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RESUMO

O estudo teve como objetivos descrever a atuagao do enfermeiro, frente a
gestante hipertensa no seu periodo de internagéo; avaliar as praticas e atitudes
que contribuem para a assisténcia a gestante hipertensa de forma efetiva.
Justifica-se a escolha deste tema, por considerar a importancia do
conhecimento, atitudes e praticas de enfermeiros frente as gestantes
hipertensas. Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, descritiva, utiliza a
metodologia do inquérito CAP que visa avaliar o nivel de conhecimentos, atitudes
e praticas frente a gestante com Hipertensdo. A coleta de dados foi realizada
através de aplicacao de questionarios, elaborados pelas proprias pesquisadoras,
a 17 enfermeiras de duas unidades hospitalares de cidades do interior do estado
do Rio de Janeiro. A pesquisa foi aprovada pelo Comité Etica em Pesquisa com
o Parecer n° 2.648.568. Os resultados apontaram para um conhecimento
satisfatorio das enfermeiras sobre a hipertensao e ainda as atitudes e praticas
na maioria adequadas e que refletem o que é preconizado pela literatura.
Conclui-se que a triade, ter conhecimento, ter atitudes e praticas corretas, reflete
a formacao de competéncias adequadas para o exercicio profissional embasado
cientificamente e com qualidade e seguranga para as gestantes atendidas.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimentos. Atitudes e Pratica em Saude.
Enfermeiras. Hipertensao Induzida Pela Gravidez.
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ABSTRACT

The objective of the study was to describe the nurses' performance in relation to
the hypertensive pregnant woman during her hospitalization period; to evaluate
the practices and attitudes that contribute to the care of hypertensive pregnant
women effectively. The choice of this topic is justified, considering the importance
of knowledge, attitudes and practices of nurses in relation to hypertensive
pregnant women. This is a qualitative, descriptive research, using the
methodology of the CAP survey that aims to evaluate the level of knowledge,
attitudes and practices regarding the pregnant woman with Hypertension. Data
were collected through the application of questionnaires, prepared by the
researchers themselves, to 17 nurses from two hospitals in cities in the interior of
the state of Rio de Janeiro. The research was approved by the Research Ethics
Committee with Opinion No. 2,648,568. The results pointed to a satisfactory
knowledge of the nurses about hypertension and also to the attitudes and
practices in the most adequate and that reflect what is recommended in the
literature. It is concluded that the triad, having knowledge, have correct attitudes
and practices, reflects the formation of skills appropriate to the professional
exercise based scientifically and with quality and safety for the pregnant women
attended.

KEYWORDS: Knowledge. Attitudes and Practice in Health. Nurses. Pregnancy-
Induced Hypertension.

INTRODUGAO

A hipertensdo gestacional é uma patologia que afeta diretamente a
qualidade de vida de gestantes e por consequéncia a de seus fetos,
necessitando assim de conhecimentos, atitudes e praticas de enfermeiros que
visem minimizar os riscos e controlar a hipertensdo desde o pré-natal até o
nascimento.

Define-se como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na gestagao a
pressao que arterial sistélica que atinge valor 2 140 mmHg e/ou a presséo arterial
diastdlica atinge valor =2 90 mmHg, em duas medidas com intervalo de pelo
menos quatro horas. E ainda, outros estados de morbidade que sao atribuidos a
hipertensdo sao, a pré-eclampsia caracterizada pelo aparecimento de HAS e
proteinuria apds a vigésima semana de gestacdo em mulheres previamente
normotensas e a eclampsia que corresponde a pré-eclampsia complicada por
convulsdes que n&o podem ser atribuidas a outras causas (BRASIL, 2016).

A mortalidade materna é definida como a morte de uma mulher durante a
gestagcdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da gestacao,
independentemente da duragao ou da localizagcdo da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagao a ela,
porém n&o devida a causas acidentais ou incidentais (CRUZ et al., 2016).

