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RESUMO

Esta pesquisa buscou elaborar um plano de intervencdo com o intuito de prevenir a
doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) em pacientes atendidas
durante o pré-natal na UBS Tabocal/PA. Para tanto, foram entrevistadas pacientes
gestantes que foram voluntarias a participarem da pesquisa que teve como objetivos
tracar um perfil s6cio e demogréafico das gestantes atendidas na Unidade de Saude
Basica em Tabocal, estado do Par4; identificar o historico ginecoldgico e obstétrico e
identificar fatores de risco, com o intuito de formular estratégias e acdes voltadas a
atencao basica para prevenir complicacbes decorrentes da DHEG. Os resultados
demonstram que o perfil da maioria das pacientes é de idade de 20 a 35 anos, de
mulheres ndo casadas, e com escolaridade de ensino medio. A raca predominante é
a parda. Quanto ao histérico obstétrico observou-se que as entrevistadas aderiram
ao pré-natal, sendo que 57% tinham entre 6 e 9 consultas. Acerca dos fatores de
risco, 44% se declaram fumantes, 28% possui habitos alimentares inadequados,
15% em estado de obesidade e 15% sedentarias. Com base nos dados foi realizada
uma palestra para orientar e aconselhar as gestantes sobre fatores de risco e
complicacBes na gestacdo, em especial da DEGH, como estratégia de intervencéo
que contou com a participacdo das gestantes que realizam pré-natal na UBS.

Palavras-chave: Hipertensdo. Gestacao de alto risco. Pré-natal.



ABSTRACT

This research aimed to elaborate an intervention plan with the intention of preventing
pregnancy-specific hypertensive disease (DHEG) in patients attended during
prenatal care at UBS Tabocal / PA. For this purpose, pregnant women were
interviewed who were volunteers to participate in the research whose objective was
to trace a socio-demographic profile of pregnant women attending the Basic Health
Unit in Tabocal, state of Pard; to identify the gynecological and obstetric history and
to identify risk factors, in order to formulate strategies and actions focused on basic
care to prevent complications arising from DHEG. The results show that the profile of
the majority of patients is between 20 and 35 years old, of unmarried women, and
with high school education. The predominant race is brown. Regarding the obstetric
history, it was observed that the women interviewed adhered to prenatal care, 57% of
whom had between 6 and 9 visits. Regarding risk factors, 44% declared themselves
smokers, 28% had inadequate eating habits, 15% were obese and 15% were
sedentary. Based on the data, a lecture was given to guide and advise pregnant
women about risk factors and complications during pregnancy, especially the DEGH,
as an intervention strategy that counted on the participation of pregnant women who
perform prenatal care at UBS.

Keywords: Hypertension. High risk pregnancy. Prenatal.
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1. INTRODUCAO

A doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) € uma complicacao
que esta presente em 5 a 10% das gestantes e acarreta ha morbimortalidade fetal e
materna. Nas grandes cidades a DHEG causa 35% dos 0Obitos na gravidez, pois
teme feitos nocivos ao organismo fetal, neonatal e materno (BORGES; INDA, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a DHEG é um problema de
saude publica mundial que corresponde a 3° causa de morbimortalidade materno-
fetal no mundo e a 12 no Brasil.

A DHEG ocorre com mais frequéncia nos ultimos trés meses de gestacéo e
se caracteriza pelos sintomas de hipertensédo, proteindria e edema visivel ou oculto
com aumento brusco de peso (NEME, 2007).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.89), a DHEG ¢

conceituada como:

A observacdo de niveis tensionais absolutos iguais ou maiores do que
140mmhg de pressao sistélica e iguais ou maiores do que 90mmhg de
pressdo diastolica, mantidos em medidas repetidas, em condi¢fes ideais,
em pelo menos trés ocasifes. Este conceito € mais simples e preciso. A
PA diastdlica deve ser identificada pela fase V de Korotkoff.

