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RESUMO

Este trabalho procurou abordar sobre a assisténcia prestada por enfermeiros as
gestantes com pré-eclampsia/eclampsia e a importancia dos principais cuidados.
Apresenta como objetivo a investigagdo da assisténcia de enfermagem as gestantes
com pré-eclampsia/ eclampsia na maternidade do Hospital Regional de Balsas — MA,
buscando demonstrar como a assisténcia de enfermagem oferecida as gestantes
pode contribuir para redu¢ado de complicagbes provenientes da pré- eclampsia e
identificar como a assisténcia as gestantes com pré-eclampsia/ eclampsia é de suma
importancia para resultados positivos no decorrer de uma gestagao de alto risco.
Trata-se de uma pesquisa de campo de carater descritivo, documental com
abordagem qualiquantitativa. Foram aplicados questionarios aos enfermeiros da
maternidade do Hospital Regional de Balsas, em um primeiro momento foram colhidos
dados sobre questbes sociodemograficas, envolvendo resultados sobre idade,
sexualidade, formacédo e especializacdo, tempo de atuacdo na area de formacéo,
tempo de atuagao na maternidade e a segunda parte contendoquestdes relacionadas
as dificuldades, perspectivas e conhecimento das entrevistadas sobre o tema
abordado. Observou-se nos resultados a predominancia feminina atuante no campo
de pesquisa, com alguns tendo especializagdo em enfermagem obstétrica, todos com
tempo de formagao superior a cinco anos e tempo de atuagao na instituicado com
predominancia de mais de dois anos. Sobre as maiores dificuldades enfrentadas por
essas profissionais a maioria relatou uma falha na investigacdo da patologia da
gestante durante o pré-natal. Nas suas perspectivas e conhecimentos notou-se um
vasto conhecimento sobre os protocolos a serem seguidos como também sobre as
condutas corretas a serem tomadas. A pesquisa proporcionou observar sobre a
atuacao e as condutas adotadas pelos profissionais atuantes na maternidade do
Hospital Regional de Balsas frente a assisténcia de gestantes com pré-
eclampsia/eclampsia, como também sugerir propostas de melhora no atendimento e
assisténcia na atengao primaria as gestantes de alto riscodo municipio.

Palavras-chave: Assisténcia. Enfermagem. Pré-eclampsia.



ABSTRACT

This work sought to address the assistance provided by nurses to pregnant women
with preeclampsia/eclampsia and the importance of the main care. Its objective is the
investigation of nursing care for pregnant women with preeclampsia/eclampsia in the
maternity ward of the “Hospital Regional de Balsas — MA”, as well as demonstrating
how the nursing care offered to pregnant women can contribute to the reduction of
complications from preeclampsia. This is a descriptive, documentary field research
with a qualitative-quantitative approach. Questionnaires were applied to the nurses of
the maternity ward of the “Hospital Regional de Balsas”, at first data were collected on
sociodemographic issues, involving results on age, sexuality, training and
specialization, time working in the area of training, time working in the maternity ward
and the second part containing questions related to the difficulties, perspectives and
knowledge of the interviewees on the topic addressed. It was observed in the results
the predominance of women working in the research field, with some having
specialization in obstetric nursing, all with training time of more than five years and
working time in the institution with a predominance of more than two years. Regarding
the greatest difficulties faced by these professionals, the maijority reported a failure to
investigate the pathology of the pregnant woman during prenatal care. In their
perspectives and knowledge, there was a vast knowledge about the protocols tobe
followed as well as the correct conduct to be taken. The research provided an
observation on the performance and conduct adopted by professionals working in the
maternity ward of the “Hospital Regional de Balsas” in relation to the care of pregnant
women with preeclampsia/eclampsia, as well as suggesting proposals for
improvement in care and assistance in primary care for pregnant women with high
municipal risk.

Keywords: Assistance. Nursing. Preeclampsia.
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1 INTRODUGAO

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), a gestacdo é um
acontecimento fisioldgico, que promove a gestante mudanga no seu cotidiano, no
aspecto fisico, emocional, e sociocultural, portanto, seu curso normal seria um
desenvolvimento sem complicagdes adversas. Em decorréncia de uma espera de
gestacdo saudavel, gestantes que apresentam complicagbes durante o periodo
gravidico e que podem influenciar em uma evolugao desfavoravel, sdo denominadas
gestantes de alto risco e iram precisar de uma assisténcia e acompanhamento
especial.

A assisténcia pré-natal a uma gestante de alto risco tem como objetivo
acompanhar a evolugdo de uma gestacdo com maior chance de ter um resultado
nao favoravel e auxiliar para diminuir riscos a qual estdo expostos tanto a gestante
como o feto, assim, reduzindo possiveis consequéncias adversas. Portanto, toda a

equipe de saude deve estar preparada e qualificada para encarar quaisquer
complicagbes que possam ocorrer durante a gravidez, podendo ser clinicos,
obstétricos ou de relagdes socioecondmica e também emocional (PALACIOS, 2016).

Uma assisténcia de qualidade oferecida a gestante deve se iniciar no

acolhimento desde a sua chegada a Unidade Basica de saude, sendo captadas as

primeiras informacdes até ser conduzida ao profissional de enfermagem, onde
devera receber uma atencao qualificada, ser formado um vinculo entre profissional e
paciente, gerando mais confianga da gestante para seguir corretamente o
acompanhamento de pré-natal. O profissional deve buscar todas as informacgdes
necessarias € realizar exame fisico completo, fortificando assim sua
responsabilidade no processo do cuidado e tornando possivel a detecgdo precoce
de alguma patologia (SILVA et al., 2019a).

As Sindromes Hipertensivas, Sindromes Hemorragicas e Infecciosas
continuam sendo complicagdes que causam a maior taxa de mortalidade materna no
mundo. No Brasil, essa taxa se apresenta em maior escala estando relacionada a
intercorréncias hipertensivas, com énfase para a pré-eclampsia (PE). Apds a evolugéo
na tecnologia que ajuda nos avangos para a realizagdo do diagnéstico, com
protocolos de facil entendimento e bem definidos a serem seguidos e condutas bem
estabelecidas, fica 0 questionamento de porque ainda acontece essa alta taxa
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de mortalidade materna recorrente de sindromes hipertensivas (FEBRASGO,
2017a).

A realizagao inadequada da anamnese nas consultas de pré-natal, uma
caréncia na oferta de realizacdo de exames complementares e ultrassonografia
necessaria que podem acometer maes de baixa renda, dificuldade de acesso a essas
consultas, uma avaliacdo nao tao qualificada por ser realizado de formaerronea, as
vezes por falta de qualificagdo e responsabilidade do profissional ou por falta de
entendimento e compreensdo do mesmo, sao fatores que podem levar a uma falta de
identificacdo de gestantes do grupo de risco (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).

A(O) enfermeira(o) encontra-se na linha de frente da prestacdo de
assisténcia no sistema de cuidados de saude a gestante de alto risco, tendo o papel
de montar estratégias para contribuir com a melhora de saude das pacientes, o
encargo de desenvolver pesquisas, atualizagdo de estudos sobre a complicagdo que
esta sendo acompanhada, para operar com maestria e responsabilidade seus
cuidados, se envolvendo também como educadoras das gestantes acompanhadas
(PALACIOS, 2016).

Os cuidados de enfermagem s&o de suma importdncia para o
acompanhamento durante a gestagao. Tais cuidados se impdéem em umaassisténcia
a gestante desde a descoberta da gravidez, na primeira avaliagdo de pré-natal e em
todo o decorrer do mesmo, no acompanhamento do parto, no puerpério e supervisao
ap6s a alta hospitalar, prestando assisténcia também afamilia da gestante, é
importante passar as informag¢des e cuidados para o parceiro, se a gestante se
encontrar em um relacionamento estavel. O enfermeiro também tem papel
significante em reconhecer sinais de risco e atuar para prevengao de possiveis
complicagbes que possam acometer a saude da mée e do feto (SAMPAIO;ROCHA;
LEAL, 2018).

Partindo disso, a problematica do estudo se da em: Qual a importancia da
assisténcia de enfermagem e seus principais cuidados prestados em gestacdes a
quais as mulheres tiveram pré-eclampsia/ eclampsia?

A partir desta indagagcdo surgem hipdteses de que o cuidado de
enfermagem efetivo em gestantes que apresentam pré-eclampsia/eclampsia é
fundamental para garantir uma assisténcia de exceléncia, a redugdo da

morbimortalidade materno-fetal, como também a orientacdo as gestantes sobre a
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importancia de seguimentos de cuidados para prevenir complica¢des durante e apos
a gestagcdo, como retengdo de liquido, alteragbes hepaticas, uteroplacentarias,
sofrimento fetal, retardo no crescimento intrauterino, infartos placentarios,
prematuridade.

Portanto, o objetivo geral do estudo consiste em investigar a assisténcia de
enfermagem as gestantes com pré-eclampsia/ eclampsia na maternidade do Hospital
Regional de Balsas - MA, além de demonstrar como a assisténcia de enfermagem
oferecida as gestantes pode contribuir para redugao de complicagdes provenientes da
pré-eclampsia/eclampsia, influenciando em desfechos positivos provenientes dessa
gestacao de alto risco, como também identificar como a assisténcia as gestantes com
pré-eclampsia/ eclampsia € de suma importancia para resultados positivos no decorrer
de uma gestacao de alto risco.

