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RESUMO

A pré-eclampsia (PE) e uma das complicagdes que surge durante o periodo gestacional
causando elevagao dos niveis pressoricos (Pressdo Arterial-PA: > 140 x 90 mmHg),
proteinuria > 300mg em urina 24hrs e edema generalizado, surge geralmente apds 20°
semana de gestacdo ou anteriormente a este periodo. Devido ser uma das principais
causas de morte materna no Brasil, é relevante o estudo sobre a assisténcia de
enfermagem a este publico pois a partir dai serd possivel identificar fatores que possam
contribuir para a melhoria na qualidade da assisténcia, visto que o enfermeiro é o
profissional da satide que acompanha o paciente durante um periodo de 24hrs, com
isso se torna possivel identificar complicagdes, evitar agravos e, posteriormente,
proporcionar melhoria na satide. O presente estudo visa analisar a assisténcia a
paciente com pré-eclampsia em um hospital de referéncia na cidade de Juazeiro do
Norte-CE. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo descritiva,
exploratdria. que teve como cendrio uma maternidade publica de referéncia, situada no
municipio de Juazeiro do Norte-CE. Participaram da pesquisa 13 gestantes e 5
puérperas que se encontravam na maternidade naquele momento. A escolha da amostra
foi feita mediante a satura¢ao dos dados. A coleta dos dados foi realizada através de
uma entrevista semiestruturada seguida por um roteiro, com perguntas subjetivas,
sendo realizada entre os meses de setembro e outubro de 2019. Foram respeitados os
aspectos éticos legais de acordo com o preconizado nas Resolugdes 466/12 e 510/16,
assegurando dessa forma os direitos e deveres das participantes envolvidas. Os
resultados foram analisados e discutidos com base na categorizacdo temadtica, que
emergiram das falas das participantes, sendo as seguintes categorias: Assisténcia de
enfermagem, Conhecimentos adquiridos sobre a doenga apds orientagdes da equipe de
enfermagem, Orientacdes da equipe de enfermagem quanto a administracdo das
medicagdes e conhecimentos adquiridos sobre o tratamento. A assisténcia de
enfermagem a paciente com pré-eclampsia e de extrema importancia visa
principalmente proporcionar conforto, trazer orientacdes, bem como uma abordagem
humanizada, a paciente com o diagndstico da pré-eclampsia se encontra tensa,
envolvendo receios e duvidas sobre seu estado de saide e isso pode agravar sua
condicdo atual, sendo assim a equipe de enfermagem responsavel pelo acolhimento e
atenc¢do com este publico. Diante disto percebeu-se que apos orientagcdes da equipe de
enfermagem sobre a patologia a obten¢do de conhecimentos foi eficaz, a maioria das
participantes relataram um sentimento de contentamento, demonstrando uma satisfagao
e gratidao pelo atendimento e cuidado da equipe de enfermagem em recebé-las de
forma prestativa e humanizada.

Palavras chave: pré-eclampsia, gestacdo, complicacdes.



ABSTRACT

Preeclampsia (PE) and one of the complications that arise during pregnancy cause
elevation of blood pressure (BP-Blood Pressure: > 140 x 90 mmHg), proteinuria >
300mg in 24hr urine and generalized edema, usually after 20 °. gestation week or prior
to this period. Due to being one of the main causes of maternal death in Brazil, it is
relevant to study the nursing care to this public because from there it will be possible
to identify factors that may contribute to the improvement in the quality of care, as the
nurse and the professional of health that accompanies the patient over a period of
24hrs, with this it becomes possible to identify complications, avoid health problems
and subsequently provide improvement in health.This study aims to analyze the care
provided to patients with preeclampsia in a referral hospital in the city of Juazeiro do
Norte-Ce. It is a research with qualitative approach of descriptive, exploratory type.
The scenario was a reference Public Maternity, located in the municipality of Juazeiro
do Norte-CE. Thirteen pregnant women and five mothers who were in the maternity
hospital at that moment participated in the research. The sample was chosen by
saturation of the data. Data collection was performed through a semi-structured
interview followed by a script with subjective questions, which was conducted
between September and October 2019. The ethical ethical aspects were respected in
accordance with Resolution 466/12 and 510/16, thereby ensuring the rights and duties
of the participants involved. The results were analyzed and discussed based on the
thematic categorization that emerged from the participants' speeches. The following
categories were: Nursing care, Acquired knowledge about the disease after guidance
from the nursing staff, Guidelines from the nursing team regarding medication
administration. and knowledge gained about treatment. Nursing care for patients with
preeclampsia and extremely important aims mainly to provide comfort, bring
guidance, as well as a humanized approach, the patient with the diagnosis of
preeclampsia is tense, involving fears and doubts about their health status and this can
aggravate their current condition, thus being the nursing team responsible for
welcoming and attention to this audience. Given this, it was noticed that after guidance
from the nursing team on the pathology obtaining knowledge was effective, most
participants reported a feeling of contentment, demonstrating a satisfaction and
gratitude for the care and care of the nursing team to receive them. helpful and humane
way.

Keywords: preeclampsia, pregnancy, complications.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo e um periodo na qual ocorre o desenvolvimento de um ser durante 9 meses
apos o encontro de um gameta sexual masculino e feminino. Neste periodo a mulher sofre
diversas alteracfes nos diversos sistemas do seu corpo, 0 que podera trazer complicacdes,
podem ser citadas a amniorrexe prematura, placenta previa, descolamento prematura de
placenta, as sindromes hipertensivas como a pré-eclampsia, eclampsias, sindrome HELLP,
entre outras (SILVA, et.al 2015).

A pré-eclampsia(PE) é uma das complicacdo que surge durante esse periodo
gestacional causando elevacdo dos niveis pressoricos (Pressdo Arterial-PA: > 140 x 90
mmHgQ), proteinuria > 300mg em urina 24hrs e edema generalizado, surge geralmente apds
20° semana de gestacdo ou anteriormente a este periodo, a mesma tem etiologia desconhecida
porem acredita-se que se origina devido a uma ma perfusdo placentaria, disfuncdo endotelial e
aumento da reatividade e permeabilidade vascular (KAHHALE et.al 2018).