As sindromes hipertensivas podem causar varias complicagdes como
encefalopatia hipertensiva, fungdo renal comprometida, faléncia cardiaca,
hemorragia retiniana, associagdo com pré-eclampsia, coagulopatias, além de
causar riscos ao feto que fica sujeito a restricdo de crescimento intrauterino,
deslocamento prematuro de placenta, sofrimento fetal, baixo peso,
prematuridade e morte intrautero. As sindromes hipertensivas sao consideradas

Rev. UNINGA, Maring4, v. 56, n. S6, p. 157-168, jul./set. 2019 158



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

a primeira causa de mortalidade no Brasil e a terceira no mundo. Em paises
desenvolvidos, a cada 100 gestantes, no minimo 2 e no maximo 8, desenvolvem
tal evento. Diante desse fato, torna-se relevante trazer a tona conhecimentos,
atitudes e praticas de enfermeiras frente a hipertensao arterial na gestacéo
(ZANATELLI et al., 2016).

Todos os dias ocorrem obitos maternos evitaveis devido a complicagdes
relacionadas a gravidez ou ao parto. Os esforgos relacionados aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio foram associados a uma redugdao de
aproximadamente 45% da mortalidade materna e mais de 50% da mortalidade
neonatal e infantil. E a hipertensao arterial na gestacao configura a principal
causa de mortalidade materna (CARLO; TAVARES, 2016).

O trabalho da enfermeira frente a hipertensao arterial na gestagao, vai
desde a identificagdo da complicagao na gestagao durante as consultas de pré-
natal até a prestagao de cuidados as gestantes que precisam ser internadas por
agravamento da patologia. A internagdo ocorre quando n&o é possivel controlar
a PA com medicamentos por via oral durante o pré-natal, sendo necessaria maior
vigilancia de sinais de agravamento e controles laboratoriais continuos da
condi¢cado de saude da gestante.

A qualidade assistencial a gestante deve comegar no pré-natal com a
identificacdo precoce de alteragdes na PA, de acordo com o decreto 94.406/87,
o enfermeiro é responsavel por prestar assisténcia a gestante e conduzir o pré-
natal de baixo risco. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o inicio
precoce do pré-natal é essencial para adequada assisténcia, o numero ideal de
consultas permanece controverso, o numero adequado seria igual ao superior
de seis.

A internacdo ocorre em enfermarias das maternidades destinadas ao
tratamento de patologias que ocorrem durante a gravidez sob supervisdo da
Enfermeira. Neste cenario a enfermeira prestara cuidados que atendam as
necessidades de saude da gestante e de sua familia. O cuidado da Enfermeira
se baseia em manter a paciente em decubito lateral esquerdo (DLE); prover
monitoracdo continua da paciente, atentando-se para pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura e saturacao de oxigénio; atentar-
se para queixas como cefaleia, alteragbes visuais, epigastralgia, nauseas e
vOmitos; atentar-se para a presenga de edema generalizado; atentar-se para o
padrao urinario; manter monitoragao fetal de acordo com a idade gestacional e
no uso de medicamentos anti-hipertensivos e € direcionado para prevengao de
complicagbes. Na pré-eclampsia a gestante deve ser referenciada a urgéncia
obstétrica e, caso a gestante nao fique internada, encaminhar ao pré-natal de
alto risco, ja em caso de eclampsia proceder a internagéo obstétrica (BRASIL,
2016).