Este estudo justifica-se na apresentacdo da importancia dos cuidados
efetivos de enfermagem a gestantes, sendo elas classificadas de risco habitual ou
gestacao de risco, com énfase nos cuidados a gestantes diagnosticadas com pré-
eclampsia/eclampsia. E direito da gestante de receber um bom acolhimento, ser
bem assistida e corretamente acompanhada pelo profissional de saude e toda equipe

durante a gestacéo, o parto e pés-parto (PALACIOS, 2016).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestagao de alto risco

A gravidez € um fenbmeno fisioldgico que deve ser encarada pela mulher
como um processo de experiéncia de vida saudavel e natural que levara a mudancgas
no seu aspecto fisico, no meio social e emocional. Algumas gesta¢cées ndo seguem
um curso normal e apresentam complicagcdes adversas que necessitamde uma
atencao especial, sendo consideradas assim gestagdes de alto risco (BRASIL,
2012b).

Indicadores de fatores de risco gestacionais podem ser desenvolvidos no
decorrer da gestagédo, alguns considerados agravos obstétricos diretos, como
hipertensao arterial, hemorragia, infecgcao puerperal e aborto. Por outro lado, existem
vias de influencias que podem acarretar complicacbes obstétricas consideradas
indiretas, sendo elas relacionadas a fatores anteriores a gravidez e marcada por
condigdes econbmicas e sociais negativas, perfil individual, uma historia reprodutiva
anterior precedente de complicagcdes e patologias preexistentes (AMORIM et al.,
2017).

Diante de ocorréncias de fatores de risco gestacionais que podem
ocasionar mortalidade materna, a assisténcia de pré-natal nédo pode presumir
complicagbes futuras que poderao acontecer durante o parto, no entanto, uma
promocédo de saude qualificada, acompanhamento de pré-natal regular e a

identificagdo de sinais e sintomas de risco, favorecem no prognéstico materno. Apos
a identificagdo de qualquer risco eminente, se faz necessario uma assisténcia de
pré-natal com atengao especializada, seguindo todos os parametros de avaliagao,
observagao de exames e seguimentos adicionais (SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).
O reconhecimento e diagndstico precoce dos fatores de risco e possiveis
complicacdes corroboram em uma ferramenta de deteccdo precoce em uma
gestacado de risco habitual que podera se transformar em uma gestagdo de alto
risco. Entretanto, mesmo que nao se faga presente deteccao de problemas que
poderdo acometer a mae e o feto, ainda se faz de suma importancia o
monitoramento do desenvolvimento da gravidez, onde serao ofertadas medidas
preventivas, educativas e monitoramento durante toda a atencédo de pré-natal
(FERREIRA et al., 2019).
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2.2 Qualidade da assisténcia ao pré-natal de alto risco

A observacao da taxa de mortalidade materna pode ser um indicativo de
como se encontra a qualidade de saude e eficacia da assisténcia prestada a gestantes
durante o periodo gravidico-puerperal. Evolugbes e mudangas ocorreram nas politicas
de saude que foram elaboradas para oferecer as gestantes uma melhorassisténcia e
acompanhamento, porém ainda se apresentam falhas e existéncia de agravos
evitaveis mediante a uma assisténcia de pré-natal qualificada (FERREIRAet al.,
2017).

Programas foram elaborados com intuito de oferecer melhorias para a
gestante e puérperas, dentre estes o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento, que foi instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria/GM n.°
569, de 1/6/2000, auxiliando nas analises das necessidades de atencao especifica a
gestante, ao recém-nascido e a mée no periodo pos-parto. Onde visa como proposito
fundamental garantir melhoria e facilidade do acesso, da qualidade e da cobertura no
acompanhamento da consulta de pré-natal, na assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e aos recém-nascidos, garantindo um oferecimento de direitode cidadania
(BRASIL, 2002).

Em 24 de Junho de 2011, por meio da portaria n° 1.459, o Ministério da
Saude instituiu no &mbito do Sistema Unico de Salde, a Rede Cegonha, queassegura
que toda mulher tem direito a um planejamento reprodutivo, uma atengdo humanizada
durante a gravidez, seguindo durante o parto e ao puerpério, assim como também
garantir as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2017).

O pré-natal caracteriza-se por um acompanhamento da gestante durante
todo o periodo gestacional e no pds-parto, realizado por equipe de enfermagem e
equipe médica, sendo necessario tanto para a mae como para a familia. A rede de
Atencao Primaria a Saude (APS) é apontada como porta de entrada para os servigos
oferecidos a gestantes, sendo ele o pré-natal, o primeiro contato também pode
acontecer apos visitas domiciliares através da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Ap0s realizar a primeira consulta onde sera feito anamnese, exame fisico, pedido de
exames complementares, a gestante tera sua gravidez avaliada como gestacido de
risco habitual ou gestacdo de alto risco, podendo também ocorrer a mudanga da

situagao no decorrer da gestagao (SILVA et al., 2019a).
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A assisténcia de pré-natal a gestantes de alto risco deve ser acompanhada
por uma equipe multiprofissional, sendo realizado o pré-natal de alto risco pelo
profissional de enfermagem, a fim de elaborar a¢des de prevengao e tratamento das
complicagbes que possam acometer a mae e o feto, tendo em vista também orientar
a gestante sobre o parto, amamentagdo e puerpério (JORGE;SILVA; MAKUCH,
2020).

A realizagdo correta de consultas pré-natal reflete em resultados
satisfatorios e fundamentais quanto a prevencao e/ou detecgao precoce de patologias
que podem acometer tanto a mae como o feto, assim proporcionando um
desenvolvimento saudavel para o bebé e reduzindo os riscos da gestante. Uma
recepcao acolhedora, um dialogo confortante gera uma maior confianca entre
paciente e o profissional de enfermagem. A abordagem oferecida no
acompanhamento de pré-natal reflete em identificacdo de doengas que ja estavam
presentes no organismo, deteccdo de problemas fetais, avaliagcdo de aspectos
relativos a placenta, identificagao precoce da pré-eclampsia, dentre outras patologias
que podem surgir (BRASIL, 2016).

A realizacdo de acbes de educacdo em saude proporcionada por
enfermeiros leva aprendizado as gestantes como as alteragdes que poderdo
acontecer no seu corpo, crescimento e desenvolvimento fetal, forma correta de
amamentacdo, nutricdo, uso de métodos ndo medicamentosos para alivio da dor
durante a concepcao do bebé. As condutas citadas acima auxiliam no conhecimento
das mulheres sobre os fatores de risco, as complicagdes que podem ocorrer durante
a gestacdo, o bem-estar materno e neonatal, nas quais levaram a um conforto e
reducao do medo no momento do parto (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).

A gestante deve procurar uma Unidade Basica de Saude nos primeiros
sinais que levaram a suspeitar a gravidez, pois 0 acompanhamento de pré-natal deve
se iniciar o mais precocemente possivel e ser realizado pelo menos seis consultas.
De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), o ideal seria uma procura do
profissional de saude até a 12° semana de gestacédo, mas nao é algo queacontecga na
realidade de toda gestante, assim, o calendario de consultas se adequade acordo a
primeira consulta e aos riscos apresentados na gestacio, tendo como base realizar
consultas mensais até a 28° semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais

no restante da gestagao.
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2.3 Doengas hipertensivas na gestacado com enfoque em pré-

eclampsia/eclampsia

No decorrer do periodo gestacional, o corpo da mae sofre diversas
alteracgdes fisicas e no organismo para se adaptarem as mudangas necessarias.
Entretanto, essas alteracbes podem levar consequéncias inesperadas, entre elas
processos adaptativos podem da origem a hipertens&o induzida pela gestagéo.Varios
fatores podem contribuir para a hipertensao arterial na gestagdo, porém os mais
associados sao idade materna acima de 40 anos, gestante primipara e a hipertensao
arterial crénica (ZANATELLI et al., 2016).

As Sindromes Hipertensivas na Gestagao sdo apontadas como uma das
maiores causas de mortalidade materna e perinatal no Brasil. Considera-se um
possivel diagndstico de hipertensao arterial na gestagdo, quando se observa a
presenca de pressao arterial sistolica (PAS)= 140 mmHg e a pressao arterial diastolica
(PAD) = 90 mmHg, com duas repeticdes em um intervalo de pelo menos04 horas e
caracterizado proteinuria com a excregao de 2,0g de proteinas ou mais em urina de
24 horas, ou pelo menos 2+ em fita reagente, em amostra unica onde n&o a evidéncia
de infecgao urinaria (PALACIOS, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012b), as Sindromes
Hipertensivas na gravidez sao classificadas em Hipertensao Arterial Crénica (HAC);
Pré-eclampsia (PE), Eclampsia (E); Pré-eclampsia superposta a hipertensao crénica
e Hipertensdo Gestacional (HG). Sendo que a pré-eclampsia deve receber uma
atencdo especial dentre as sindromes. As mais frequentes complicacbes
apresentadas por hipertensdo na gestacdo sao abortamento, parto prematuro,
restricao do crescimento fetal, descolamento da placenta, sofrimento fetal e afeccbes
em o6rgaos vitais apds o nascimento.

A Hipertensado Arterial Crénica (HAC) na gravidez é caracterizada pela
incidéncia de hipertensao arterial antecedente na gestagao. Pelo historico as vezes
apresentado pela mae de néo realizar frequentemente a afericdo da Pressao Arterial
(PA) antes da gestacdo, a HAC é considerada também quando diagnosticada no 1°
trimestre da gestagdo ou, no maximo, até a 20° semana. Podendo esta também
relacionada a um histoérico familiar hipertensivo e constantemente ligada a sobrepeso
ou obesidade (FEBRASGO, 2017b).
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As gestantes que manifestam hipertensao crénica precisam iniciar o pré-
natal o mais precocemente possivel, pois tais gestantes estdo expostas a um maior
risco de progredir a uma pré-eclampsia sobreposta, o que as eleva a um risco de
realizacao de parto pré-termo e complicagdes gestacionais (EBSERH, 2019).