Em especial a eclampsia que é uma evolucdo da PE ndo tratada pode ser definida
como um episodio primario de convulsdo que ocorre durante a gestacdo ou no pos parto, ndo
relacionada a outras condicdes patolégicas do sistema nervoso central (ZANATELLI et. al
2016)

A sindrome HELLP surge também da pré-eclampsia ndo tratada, e caracterizada por
elevacdo das enzimas hepéticas mais conhecida como a trombocitopenia e baixa contagem de
plaquetas, com isso poderd ocasionar ruptura e hemorragia hepatica, surgimento de
coagulacao intravascular disseminada ou morte (RIBEIRRO et. al 2017).

A ocorréncia da PE esta também relacionada com um aumento no risco de
desenvolver outras complicacbes maternas e fetais podem ser citados o descolamento
prematuro de placenta, insuficiéncia renal aguda e hemorragia cerebral, macrossomia fetal,
baixo peso ao nascer, infec¢des neonatais entre outros (OLIVEIRA et. al 2015).

O tratamento tem como principal objetivo evitar a ocorréncia de lesdo cerebral, neste
sentido existe o tratamento ndo medicamento como a monitoriza¢do dos niveis pressoricos e o
tratamento medicamentoso que consiste na utilizacdo do sulfato de magnésio e anti-
hipertensivos, como a hidralazina, nifedipina, ( FIGUEIREDO, 2016)

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude do ano de 2014 a pré-eclampsia e a

eclampsia se destacam como principais causas de mortalidade e morbidade materna e



perinatal, afetando cerca de 10% de todas as mulheres gravidas em todo o mundo. A morte
dessas mulheres acometidas poderiam ser evitadas com uma promocao a satde, otimizagdo do
cuidado em saude e assisténcia qualificada em tempo habil.

A partir disto surge a indagacdo: a assisténcia de enfermagem a gestante com pré-
eclampsia est4 sendo da forma adequada?

Neste sentido a presente pesquisa consiste em analisar a assisténcia de enfermagem a
pacientes com pré-eclampsia, objetivando identificar o cuidado em enfermagem a fim de
compreender a importancia de uma atencdo qualificada a estas gestantes que foram
acometidas e estdo em tratamento hospitalar.

Devido ser uma das principais causa de morte materna no Brasil segundo dados do
ministério da salde de 2013, e relevante o estudo sobre a assisténcia de enfermagem a este
publico pois a partir dai serd possivel identificar fatores que possam contribuir para a
melhoria na qualidade da assisténcia, visto que o enfermeiro e o profissional da saide que
acompanha o paciente durante um periodo de 24hrs, com isso se torna possivel identificar
complicacdes, evitar agravos e posteriormente proporcionar melhoria na saude.

A pesquisa ird contribuir para o conhecimento académico da pesquisadora bem como
ampliar os conhecimentos dos profissionais e estudantes da area da sadude, disponibilizando
informac&o sobre a importancia da assisténcia de enfermagem a paciente com pré-eclampsia

em um hospital de referéncia na cidade de Juazeiro do Norte.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a assisténcia de enfermagem a paciente com pré-eclampsia em um hospital de

referéncia na cidade de Juazeiro do Norte-Ce.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil obstétrico e condi¢Ges socioecondmicas cultural das gestantes/
puerperas;

Verificar a atuacdo da equipe de enfermagem, para atender as necessidades da
gestante/ puérpera;

Lista os cuidados percebidos quanto a administracdo de medicacgéo;

Identificar fatores positivos e negativos na assisténcia de enfermagem;



4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 FISIOPATOLOGIA DA PRE-ECLAMPSIA

A etiologia da PE ainda é desconhecida, porém acredita-se que esté relacionada a uma
disfuncdo placentéria; essa disfuncdo é desencadeada devido a fatores genéticos, fatores
imunologicos, doencas maternas entre outros, com isso leva a liberacdo de fatores
antiangiogénicos, ocasionando a disfuncdo endotelial sistémica que é fase clinica da doenca
(KAHHALE et. al. 2018).

Durante a gravidez ocorre uma invasdao do trofoblasto no endométrio que resulta na
liberacdo do mitogenos responsavel pela angiogénese necessaria para o desenvolvimento
placentario principalmente o fator de crescimento endotelial vascular, este possui a funcéo de
induzir a producdo de Oxido nitrico e prostaciclinas vasodilatadoras, que posteriormente
reduzem os ténus vasculares e a pressdo arterial, melhorando assim a perfusdo placentaria. Na
pré-eclampsia esta invasao trofoblastica ocorre de forma superficial e/ou de forma inadequada
fazendo com que durante o processo da angiogénese os calibres dos vasos sejam reduzidos o
gue consequentemente ocasiona uma ma perfusdo placentaria, culminando desta forma no
aumento da pressao arterial PA (JESUS et. al. 2014).

Outra teoria que pode ser citada sobre a etiologia da pré-eclampsia é a do modelo
imunoldgico que consiste na ma adaptacdo imune maternopaternal, ocasionado por uma
resposta imune exagerada, culminando com injdrias endotelial e suas consequéncias, como

hipertensdo arterial e proteindria (PERES, 2007)

4.2 SINTOMATOLOGIA

Os sintomas da PE surgem ap06s a 20° semana de gestacdo, incluem o aumento dos
niveis pressoricos e proteindria podem ser citados também nauseas e vomitos, dor epigéastrica
e/ou no quadrante superior direito, disturbios visuais e celebrais escotomas e cefaleia
(NETTO, 2015).

A hipertensdo arterial durante o periodo gestacional € definida como pressao sistolica
(PS) maior ou igual a 140 mmHg ou pressdo diastélica (PD) maior ou igual a 90 mmHg,
sendo que anteriormente a 20° semanas a PA esteja em niveis normais, cursando sua elevacéo

apos este periodo (NETTO, 2015). E importante ressaltar que niveis de presséo sistolica (PS)



maior ou igual a 160 mmHg ou pressdo diastolica (PD) maior ou igual a 110 mmHg, é
definida com pré-eclampsia grave (SILVA et. al. 2015).

Quando ocorre 0 aumento da pressao arterial ja descrita anteriormente, as artérias e
arteriolas renais também sdo acometidas, resultando em perda progressiva da funcao excretora
do drgdo (rins), com isso acarreta aumento na eliminacdo de proteinas na urina, originando
assim a proteinaria (MIGUEL, 2017).