As gestantes com diagndstico de pré-eclampsia grave deverdo ser
internadas, solicitados os exames de rotina e avaliadas as condigbes maternas
e fetais. Avaliar necessidade de transferéncia para unidade de referéncia, apos
a estabilizacdo materna inicial. Se a idade gestacional for maior ou igual a 34
semanas de gestacao, devem ser preparadas para interrupgao da gestacao. A
conduta conservadora pode ser adotada em mulheres com pré-eclampsia grave
com idade gestacional entre 24 e 36 semanas, através de monitoracéo
maternofetal rigorosa, uso de sulfato de magnésio e agentes anti-hipertensivos.
As gestantes nessas condigbes devem ser admitidas na maternidade e
observadas por 24 horas pela equipe médica e de Enfermagem (BRASIL, 2012).
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Sendo a intercorréncia clinica mais frequente na gravidez segundo a
Organizagdao Mundial de Saude (OSM), o estudo das sindromes hipertensivas
da gestacao é de grande importancia, tanto para os profissionais que atendem
as gestantes quanto para a comunidade em geral, que ficam mais esclarecidas
sobre o0 assunto. Para reduzir os riscos maternos e perinatais devem-se criar
estratégias para garantir uma assisténcia qualificada as mulheres hipertensas,
as quais merecem tratamento especial na presenca desta patologia, desta forma
questiona-se como se apresentam os conhecimentos, atitudes e praticas de
enfermeiras frente a hipertensao arterial na gestacéo?

Os objetivos do estudo foram descrever conhecimentos, atitudes e
praticas de enfermeiras frente a gestantes com hipertensdo arterial;
correlacionar os achados sobre conhecimentos, atitudes e praticas de
enfermeiras frente a hipertensao arterial na gestagéo e as recomendagdes da
literatura para atendimento desta patologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e que utilizou abordagem
quanti-qualitativa. Utilizou a metodologia do inquérito CAP que visa avaliar o
nivel de conhecimentos, atitudes e praticas de uma populagdo sobre
determinado assunto (WHO, 2008). Inquérito CAP é um estudo representativo
de uma populacéao especifica para coletar informagdes sobre o que é conhecido,
as reacgdes frente a um evento e as praticas em relagao a um tépico especifico.

Na maioria dos inquéritos CAP, os dados sao coletados oralmente por um
entrevistador usando um questionario estruturado e padronizado.

Esses dados podem entdo ser analisados quantitativamente ou
qualitativamente de acordo com os objetivos e o design do estudo.

A pesquisa de campo, descritiva € uma das etapas da metodologia
cientifica de pesquisa que corresponde a observacdo, coleta, analise e
interpretacao de fatos e fenbmenos que ocorrem dentro de seus nichos, cenarios
e ambientes naturais de vivéncia. Ela é uma etapa importante da pesquisa, pois
€ responsavel por extrair dados e informagdes diretamente da realidade do
objeto de estudo. Ela também define os objetivos e hipdteses da pesquisa, assim
como define a melhor forma para coletar os dados necessarios como o uso de
questionarios avaliativos que sera utilizado na pesquisa atual, que dardo
respostas para a situagcao ou problema abordado na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através de aplicacdo de questionarios,
elaborados pelas préprias pesquisadoras, e aplicadas a 17 enfermeiras que
atuam em unidades de internagao obstétrica de dois hospitais de cidades do
interior do estado do Rio de Janeiro. As enfermeiras tinham pelo menos um ano
de experiéncia no trabalho com gestantes internadas e aceitaram participar da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A amostra foi recrutada por conveniéncia e as enfermeiras foram
abordadas de forma aleatdria durante seus turnos de trabalho.

Uma maternidade situa-se em Volta Redonda e conta com 32 leitos de
maternidade. A equipe é composta por 7 Enfermeiras e 24 Técnicos de
Enfermagem. A outra maternidade em Barra Mansa com 43 leitos de
maternidade. A equipe é composta por 48 técnicos de enfermagem e 17
enfermeiros.

A analise dos dados foi realizada a partir de um banco de dados no
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programa Excel e os resultados foram submetidos ao tratamento de estatistica
descritiva. Apresentam-se distribuidos em tabelas para facilitar a exposi¢ao dos
achados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do UniFOA sob numero do Parecer 2.648.568 conforme a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta os aspectos
legais para Pesquisas com Seres Humanos.

RESULTADOS

Tabela 1- Distribuicdo dos conhecimentos de enfermeiros sobre hipertenséo

arterial na gestacéo.
Fonte: Hospital da Rede Publica de Volta Redonda-RJ, 2018

Conhecimento sobre hipertensao arterial na gestagao

Itens Opcoes (n=17) (%)

A hipertensado na gestagdo € uma das causas Concordo plenamente 16 94.12
de mortalidade materna.