A pré-eclampsia define-se como o desenvolvimento de hipertensao,
apresentando resultados de pressao arterial iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg,
com proteinuria maior que 300mg em 24 horas e/ou edema de maos ou face. Tendo
aparecimento apos a 20% semana de gravidez, ou anteriormente a esse periodo, na
moléstia trofoblastica gestacional. Além dos parametros citados a gestante pode
relatar sintomas como cefaleia, dores abdominais e resultados de exames
laboratoriais alterados. Gestantes que apresentam quadros de pré-eclampsia,
normalmente retomam os valores de pressao sanguinea habitual apos dias ou
semanas poés-parto (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).

A fisiopatologia apresentada na ocorréncia de pré-eclampsia fundamenta-
se em uma perfusao placentaria diminuida por consequéncia da invasao trofoblastica
defeituosa nas artérias espiraladas, o que por consequéncia leva a umaalteracdo na
funcao endotelial, gerando alteragao no processo inflamatério, queda nos niveis de
prostaglandina e aumento da agdo do tromboxano. Tais complicagbes podem
acarretar efeitos prejudiciais em varios sistemas do corpo, em especial ao sistema
renal, cerebral, vascular e hepatico (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB,2018).

A pré-eclampsia caracteriza-se clinicamente de forma leve e forma grave.
Obtendo como fundamento para tais definigbes os critérios clinicos objetivos,
gravidade das manifestacbes, avaliacdo de indicios apresentados e orientagdo a
gestantes acometidas por tal patologia indicada como importante causa de morbidade
e mortalidade materna. Para ser classificada de forma leve, a pressao arterial da
gestante deve ser menor que 140/ 90mmHg, e ndo é preconizado o usode anti-
hipertensivos, diurético e sedativos (FILHO et al., 2021).

A manifestacdo da forma grave de pré-eclampsia se configura apoés
diagnostico de pressao arterial diastélica igual ou maior que 140mmHg aferida com
a gestante em repouso, com proteinuria elevada a mais de 2,0g em amostra de urina
de 24 horas ou 2+ em fita urinaria, oliguria com coleta de niveis menor que 500mi/dia,
niveis de creatinina sérica maior que 1,2 mg/dl, acompanhada também de

manifestagdes de quadros de alteragdes visuais e cerebrais, dor epigastrica, falta de
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ar, cefaleia, vomitos, cianose, edema pulmonar, aumento de enzimas hepaticas e
também de bilirrubinas, entre outros (SANTOS; BATISTA, 2020).

Na ocorréncia de gestantes que apresentam pré-eclampsia de forma grave
em periodo a termo, a inducdo do parto é o procedimento mais indicado a ser
realizado, apesar disso, nas gestagdes que eventualmente a pré-eclampsia grave se
instala precocemente, ocorre a antecipacao do parto que implicara em um maiorrisco
para o recém-nascido prematuro, podendo ocasionar um periodo longo de internagao
em unidade de terapia intensiva neonatal (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).

A pré-eclampsia pode progredir no decorrer da gestagcdo ou pode ser
identificada a primeira vez no periodo intraparto ou pds-parto precoce em algumas
situagdes. Nao ha uma comprovacéao do real fator que causa a pré-eclampsia,porém
diversas condi¢cdes podem ser associadas a elevagao de riscos para tal, dentre elas
se encontra gestantes primiparas, circunstédncia nutricional pré- gestacional ou
gestacional indevida, ganho de peso excessivo, extremos de idade gestacional
reprodutiva, situacdo social e econdbmica desfavoravel, histérico familiar com
patologias e existéncia de doengas crbnicas, entre outras (OLIVEIRA et al., 2016).

A eclampsia é definida pelo aparecimento de convulsdes generalizadas em
gestante que apresenta qualquer quadro hipertensivo, onde ndo haja relagdo de causa
por epilepsia ou qualquer outra doenga convulsiva. Apresenta perigo eminente por
causar danos mortais e pode ocorrer durante o periodo gestacional, nomomento do
parto e no puerpério imediato (BRASIL, 2022).

A pré-eclampsia superposta a hipertensao crénica atinge cerca de 15 a
30% das gestantes que desenvolvem alguma sindrome hipertensiva na gestagéo,
elevando a um maior risco aquelas em qual se identifica complica¢des na fungao renal.
Leva-se em consideracao tal circunstancia, pois facilitara em um progndstico onde a
ocorréncia de pré-eclampsia superposta a hipertensao cronica se faz presente em sua
forma mais grave em periodo precoce da gestagdo, o que pode provocar
consequéncias materno-fetais negativas (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).

O diagndstico de hipertensdo gestacional advém da mensuragao de
pressao arterial elevada, nenhuma observacao de proteina apds analise de urina e

quando ndo ha sinais para diagnostico de pré-eclampsia e eclampsia, assim,
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reestabelecendo valores de pressado arterial considerado normal apos 12 semanas
do parto (SANTOS; CAPOBIANCO, 2019).

2.4 Assisténcia de enfermagem e principais cuidados

Conforme a Lei N° 7.498/86 que dispde sobre regulamentagédo do Exercicio
Profissional de Enfermagem, o enfermeiro é apto a realizar assisténcia de
enfermagem a gestante, a parturiente e a puérpera, acompanhar a evolugdo e o
trabalho de parto, executar parto que nao apresente distocia, e competéncia de
enfermeiros obstétricos a prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal,
identificar distocias obstétricas e tomar providencias até a chegada do médico e
realizar episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necessaria.

A equipe de enfermagem é apontada como a classe profissional que
executa com exceléncia um trabalho de assisténcia e cuidado ao ser humano em
todas as suas dimensdes, tem papel essencial no acolhimento as gestantes no
primeiro contato de realizagdo de pré-natal e durante toda a gestagao e puerpério.
Portanto, a assisténcia prestada por enfermeiros a pacientes com sindromes
hipertensivas na gestagcdo requer uma atencédo especial durante todo o periodo
gravidico-puerperal, se tornando fundamental para resguardar a saude materno- fetal,
intervir em possiveis complicagdes e intercorréncias (OLIVEIRA et al., 2017).

No que se refere aos procedimentos que devem ser realizados pelo
enfermeiro na consulta de pré-natal, se encontra a afericdo da pressao arterial,
verificacdo do peso e altura, exame fisico completo e qualificado, avaliagdo dos
membros inferiores para observar se a presenga de edema, exame clinico das
mamas, ausculta dos batimentos cardiaco-fetais (BCFs), reconhecerem situagéo,
apresentacao e posig¢ao do feto, medir a altura uterina e realizar palpacao obstétrica
(GARCIA et al., 2018).

E de suma importdncia que a equipe de enfermagem esteja apta e
atualizada quando se trata de reconhecer em qualquer etapa do pré-natal, sinais e
sintomas apresentados por gestantes possivelmente diagnosticadas com pré-
eclampsia. Tendo assim a responsabilidade de obter capacitagdes para realizar agdes
de prevencgao e promogao de saude, visando este ser um dos grandesproblemas de
saude publica (SILVA et al., 2019b).



21

As gestantes acometidas por pré-eclampsia devem receber cuidados e
atencdo especial por se caracterizarem gestantes de alto risco. A dedicagdo do
profissional de enfermagem deve ser completa, com énfase ndo somente na
patologia, como também, em um parecer clinico e intervengdes que possam ser
realizadas para reduzir fatores de risco por meio do cuidado em saude, auxiliando na
prevencao de complicacdes e redugao das taxas de morbimortalidade. A realizacéo
de cuidado clinico especializado € capaz de auxiliar em diversas circunstanciascomo
identificar sinais de pré-eclampsia precocemente, efetuar exame fisico criterioso,
analisar resultados de exames laboratoriais, realizar avaliacéo fetal eenvolvimento do
profissional com a gestante (NUNES et al., 2020).

Ao diagnosticar gestantes com sindromes hipertensivas, estas apresentam
um risco elevado de desenvolver desfechos perinatais negativos, podendo assim da
a luz a um recém-nascido com indice de APGAR abaixo de sete no primeiro e quinto
minuto, caracterizando-se como hipoxia fetal, esta exposta a um maior risco de
prematuridade fetal acarretando baixo peso ao nascer, incidéncia de morte fetal e
parto cesareo com resultados desfavoraveis ao esperado (CASSIANO, 2017).

A incidéncia de desfechos despavorais apresentados nessa patologia
chama a atencéo por se tratar de complicacbées que poderiam ser evitadas se as
mesmas fossem acompanhadas por uma assisténcia adequada durante o pré-natal
e parto, com intervengdes de promogao a saude com pretensdo de prevenir, detectar

precocemente as sindromes hipertensivas na gestagcao (CASSIANO et al., 2020).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio com abordagem
qualiquantitativa, que busca observar a atuacdo prestada por enfermeiros as
gestantes com pré-eclampsia/eclampsia e a importancia dos principais cuidados para
com as mesmas.

Gil (2002) retrata pesquisa descritiva como aquela que tem o objetivo
principal a descri¢cao das caracteristicas de uma populagao ou fato que sao definidos
e também a organizacao de relagdes entre variaveis. A classificacdo de estudos com
esse titulo sdo inumeras, tendo como caracteristica mais significativa a aplicacao de
métodos padronizados de coleta de dados, como questionario, entrevista e
observacéao sistematica.