4.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico da pre-eclampsia se d& através da avaliacdo clinica, avaliacdo dos sinais
e sintomas e exames laboratoriais (HENTSCHKE, 2014).

Um dos principais sintomas que pode ser detectado na avaliacdo clinica da pre-
eclampsia é a pressdo arterial sistémica elevada, sendo esta igual ou superior a 140/90 mmHg
medida em duas ou mais ocasifes, realizadas no intervalos de 4-6 h em no méximo 7 dias
(MIGUEL, 2017).

O exame laboratorial que pode ser realizando é o0 exame da urina de 24 horas, indicado
principalmente para avaliar a fungdo renal ou estimar a quantidade de proteinas ou outras
substancias, como célcio, sodio, oxalato ou &cido Urico, que sdo excretados pela urina neste
periodo, sendo assim considerado pré-eclampsia perda >300mg de proteina em 24hrs
(MIGUEL, 2017).

Outros exames podem ser solicitados mediante suspeita de PE, hemograma completo
com plaquetas, urinalise, creatinina sérica, desidrogenase latica (DHL), acido drico,
bilirrubinas e transaminases, (RIBEIRO et. al. 2017).

4.4 COMPLICACOES

A pré-eclampsia aumenta os riscos de desenvolver complicag¢fes obstétricas durante o
periodo gestacional estas podem comprometer a saude da mée e também do feto, podem ser
citados o descolamento prematuro de placenta, macrossomia fetal, baixo peso ao nascer,
crescimento intrauterino restrito, infeccdes neonatais, entre outros (OLIVEIRA et. al 2015).

Além destas se ndo tratada a PE pode evoluir para um quadro mais grave que € a
eclampsia e a sindrome HELLP (HENTSCHKE, 2014).
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A eclampsia é a forma mais grave dentro dos disturbios hipertensivos, apresenta
inicio insidioso e se manifesta através de crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia,
neste estagio de doenca sdo varias as causas que podem levar a morte materna dentre eles,
hemorragia cerebral, insuficiéncia hepatica, e complicacdes respiratorias, (ZANATELLI et. al
2016).

A sindrome HELLP também é uma complicacdo que surge em pacientes com PE
grave diagnosticada, esta sindrome se caracteriza por hemdlise, enzimas hepaticas elevadas e
plaquetopenia, se ndo tratada de forma adequada pode evoluir para uma insuficiéncia renal e
até morte (VANELLI et. al 2017).

A plaquetopenia pode ser definida por uma diminui¢do na contagem de plaquetas,
encontram-se abaixo de 100.000/mms3, isto pode acarretar em alteragdes na ativacao e controle
da coagulacdo sanguinea o que causa acimulo de fibrina na microvasculatura, levando ao
desenvolvimento da coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), os sintomas da sindrome
HELLPE sdo inespecificos, porém pode surgir a dor epigastrica, mal estar geral, cefaléia e
nauseas, entre outros, (VANELLI et. al 2017).

Durante a gestacéo ocorre um aumento fisiologico do fluxo sanguineo para os rins que
consequentemente aumenta as taxas de filtracdo glomerular, mensurado pelo clearance de
creatinina, esta elevacao na taxa de filtracdo acarreta em uma diminuicdo da creatinina sérica,
qguando os valores de creatinina sérica encontram-se elevados pode ser sugestivo de injurias
renal o que pode culminar na sindrome HELLP (FILHO, 2013).

4.5 TRATAMENTO

A pré-eclampsia sé possui sua cura definitiva apds o parto e remoc¢do da placenta;
contudo durante o periodo gestacional deve ser realizado o tratamento para o controle da PA,
visto que este e 0 acompanhamento realizado de forma adequada diminuem os riscos para a
mée e o feto (GUIDA, 2017).

O tratamento da hipertenséo arterial durante a gestacdo objetiva prevenir a morbidade
e mortalidade materna e fetal, bem como evitar complicacBes que podem surgir durante esse
periodo. Apds o diagnostico € necessario realizar o tratamento ndo farmacologico que consiste
no repouso, inclui 8 horas ou mais de repouso noturno habitual e mais duas horas diarias de
descanso. O tratamento farmacoldgico refere-se a utilizacdo de farmacos para o controle da

PA e a prevencdo de crises convulsivas (GODINHO, 2014).
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O controle da PA se da através da utilizacdo de anti-hipertensores que sdo 0s
bloqueadores da entrada de célcio (nifedipina) os depressores da atividade adrenérgica (beta
bloqueadores e a metildopa-antagonista a2 Central) utilizados preferencialmente por via oral
em comprimidos com intervalos de acordo com a dosagem, e alguns vasos dilatadores como a
hidralazina esta é feita através de terapéutica endovenosa utilizada em casos de urgéncia
hospitalar, ou seja, quando é necessario uma acao muito rapida e eficaz para o controle da PA
gravemente alterada, a mesma age reduzindo a resisténcia vascular periférica total
(GODINHO, 2014).

Em casos de urgéncia obstétrica aonde se torna presente a crise hipertensiva definida
como pressao sistolica maior ou igual a 160 mmHg e diastélica maior ou igual a 110 mmHg
persistente por no minimo 15 minutos, utiliza-se como medicacdo de escolha a hidralazina,
administrada por via intravenosa, inicialmente deve ser feita uma dose de ataque de 5 mg em
2 min, posteriormente a dose de manutengdo 5 a 10 mg em intervalos de 20 a 40 min, a dose
méxima que pode ser administrada e 30 mg, assim como outras medicacdes a hidralazina
possui efeitos adversos podem ser citados a cefaleia, palpitacdo, sudorese, nauseas, e
taquicardia reflexa (TANURE et. al. 2014).

O sulfato de magnésio & uma droga anticonvulsivante e um dos principais
medicamentos utilizados tanto para a prevencdo quanto para o tratamento da eclampsia em
pacientes com pré-eclampsia, seu mecanismo de acdo ainda ndo € bem compreendido, porém
acredita-se que este possua funcdo vasodilatadora, pode ser utilizado durante o trabalho de
parto, parto e puerpério (NAKAOKA et.al 2013).