O aumento de 30mmhg ou mais na pressao sistélica (médxima) e/ou de
15mmHg ou mais na pressdo diastélica (minima), em relacdo aos niveis
tensionais pré- gestacionais e/ou conhecidos até a 162 semana de
gestacdo, representa um conceito que foi muito utilizado no passado e
ainda é utilizado por alguns. Entretanto, apresenta alto indice de falsos
positivos, sendo utilizado de melhor forma como sinal de alerta e para
agendamento de controles mais proximos.

Segundo Assis (2008), a hipertensdo induzida pela gravidez inclui a
hipertensdo gestacional (sem associagdo com proteindria), pré-eclampsia
(hipertensdo com proteinuria), e eclampsia (pré-eclampsia com convulsdes), estas
se caracterizam por niveis pressoricos iguais ou acima de 140 mmHg para pressao
sistélica e 90 mmHg para presséao diastolica. Quadros de pressdo sanguinea maior
do que 140/90mmHg configura o desenvolvimento da doenca e quando se tem
160/100mmHg é indicacao de pré-eclampsia grave (BORGES; INDA, 2010).

A DHEG acarreta disturbios hipertensivos e complicagbes associadas a
prematuridade, retardo do crescimento intrauterino, deslocamento prematuro da
placenta, edema pulmonar e cerebral e morte fetal. A mais recorrente € a pré-
eclampsia, sindrome multissistémica caracterizada por hipertensdo e proteindria,

que esté presente de 2 a 8% das gestantes. Esta complicagdo geralmente ocorre
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apos 20 semanas de gravidez em gestantes com pressao arterial normal (AMORIM
et al, 2017; BRASIL, 2013).

A literatura médica aponta sete fatores de risco para a DHEG, sendo eles: a
idade materna, etnia, fatores socioeconémicos e demograficos, antecedentes
pessoais e familiares, sobrepeso e estado nutricional e hipertenséo arterial crbnica e
diabetes mellitus, conforme estudos realizados por Dalméz e colaboradores (2011),
Yogev e colaboradores (2010); Assis, Viana e Rassi (2008); Oliveira e Graciliano
(2015) e Moura e colaboradores (2010).

Quando a idade materna € superior a 35 anos se caracteriza como gravidez
tardia, sendo considerado um fator de risco preexistente para a mortalidade e
morbidade materno-fetal, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Isto porque a idade avancada eleva o risco de DHEG devido ao
comprometimento vascular da idade. Assim € essencial “a gravidez planejada e a
orientacdo do profissional de saude na pré-concepcdo das mulheres, para que se
obtenha uma assisténcia de gualidade no programa de
pré-natal” (ARAUJO et al, 2017).

Quanto a etnia, Santos e colaboradores (2012) explicam que as mulheres
afrodescendentes tém maior incidéncia de hipertensdo arterial cronica e

consequentemente maiores chances de desenvolver a DHEG.

A cor de pele negra parece apresentar uma deformidade hereditaria na
apreensdo celular e na conducao de sédio e calcio no sistema renal, o que
pode ser explicado pela presenca de um gene economizador de sddio,
predispondo, assim, a hipertensdo arterial e, consequentemente, a PE
sobreposta a cronicidade dos niveis pressoricos elevados (MAGALHAES et
al, 2006 apud Araujo et al, 2017, p. 4258).

Em relacdo aos fatores socioecondmicos e demogréaficos, estas estdo
diretamente ligadas a piora das condi¢cdes obstétricas, pois a baixa escolaridade,
baixa renda familiar e condi¢cdes inadequadas de moradia, segundo Oliveira e
Graciliano (2015).