Uma pesquisa de abordagem qualiquantitativa ocorre quando se deseja
explanar sobre informacdes quantitativas através de numeros, porcentagens,
simbolos numeéricos e apresentar juntamente com dados qualitativos propostas
colhidas com observacao, interacdo de participantes e interpretacdo de discursos
dos participadores (RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

3.2 Cenario da investigacao

O cenario desta investigagdo é o municipio de Balsas, localizado noestado
do Maranhéo, a 810 quildmetros da capital Sao Luis. Apresenta uma populagao de
aproximadamente 95.929 habitantes (IBGE, 2020). Para isto, foi utilizada como campo
de pesquisa a maternidade do Hospital Regional de Balsas. O Hospital Regional de
Balsas foi inaugurado em 20 de setembro de 2017 e € referéncia para treze municipios
vizinhos, sendo eles Alto Parnaiba, Carolina, Feira Nova do Maranhdo, Formosa da
Serra Negra, Fortaleza dos Nogueiras, Loreto, Nova Colinas, Riachdo, Sambaiba,
Séo Felix de Balsas, Sdo Pedro dos Crentes,Sao Raimundo das Mangabeiras e

Tasso Fragoso.
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O Hospital Regional de Balsas é uma unidade de referéncia em
atendimentos de média e alta complexidade, gestagdo de alto risco, pediatria,
neurocirurgia e cirurgia geral na regido sul do estado. O hospital conta com uma
equipe de 48 médicos, 69 enfermeiros, 183 técnicos de enfermagem, e uma estrutura
com 56 leitos, 20 UTI, quatro isolamentos, e média mensal de 230 partos. Ao ser
encaminhada a maternidade, a gestante tera o primeiro contato com o setor de
classificagdo de risco, logo ap6s para o setor de observagdo, em seguida sera
avaliada no setor de Pré-parto, Parto e Pés-parto (PPP) e por fim o setor dealojamento

conjunto, o Alcon.

3.3 Participantes da pesquisa e fonte de dados

O Hospital Regional de Balsas é composto por um quadro de 69
enfermeiros atuantes em todas as alas. Foram convidados a participar do estudo 22
enfermeiros atuantes na maternidade do Hospital Regional de Balsas, onde foi o local
de realizagdo da pesquisa, levando em consideragdo os seguintes critérios de
inclusdo: Graduagdo em Enfermagem, atuagcdo em um dos quatro setores da
maternidade e concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido para
participar da pesquisa. O critério de exclusdo foi aplicado aos enfermeiros que
estavam de férias ou licenga, e os enfermeiros que se recusaram a participar da
pesquisa.

Durante o processo de pesquisa, 10 enfermeiros aceitaram de forma
voluntaria participar da pesquisa, e as demais solicitagdes de participagdo nédo se

tiveram respostas.

3.4 Instrumentos, procedimentos e periodo de coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta de informacdes foi um roteiro de
entrevista semiestruturado (Apéndice A), elaborado pelas pesquisadoras, aplicado
aos enfermeiros participantes da pesquisa, com a primeira parte sobre dados pessoais
(inicias do nome, idade, sexo, formagao e especializagao, tempo de formagao e tempo
de atuagdo na maternidade) e a segunda parte sobre as dificuldades, experiéncias e

sugestdes sobre a atuagao do enfermeiro frente ao atendimento dessas gestantes.
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A coleta de dados aconteceu entre o periodo de margo a maio de 2022 e
a entrevista aconteceu de forma individual, onde foi apresentado de forma clara e
explicita o objetivo da aplicagdo do questionario, contendo uma sequéncia logica e
sucinta nas perguntas para evitar qualquer tipo de inseguranga com relagdo ao que
estd sendo perguntado, mas sempre deixando em aberto a possibilidade de
interrupcao para tirar duvidas com a pesquisadora.

Inicialmente foi solicitada a autorizagdo da instituicdo em estudo, em
seguida os enfermeiros foram contatados em seu setor de atuacgao, sendo explicado
o0 objetivo da pesquisa e solicitado ao entrevistado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), logo apds se iniciou a coleta de
dados, que ocorreram em uma sala reservada através de um roteiro de entrevista
contendo sete questdes. As entrevistas foram gravadas com autorizagdo dos
participantes e seu conteudo transcrito na integra, mantendo sempre a identidade dos
profissionais em sigilo, em seguida foram organizados em categorias de acordo com

as respostas coletadas.

3.5 Organizacao e analise dos dados

Os dados sociodemograficos obtidos através das entrevistas foram
tabulados, em seguida foram analisadas e realizadas interpretacbes sobre os
resultados obtidos. A apresentagdo dos resultados em forma de tabelas facilita a
compreensao e interpretagdo dos dados (SILVA, 2017).

Foi utilizada a analise de conteudo proposta por Bardin (2016), que
acontece em um processo de trés etapas, composta pela organizacdo do material,
codificacdo e a categorizagdo, tendo como objeto de analise as falas dos
participantes. As falas obtidas dos participantes em resposta ao questionario foram
transcritas na integra, proporcionando autenticidade e fidelidade as respostas
colhidas. Para preservar a confidencialidade das participantes, as mesmas foram
identificadas por ENF seguido de um numero, por fim representadas como ENF1 —
ENF10.



25

3.6 Aspectos ético-legais

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e direcionado ao
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) de Caxias- MA, conforme Termo de
Encaminhamento ao CEP (ANEXO A), com o numero de Certificado de Apresentagéo
para Apreciacdo Etica (CAAE) 44470421.5.0000.5554, sendo aprovado com o parecer
n° 4.616.507 (ANEXO B). Destaca-se que antes de iniciar a coleta de dados
propriamente dita, solicitou-se autorizagao da instituicdo coparticipante (ANEXO C).

As pesquisadoras, responsavel e participante, responsabilizaram-se com
as normas preconizadas pela Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012c) e suas complementares, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos onde a referida resolugdo incorpora, sob adtica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, onde visou-se a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao estado (ANEXO D).

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa, onde
houve a concessdo de um tempo adequado onde o convidado refletiu sobre sua
permissao ou nao. Apds os esclarecimentos, aqueles que concordaram em participar
da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-
APENDICE B), assegurando que os dados puderam ser coletados com seguranca.
Tais termos foram emitidos em duas vias, sendo disponibilizada uma via para o
participante e outra para a pesquisadora.

A pesquisa buscou proporcionar o minimo de prejuizo ou transtornos,
assegurando o bem-estar das participantes. Podemos citar como possiveis riscos da
pesquisa haver desconforto por parte dos participantes em responder as perguntas,
cansaco e fadiga durante a entrevista, mediante a coleta de informagdes acontecer
no local de trabalho dos participantes, porém, os riscos apresentados poderédo ser
minimizados com um bom acolhimento, orientacdo e apresentagdo do objetivo da
pesquisa, deixar claro que a realizagcdo da entrevista acontecera de acordo com a
disponibilidade do participante, deixando-os a vontade para responder os
questionamentos da forma como |hes for favoraveis, além de esclarecer sobre o

anonimato, para a pesquisa os enfermeiros foram identificados por ENF., seguidos
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de um numero (ENF.1-ENF.10), ou seja, sua identificacdo e também suas respostas
estardo em sigilo.

A pesquisa tras como beneficios um maior conhecimento sobre a
importancia de uma assisténcia de exceléncia oferecida por enfermeiros as gestantes
com pré-eclampsia/eclampsia, como também a importancia dos principais cuidados
oferecidos a essas gestantes. O estudo contem a percep¢do e atuagdo dos
enfermeiros ativos na maternidade do Hospital Regional de Balsas, espera-se que o
conteudo venha contribuir com melhoria da assisténcia prestada dos enfermeiros e
outros profissionais que trabalham com as mulheres gestantes, de modo a minimizar
piores desfechos.

Os resultados deste estudo foram apresentados a Universidade Estadual
do Maranhao (UEMA), em exposicao oral e impressa, para realizacdo da defesa de
Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) ao titulo de Bacharel em Enfermagem por
meio de relatorios e também disponibilizado em forma impressa aos gestores dos
locais onde a mesma foi realizada, bem como sera submetido a revistas para

publicagao.



27

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos foram divididos em duas etapas. A primeira etapa
(Tabela 1) apresenta as informagdes sociais dos participantes como idade, sexo,
formacgao, tempo de formacdo e tempo de atuagdo na instituicdo. A segunda etapa
ird apresentar a categoria tematica e discussao com as respostas obtidas durante uma
entrevista que foi realizada individualmente a partir de uma conversa com os
participantes, onde foram coletadas 10 questionarios aptos a uso na pesquisa, aqual
serdo divididas em trés categorias, sendo elas categoria 1: Maiores dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros e importancia do reconhecimento de sinais e sintomas
das gestantes em crise hipertensiva, a categoria 2. Perspectivas sobre cuidados e
atuacao do enfermeiro frente a gestantes com pré-eclampsia/eclampsia,e finaliza
com a categoria 3: Conhecimento sobre o protocolo de enfermagem a ser executado

e propostas a serem realizadas.

Tabela 1- Dados sociais e sobre atuagao dos participantes da pesquisa.
Balsas-MA, 2022.

Variavel N %
Idade (anos)

25a30 4 40
31a35 4 40
36 a40 2 20
Sexo

Feminino 10 100
Masculio - -

Formacao/ Especializagao

Enfermeira Enfermeira 4 40
Obstétrica 6 60
Tempo de Formagao (anos)
5a10 9 90
11a15 1 10
Tempo de atuacao na Maternidade (anos)
1a2 1 10
3ab 9 90
Total 10 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.
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Na tabela 1 contém apresentados os dados sociais dos participantes, onde
serao observados os dados numeéricos e percentuais relacionados a idade, sexo,
formacao e especializagdo dos participantes, como também o seu tempo de formagéao

e o tempo de atuagédo na maternidade.