A administracgéo e feita por via intravenosa ou intramuscular e dividido em dose de
ataque e dose de manutencao, existe 2 esquemas de administragdo que e Zuspan e Pritchard
(BATISTA, 2015).

No esquema de Pritchard, a dose inicial associa 10g de sulfato de magnésio, por via
intramuscular com 4g em infusdo intravenosa em “bolus”. Na manutengdo
administra-se 5g via intramuscular a cada 4 horas. No esquema de Zuspan
administra-se 4g de sulfato de magnésio como dose inicial e 1g por hora em infuséo
continua como manutencdo, ambos por via intravenosa. Os dois esquemas sdo
mantidos por pelo menos 24 horas (BATISTA, 2015, p. 17).

O tratamento com o sulfato deve ser suspenso caso haja bradipnéia que € a frequéncia
respiratoria menor que 14 incursdes por minuto, reflexos patelares maternos e diminuigéo do
débito urinario menor que 25ml/hora em bolsa coletora por sonda vesical de demora, caso

surja algum desses sinais e sintomas € necessario a administracdo do Gluconato de calcio 10%



12

ampola, 0 mesmo deve ser mantido sempre a beira de leito caso haja alguma intercorréncia
ser administrado imediatamente (NAKAOKA et. al. 2013).

4.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A gestacdo é caracterizada por varias transformacdes fisioldgicas que se iniciam na
concepgdo e termina ao final da gravidez, envolve mudancas dindmicas no ambito fisico,
emocional e sociocultural, o que podem implicar riscos e vulnerabilidades, sendo um
compromisso da equipe multidisciplinar em especial o enfermeiro e a equipe de enfermagem
promover a maternidade segura, humanizada, e isenta de qualquer tipo de comprometimento
(ALMEIDA, 2017).

Enfermagem ¢é a arte de cuidar, cuja esséncia e especificidade sdo os cuidados ao ser
humano, individualmente, na familia ou em comunidade, trabalhando de forma
individual ou em equipe com atividades de promocdo, protecdo, prevencao,
reabilitacdo e recuperacdo da saide][...] (THEODORO et. al 2016. P. 16).

A assisténcia de enfermagem possui como principio norteador “o cuidado”, afim de
minimizar danos, propor melhoras e definir medidas preventivas, o profissional de
enfermagem possui 0 contato direto com o paciente, e tem a capacidade de identificar
complicacdes e fatores de risco durante o tratamento (THEODORO et. al 2016).

A prética do cuidado se faz através do acompanhamento clinico rigoroso feito pelo
profissional de salde. Durante a pratica da assisténcia de enfermagem deve-se orientar as
pacientes quanto aos procedimentos realizados, afericdo da pressdo arterial rigorosamente,
monitorizacdo do débito urinario, avaliando sinais e sintomas sugestivos de complicagdes, o
enfermeiro deve também esta atento a questdes emotivas, visto que todas as duvidas devem
ser esclarecidas no decorrer do tratamento da PE (SAMPAIO et. al. 2013).

A atuacdo do enfermeiro frente a paciente com pré-eclampsia e de grande relevancia,
visto que o cuidado prestado a gestante é de importante impacto para reducdo da
morbimortalidade, riscos e agravos, suas intervencdes necessitam de um preparo técnico e
cientifico, desempenhando assim um importante papel nos servigcos de salde, este cuidado
tem como principal objetivo a prevencdo de complicacdes maternas e fetais. Uma assisténcia
prestada de forma adequada e de qualidade reduz a morbimortalidade e consequentemente
diminui custos, (FERREIRA, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Em busca de atingir os objetivos propostos nesta pesquisa, o estudo realizado teve uma
abordagem qualitativa do tipo descritiva, exploratoéria.

A pesquisa qualitativa pode ser definida como um método de investigacao cientifica
que tem como principal foco o vinculo entre a subjetividade do sujeito e o objeto a ser
analisado visando estudar suas particularidades e experiéncias individuais. Baseada em
critérios metodoldgicos, tem como principal objetivo a analise e interpretacdo dos aspectos do
comportamento humano, para a investigacdo ndo € necessario regras precisas, na pesquisa
qualitativa o pesquisador tem o contato direto com o grupo humano e ambiente a ser
analisado, (LIMA; MOREIRA, 2015).

A pesquisa descritiva objetiva-se em analisar e descrever as caracteristicas especificas
de uma populagdo, visando a interpretacdo dos dados, esse tipo de pesquisa tem como
caracteristica a padronizacao da coleta de dados e busca entender a relagdo entre as variaveis
que sdo estudadas, (SILVA et. al 2014).

A pesquisa exploratoria pode ser considerada o primeiro passo de todos os trabalhos
cientificos pois faz-se necessario inicialmente conhecer profundamente o assunto a ser
abordado de modo a torna-lo mais claro e formar hipdteses, ajudando assim na compreensao

do problema enfrentado pelo pesquisador (SILVA et. al 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO E PERIODO

Essa pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia, localizado no municipio de
juazeiro do Norte Ceara a 814,6 quildometros da Capital Fortaleza.

A cidade de Juazeiro do Norte situa-se na regido metropolitana do Cariri, sendo
conhecida nacionalmente por sua religiosidade e cultura.

O Hospital foi fundado no ano de 1955, sendo conhecido como o primeiro hospital
construido em Juazeiro do Norte, seu corpo de profissionais é composto por uma equipe

multidisciplinar, que atende a todas as demandas do Hospital (IBGE, 2019).
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Escolheu-se este local pelo fato de ser um hospital de referéncia no municipio de
Juazeiro do Norte ceara, pois, 0 mesmo possui demanda suficiente para realizar o estudo.

A coleta de dados aconteceu de segunda a domingo, no turno da tarde e/ou manha com
duracdo de 30 dias, teve inicio no dia 13 de setembro de 2019 e finalizou no dia 13 de outubro
de 2019, a pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a novembro de 2019.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes da pesquisa foram 13 gestantes e 05 puérperas no puerpério mediato
com diagnostico de pré-eclampsia que estavam internadas no setor maternidade do hospital,
as mesmas estavam em tratamento hospitalar.