Discordo plenamente 1 5.88
Define-se como hipertensao arterial quando a Concordo plenamente 15 88.24
pressao sistolica atinge valor = 140 mmHg e/ou

< R : N

a presséao arterial diastdlica atinge valor = 90 Discordo plenamente 5 11.76

mmHg, em duas medidas com intervalo de pelo
menos quatro horas.

Pré-eclampsia: Caracterizada pelo Concordo plenamente 15 88.24
aparecimento de HAS e proteinuria apés a 20°
semana de gestacgdo em  mulheres
previamente normotensas.

Eclampsia: Corresponde a pré-eclampsia Concordo plenamente 14 82.35
complicada por convulsdes que nao podem ser

atribuidas a outras causas.

Discordo plenamente 2 11.76

Discordo plenamente 3 17.65
As gestantes com diagnéstico de pré- Concordo plenamente 17 100,00
eclampsia grave deverdo ser internadas,
solicitados os exames de rotina e avaliadas as Di do ol ¢ 0 000
condigdes maternas e fetais. Iscordo plenamente ’
A conduta conservadora pode ser adotada em Concordo plenamente 15 88.24
mulheres com pré-eclampsia grave com idade
gestacional entre 24 e 36 semanas, através de Discordo plenamente ° 11.76

monitoragdo maternofetal rigorosa, uso de
sulfato de magnésio e agentes anti-
hipertensivos.

Hidralazina: Ampola de 20mg - 1ml. Diluir com Concordo plenamente 13 76.47
19ml de agua bi-destilada. Comece com 5ml
(5mg) EV. Caso a pressao ndo seja controlada

repita a intervalos de 20 minutos (5 a 10mg - Discordo plenamente 2 .76
dependendo da resposta), até o maximo de
20mg. Em branco 2 11.76

Fonte: Hospital da Rede Publica de Barra Mansa-RJ, 2018
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Os resultados atribuidos a partir dos questionarios estao distribuidos nas
tabelas abaixo. Na tabela 1 s&do apresentados os dados referentes aos
conhecimentos dos enfermeiros. Na tabela 2 estao distribuidos os dados quanto
as atitudes e ja a tabela 3 refere-se as praticas de enfermeiros frente a gestante
com hipertens&o gestacional.

Em relagcdo aos conhecimentos de enfermeiros sobre o manejo da
hipertensdo durante a gestagdo ficou evidenciado que a maioria dos
participantes do estudo tem conhecimento adequado quanto a definicdo da
hipertensao (88,24%), caracterizagao de pré-eclampsia e eclampsia (88,24%),
uso de medicag¢des para o controle da doenca (76,47%), a importancia da
monitorizagdo do bem-estar fetal (100%) e quanto as orientagbes para o bem-
estar da gestante hipertensa (100%).

Tabela 2- Distribuicdo das atitudes de enfermeiros sobre hipertensao arterial na
gestacao.

Atitudes frente a paciente com hipertensao arterial na gestagao

Itens Opcoes (n=17) (%)
Coloco-me a disposicdo para esclarecer Nunca 0 0
sobre a doencga e suas repercussoes. Raramente 0 0
As vezes 1 5.88
Frequentemente 7 41.18
Sempre 9 52.94
Oriento a gestante sobre a necessidade de Nunca 1 5.88
::gtoritgg e de manter o numero de visitas Raramente 1 5 88
As vezes 3 17.65
Frequentemente 3 17.65
Sempre 1 5.88
Dou atengéo as queixas da gestante e discuto Nunca 0 0
com a mesma as melhores formas de seguir Raramente 0 0
o tratamento. ]
As vezes 2 11.76
Frequentemente 7 41.18
Sempre 8 471
Mantenho o gluconato de calcio a 10% Nunca 2 11.76
pmr:gstrée;io.cwando do uso do sulfato de Raramente 0 0
As vezes 3 17.65
Frequentemente 0 0
Sempre 11 64.71
Informo a equipe de enfermagem dos riscos a Nunca 0 0
que as gestantes hipertensas estdo expostas. Raramente 1 588
As vezes 3 17.65
Frequentemente 3 17.65
Sempre 10 58.82