Assim como 0s antecedentes pessoais e familiares sugerem o risco de
recidiva de doencas ligadas a fatores genéticos, sendo, portanto, um fator de risco a
DHEG. Estudos indicam também que o sobrepeso decorrente da dieta alimentar
inadequada da mulher gestante ocasiona diabetes gestacional e a pré-
eclampsia. E necessario que a equipe de acompanhamento do pré-natal ressalte a
importancia e os beneficios de uma dieta equilibrada e balanceada tanto para o bem
estar da gestante quanto do feto (ARAUJO et al, 2017; PAIVA, 2006).
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Por fim, a hipertensao arterial crénica e a diabetes mellitus (DM) também séo
predisposicoes para a DHEG. De modo que, mulheres diagnosticadas com tais
doencas e que pretendem engravidar devem ser assistidas por uma equipe médica
a fim de controlar os niveis da presséo e de glicemia, manter uma dieta equilibrada,
praticar atividades fisicas regulares. Além de ter um tratamento medicamentoso
adequado e recomendado pelo médico (ARAUJO et al, 2017).

O diagnoéstico da DHEG é realizado por meio do pré-natal apés 20 semanas
de gestacdo, em que sintomas especificos como aumento de edema, dores de
cabeca persistentes, epigastralgia ou dor no quadrante superior direito e disturbios
visuais.

Sendo que,

A altura uterina deve ser medida em cada visita pré-natal, uma vez que o
tamanho menor do que o esperado para a idade gestacional pode indicar
retardo de crescimento intrauterino ou oligodramnia. Edema facial e ganho
de peso rapido também devem ser notados, pois esta sindrome se associa
a retengdo de fluidos (COZENDEY et al, 2015, p. 18).

e Para diagnosticar a pré-eclampsia é necessério a avaliacdo (BRASIL,
2012):

Presséao arterial sistolica igual ou superior a 140 mm Hg ou diastdlica
igual ou superior a 90 mmHg apés 20 semanas de gestacdo em uma
mulher com presséao arterial previamente normal;

e Proteindria de 3 gramas ou mais de proteina em urina de 24 horas
(normalmente corresponde com 1+ ou superior no EAS).
Caracteristicas tais como edema e elevacéo da pressao arterial acima
dos valores iniciais do paciente j4 ndo séao critérios de diagndstico;

e A avaliacao laboratorial deve incluir enzimas hepéticas, contagem de
plaguetas, nivel de creatinina sérica, e uma coleta de urina de 12 a 24
horas para a medicdo de proteina total (MAYO; ARAUJO, 2008;
WAGNER, 2004).

O Ministério da Saude (2012) classifica quatro tipos de DHEG, sendo a
hipertensdo cronica, pré-eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a
hipertenséo crénica e hipertensao gestacional (sem proteindria).

Durante a anamnese, deve-se pesquisar sobre fatores de risco como:
antecedentes pessoais e familiares (principalmente mae e irmas com hipertensao e

DHEG) e antecedentes gineco-obstétricos como histéria prévia de pré-eclampsia;
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crescimento intrauterino restrito; gravidez anterior com prematuridade; gemelaridade;
nuliparidade; sindrome antifosfolipidide, abortamento de repeticdo e diabetes
mellitus (TOCANTINS, 2012).

Quanto ao tratamento, a ampla investigacao para evitar complicacdes durante
a gestacdo e consequentemente o DHEG como forma preventiva da doenca é a
principal recomendacdo para que a gestante tenha um tratamento clinico
ambulatorial programado.

Quando a doenca é diagnosticada é recomendado que haja uma dieta
especial, repouso durante o dia (em decubito lateral esquerdo para promocao de
uma melhora do fluxo uteroplacentério), consultas semanais ou mesmo a cada 3 a 4
dias, afericdo diaria da pressdo, uso de anti-hipertensivos, sedacdo com
diazepinicos e fenotiazidicos, dentre outros (BARRA et al, 2011).

Conforme Nour e colaboradores (2015), apesar de os estudos obstétricos
evoluirem constantemente com técnicas eficazes que levam a diminuicdo das taxas
de morbimortalidade materno-infantil, a satde reprodutiva ainda é um problema de
grande proporcao nos paises emergente, como no Brasil. Sendo que, a qualidade da
atencdo basica no Brasil € um ponto critico da assisténcia a saude, inclusive a
saude da mulher.