Para a participacdo do estudo foi utilizado os seguintes critérios de inclusdo: todas as
gestantes e puérperas com o diagndéstico de PE e exames laboratoriais que comprovaram a
patologia. Foi critérios de exclusdo as gestantes e puérperas que ndo possui um diagnéstico
preciso de pré-eclampsia ou que tinham uma hipétese diagnostica interrogada.

Para melhor delimitacdo da amostra foi utilizado como critério a “saturag¢do teorica
dos dados”, um método utilizado com frequéncia nas pesquisas qualitativas, que tem como
principal objetivo abordar temas e coleta informagdes, trata-se de um critério que permite
estabelecer a validade de um conjunto de dados, uma vez que esté relacionado aos resultados
da pesquisa, (NASCIMENTO et. al 2017).

Como forma de garantir o anonimato das participantes, as mesmas foram identificadas

por nomes de flores.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOQOS

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo na direcdo da instituicdo de saude, para
realizacdo da coleta de dados (APENDICE A),ap6s a anuéncia e aprovacio do comité de
ética, A etapa seguinte consistiu no convite feito as gestantes que se encontram no Hospital,
onde as mesmas foram informadas quanto aos objetivos da pesquisa e posteriormente
realizadas a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) o termo de Consentimento Pos Esclarecido (TCPE) (APENDICE C) e o

Termo de autorizacdo de uso de imagem e/ou voz (APENDICE D).
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Como instrumento de coleta de dados foi utilizado uma entrevista semiestruturada,
seguida por um roteiro de entrevista (APENDICE E).

A entrevista ¢ utilizada no ambito da pesquisa cientifica, operar como instrumento de
coleta de dados, sendo o pesquisador que vai em busca do sujeito e da realidade a ser
investigada, a entrevista € realizada face a face através de uma conversacdo, a partir dai e
coletado os dados referente a pesquisa aonde estes serdo utilizados para atingir o objetivo do
estudo, (FAERMANN, 2014).

Com o objetivo de preservar as falas das entrevistadas foi utilizado um gravador de
voz, para facilitar a coleta das respostas concebidas na entrevista, posteriormente sendo o

audio transcrito na integra e subsequentemente analisado.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para organizacdo da andlise dos dados obtidos, foi utilizado o método de categorizacao
tematica, obedecendo aos critérios de transcricdo na integra das falas das entrevistadas.

A categorizacdo é uma técnica de analise das comunicacdes, que analisa o que foi dito
nas entrevistas ou o que foi observado pelo pesquisados durante o contato direto com o
sujeito. A analise do material é classificada em temas ou categorias que auxiliam na
compreensdo do que esta por tras dos discursos. Ao final da analise tematica foi elaborado
uma sintese interpretativa, em busca de tracar um dialogo entre temas, objetivos e questdes
pressupostas na pesquisa, (SILVA; FOSSA 2015)

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Para o desenvolvimento do estudo foi levada em consideracdo as recomendagdes
preconizadas nas resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre diretrizes e normas regulamentadora da pesquisa envolvendo seres humanas levando em
consideracao a ética e o respeito do pesquisador para com o sujeito, (BRAZIL, 2016).

Tendo como risco considerado minimo que € o constrangimento e/ou vergonha para o
sujeito associado com a sua participagdo na pesquisa e risco de dano emocional e social,
contudo as gestantes e puérperas que participaram da pesquisa foram isentas de qualquer tipo
de imposicdo ou constrangimento visto que a entrevista foi realizada em espaco apropriado

(consultorio) para que as participantes pudessem expressar 0s seus receios ou duvidas durante
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0 processo de pesquisa, as informacdes foram repassadas de forma acessivel e transparente,
para que o entrevistado pudesse se manifestar, de forma autbnoma, consciente, livre e
esclarecida. O hospital possui uma equipe multiprofissional composta por medicos,
psicologos, assistente sociais entre outros que atenderiam as necessidades dos participantes
durante todo o processo da entrevista, se caso solicitado.

O beneficio desta pesquisa constitui na obtencdo de conhecimento sobre a importancia
da assisténcia de enfermagem as pacientes que estdo em tratamento de pré-eclampsia, bem
como para o enriquecimento da literatura académica voltada para a tematica.

Em busca de alcancar as referenciais bioéticas desta pesquisa, foi elaborado o termo de
consentimento  livre esclarecido dos participantes da pesquisa, assegurando a

confidencialidade e a privacidade das informacoes.

5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
5.1 CARACTERIZACOES DOS SUJEITOS

A amostra da pesquisa foi composta por 13 gestantes e 05 puérperas que estavam
internadas no Hospital e Maternidade localizado em Juazeiro do Norte Ceard, e que aceitaram
participar da pesquisa, durante o periodo de coleta de dados realizado no dia 13 de setembro a
13 de outubro de 2019.

Para tragar o perfil socioecondmico e cultural das participantes da pesquisa,

utilizaremos um quadro demonstrativo.

Quadro 1- Perfil socioecondmico e cultural das participantes

Idade : 15a 20 1
20a30 10
30 a 40+ 7



Gestacao: 1 Gestacao 6
+ de 1 Gestagao 12
Paridade: 1 Parto 6
+ de 1 Parto 6
Tipo de Parto: Normal 16
Cesario 13
Aborto: 1 Aborto 2
+ de 1 Aborto 1
Estado civil:
Casada 9
Solteira 7
Unido Estavel 1
Separada 1
Vilva 0
Renda Familiar:
Menos de 1 Salario 11
Até 1 Salério 4
Mais de 1 Saléario 3
Cor da Pele:
Branca 1
Negra 3
Parda 14
Escolaridade:
Fundamental Completo 2
Fundamental Incompleto 6
Médio Completo 3
Médio Incompleto 5
Superior Completo 2

17
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Ap0s analise do perfil socioecondmico e cultural das participantes podemos perceber
que no item idade prevalece de 20 a 30 anos sendo um total de 10 participantes; outro ponto
importante a ser mencionado é o item escolaridade visto que 6 das participantes do estudo
possui ensino fundamental incompleto, neste quesito podemos observar que o nivel de
escolaridade ¢é baixo, sendo apenas 2 participantes com fundamental completo. No item renda
familiar podemos perceber que prevalece o numero de participantes que possui menos de 1
salario minimo, 0 que por sua vez as expBem mais ainda a viverem em condi¢bes de
vulnerabilidade.