Fonte: Hospital da Rede Publica de Volta Redonda-RJ, 2018
Fonte: Hospital da Rede Publica de Barra Mansa-RJ, 2018
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No que se refere as atitudes dos profissionais de enfermagem frente ao
manejo da hipertensao gestacional, foram questionados sobre a regularidade se
tem atitudes corretas nunca, raramente, as vezes, frequentemente ou sempre. A
maioria respondeu sempre sobre atitudes corretas, em relagdo aos itens,
esclarecimento de duvidas (52,94%), dar atengdo as queixas da gestante
(47,1%), manutencao do Gluconato de Calcio preparado (64,71%), informacéo
a equipe sobre os riscos da hipertensao na gravidez (58,82%). Responderam as
vezes e frequentemente, ambas com (17,65%) quanto as orientagbes sobre
repouso e visitas restritas.

Tabela 3- Distribuicdo das praticas de enfermeiros sobre hipertensao arterial na
gestacao.

Préatica frente a paciente com hipertenséo arterial na gestagéo

Itens Opgoes (n=17) (%)
Utilizo agulha longa e técnica em zigue-zague para a Nunca 4 23.53
administragédo IM de sulfato de magnésio. Raramente 3 17.65
As vezes 2 11.76
Frequentemente 1 5.88
Sempre 6 35.29
E feito o monitoramento dos sinais vitais de 2/2 horas. Nunca 0 0
Raramente 3 17.65
As vezes 3 17.65
Frequentemente 3 17.65
Sempre 8 47 1
Monitoramento do Batimento Cardiaco Fetal. Nunca 1 5.88
Raramente 6 35.29
As vezes 5 29.41
Frequentemente 0 0
Sempre 5 29.41
Quando ha alteracbes na Pressdo Arterial, se tem um Nunca 0 0
cuidado para o quadro de convulsbes de qualquer tipo. Raramente 1 5.88
As vezes 5 29.41
Frequentemente 3 17.65
Sempre 8 47 .1

Fonte: Hospital da Rede Publica de Volta Redonda-RJ, 2018
Fonte: Hospital da Rede Publica de Barra Mansa-RJ, 2018

No que diz respeito as praticas dos enfermeiros frente a gestante
hipertensa foram questionados sobre a regularidade se tem praticas corretas
nunca, raramente, as vezes, frequentemente ou sempre, foram respondidos pela
maioria que sao feitas as praticas corretas, em relagao aos itens, utilizagao da
agulha longa em zigue-zague para administragdo de sulfato de magnésio
(35,29%), monitoramento dos sinais vitais de 2/2 horas (47,1%), cuidados para
o quadro de convulsdes de qualquer tipo quando ha alteragcao na pressao arterial
(47,1%). Respondeu raramente (35,29%) realiza o monitoramento do batimento
cardiaco fetal.

DISCUSSAO

Os resultados alcangados pela pesquisa refletem que a formacéo e a
pratica em Enfermagem privilegiam os conteudos referentes a saude da mulher
e as demandas de saude da populacéo atendida pelas participantes.

Os disturbios hipertensivos sao considerados as complicacbes médicas
de maior relevancia durante o periodo gravidico-puerperal, neste estudo a
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maioria das respondentes (94,12%) conhecem a gravidade da doenca
hipertensiva para a gestagcado. As manifestagdes clinicas, embora possam ser
similares, podem ser decorrentes de causas diferentes. Na gravidez, as formas
mais comuns de hipertensdo sdo a pré-eclampsia que € o0 surgimento de
pressao arterial alta apds a 202 semana de gravidez, associado a perda
de proteinas na urina, chamada de proteinuria , a hipertensao arterial crénica
caracterizada pela hipertensao arterial que a paciente ja tinha antes de ficar
gravida e continuara tendo durante e depois da gestacao e a hipertensao
crénica com pré-eclampsia superposta que € a pré-eclampsia que ocorre em
mulheres que ja eram previamente hipertensas.. A hipertensdo gestacional é
caracterizada por hipertensao arterial que ndo se acompanha de proteinuria
apos a 20? semana de gestagcdo, com resolugdo até a 122 semana poés-parto
(MATTSON; SMITH, 2011).