A auséncia da assisténcia pré-natal estd diretamente associada a taxa de
mortalidade perinatal, pois segundo os dados 98% da morte de mulheres por causas
maternas podem ser evitadas com a adocdo de medidas que garantam o0 acesso ao
servico de saude e qualidade de cuidado (GAIOSO et al., 2014).

Nesse sentido, 0 acompanhamento e incentivo de que as gestantes procurem
o atendimento no Sistema Unico de Salde (SUS), sendo que a Unidade Bésica de
Saude (UBS) é um ponto estratégico para proporcionar a assisténcia pré-natal
necessaria a gestante, que podera contar com um atendimento multidisciplinar
durante o ciclo da gravidez, para o atendimento médico, orientacdes de habitos
diarios relacionados a dieta, atividade fisica, higiene, preparacdo para o parto,
cuidados com o recém-nascido, amamentacdo e ainda orientacdo psicoldgica
(PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Isto porque a DHEG € uma doenca assintomatica, e dependendo do caso o
diagndstico é unicamente fisico e por meio de dados laboratoriais da gestante, que é
caracterizado pelo aumento dos valores da pressao arterial apés a 202 semana de

gestacao, que acarreta doencas decorrentes da DHEG como a pré-eclampsia leve, a
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pré-eclampsia grave, a eclampsia e a sindrome Hellp - (H) hemdlise (el) enzimas
hepéticas elevadas (Ip) baixa contagem de plaquetas, ou CID (coagulagéo
intravascular disseminada) (SOUZA, et al, 2014).

A assisténcia no pré-natal € de fundamental importancia para a prevencao e
tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério impactando diretamente nos
indicadores materno-infantis. Com o0 aconselhamento adequado desde o inicio da
gravidez, assegura-se gue o fim da gestacdo nasca uma crianca saudavel e garante
o0 bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2012).

Pois, “ha evidéncias de que os indices de mortalidade materna
e perinatal s&o influenciados pelas condicbes de vida e pela
qualidade da assisténcia obstétrica e pré-natal” (BRASIL, 2011; BRASIL, 2002).

Entretanto, ndo existem evidéncias que possam associar a ocorréncia de
pré-eclampsia a algum tipo de comportamento ou eventual negligéncia
pessoal. Apesar de ndo prevenir pré-eclampsia, iniciar o pré-natal o mais
precoce possivel pode permitir a antecipacdo de problemas. Nao se sabe
exatamente por que algumas mulheres desenvolvem pré-eclampsia e outras
ndo. Parece existir alguma predisposi¢do genética, isto €, filhas de mulheres
gue tiveram pré-eclampsia teriam maior chance de té-la. Outros fatores
relacionados ao sistema imunolégico materno fazem com que mulheres que
estejam gravidas pela primeira vez de seu marido ou companheiro tenham
maior chance de pré-eclampsia. (MASSONETTO, 2011 apud Souza et al,
2014, p. 03).

Com uma assisténcia qualificada e humanizada ocorre a incorporagao de
condutas acolhedoras de promoc¢do a saude, desde o atendimento ambulatorial ao
atendimento hospitalar de alto risco, promovendo uma assisténcia pré-natal e
puerperal qualificada e eficiente (AMORIM et al, 2017).

Segundo Vieira e colaboradores (2011), a adesdo ao pré-natal esta
relacionada a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais e servicos de
saude. O contexto social, as questbes de género, fatores econémicos interferem
diretamente na qualidade de vida da gestante e na busca de assisténcia do servigo
de saude.