Neste sentido, o nivel de escolaridade ajuda de forma positiva na obtencdo de
conhecimentos, a educacdo traz beneficios, a partir disto e possivel a percepcdo de risos
acerca de agravos na gestacédo, a obtencdo do tratamento e o conhecimento adquiridos sobre
terapéutica e estado de saude depende muito da educacgédo, a compreensdo pode ser deficiente
devido baixo nivel de escolaridade, dificultando na interpretacdo de informacdes repassadas
pela equipe de saude (AMORIM et. al 2017).

5.2 CATEGORIAS DO ESTUDO

De acordo com a coleta de dados realizada, na qual foi utilizada uma entrevista
semiestruturada, apds a transcri¢do na integra e analise das falas dos participantes do estudo,

podem ser destacadas as seguintes categorias:

Assisténcia de enfermagem;

Conhecimentos adquiridos sobre a doenca ap6s orientaces da equipe de enfermagem;
OrientacGes da equipe de enfermagem quanto a administracdo das medicacOes e
conhecimentos adquiridos sobre o tratamento;

5.2.1 Assisténcia de enfermagem

Esta categoria descreveu a assisténcia de enfermagem prestada as gestantes e

puerperas durante todo o periodo de internacdo até o momento da entrevista, para melhor
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debate esta categoria foi dividida em duas subcategorias: boa assisténcia de enfermagem

prestada e desacertos na assisténcia de enfermagem prestada.

5.2.1.1 Boa assisténcia de enfermagem prestada

Nesta subcategoria serdo explanadas as principais falas das pesquisadoras sobre a
assisténcia de enfermagem.

Veja as falas a seguir:

Azaleia: [...] a assisténcia e boa, a todo tempo elas olham minha pressao,
escuta o coragdo do bebe, ndo tenho o que reclamar [...]

Tulipa: [..] achei a assisténcia boa ne [...]

Girassol: [...] quando eu sinto as coisas elas olha minha pressdo pra vé se
taalta[...]

Jasmine: [..] achei boa, elas sempre vem aqui pergunta o que e to sentindo
e tudo, olha minha pressao [...]

Margarida: [...] até agora estou sendo bem acompanhada [...]
Rosa: [...]Jacho que eu daria sete e meio, ta bom por a assisténcia [...]

Cravo: [...] excelente! [...]

Diante das falas das participantes pode-se notar que as mesmas receberam uma boa
assisténcia de enfermagem, demonstrando sentirem-se satisfeitas com o0s procedimentos
prestados pelos profissionais enfermeiros, bem como a gratificacdo pelo acompanhamento
durante o seu tratamento hospitalar.

A assisténcia de enfermagem prestada a paciente com o diagndstico de pré-eclampsia
deve ser especifica, baseado principalmente em protocolos de cuidado em busca de beneficiar
0 paciente e trazer melhores resultados, diminuindo assim as taxas de mortalidade
(FERREIRA, et. al 2016).

Ainda segundo Ferreira et.al (2016), a assisténcia de enfermagem prestada, reduz
significativamente complicacdes associado a patologia, visto que o enfermeiro(a) possui um
conhecimento especifico sobre exame fisico tendo assim a capacidade de identificar fatores de

riscos e sinais precoce da pré-eclampsia e/ou eclampsia, avaliacao fetal, monitoramento de
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sinais vitais em especifico a pressdo arterial, sendo possivel identificar picos hipertensivos,

tudo isso possibilita uma maior qualidade no cuidado a salde.

5.2.1.2 Desacertos na assisténcia de enfermagem prestada

Nesta subcategoria trazemos as principais falas das participantes, cujos recortes
explanam que ndo tiveram uma boa assisténcia de enfermagem ap0s sua internacéao.

Veja as falas a seguir:

Lirio: [...] até agora nem vinheram aqui, eu que ja fui chamarf...]
Violeta: [...] ndo me disseram nada ndo, s6 que a pressao estava alta[...]

Craveiro: [..] mulher a assisténcia e boa, mais nem sempre, entre aspas,
sendo que uma ou outra que é meia abusada, [...]

Nestas falas pode-se perceber que as participantes ndo obtiveram uma boa assisténcia
durante a internacdo hospitalar, visto que € possivel notar expressdes de insatisfacao.

Na fala da participante violeta aonde ela explana ‘ndo me disseram nada n&o, s6 que a
pressdo estava alta’ nota-se que a orientacdo repassada foi vaga causando duvidas e receios
sobre a patologia.

A assisténcia de enfermagem deve abranger as necessidades do paciente, €
indispensdvel o acompanhamento durante todo o tratamento hospitalar, sendo de
responsabilidade do profissional enfermeiro(a) esclarecer duvidas, orientar e acolher,
valorizando as queixas e observar alteracoes apresentadas (CASTRO, et. al 2012).

Portanto, € importante ressaltar que € indispensavel um atendimento de qualidade, a
equipe de enfermagem por sua vez deve exercer o seu papel de forma prestativa, 0
acolhimento da equipe deve ser integral, resolutivo e responsavel, visto que quase sempre elas
chegam a instituicdo em uma situacdo de extrema vulnerabilidade e fragilizadas, a qual

necessitam de um atendimento digno.

5.2.2 Conhecimentos adquiridos sobre a doenga apds orientacdes da equipe de enfermagem.
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Nesta categoria trazemos os recortes das principais falas das entrevistadas, onde sera
explanada cada fala seguida de sua analise, tratando-se principalmente dos conhecimentos
adquiridos sobre a pré-eclampsia ap0s orientacGes da equipe de enfermagem.

Veja as falas a sequir:

Camélia: [...] o que eu entendi é que essa pré-eclampsia e da gravidez ne,
gue causa a pressao alta, essas coisas [...]

Nesta fala pode-se notar que a paciente compreendeu que a pré-eclampsia é originado
da gravidez e que esta relacionado a hipertensdo arterial elevada, a mesma consegue expressar
de forma clara e precisa sobre a patologia.

A pré-eclampsia € uma sindrome sisttmica que ainda possui sua etiologia
desconhecida, a sua fisiopatologia esta relacionada a alteracBes no processo de invasdes
trofobléstica, causando uma disfuncdo placentaria, essa disfuncdo e desencadeada devido
fatores genéticos, fatores imunolégicos, doencas maternas entre outros, (KAHHALE et. al.
2018).