Desta forma as enfermeiras responderam na maioria (52,9%) que se deve
estar em constante atencgao frente as complicagdes potenciais que a gestante
hipertensa pode apresentar e colocar em seu plano de cuidados os elementos
que contemplem a disposi¢ao para sanar duvidas, as orientagdes sobre os sinais
de agravamento, o uso correto das medicagdes e a avaliagcdo do bem-estar
materno-fetal.

Planejar uma assisténcia individualizada a cada gestante € um exemplo
de compromisso que o Enfermeiro deve demonstrar no cumprimento de suas
funcdes. A aplicagcéo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é uma
ferramenta de qualidade para o controle da hipertensao e para identificagcao de
resultados positivos durante a internagdo da gestante (OLIVEIRA et al. 2016).

A prevengdo de complicagdes relacionadas com a pré-eclampsia
demanda o uso de habilidades de avaliacao, defesa e
aconselhamento. A avaliagdo comega com a medigao precisa da pressao arterial
da cliente em cada consulta. Além disso, as enfermeiras precisam avaliar as
queixas subjetivas que podem indicar a progresséo da doenca — alteragdes
visuais, cefaleia intensa, hemorragia ou equimoses incomuns ou dor epigastrica
(SCHUB, 2011). Terminando com o acolhimento, onde a Enfermeira ira sanar as
duvidas, orientar sobre o uso correto das medicagdes, sinais de agravamentos.

A conduta da Enfermeira para a gestante com pré-eclampsia se concentra
no controle cuidadoso da pressao arterial e na avaliacdo continua a procura de
evidéncias de progressao da doencga. Durante a gestacao, a vigilancia fetal é
fundamental.

Estudo de Ferreira et al. (2016) cita que “os valores tenséricos obtidos
através da mensuracdo da pressao arterial, a partir da vigésima semana
gestacional, consistem em um dos critérios diagndsticos mais importantes para
a definicdo dos casos” e, na presencga de proteinuria, leva ao diagndstico de pré-
eclampsia. Desta forma, assim como neste estudo os enfermeiros afirmaram
conhecer em sua maioria a forma de diagnosticar a hipertensao gestacional, pré-
eclampsia e eclampsia, e ainda a a necessidade de internagao foi citada por
(100%) das participantes.

Ainda Ferreira et al. (2016) ressaltam a importancia para a qualidade do
tratamento do Enfermeiro na hipertensdo gestacional o exame fisico criterioso,
identificacao precoce de sinais de pré-clampsia/eclampsia, acompanhamento de
exames laboratoriais, avaliagao fetal, afericdo da pressao arterial com manguito
adequado a circunferéncia do braco, identificacao e tratamento precoces da crise
hipertensiva mediante protocolos institucionais, bem como a revisao de casos e
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processos de trabalho.

De acordo com Ministério da Saude (2012) a monitorizagao do bem-estar
fetal deve ser realizada pela equipe de saude que cuida da gestante, esta deve
incluir a contagem de movimentos fetais diariamente, a avaliagdo do crescimento
fetal e do liquido amniético, a cardiotocografia basal (CTB) estando o Enfermeiro
apto a realizar e avaliar, se disponivel. “A reavaliagdo materna e fetal deve ser
imediata se ocorrerem mudangas abruptas nas condicbes maternas,
redirecionando a conduta.” Portanto, € primordial que a gestante, assim como o
feto tenham acompanhamento da enfermeira durante a internagao.

