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CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO FRENTE A DETECQAO DA PRE-
ECLAMPSIA NO PRE-NATAL
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Introducdo: A gravidez é um processo fisiol6gico, porém, acarreta mudangas no organismo
da gestante, que o coloca no limite do processo patoldgico, necessitando adequado
acompanhamento, para que a reproducdo nédo se torne uma situacdo de alto risco para mée e
bebé. Uma pesquisa, realizada pelo Ministério da Satde em 2010, revelou que a hipertenséo é
a maior causa de morte entre gestantes no Estado do Pard, com 29,5% dos casos, seguida por
hemorragia (9%), infec¢bes pos-parto (5,1%), doencas do aparelho circulatorio, complicadas
pela gravidez, pelo parto ou pelo pés-parto (3,8%) e aborto (2,6%)". Dentre as sindromes
hipertensivas que mais acometem as gestantes esta a Pré-Eclampsia (P.E), uma doenga que se
manifesta por hipertensdo e proteinuria detectadas pela primeira vez a partir da 20® semana de
gestacdo, sendo identificadas por P.A diastélica > 90 mmHg e P.A sistolica > 140 mmHg,
proteindria com valor > 300 mg/dia ou > 1+ em amostra quantitativa, e pode ou ndo se
manifestar acompanhada de edema?. Em reportagem, a Coordenadora Estadual de Satde da
Crianca, proferiu que 98% da mortalidade materna poderiam ser evitados ainda na atencdo
basica, com o pré-natal adequado, necessitando a promoc¢do de saude com acolhimento
humanizado, para identificar doencas durante a gestacdo. “Mesmo no pré-natal, tem como
identificar as doencas que representam risco e referenciar as gravidas para unidades
especializadas™. Estima-se que 1/4 dos 6bitos infantis e a quase todos os 6bitos maternos
decorrem da prestacdo de cuidados com pouca ou nenhuma qualidade desde o inicio da
gestaco até o parto e pés-parto imediato®. O que constatamos através da literatura e vivéncia
académica, corroborado com os dados divulgados pela midia nos faz levantar a seguinte
pergunta: Os enfermeiros, atuantes na Atencdo Bésica, estdo preparados para a identificacéo
da Pré-Eclampsia no Pré-Natal? E para responder a pergunta, formulamos as seguintes
questdes norteadoras: O enfermeiro esta preparado para detectar a pré-eclampsia na consulta
de pré-natal? O enfermeiro possui aptiddo necessaria para oferecer a assisténcia singular que o
quadro exige? Quais as implicacdes da falta de preparo do enfermeiro na assisténcia pre-
natal? Objetivos: Averiguar o conhecimento do profissional enfermeiro frente ao
reconhecimento da pré-eclampsia no Pré-Natal; verificar a assisténcia prestada pelo
enfermeiro as gestantes diagnosticadas com P.E; reconhecer os fatores preponderantes para a
prevencdo da P.E a fim de impedir possiveis complicacGes e efeitos da doenca. Descri¢do
metodologica: Trata-se de um estudo de carater descritivo, abordagem qualitativa. Esse
estudo foi realizado em 06 unidades de satde do municipio de Belém-Pa, com 12 enfermeiros
que atuam no programa de pre-natal. Os dados foram coletados entre setembro e novembro de
2013. O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do
Para, com emissdo de parecer favoravel (n® 370.319). Ap6s aprovacao, foi realizado contato
com as Unidades de Saude, a fim de realizar as entrevistas com os enfermeiros. A pesquisa foi
aplicada, depois da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
através de um questionario de perguntas abertas, sendo observadas e registradas as
informacdes do questionario, sem manipula-las. O instrumento aplicado se dividiu em duas
partes, onde a primeira investigou o perfil profissional dos participantes e a segunda se referiu
a perguntas sobre a patologia, suas implicacdes e condutas de enfermagem. Os participantes
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foram identificados por meio da sigla “EPN” (Enfermeiro do Pré-Natal) seguido de
numeracdo, para garantir a preservacdo da sua identidade. Os dados obtidos por meio das
perguntas referentes ao conhecimento sobre a doenca foram analisados & luz da analise de
contetido, categorial temética, segundo Bardin®. Resultados: Os participantes do estudo sdo
em sua maioria de naturalidade paraense e do sexo feminino; tinham mais de 30 anos de
idade. Possuem uma média de aproximadamente 16,5 anos de formados em nivel superior,
com 12 anos em média de atuacdo no programa de pré-natal. Grande parte dos entrevistados
tem especializacdo, 06 possuem especializacdo em saude publica, 03 com especializacdo em
salde da mulher e 01 em Estratégia Saude da Familia (ESF). Identificamos que os
profissionais com o menor numero de acertos foram os que haviam se graduado ha mais
tempo, a profissional que concluiu o formulario com todas as informacBes pertinentes e
corretas, foi a que tinha o menor tempo de formacdo académica. Apenas metade dos
entrevistados soube responder que a P.E é a maior causa de morbimortalidade materna,
segundo a literatura atual. Evidenciamos que os profissionais caracterizaram de maneira
adequada a P.E, embora as respostas fossem pouco baseadas na literatura. Sobre as
implicacdes da P.E para a mée e feto, pouco mais da metade soube responder de forma correta
e precisa. Foram questionados quanto as repercussdes clinicas evidenciadas & mée e feto,
quando néo identificadas e/ou tratadas precocemente, obtendo as seguintes palavras-chaves:
Obito materno e fetal, aborto, hipertensdo arterial grave, prematuridade, oliguria, Acidente
Vascular Cerebral, perda de liquido amniotico, hemorragia, baixo peso fetal e eclampsia.