Percebe-se a prevaléncia do sexo feminino atuando na area da
enfermagem, onde 100% das entrevistadas sao predominantemente do sexo
feminino. E uma area onde foi estereotipada profissionalmente voltada para o género
feminino, pois se caracteriza por ser predominantemente exercida e representada por
mulheres e carrega ‘caracteristicas femininas’ (CUNHA; SOUZA, 2017).

Segundo Garbin et al (2019), o ambiente que envolve o trabalho, os perfis
e caracteristicas pessoais, como também as experiéncias obtidas durante o periodo
de atuagao profissional, sdo considerados aspectos importantes e fundamentaispara
o envolvimento no trabalho da enfermagem. O publico envolvido na pesquisa tem
participantes com 40% em uma média de idade entre 25 e 30 anos, uma igualdade de
40% com idade entre 31 a 35 anos e em sua minoria de 20% participantes com idade
entre 36 a 40 anos.

O tempo de formacgao analisado apds a coleta das informacdes resultou em
90% dos entrevistados tendo se formado entre 5 a 10 anos, e apenas 10%sendo
formado entre 11 a 15 anos. Quanto ao tempo de atuagdo na maternidade, obteve-se
em sua minoria de 10% com atuagao entre 1 a 2 anos e uma media de 90% dos
colaboradores com atuagao na instituicdo entre 3 a 5 anos. Observa-se uma média
de idade relativamente préxima a qual se torna mais acessivel o envolvimento no
ambito trabalhista, como também aproximacado em tempos de experiéncia e atuagao,
facilitando assim o equilibrio entre a parte cognitiva e afetiva entre os profissionais
(GARBIN et al., 2019).

O envolvimento profissional que ocorre entre setores no ambiente de
trabalho tem sido considerado satisfatério para gerar entre os profissionais resultados
favoraveis e persistentes quanto a realizacdo de atividades laborais, trocas de
informagdes e conhecimentos, sendo composto por principios de dedicagao, vigor e
conquistas (BORGES et al., 2017).
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Nota-se com as respostas obtidas que em sua maioria 60% dos
profissionais tem uma pos-graduagdo em enfermagem obstétrica. A Enfermagem
Obstétrica, no decorrer de seu desempenho profissional, manifesta-se como figura
central para proporcionar a humanizagdo da assisténcia e a utilizagdo das boas
praticas no parto normal, uma vez que proporciona agdes que remetem ao conceito
de tecnologia de cuidado. Destaca-se que as tecnologias do cuidado de enfermagem
obstétrica estabelecem um conjunto de técnicas, procedimentos e conhecimentos
aplicados em relagcédo a cuidados com a mulher, assim levando ao entendimento do
parto normal como um processo fisiologico mantendo o respeito a integralidade
corporal e psiquica (DUARTE et al., 2019).

Apods analise da primeira parte do questionario da-se partida na analise e
discussdo das respostas obtidas pelos profissionais, as quais se teve base para
discorrer sobre trés categorias, sendo elas: Categoria 1: Maiores dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros e importancia do reconhecimento de sinais e sintomas
das gestantes em crise hipertensiva; Categoria 2: Perspectivas sobre cuidados e
atuacao do enfermeiro frente a gestantes com pré-eclampsia/eclampsia,e finaliza
com a Categoria 3: Conhecimento sobre o protocolo de enfermagem a ser executado

e propostas a serem realizadas.

4.1 Categoria 1: Maiores dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros e
importancia do reconhecimento de sinais e sintomas das gestantes em crise

hipertensiva

Essa categoria trata das dificuldades encontradas pelos enfermeiros
durante o atendimento as pacientes com crise hipertensivas, como também a
relevancia em abordar e identificar os sinais e sintomas apresentados por essas
gestantes. As entrevistadas discorreram sobre suas maiores dificuldades em relagéo
aos cuidados a essas pacientes.

Foram obtidos tais relatos:

“Explicar a elas a necessidade de como manter a calma ajuda no controle.
Incentivar as mesmas a realizarem tratamento continuo. A maioria acha que
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se a presséo estiver controlada nao precisa tomar remédio todo dia e nem
realizar acompanhamento continuo”. (ENF 2)

“Durante o periodo de pré-natal ter uma prevengao mal feita, a informagéao
mal repassada para a gestante. Pois uma vez que ndo tem diagnostico
fechado, dificulta tudo no atendimento hospitalar”. (ENF 3)

“Receber gestantes sem diagnostico de DHEG fechado durante o pré-natal,
tendo uma falta de acompanhamento satisfatério no mesmo. Dificuldade na
adeséo do tratamento medicamentoso. E quando ja chegam em crise”.(ENF
8)

Os cuidados e atencdo no decorrer da gestacdo s&o primordiais, pois
auxiliam para o decorrer de uma gestagao saudavel, afim também de evitar possiveis
complicagbes. A assisténcia prestada por enfermeiros desde o inicio do
acompanhamento com o pré-natal € essencial, assim tendo a oportunidade deadotar
medidas de implementagdo em educagao em saude, visando melhorar 0 acesso aos
cuidados na gravidez (BRITO; FORTES, 2017).

Ao longo do acompanhamento a mulher durante seu ciclo gestacional nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, vale ressaltar a relevancia da identificagéo
de fatores de riscos apresentados para que seja realizada uma conduta adequada do
enfermeiro durante o quadro clinico apresentado. Dessa forma, vale destacar que as
complicagbes podem surgir no decurso de todo fase da gestagao, implicando assim a
importancia de um pré-natal realizado com maestria. E fundamental que o enfermeiro
proporcione cuidados essenciais para sobrevida materna e fetal (SILVA et al., 2021a).

Portanto, é fundamental que ao longo de todo o processo gestacional a
mulher possua conhecimento sobre informagdes a cerca de sua patologia, a fim de
que juntamente com a equipe multiprofissional possam elaborar um planejamento
reprodutivo visando um menor risco de desfechos desfavoraveis. Dessa forma,
concerne aos profissionais de saude a responsabilidade de sensibilizar e informar as
gestantes a cerca dos riscos, cuidados, uso correto das medicagdes, alimentacao
adequada, orientacdes sobre as consultas de pré-natal a serem realizadas, além de
manter uma comunicagao direta e ativa durante toda a assisténcia (SANTOS; PINTO;
SANTOS, 2021).

Para identificacdo das gestantes com pré-eclampsia as participantes
expressaram seguranga em suas respostas quando indagadas sobre os principais
sinais e sintomas a ficarem atentas e serem observados. Verifica- se nas seguintes

respostas:
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“Cefaleia, visdo turva, edema, além do pico hipertensivo, claro”. (ENF 1)
“Edema, cefaleia, formigamento no corpo, nauseas, PA alterada”. (ENF 5)

“PA alterada, edema em face, MMSS e MMII, ganho excessivo de peso,
cefaleia constante, nauseas e vémitos”. (ENF 9)

“Visdo distorcida, cefaleia intensa, PA elevada, diminuicdo da urina,
edema”. (ENF 10)

Ressalta-se que os cuidados durante os atendimentos no periodo gravidico
devem ser realizados satisfatoriamente por aqueles que garantem a saude e
satisfazem seus desejos. E imprescindivel que as gestantes que chegam a uma
unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia sejam imediatamente avaliadas
para que o enfermeiro possa reconhecer a gravidade e o agravo da situagao da
paciente e, dependendo do ambulatério, busque estratégias que diminuam as
complicagbes e o risco de morte materno-fetal levando em consideragdo sua
classificagdo de risco (SILVA et al., 2021a).

Assim sendo, observam-se como as principais caracteristicas desta
sindrome sendo determinadas por um aumento da presséo arterial, proteinuria na
urina, aumento da resisténcia vascular, edema e vasoconstricdo do leito vascular
materno. Além disso, a pré-eclampsia pode causar alteragdes neurolégicas como
visao turva, cefaleia, alteragao no nivel de consciéncia, como também dor abdominal
com nauseas e vomitos (NETO et al., 2018).

Além do que, acredita-se que se forem realizadas a caracterizagao do perfil
das gestantes e apresentado informagdes em relagdo a sua saude, seja de extrema
importancia, pois auxilia na identificagdo de riscos e facilita na elaboragdo de
estratégias preventivas, a fim de gerar diminuicdo das doencgas, permitindo assim

oferecer uma assisténcia com mais qualidade (RIBEIRO et al., 2019).