Neste sentido, a importancia da educacdo em saude para as mulheres, a fim
de despertar a conscientizacdo da importancia do pré-natal, que proporciona uma
abordagem apropriada as necessidades da gestante e do feto (DE ANDRADE
BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

Em 2000, o Ministério da Saude implantou o Programa de Humanizacdo no
Pré-natal e nascimento (PHPN) a fim de promover ac¢des direcionadas & reducéo da

mortalidade e morbidade materna, melhorando os resultados perinatais. Em 2011, o
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SUS instituiu a rede cegonha para assegurar a mulher uma atencdo qualificada e
humanizada na gravidez, parto e puerpério, promovendo a crian¢ca um direito de

nascimento seguro e crescimento saudavel (NOUR et al, 2015).

1.1. JUSTIFICATIVA

A hipertensdo € uma das doencas mais comuns em gravidas. A identificacao
dos fatores de risco e de complicacdes da DHEG em gestantes € realizada durante
o pré-natal, de modo que, quanto mais precocemente a doenca € diagnosticada
melhores séo os resultados maternos e perinatais.

E dever de todo o médico que presta servico na atencdo primaria a satde,
assegurar a evolucdo normal de uma gravidez, mediante a identificacdo de fatores
de riscos e complica¢fes, sendo assim, € essencial o acolhimento de gestantes nas
UBS, incluindo oferecer o pré-natal maneira adequada e por uma equipe
multiprofissional, desde a fase inicial da gravidez para a realizacdo de exames
clinicos, de medidas profilaticas e acdes preventivas.

A realidade vivenciada na UBS Tabocal, devido as mas condic¢des de vida, de
infraestrutura e de baixa escolaridade, as gestantes, tampouco a comunidade, ndo
possuem conhecimento acerca dos fatores de risco da DHEG, das complicacdes
gque pode ocasionar a mortalidade materno-infantii e das possibilidades de
prevencdo da doenca. Nesta comunidade, me chamou a atencdo para a doenca
hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), pois das 20 gestantes atendidas pela
unidade de saude, nove apresentam disturbios hipertensivos, que comprometem a
evolucdo da gestacdo e que podem ter por consequéncia a mortalidade materno-
infantil.

Por meio deste estudo foi possivel conhecer o perfil das gestantes atendidas
na UBS e o seu historico hipertensivo, a fim de propor possibilidades de profilaxia
durante o pré-natal e propor alternativas de promocdo da saude e prevencdo da
DHEG na comunidade.

A proposta deste projeto de intervencdo na UBS Tabocal € de promover a
saude na localidade, através do esclarecimento de duvidas sobre a doenca e
informacdes sobre profilaxia e medidas preventivas, a fim de reduzir o numero de

casos de gestantes com DHEG e com complicacoes.
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2. OBJETIVOS

2.1.0OBJETIVOS GERAIS

e Impantar um plano de intervencdo para prevenir a doenca hipertensiva
especifica da gestacdo (DHEG) em pacientes atendidas durante o pré-
natal na UBS Tabocal/PA.

2.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil s6cio-demografico das gestantes atendidas na UBS;
e Verificar o historico gineco-obstétrico das gestantes;
¢ |dentificar fatores de risco nas gestantes atendidas na UBS;

e Formular estratégias e acdes voltadas a atencdo basica para prevenir
complicagbes decorrentes da DHEG.



16

3. METODOLOGIA

3.1IMPLICACOES ETICAS

No que refere as implicagBes éticas, durante as avaliagcbes ndo existiu
nenhum dado que identifigue as entrevistadas e que lhe cause constrangimento ao
responder as perguntas. Os dados foram coletados com sigilo absoluto das
informacdes, a fim de evitar o constrangimento das pessoas entrevistadas.

Respeitando assim, os principios éticos contidos na Resolugédo n° 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude em todo processo de
realizacdo de pesquisas. As informacdes obtidas serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa. O pesquisador ainda assume o0 compromisso de sigilo e confidencialidade
destas informacdes. Nao havendo riscos para as entrevistadas.

Quanto aos beneficios da pesquisa, através do projeto, a equipe de salde da
unidade poderd escolher acdes e estratégias como um plano de intervencao
vinculado ao programa de saude da mulher da atencdo primaria a saude, para o
aconselhamento e orientagdo sobre a DHEG, de forma a estender tais agdes para
familiares das pacientes e para comunidade como um todo.