Tudo isso reflete um cenério de pouca procura pela atualizacdo de informacGes; exaltamos a
importancia da busca pelo conhecimento e capacitacdo, uma vez que a continuidade do
cuidado estd muito mais atrelada a responsabilidade profissional do que com a totalidade da
equipe e servico. Sobre a conduta adotada pelos enfermeiros, todos afirmaram que
encaminhavam as gestantes ao pré-natal de alto risco, geralmente para a Fundacéo Santa Casa
de Misericordia do Para (FSCMP) ou para a Casa da Mulher. Conclusdo: Foi possivel
alcancar os objetivos tragados, identificando que os enfermeiros tém competéncia no que se
refere ao reconhecimento da P.E através da citacdo das caracteristicas chaves, apesar do
déficit de respostas melhor consubstanciadas. Evidenciamos uma fragilidade na atencdo
prestada por eles, uma vez que observamos pouco manejo mediante a educacdo em saude,
com uma assisténcia pautada na verticalizacdo, ao invés de uma visao assistencial holistica do
cuidar. A assisténcia ao pré-natal representa uma oportunidade de amenizar riscos e promover
a saude da mulher, a partir da adequada prestacdo de assisténcia, pode-se aumentar a
probabilidade de nascimentos saudaveis. Contribuic¢es/ implicacdes para a Enfermagem:
Embora se trate de um estudo qualitativo, seus resultados ndo podem ser generalizados para
todos os enfermeiros atuantes no pré-natal. Neste sentido, faz-se necessario que 0s
profissionais busquem atualizagcbes e incluam sempre uma assisténcia centrada nas
necessidades das gestantes com orientacOes reforcadas e esclarecimentos sobre a doenca e o
tratamento escolhido, prevenindo complica¢fes da patologia. Acreditamos que o presente
estudo contribuird tanto para o crescimento universitario, quanto para os profissionais
atuantes no pré-natal, resultando em uma assisténcia qualificada as gravidas. Referéncias: 1.
Brasil. Ministério da Saude. Gestacdo de alto risco: Manual técnico. 5% Ed.Secretaria de
Atencdo a Saude - Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia — DF, 2010.
Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf>/ 2. Montenegro
CAB, Filho JR. Obstetricia fundamental. 12%.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011./ 3.
Guzzo C. Hipertensdo € a maior causa de morte entre gestantes no Para: depoimento. [25 de
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maio, 2012].Belém: Agéncia Para de Noticias. Entrevista concedida a Edna Sidou.
Disponivel em: <agenciapara.com.br/noticia.asp?id_ver=100335>/ 4. Chrestani MAD, Santos
IS, Cesar JA, Wisckler LS, Gongalves TS, Neumann NA. Assisténcia & gestacdo e ao parto:
resultados de dois estudos transversais em areas pobres das regides norte e nordeste do Brasil.
Cad Saude publica, 2008; 24(7):1609-1618./ 5. Bardin L. Andlise de Contetdo. SP: EdicGes
70, 2011.

Descritores: Cuidado pré-natal. Pré-Eclampsia. Papel do profissional de Enfermagem.

Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar.
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