4.2 Categoria 2: Perspectivas sobre cuidados e atuacdo do enfermeiro frente a

gestantes com pré-eclampsia/eclampsia

Nesta categoria, dispOs-se sobre os cuidados comumente executados pela
enfermagem apods observacdo de sinais e sintomas de pré-eclampsia, sendo
observada com base na entrevista prestada as investigadoras. E de suma importancia
que os enfermeiros estejam aptos e dotados de conhecimentos associados a

patologia em estudo, devem saber reconhecer qual a evolugéo da
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paciente e a melhor forma de iniciar uma atuacao precisa durante os quadros de crise.
Relativamente ao conceito, as entrevistadas discorreram sobre suas principais

atuacodes:

“Decubito lateral esquerdo, acesso venoso calibroso, administragdo de
medicamentos, monitoramento constante dos sinais vitais.” (ENF 6)

“Classificagdo de amarelo, laranja ou vermelho, dependendo dos sintomas
apresentados pela gestante e a alteragdo da presséo arterial, comunicar o
médico.” (ENF 7)

“Monitoramento de sinais vitais de 1/1 hora. Coletar sangue para realizagao
de exames para analisar taxas caso seja solicitado pela equipe médica”. (ENF

1)

“Afericdo dos niveis presséricos e sinais vitais, uso de anti-hipertensivos
prescrito por médico plantonista, alivio da dor com medicagbes, informar o
médico quando aos sinais de alerta”. (ENF 3)

Ressalta-se que as praticas de enfermagem em ocorréncias de emergéncia
obstétrica abordam diferentes situagdes para que ocorra o monitoramento da situacao
e que a paciente permanega estavel para encaminhamento da mesma ao setor
obstétrico do estabelecimento. Como pode ser visto muitas mulheres entram em
enfermarias hospitalares devido a complicagdes desindromes gestacionais, como preé-
eclampsia e eclampsia a qual podem levar a morte materna e fetal se o cuidado
mediato nao for estabelecido de forma agil e correto para cada situagao apresentada
(SILVA et al., 2021b)

Apos ser diagnosticada com pré-eclampsia, a gestante precisa ser
acompanhada por um profissional e permanecer em repouso relativo, posicionada em
decubito lateral esquerdo, com o intuito de possibilitar um melhor retorno venoso do
fluxo plasmatico renal com intensificagdo da natriurese, como também o aumentodo
débito cardiaco, assim resultando na melhora da hipertensdo e da perfusao
uteroplacentaria (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).

Desse modo, os enfermeiros devem atuar em conjunto com os demais
profissionais em busca de enfatizar a assisténcia de pré-natal com uma detecgao de
riscos 0 mais breve possivel. A cada consulta realizada deve haver a avaliacédo e
reclassificacdo de risco da paciente, como também durante o trabalho de parto e ao
longo do puerpério. E fundamental seguir de forma minuciosa todas as etapas de

anamnese, exame fisico geral, ginecoldgico, obstétrico e também realizar o
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desenvolvimento de atividades educativas repassadas a mulher em busca de atender
as suas necessidades e particularidades (AMORIM et al., 2017).

As entrevistadas discorreram sobre as suas perspectivas em relagdo ao
cuidado clinico das gestantes com sindrome hipertensiva, e pontuaram suas

expectativas:

“Passar a necessidade de ser realizada a prevengdo durante o pré-natal,
induzir o paciente a ter uma alimentagdo saudavel ndo somente durante a
gestagdo, mas apds também, orientar quanto a necessidade de atividade
fisica.” (ENF 1)

“Buscar a melhora do quadro clinico da paciente, de modo evitar evolugéao
para eclampsia e sindrome help” (ENF 3)

“Tentar com medidas preventivas e monitoramento diminuir os riscos de
evolugéo para uma eclampsia grave” (ENF 4)

A gestante com pré-eclampsia se caracteriza com series de fatores que a
torna merecedora de cuidados diferenciais e especializados. A enfermagem clinica
nao deve focar apenas nos aspectos patolégicos da paciente, como também analisar
e agir com intuito de minimizar fatores de risco que podem interferir no processo do
cuidar. O cuidado clinico tem potencial de auxiliar em diferentes ocorréncias, como na
realizacdo de um exame fisico cauteloso, no acompanhamento de exames
laboratoriais, na capacidade de saber identificar precocemente os sinais de pré-
eclampsia, na avaliacao fetal, em uma proposta de construgcdo de um espacgo de
didlogo e na capacitagao de profissionais (NUNES et al., 2020).

O enfermeiro, em especial na atengcao primaria exerce uma funcao de
educador, onde tende a realizar orientagdes sobre um estilo de vida ideal para a
gestante, levando em consideracdo a individualidade e um atendimento de forma
humanizada, buscando ser capaz de promover a prevengéo a saude. Alguns pontos
podem ser listados como primordiais para a promocao de educacdo em saude em
meio a SHEG, sendo eles o estimulo a pratica de exercicios fisicos leves como
caminhada, mudanca de habitos sociais que sejam prejudiciais e que seclassifiquem
como um fator de risco independente para a pré-eclampsia (SILVA et al., 2021b).

O cuidado clinico na enfermagem muitas vezes é realizado em cenarios
complexos, havendo progressivas mudancas € incertezas, levando o profissional a

buscar como referencias a atuagdo em defesa do direito a vida, ao compromisso € a
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saude e bem estar do paciente de uma forma segura e de qualidade. Portanto deve
favorecer o cuidado e a melhora da saude, estabelecendo-as como prioridade,pondo
em pratica os seus fundamentos e conhecimentos (NUNES et al., 2020).

Depois de indagadas sobre sua opinido referente a importancia da atuagao
da enfermagem frente a gestantes com quadro de pré-eclampsia/eclampsia,os relatos

obtidos das entrevistadas foram:

“Fundamental, pois é 0 mesmo que faz a monitorizagao e orientagées gerais
de cuidados para a paciente, familia e equipe de enfermagem.” (ENF 2)

“Suma importéncia, pois o monitoramento dos sinais faz toda a diferenca
quando se trata de prevengdo em busca de minimizar os danos e riscos
para a gestante e o RN” (ENF 5)

“Importante, pois o profissional de enfermagem da assisténcia, observa os
sintomas, orienta e comunica o médico plantonista caso haja alguma
intercorréncia” (ENF 10)

A pré-eclampsia causa complicagbes com altas chances de parto
prematuro, RN com baixo peso ao nascer como também morte fetal. E consideravel
adotar medidas de realizagdo de cuidados e tratamentos minuciosos tendo em vista
a diminuigcdo de riscos e agravos a saude da mée e do RN. No decorrer das
consultas clinicas é necessario identificar as gestantes que precisardo de uma
vigilancia mais cuidadosa, com mais atengcdo para os sinais e sintomas. A
enfermagem atua juntamente com uma equipe multiprofissional, todos em busca de
resultados positivos do caso apresentado (SILVA et al., 2021c).

E de suma importdncia uma atuagdo mais presente e efetiva dos
profissionais de enfermagem, para tentar suprir as reais necessidades das pacientes,
se empenhando em obter resultados positivos na melhora do quadro clinica e evitando
possiveis complicagdes. A pré-eclampsia quando ndo bem tratada ou interrompida
pode evoluir para complicagdes mais graves, portanto os cuidados de enfermagem
sdo esséncias quando ao acompanhamento e tratamento (MAI, KRATZER,;
MARTINS, 2021).

Para Silva et al (2021c), no ambito hospitalar o enfermeiro tem a
responsabilidade de avaliar e estabilizar a paciente apds sua admissdo em uma
unidade de alta complexidade, adotando como condutas basicas no caso de pré-
eclampsia: puncdo de acesso venoso, suporte de oxigénio nasal, posicionamento

em decubito lateral ou semi fowler, assegurar permeabilidade das vias areas, uso de
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canula de Guedel. O profissional deve mostrar competéncia e experiéncia para uma

assisténcia de qualidade durante os procedimentos.

4.3 Categoria 3: Conhecimentos sobre o protocolo de enfermagem a ser

executado e propostas a serem realizadas

Nesta categoria as enfermeiras entrevistadas apontaram conhecimento
sobre os protocolos de enfermagem a serem executados e discorreram sobre seus
dominios e técnicas sobre as condutas a serem seguidas como também opinaram
técnicas que poderiam ser adotadas para uma busca de melhores resultados. Em
seguida se observa o relato das mesmas sobre o que deve ser aplicado no

atendimento dessas gestantes:

“Creio que o mais essencial seja em relacdo a horario de medicagées e
monitoramentos dos sinais vitais e sinais de eclampsia” (ENF 4)

“Repouso e restricdo da atividade fisica, vitamina C ou E, redug¢éo do sal
dietético, restricao de proteinas e calorias em mulheres obesas” (ENF 9)

“A necessidade de um pré-natal bem feito, para que as gestantes consigam
ter diagnostico fechado ainda na UBS.” (ENF 8)

O profissional de enfermagem deve estar apto para a realizagdo de
técnicas durante o cuidado, sendo de forma adequada e imprescindivel para um
melhor prognaostico, tanto para a gestante quanto para o feto. Tendo em vista que as
pacientes que estao internadas com pré-eclampsia necessitam de cuidados com
exames especificos, como também a realizagdo de uma avaliagao fetal cuidadosa,
orientando sobre a importancia do repouso relativo, apresentado tratamento e
diagnodstico, buscando tirar todas as duvidas da paciente referente a doenca e
buscando ofertar apoio emocional tanto a gestante como a familia (FONSECA, 2019).

Portanto, o profissional de enfermagem deve ter conhecimento dos
protocolos adotados na instituicdo e as condutas corretas a serem executadas, pois
as mulheres que apresentam pré-eclampsia na gestacdo necessitam de cuidados de
enfermagem especificos, sendo o enfermeiro o primeiro profissional a atender a

gestante durante uma emergéncia obstétrica. Assim sendo, a assisténcia de
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enfermagem deve ser tracada em evidencias cientificas atualizadas, realizando uma

avaliagcédo detalhada da paciente de uma forma holistica (BARROS et al., 2022).
Buscou-se analisar as sugestbes das entrevistadas com a seguinte

indagacédo: “Quais suas sugestbes como profissional para melhorar o atendimento

dessas gestantes?”. Como respostas foram obtidas:

“Atencéo é a palavra chave, pois com a observagao dos sinais em tempo habil
é possivel realizar intervengbes que possibilitem um melhor atendimento a
gestante”. (ENF 8)

‘Realizacdo de exames com mais facilidade, ter medicagbes disponiveis
nas UBS, ter apoio psicolégico para a paciente e a familia.” (ENF 10)

Uma boa assisténcia de enfermagem prestada desde o pré-natal
possibilitada a identificagdo antecipada de algumas intercorréncias materno-fetal.
Executar uma avaliagdo completa, realizar afericdo adequada da pressao arterial e
investigar casos de picos hipertensivos em gestantes, sdo condutas realizadas que
evitam possiveis agravamentos e redugao da mortalidade do binémio (SOUZA;SILVA,
2021).