Para a realizacdo da pesquisa, 0 pesquisador apresentou ao gestor da
unidade de saude um termo de autorizacao Institucional de utilizacdo de dados para
coleta de dados em arquivos (Apéndice 2), uma vez que, o roteiro da pesquisa

incluiu a identificacdo de numero de gestantes atendidas pela UBS.

3.1.DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério de abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados através da aplicagdo de um questionario e entrevista

direta para tracar o perfil socio demogréafico das participantes.

3.2.POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foram gestantes cadastradas na UBS Tabocal que
realizam ou realizaram no Gltimo ano acompanhamento na unidade no periodo de
2018 a 20109.
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Santarém € o 3° municipio mais populoso do Pard, o 7° de toda a regido norte
e 0 83° do Brasil. Com uma éarea de 22.887,080 kmz2, abriga cerca de 300 mil
habitantes, de acordo com o senso feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2018 (IBGE, 2018).

A comunidade Tabocal esta localizada as margens da Rodovia Santarém-
Cuiaba BR-163, a altura do km 22, a 40 quildmetros de Santarém. Foi fundada em
12 de setembro de 1898. A comunidade possui como meio de subsisténcia o cultivo
da horticultura, além do trabalho com criacdo de galinhas. Como tradicdo ha a Festa
de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, além da Festa Junina e Festa comunitaria.

A Unidade de Saude da Familia (USF) em Tabocal presta servicos de
atendimentos meédicos e de enfermagem, Programa Saude na Escola (PSE),
Programa de Aleitamento Materno (PROAME), acompanhamento de pré-natal/parto
e nascimento, Programa de Tuberculose (TB), Programa Bolsa Familia (PBF),
Programa de Hanseniase (PH), Programa de Hipertenso e Diabetes (HIPERDIA).

A populacdo atendida pela unidade é de 4.230 pessoas. Pelo fato da USF
possuir uma estrutura pequena, apesar de ser uma unidade nova e com boas
condi¢cbes de uso, a alta demanda de atendimento restringe boa parte da populacao
a ter um acesso a saude de qualidade, ja que a demanda € maior do que a unidade

€ capaz de atender.

3.3.VARIAVEIS DO ESTUDO

Idade

Escolaridade

Raca

Situacgao conjugal
Historico gineco-obstétrico
Diagnostico do médico
Histérico hipertensivo
Fatores de risco

3.4. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

As informacdes colhidas no periodo de pesquisa foram compilados e

descritos em forma de resultados através do programa Microsoft® Office word.
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4. RESULTADOS

A ficha de investigacdo de coleta de dados, apresentada no apéndice 1, teve
por objetivo tracar um perfil socio demogréafico das gestantes atendidas na UBS, de
modo que, das 20 pacientes gestantes atendidas pela UBS no periodo de setembro
de 2018 a margco de 2019, sendo que 9 apresentam distlrbios hipertensivos,
conforme verificado nos prontuarios. Destas nove, sete concordaram em participar
voluntariamente da pesquisa.

Das sete que aceitaram participar, observou-se que 72% (5) possuem entre
20 a 35 anos, 14% (1) possuia menos de 19 anos e novamente 14% (1) tem idade
maior do que 36 anos.

Estudos explicam que mulheres com gestacdes tardias, com idade acima de
35 anos é um fator de risco a gestacao. O risco decorre da senilidade ovariana, de
doencas pré e pods existentes a gestacdo e maiores chances de hospitalizacdes
(ALVES et al, 2017).

Sobre a escolaridade, 57% (4) revelaram ter o ensino médio completo, 29%
(2) tém ensino fundamental incompleto e 14% (1) possui ensino fundamental
completo. A raca predominante entre as entrevistadas foi a parda com 86% (6),
seguida da branca com 14% (1), o que é esperado devido a predominancia ética
regional. Quanto a situacdo conjugal, verificou-se que 42% (3) sdo casadas, e que
29% (2), séo, respectivamente, solteiras e de comunhao livre.