A sintomatologia da pré-eclampsia geralmente surgi apds as 20° semanas de gestacao,
mais também pode surgir antes deste periodo, os principais sintomas incluem o aumento dos
niveis pressoricos pressao arterial igual ou superior a 140x90mmHg e proteinuria,
acompanhados de nauseas e vomitos, dor epigastrica e/ou no quadrante superior direito,

distdrbios visuais e celebrais escotomas e cefaleia (NETTO, 2015).

Margarida: [..] o que me repassaram e que eu tinha que tomar 0s
medicamentos direitinhos para ndo afetar a mim e nem ao bebe [...]

Nesta fala e explicito a compreensdo da paciente quanto a realizagdo do tratamento
hospitalar, visto assim a importancia da adeséo ao tratamento.

A pré-eclampsia se ndo tratada de forma adequada pode aumentar o0s risco para o
desenvolvimento de complicagdes obstétricas durante o periodo gestacional, comprometendo
a salde da mée e do feto, sendo de extrema importancia a realizacdo do tratamento durante o
periodo gestacional, (OLIVEIRA et. al 2015).
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Rosa: [...] elas explicaram pra mim que eu ia fazer uns exames por que
minha pressdo tava elevada, e a pressdo elevada podia causar o parto
prematuro do bebe que era necessario esta internando, me atenderam super
bem[...]

Na fala de rosa aonde ¢la aponta “a pressdo elevada podia causar o parto prematuro
do bebe” deixa claro sua compreensdo sobre uma das principais complicacdes da pré-
eclampsia, visto que a obtencdo de conhecimento e esclarecimento foi adquirido apos
orientacdo da equipe de enfermagem.

O parto prematuro consiste no nascimento do feto antes das 37 semanas de gestacao,
sendo um dos principais fatores de risco para sua incidéncia as sindromes hipertensivas com

uma frequéncia de 12%, tornando-se importante o acompanhamento. (GARCIA, et. al 2017).

Acafrdo: [...] me explicaram do risco da pré-eclampsia, que eu nao ficasse
nervosa, essas coisas[..] disseram que era por causa da ansiedade e 0 meu

peso [...]

Nesta fala pode-se notar que a paciente compreendeu os risco da doenga, porém
apenas nao soube repassa seu conhecimento, a mesma menciona um dos fatores
desencadeantes da pressao arterial elevada que é o nervosismo.

No recorte da fala ‘disseram que era por causa da ansiedade e 0 meu peso’ pode-se
perceber que a informacao repassada para a participante foi vaga, visto que a mesma acredita
que a pré-eclampsia e originada pela ansiedade e o peso acima do normal, sendo que esses sdo
fatores contribuintes para elevagdo dos niveis prosodicos, e ndo fatores que desencadeiam a
doenga em si.

A pressdo arterial elevada pode estar também associada a fatores emocionais, a
ansiedade aumenta a frequéncia cardiaca e respiratoria, 0 que pode levar a um estado de
inquietacdo e agitacdo, devido a estes e outros fatores com base na hip6tese do estado

emocional a ansiedade interfere na variabilidade da pressao arterial. (FONSECA et. al 2009).

Acomito: [...] o que eu entendi é que a pré-eclampsia € da placenta, que so
cura quando tirar o bebe [...]

Na fala de acomito pode ser visto em suas expressdes a compreensdo da origem da
prée-eclampsia, estando ciente de que a patologia e originada da gestacdo, conhecimento

adquirido ap0s orientacdo da equipe de enfermagem.
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A pré-eclampsia sé possui sua cura ap6s o nascimento do feto e remocéo da placenta,
a patologia ainda pode pendurar até 48hrs apds o parto, sendo importante a realizacdo do
tratamento, controle dos niveis presséricos, e 0 acompanhamento desta gestante e/ou
puérpera, (GUIDA, 2017).

Amendoeira: [...] eles ndo me explicaram nada ndo, me explicaram na
unidadezinha que eu fago o pre natal, 14 eles me explicam [...]

Nesta fala pode-se notar que a paciente ndo foi orientada pela equipe de enfermagem
da instituicdo sobre a patologia, contudo a mesma foi bem orientada na unidade de satde que
realizou o pré-natal.

E indispensavel os cuidados prestados pela equipe de enfermagem a paciente que esta
com o diagnostico de pré-eclampsia, pois uma assisténcia de qualidade reduz
significativamente complicacfes associados a patologia, este atendimento deve ser digno,

responsavel e resolutivo, objetivando a otimizacdo do cuidado, (FERREIRA, 2016).

Aster: [..] até agora ndo me falaram nada sobre essa doenca nio, so
disseram a pressao tava alta e pronto [..]

Podemos perceber nesta fala a indignacdo da participante por parte da equipe, a
informacdo repassada foi vaga, causando tensdo e preocupacao, visto que durante 0 processo
da entrevista a mesma ndo soube relatar nada sobre a assisténcia prestada, e ndo possuia
nenhum conhecimento sobre a doenca.

Durante a pratica do cuidado e indispensavel as intervencdes relacionadas a
orientacbes quando a patologia, o esclarecimento de duvidas, monitorizacdo dos niveis
presséricos, bem como o acompanhamento clinico rigoroso feito pelo profissional de salde,
(SAMPAIOQ et. al. 2013).

Orquidea: [...] na verdade eu quem pesquisei tudo sobre a pré-eclampsia, o
que seria, a reducdo dos nutrientes do bebe, caso se ndo controlado tinha
que ser interrompido a gestacdo, interromper assim, antes das 40 semanas
[...] ndo me explicaram, eu ja vim orientada pela minha medica do meu
posto que esta me acompanhando [...]

Nesta fala € possivel notar que ocorreu uma falha na assisténcia prestada, visto que a
participante precisou pesquisar em fontes ndo confidveis sobre a doenga e suas complicacoes,

durante o processo da entrevista € possivel notar que a mesma possui um conhecimento sobre
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a patologia mais que ndo foi informac6es repassadas pelos profissionais de salde, ela também
se demostra insatisfeita por ndo ter tido a orientacdo necessaria.