Por consequéncia, a paciente com pré-eclampsia vivera inumeros
sentimentos psicologicos, sociais, alteragdo emocional, como também sentira medo,
culpa, inseguranga. Portanto, a equipe de enfermagem tem um papel essencial no
acompanhamento dessas gestantes desde o pré-natal, durante o parto, se
estendendo até a puericultura. Ofertando e executando como principais cuidados
desde orientagdes passadas a gestante, assisténcia humanizada, apoio emocional
para a paciente e a familia e intervencbes necessarias e dentro das suas
competéncias a fim de contribuir para melhores resultados maternos e fetais (BAIA,
2020).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A gestacdo € caracterizada como um acontecimento fisioldgico, que
proporciona a gestante a ter diversas mudangas que envolvem seu cotidiano, o
aspecto fisico, emocional, sociocultural, entre outros, assim sendo, sua trajetéria
normal seria um desenvolvimento sem complicagdes adversas. Entretanto, alguns
fatores de risco podem ser desenvolvidos no decorrer da gestacao, entre eles a pré-
eclampsia, levando assim a necessidade de uma atengao especial ao passar a ser
considerada uma gestacao de alto risco.

O profissional de enfermagem tem atuacao direta no acompanhamento de
uma mulher no decorrer da sua gravidez, iniciando-o na atengao primaria com o inicio
do pré-natal. Uma assisténcia de enfermagem de exceléncia prestada durante a
consulta de pré-natal fortifica sua responsabilidade no processo do cuidado e torna
possivel a detecgao precoce de algumas patologias.

O foco da pesquisa foi a assisténcia prestada por enfermeiros as gestantes
com pré-eclampsia/eclampsia. A pré-eclampsia € caracterizada por altos valores
pressoricos, presenca de edema, proteinuria, entre outros sinais que incluemcefaleia,
visao distorcida, dispneia, nauseas e vomitos.

A pesquisa realizada com os enfermeiros do Hospital Regional de Balsas
proporcionou resultados positivos quanto ao conhecimento e atuagao profissional
frente a situagbes de gestantes que apresentam sinais e sintomas de pré-eclampsia.
Nota-se que os profissionais entrevistados apresentam um vasto conhecimento sobre
as condutas corretas a serem seguidas, mediante que em sua maioria obteve-se
respostas de profissionais que tem especializagdo em enfermagem obstétrica, e
consideravel tempo de atuacgao na instituicdo, proporcionando assim uma facilidade
em atuar durante as intercorréncias.

Foram relatadas dificuldades encontradas pelos enfermeiros da
maternidade e as dificuldades mais pautadas foram as falhas existentes durante o
acompanhamento de pré-natal das gestantes de alto risco que apresentam pré-
eclampsia. Acompanhamento esse que deve receber uma maior atengdo do
profissional de enfermagem, pois a rede de atengdo primaria a saude é a porta de
entrada para os servicos oferecidos a gestantes. Diversas evolugbes e complicagdes
poderiam ser evitadas a partir de uma melhora nos atendimentos as gestantes nas

unidades basicas de saude.
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Portanto, o profissional de enfermagem deve oferecer uma boa assisténcia
a gestante desde o pré-natal, a fim de possibilitar a identificagdo antecipada de
algumas intercorréncias materno-fetal. O estudo demonstra a relevancia em se manter
uma boa conexao entre os servicos de atengao primaria € os servigos de alta

complexidade.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

ASSISTENCIA PRESTADA POR ENFERMEIROS A GESTANTES COM PRE-
ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA: importancia dos principais cuidados

APENDICE A - Roteiro de Entrevista

Nome (Iniciais): ldade: Sexo:

Formacao/Especializagao:

Tempo de Formacgéo:

Tempo de atuagdo na  maternidade:

1. Quais as maiores dificuldades no atendimento de gestantes com sindromes

hipertensivas?

2. Quais os principais sinais e sintomas observados em gestantes com Pré-
eclampsia?
3. Quais os cuidados de Enfermagem comumente executados na maternidade

apods observacao de sinais e sintomas de pré-eclampsia/ eclampsia?

4. Perspectiva de enfermeiros sobre o cuidado clinico as gestantes com pré-
eclampsia/eclampsia

5. Em sua opinido, qual a importancia da atuacdo da(o) enfermeira (o) frente a
gestantes com quadro de pré-eclampsia/eclampsia

6. Com relagao aos protocolos de enfermagem a serem executados, o que
poderia ser aplicado ou acrescentado no atendimento dessas gestantes?

7. Quais as suas sugestdes como profissional para melhorar o atendimento

dessas gestantes?
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ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

ASSISTENCIA PRESTADA POR ENFERMEIROS A GESTANTES COM PRE-
ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA: importancia dos principais cuidados.

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre ASSISTENCIA PRESTADA POR ENFERMEIROS
A GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA: importancia dos
principais cuidados, esta sendo desenvolvida por Larissa Trindade de Araujo,
académica de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, sob a
orientacdo da Profa. Esp. Veronnyka Galvdo Moreira, Enfermeira e Professora
Seletivada.

A pesquisa tem como objetivo principal investigar a assisténcia deenfermagem
prestada a gestantes com pré-eclampsia/ eclampsia, bem como o0s principais
desfechos a serem analisados. A finalidade deste trabalho é contribuir para a melhoria
da assisténcia prestada por enfermeiros a gestantes com pré-eclampsia/eclampsia
com eficacia significativa para minimizar o problema abordado.

Solicitamos a sua colaboracdo para uma entrevista com questionario de
questdes abertas, como também sua autorizagao para apresentar os resultados deste
estudo em exposicao oral durante o trabalho de Conclusao de Curso da pesquisadora
responsavel e publicacdo em revistas cientificas. Informamos queessa pesquisa
proporciona riscos minimos, como apenas o desconforto por parte dos participantes
em responder as perguntas durante a entrevista, porém, deixara-se claro que o sigilo
sera garantido em todo momento.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem
havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso).
Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura da pesquisadora responsavel
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Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacado sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacédo em eventos e publicagdes) e utilizacdo para apresentagao de Trabalho de
Concluséao de Curso. Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Balsas- MA, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com as Pesquisadoras Responsaveis

Caso necessite de maiores informagoes sobre o presente estudo, favor ligar
para as pesquisadoras:

(99) 98141-2778 — Larissa Trindade de Araujo
Enderego de e-mail: larissaaraujo412@hotmail.com
(99) 98180-2811 — Verdonnika Galvao Moreira
Enderego de e-mail:veronnykagalvao@hotmail.com

Universidade Estadual do Maranhao
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ANEXO A- OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CURSO DE ENFERMAGEM

OFiCIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Balsas-MA )0 ] 1908 L
A Senhora
Profa. Dra. Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha
DD Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade Estadual do Maranh&o — UEMA

Prezada Senhora,

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa intitulado
“ASSISTENCIA PRESTADA POR ENFERMEIROS A GESTANTES COM PRE-
ECLAMPSIA/ECLAMPSIA: importancia dos cuidados e principais desfechos’, cujo
objetivo @ investigar a assisténcia de enfermagem a gestantes com pré-eclampsia/
eclampsia na maternidade do Hospital Regional de Balsas - MA, bem como os principais
desfechos, sobre a minha responsabilidade solicitando, deste comité, a apreciacdo do
mesmo. Aproveito para informa-lo que os contetidos descritos no corpus do projeto podem
ser utilizados no processo de avaliacdo do mesmo, e que:

a Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a
partir da submissdo do projeto ao Comité, sera estabelecido didlogo
formal entre o CEP e o pesquisador;

b Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha prépria conta, os
pareceres e o certificado junto a secretaria do CEP;

c Estou ciente de que as avaliagbes, possivelmente, desfavoraveis
deverao ser, por mim, retomadas para corregdes e alteragdes;

d Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e eventuaimente

a CONEP, terdo acesso a este protocolo em sua verséo original e que este
acesso sera utilizado exclusivamente para a avaliacéo ética.

Sem mais para 0 momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhores conselheiros
as melhgres saudagbes.

t&ntamente,

M e O e

Veronnika Galv: oreira — CPF: 623.963.823-49

J(' Pesq Ijs(a;?or Res7onsé!el
4 uhm t.wﬂ g /,w/m

Larissa Trindade de Aradjo - CPF: 064. 801)533-59
Pesquisador Participante




ANEXO B — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UEMA

oy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
;" ' SUPERIORES DE CAXIAS DA {:.%wﬂmw
& UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
£ MARANHAQ - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ASEISTEMCIA PRESTADA POR ENFERMEIROS A GESTANTES COM PRE-
ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA: importancia dos culdados e principais desfechos.
Pesquisador: VEROMNMIKA GALVAC MOREIRA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 44470421.5.0000.5554
Institui¢do Proponenta: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamenlo Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.616.507

Apresantagio do Projeto:
O projelo de pesguisa culo tlulo ASSISTENCIA PRESTADA POR ENFERMEIROS A GESTANTES COM
PRE-ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA: importancia dos culdados e principais desfechos., n® de CAAE
44470421 5.0000.5554 & Pesquisadora responsavel VERONNIKA GALVAD MOREIRA, Irala-se de um
esludo de um esludo descritivo-documental com abordagem gualitativa, gue busca observar a atuagdo
preslada por enfermelros as gestantas com
pré-ecidmpsia’eclampsia e coletar dados dos principals desfechos a partir de enalise nos pronludrios.