A atengcdo a gravidez deve-se levar em consideracdo ndo somente o0
atendimento médico a gestante, mas também a dimensdo cultural e moral, pois
conforme o Ministério da Saude, situacdes de vulnerabilidade social, baixa
escolaridade, familia fragmentadas podem desencadear situacfes de risco para a
gestantes, como a auséncia de acompanhamento de uma equipe de saude no pré-
natal (GOMES et al, 2001).

Nesta pesquisa observou-se que, apesar de as entrevistadas serem em sua
maioria de classe média baixa, elas participam do acompanhamento no pré-natal.
Em relagcdo ao numero de consultas durante o pré-natal, 43% (3) teve menos do que
cinco consultas, 43% (3) estavam entre 6 e 8 consultas, e 14% (1) estava com mais
de 9 consultas.

No que se refere ao histérico gineco-obstétrico, 57% (4) era de gestacao

multigesta, 29% (2) em secundigesta e 14% (1) na primigesta. Das entrevistadas
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100% informaram realizar o pré-natal, sendo que 57% (4) tiveram ganho de peso
acima de 10 quilos durante a gestacao.

O pré-natal, realizado de forma adequado com todos os acompanhamentos, é
capaz de identificar precocemente complicacGes obstétricas que possam prejudicar
nao somente a mae como o bebé (VERAS; MATHIAS, 2014). Uma vez que, 0
objetivo do acompanhamento no pré-natal é assegurar o desenvolvimento seguro da
gestacado, de modo a permitir o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto a
saude da méae, inclusive por meio de atividades preventivas e educativas (BRASIL,
2012).

Quanto aos sintomas apresentados nenhuma participante informou ter tido
calafrio, tonturas, edema ou desconforto respiratorio. No diagnéstico médico néo foi
detectado a DEGH, eclampsia, edema ou diabetes gestacional. Fato constatado pelo
histérico hipertensivo que deu negativo pré e pés-existente, apesar de haver sido
verificado distarbios hipertensivos nas gestantes.

Sobre os fatores de risco para o DEGH, as entrevistadas informaram que 44% (3)
sao fumantes, sendo o tabagismo um fator de risco, 28% (2) tem habitos alimentares
inadequados, 15% (1) apresentou obesidade, e 15% (1) informou ser sedentaria.

Os fatores de risco sao classificados em modificAveis que s&do o0s
comportamentais como tabagismo, hébitos alimentares, sedentarismo e alcoolismo e
0os ndo-modificaveis como sexo, genética e idade (BRASIL, 2006). No caso dos
fatores de risco da DEGH, um acompanhamento adequado pode auxiliar a gestante
de forma preventiva a corrigir os fatores de risco envolvidos, auxiliando na redugéo

de complica¢Bes obstétricas, como as detectadas por esta pesquisa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Como método de intervencéo para as entrevistadas foi proposto uma palestra
com a equipe de saude que atua nos programas de pré-natal, a fim de orientar e tirar
davidas das gestantes acerca de complica¢cbes na gravidez, em especial da DEGH,
com o intuito de reduzir os comportamentos de riscos e aconselhamento sobre a
gravidez como nutricdo adequada, apoio social, melhora da autoestima e do estilo
de vida e a reducdo de fatores de risco como tabagismo, sedentarismo, habitos
alimentares ruins e dentre outros.

Na palestra foram propostas acdes educativas e medidas para evitar a
incidéncia da DEGH, sendo feito de forma coletiva pelo pesquisador. E individual, ja
gue algumas pacientes se demonstraram interessadas no aconselhamento posterior
a palestra. Todas as pacientes acompanhadas pelo pesquisador participaram da
palestra, mesmo aquelas que ndo foram voluntarias a participarem da pesquisa, 0
gue demonstra o interesse das gestantes em informacfes acerca de sua saude e do
seu bebé.