Segundo Souza et al. (2011) A conduta de enfermagem diante da gestante
portadora de sindrome hipertensiva € fundamental para que ela tenha tratamento
adequado: manter a paciente em decubito lateral esquerdo (DLE); prover
monitoracdo continua da paciente, atentando-se para pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura e saturagéao de oxigénio; atentar-
se para queixas como cefaleia, alteragbes visuais, epigastralgia, nauseas e
vOmitos; atentar-se para a presenga de edema generalizado; atentar-se para o
padrao urinario; manter monitoragao fetal de acordo com a idade gestacional.

E ainda, em casos de pacientes em uso de sulfato de magnésio, prover
ambiente tranquilo e silencioso, se possivel na penumbra, cateter nasal com
oxigénio — 5 L/minuto; decubito elevado a 30°; posicionamento da paciente em
DLE; monitoragéo de pressao arterial continua; sondagem vesical de demora;
acesso venoso calibroso; reflexo patelar; frequéncia respiratéria; monitoragao
fetal de acordo com a idade gestacional; gluconato de calcio a 10% aspirado a
beira do leito e devidamente identificado (SOUZA et al., 2011).

Cabe ressaltar, que é competéncia do Enfermeiro além de prestar uma
assisténcia a saude materna, incluir a avaliagao da vitalidade fetal por meio do
partograma e de exames complementares, estimulando o conforto e o bem estar
através da diminuicdo da ansiedade e do medo, e a detecgdo precoce de
intercorréncias, o que contribui para um parto saudavel e para a prevencgao da
morbimortalidade (OLIVEIRA et al., 2017).

Por ser uma doenca passivel de causar complicacées para a mae e o feto,
colocando ambos em risco, torna-se necessario que as gestantes tenham
informagdes sobre os riscos, o tratamento e a forma de controle da hipertensao
para evitar a complicagdo mais temida que é a eclampsia. As enfermeiras
participantes do estudo referiram que se deve ter um cuidado para o quadro de
convulsdes de qualquer tipo sempre (47,1%). Desta forma, deve-se considerar
uma avaliagdo fetal cuidadosa, orientando as gestantes sobre a importancia de
repouso relativo, dando apoio emocional, sanando as duvidas relativas a
doencga, tratamento e diagndstico (SAMPAIO et al., 2013).

Estudo realizado por Lima et al. (2010) avaliou os conhecimentos e
atitudes de enfermeiras diante das gestantes hipertensas, em um municipio do
interior de Sao Paulo, e demonstrou a importancia de se orientar as gestantes
para os sinais de complicacdes, a necessidade de tratamento continuo e a
possibilidade de prevencdo de um mau prognostico. Dando desta forma
qualidade a assisténcia prestada pela Enfermeira.

Estudo de Oliveira et al. (2017) também cita como a principal escolha para
tratamento e prevencado da Eclampsia em pacientes internadas é o Sulfato de
Magnésio (MgSO4), podendo ser administrado por via endovenosa ou
intramuscular, e que a técnica deve ser correta para o bom aproveitamento da
medicagao.
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E importante ressaltar a importancia do cuidado holistico e pautado nas
necessidades da gestante e de sua familia, pois a internagédo, o medo de
complicacdes e do risco de morte materna e fetal afetam diretamente a vivéncia
das gestantes internadas por hipertensdo na gestacao.

CONCLUSAO

Constatou-se nesta pesquisa que as enfermeiras tém conhecimento
adequado sobre a hipertensdo na gestacdo, assim como mantém atitudes e
praticas, em sua maioria adequadas, e que influenciam na qualidade da
assisténcia prestada a gestante e na minimizagdo de complicagdes frente a
patologia.

Os achados da pesquisa vao ao encontro do preconizado pelo Ministério
da Saude para o atendimento de gestantes internadas com hipertensao arterial.

E importante destacar que ter conhecimento, ter atitudes e praticas
corretas, reflete a formagcao de competéncias adequadas para o exercicio
profissional embasado cientificamente e com qualidade e seguranga para as
gestantes atendidas.
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