0 cendrio da realizacio dessa investigagio serd o municipio de Balsas, onda sera ulilizada como campo
de pesquisa a maternidade do Hospital Regional de Balsas.

Os participantes desta pesquisa serd composla por 22 enfarmeiros atuantes na
maternidade do Hospital Regicnal de Balsas, levando em consideragdo os seguintes critérios de inclusao:
Graduagdo em Enfermagem, com aluagdo em um dos guatro setoras da malernidade & concordar com o
termo de consentimanto livre e esdarecido para participar da pesquisa.

0 critério de exclusdo serd aplicado aos enfermeiros que estiveream de férias ou licanga, @ o5 enfenmeinos
gue 58 recusarem a parlicipar da pesquisa.

Serfo incluidos na pasquisa os pronfuarios de gestantes internadas na malemidade do hospital em

astudo, que receberam diagnostico de pré-eclampsia ou eclampsia na gravidaz, no

Endoreco:  Rua Cuinhinha Pires, 743
Bairro: Centro CEP: 70255010

UF: MA Municiplo: CAXIAS

Telefone: (39532513238 Fan: {B9)3251-3838 E-mail: cepe@cesc iema br
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parto ou no puerpério, onde serdo verificados no prontuario os principais desfechos. Os critérios de excluséo
da analise dos prontuarios serao relacionados a gestantes que néo foram diagnosticadas com pré-
eclampsial/eclampsia. Os instrumentos utilizados para coleta de informagbes serdo um roteiro de entrevista
aplicado aos enfermeiros participantes da pesquisa, e um roteiro de coleta de dados para analise de

prontuarios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

-Investigar a assisténcia de enfermagem a gestantes com pré-eclampsia/ eclampsia na maternidade do
Hospital Regional de Balsas - MA, bem como os principais desfechos.

Objetivo Secundario:

« Demonstrar como a assisténcia de enfermagem oferecida as gestantes pode contribuir para redugéo de
complicagdes provenientes da préeeclampsia/eclampsia;

* Analisar como o cuidado de enfermagem pode influenciar nos desfechos de gestantes com pré-eclampsia/
eclampsia;

+ldentificar como a assisténcia as gestantes com pré-eclampsia/ eclampsia & de suma importancia para
resultados positivos no decorrer de uma gestagdo de alto risco.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados atendem ao que propdem as pesquisadoras, considerando que os riscos
mencionados se referem ao cansaco, desconforto e fadiga durante as entrevistas, o que pode ser
contornado, segundo as pesquisadoras, com um bom acolhimento, orientagdo e apresentagao do objetivo
da pesquisa, como também da possibilidade da realizagdo da entrevista sé ocorrer mediante a
disponibilidade do participante. Entretanto, os riscos mencionados no projeto ndo aparecem da mesma
forma no TCLE, o que deve ser revisto.

Os beneficios da pesquisa estdo direcionados para os participantes da pesquisa, uma vez que, segundo
as mentoras, o estudo proporcionara um maior conhecimento sobre a importancia de uma assisténcia de
exceléncia oferecida por enfermeiros as
gestantes com pré-eclampsia/eclampsia, com intuito de minimizar complicagdes e
desfechos negativos a gestante e ao recém-nascido.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e apresenta interesse publico e as pesquisadoras responsaveis tém

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.255-010

UF: MA Municipio: CAXIAS

Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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experiéncias adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A
metodologia & consistente e descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e analise dos dados. O
protocolo de pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugéo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentagao obrigatoria tais como Termos de Consentimento, Oficio de Encaminhamento
ao CEP, Autorizacao Institucional, Utilizacao de Dados, bem como os Riscos e Beneficios da pesquisa estao

claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao.

Os Termos de Apresentagio obrigatoria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizacao Institucional, Utilizacdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estao inadequados, inapropriados e/ou incoerentes com a natureza e formato da pesquisa em
questao, uma vez que _____ inserir justificativa. Devendo todos serem devidamente reorganizados.

Recomendagoes:

O (A) parecerista solicita que as seguintes recomendacges sejam realizadas no projeto de pesquisa em
protocolos posteriores:

- Descreva os riscos do TCLE da mesma forma que estdo descritos na Metodologia do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto de pesqguisa esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas

referentes ao mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

02:07:44 |DE ARAUJO

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 10/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1698350.pdf 14:47:41
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 10/02/2021 |LARISSA TRINDADE| Aceito
14:35:34 |DE ARAUJO

Outros Curriculo_Lattes_Veronnika.pdf 10/02/2021 |LARISSA TRINDADE| Aceito
14:26:39 |DE ARAUJO

Outros Declinio_TCLE.pdf 05/02/2021 |LARISSA TRINDADE| Aceito

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.255.010

UF: MA Municipio: CAXIAS

Telefone: (90)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Outros Compromisso_TCUD. pdf 05/02/2021 |LARISSA TRINDADE| Aceito
02:05:50 | DE ARALLID

Dutros autorizacan_coleta_de_dados pdf D5/02/2021 |LARISSA TRINDADE] Aceito
02:03:43 _|DE ARALLIO

Solicitacio Assinada | solicitacaa_coleta_de_dados pdf 05/02/2021 |LARISSA TRIMDADE] Aceilo

pelo Pesguisador 02:02:22 |DE ARALLID

Responsaveal

Dutros Encaminhamento_Projeto.pdf 050212021 |LARISSA TRINDADE] Acsita
01:58:18 |DE ARALLIOD

TCLE ! Termosde | TCLE. pdf 050272021 |LARISSA TRINDADE] Acsito

Assentimanto / 01:55:08 |DE ARALLIO

Justilicativa de

Ausdncia

Projeto Detalhado /| |PROJETO_OK. pdf 05/02/2021 JLARISSA TRINDADE| Aceito

Brachura 0t1:54:19 |DE ARALLID

nvesiioador

Orgamanto ORCAMENTO pdi 05022021 |LARISSA TRINDADE] Acsita
01:53:18__|DE ARALLIO

Deaclaracao de declaracao_dos_pesquisadores.pdf 05/02:2021 |LARISSA TRIMDADE] Aceito

Pesquisadores 01:52:32 |DE ARALLIO

Declaragdo de autorizacan_da_mstituicao pdl 05/02/2021 JLARISSA TRINDADE| Aceito

Instituigdo e 0t:52:13 |DE ARALLID

Lofraesinducs

Cronograma CROMOGRAMA pdl 05022021 |LARISSA TRINDADE] Acsila
01:44:37 _1DE ARALLIO

Brochura Pesquisa | PROJETC.pdf 05/02:2021 |LARISSA TRIMDADE] Aceito
01:44:13  |DE ARALLIO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

CAXIAS, 28 de Margo de 2021

Assinado por:

FRAMCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA

{Coordenador(a))

Endarego:  Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Ceniro
UF: MA

CEP: 70265010
Municiplo: CAXIAS
Telefone:  (BO53251-3038

Fax: {B9)3251.3038

E-mail: o=peilcesciemabr
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ANEXO C — AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

INSTITUTO HOSPITAL REGIONAL DE BALSAS-MA
Avenida 02, Lote 107, Bairro Cohab |, s/n - 65800-000

www.institutoacqua.org.br

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Balsas — MA, /1 &2/

Eu, Eliabe Wanderley da Silva Aguiar, Diretor do Hospital Regional de Balsas-MA declaro
que autorizo a execugdo do projeto de pesquisa intitulado “ASSISTENCIA PRESTADA POR
ENFERMEIROS A GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA/ECLAMPSIA: importancia dos
cuidados e principais desfechos”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Veronnika Galvéo
Moreira e Larissa Trindade de Araljo que o Hospital Regional de Balsas, conforme Resolugéo
CNS/MS 466/12, assume a responsabilidade de fazer cumprir os Termos da Resolugéo n° 466/12,
do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Salde e demais resolugdes complementares a
mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005),
viabilizando a produgo de dados da pesquisa citada, para que se cumpram os objetivos do projeto
apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzido possam ser informados a esta

instituigdo por meio de Relatério anual enviado ao CEP ou por outros meios de praxe (especificar
0 meio caso deseje — palestra, folder e demais).

De acordo e ciente,

A\

CPF: 7 /X

Diretor do Hospital Regional de Balsas-MA
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ANEXO D - DECLARAGAO DOS PESQUISADORES

LAy,
e By,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO- UEMA
CURSO DE ENFERMAGEM

DECLARAGAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do maranho

Eu Verbnnika Galvdo Moreira, pesquisadora responsavel da pesquisa intitulada
“ASSISTENCIA PRESTADA POR ENFERMEIROS A GESTANTES COM PRE-
ECLAMPSIA/ECLAMPSIA: importancia dos cuidados e principais desfechos.”, tendo
como pesquisadora participante Larissa Trindade de Aratjo declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolucdo n° 466/12, do
CNS.

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Verénnika Galvéo Moreira da area de Enfermeira/Professora
Seletivada na Universidade Estadual do Maranhéo, que também seré responsavel
pelo descarte dos materiais e dados, caso os mesmos néo sejam estocados ao
final da pesquisa.

N&o héa qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacbes em
peribdicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;

O CEP/UEMA sera comunicado da suspensé@o ou do encerramento da pesquisa
por meio de relatdrio circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido da
suspenséo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa,

O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa,

Esta pesquisa ainda nao foi realizada.
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