Julga-se importante e necessario que a equipe médica de saude da UBS de
Tabocal formule mais estratégias para a comunidade local e a¢cbBes voltadas a
atencao basica para prevenir complicac6es decorrentes da DHEG e demais acdes
voltadas para a saude da familia. Além disso, os profissionais devem estar atentos
as formas de atendimentos e eficiéncia dos programas do Ministério da Saude, pois
h& algumas dificuldades na prestacdo do servico de saude que podem ocasionar
complicagBes no acompanhamento do pré e pés-natal de gestantes.

Para uma intervencao futura, este pesquisador sugere formular operacdes de
enfrentamento das dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saulde,
identificando 0s recursos organizacionais e financeiros necessarios para que as
acOes nao figuem somente no papel, mas que sejam colocadas em pratica.

Além de incorporar semestralmente, um grupo de gestantes para participarem
de palestras, acompanhamentos e orientagdes que podem ser feitos pela sinergia da
acao de profissionais da equipe de saude como médicos, nutricionistas, psicélogos,

enfermeiros, dentre outros.
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APENDICE 1 - FICHA DE INVESTIGACAO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

FICHA DE INVESTIGACAO PARA COLETA DE DADOS

1 — IDENTIFICACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1.1 IDADE:
()< 19 ANOS ( ) 20 - 35 ANOS ( )> 36 ANOS
1.2 LOCALIZACAO GEOGRAFICA:

ESTADO: CIDADE:

COMUNIDADE:

1.3 ESCOLARIDADE:

( ) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
( ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

( ) ENSINO MEDIO ( ) ENSINO SUPERIOR ()POS
GRADUACAO
1.4 RACA:

( ) BRANCA ( ) PARDA ( ) NEGRA

1.5 SITUACAO CONJUGAL:

( ) SOLTEIRA ( ) CASADA ( ) VIUVA
( ) DIVORCIADA ( ) COMUNHAO LIVRE

2 — HISTORICO GINECO-OBSTETRICO
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2.1 - NUMERO DE GESTACOES
( ) PRIMIGESTA ( ) SSECUNDIGSTA ( ) MULTIGESTA

TEMPO DE GESTACAO ATUAL: MESES.
2.2 — REALIZACAO DO PRE-NATAL () SIM ( ) NAO
ALTURA: m  MASSA CORPOREA: Antes: kg. Depois

2.3 NUMERO DE CONSULTAS DURANTE O PRE-NATAL:
()<5 ()deb6as8 ( ) 9 ou mais

3. SINTOMAS

( ) CALAFRIO ( ) TONTURAS
( ) INCHACO
( ) DESCONFORTO RESPIRATORIO

4. DIAGNOSTICO MEDICO

( ) DEGH /PRE-ECLAMPSIA () ECLAMPSIA () EDEMA
( ) DIABETES GESTACIONAL

5. HISTORICO HIPERTENSIVO

( PRE-EXISTENTE ( ) POS-EXISTENTE

6. FATORES DE RISCO

( ) HABITOS ALIMENTARES () OBESIDADE () SEDENTARISMO

( ) TABAGISMO () STRESS POR MULTIPLAS CAUSAS
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estudo sobre a doenca hipertensiva especifica da gestacdo na comunidade Tabocal
em Santarém (PA).”, a ser desenvolvido pelo P6s graduando Dr. Caio Marck de

Almeida. Do Curso de , da Universidade Federal do Para, sob a

orientacdo da Professora , Essa pesquisa sera do tipo
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Sendo assim, autorizamos a coleta de dados, através da verificacdo dos
prontuarios de mulheres que tiveram filhos nos ultimos dois anos e das gestantes
atuais.

Fica acordado que, ap0s a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade, sera entregue a Instituicdo sede, uma copia impressa de toda a
documentacéo relativa a este trabalho, que se encarregard de arquivar o material
por um prazo de cinco (05) anos, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude / Ministério da Saude.
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