A equipe de enfermagem deve explicar todos os procedimentos realizados, bem como
oferecer informagfes sobre diagndstico e tratamento, esta intervencdo de enfermagem nédo
deve ser excluida, a informacdo repassada de forma acessivel traz beneficios para o paciente,
visto que diminui a tensdo e nervosismo, proporcionando conforto e satisfagdo pela
assisténcia prestada (SAMPAIO et. al. 2013).

Consolida: [...] quando vocé ta com a pressdo muito alta né, que vocé fica
com a cefaleia é um risco, ndo sei dizer direito mais eu entendi bem
direitinho o que eles passaram pra mim[..]

Nesta fala é possivel notar que a participante consegue identificar um dos sintomas da
presséo arterial elevada, durante o processo da entrevista mesmo ela ndo conseguindo explicar
bem o que foi repassado nota-se que a mesma esta consciente e orientada sobre a patologia e
que ndo se encontra leiga sobre o assunto em si, deixando claro que a equipe de enfermagem
esclareceu todas as suas davidas.

A visdo turva, cefaléia, tontura entre outros sintomas podem ser indicativos da pressao
arterial elevada, estes sintomas devem ser identificados de forma precoce, afim de intervir
buscando o controle dos niveis presséricos evitando complica¢des para o paciente (NETTO,
2015).

5.2.3 Orientacges da equipe de enfermagem quanto a administracéo das medicacdes e
conhecimentos adquiridos sobre o tratamento.

Esta categoria descreveu as falas das participantes cujo recorte mostra que as mesmas
obtiveram informacdes e foram orientadas pela equipe de enfermagem referente as
medicacbes administradas durante o periodo de internacdo hospitalar; visando avaliar os
conhecimentos adquiridos sobre o tratamento hospitalar apds a orientacdo da equipe de
enfermagem, para melhor debate esta categoria foi dividida em duas subcategorias que e: as

gue foram orientadas e as que nao foram orientadas.
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5.2.3.1 As que foram orientadas

Nesta subcategoria serdo explanadas as principais falas das participantes sobre terem
sido orientadas pela equipe de enfermagem quanto as medicacbes administradas e
conhecimentos adquiridos sobre tratamento hospitalar realizado.

Veja as falas a sequir:

Jasmim: [...]disseram que era pra evitar dar a convulsdo [...] que eu ia
fazer tratamento com uma medicagio chamada sulfato [...]

Girassol: [...] deram um comprimido ai, disse que era pra pressaol[...]

Cravo: [...] aqui eles falaram os remédios que eu ia tomar, falaram um
bocado de coisa ai [...]

Dalia: [..] eu sempre pergunto qual remédio elas estdo me dando [..]

Flor de I6tus: [...] a cada soro, a cada injecdo que eu tomei eles explicaram
pra que servia[...] quando eu digo que to com dor de cabega elas traz
dipirona, pra aplica logo na veia [...]

Nestas falas podem ser percebidas a satisfacdo pela informacédo repassada, as mesmas
se sentem seguras em estar na instituicdo, na fala de flor de 16tus aonde e explanado ‘a cada
soro, a cada inje¢do que eu tomei eles explicaram pra que servia’, nota-se um sentimento de
contentamento e gratidao pela a equipe de enfermagem.

E importante repassar para a paciente sobre toda e qualquer tipo de medicacdo que esta
sendo administrada, a paciente tem direito as informacdes sobre o seu tratamento hospitalar, o
profissional de satde enfermeiro podera repassar essas informacdes, sendo uma intervencao
indispensavel na assisténcia (GUIDA, 2017).

Na fala de jasmim aonde ela diz ‘disseram que era pra evitar dar a convulsdo’ pode-
se perceber que a mesma tem ciéncia dos riscos que a doenga pode trazer, ndo demostrando
tensdo ou receios com relacdo a doenga.

A eclampsia é uma das complicagcfes da pré-eclampsia ndo tratada, pode ser definida
como um episodio primario de convulsdo que ocorre durante a gestacdo ou no pos parto, ndo
relacionada a outras condi¢Oes patoldgicas do sistema nervoso central, (ZANATELLI et. al
2016).
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5.2.3.2 As que néo foram orientadas

Nesta subcategoria serdo explanadas as principais falas das pesquisadoras sobre nédo
terem sido orientadas pela equipe de enfermagem quanto as medicac¢des administradas.

Veja as falas a sequir:

Frésia: [...] nem sempre elas explicam qual medicacéo estdo administrando,
uma vez elas vinheram administra um plasil e eu quem perguntei o que era
[...] eu tenho alergia a plasil [...]

Nesta fala e possivel identificar uma falha na assisténcia, pois é de suma importancia
repassar para o paciente sobre qualquer medicacdo que estd sendo administrada, na fala ‘eu
tenho alergia a plasil’ a paciente relata com um tom de indignacéo, esta atitude poderia ter
sido evitada, a informacéo repassada pode diminuir os riscos e evitar complicacbes futuras
para o paciente, neste quesito € importante sempre zelar pela seguranca do paciente.

A assisténcia prestada objetiva diminuir riscos e evitar possiveis complicacdes, desta
forma cabe ao profissional zelar pela seguranca do paciente afim de minimizar danos,
(VANELLI et. al. 2017).

Diante disto, afim de evitar erros com relacdo a administracdo de medicacgdes o
enfermeiro(a) ao se direcionar frente ao paciente deve explicar de forma simples e objetiva
qual medicacdo serd administrada, via de administracéo e sua finalidade. E importante que o
profissional antes de realizar a administragdo de qualquer medicacéo certificar se a paciente
possui alergia a algum componente medicamentoso, esse ato simples podera evitar

constrangimentos por parte da equipe e evitar complicacdes futuras para o paciente.
6 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem a paciente com pré-eclampsia é de extrema importancia,
o enfermeiro tem o contato direto com o paciente, sendo assim possivel durante o tratamento
hospitalar identificar fatores de risco para gestante e puérpera com o diagnostico da doenca. A
assisténcia prestada visa principalmente proporcionar conforto, trazer orientacdes, bem como
uma abordagem humanizada seja nas explicacGes quanto a administragdo de medicacdo, bem
como nas explicacdes sobre patologia e tratamento hospitalar, a paciente com o diagnostico
da pré-eclampsia se encontra tensa, envolvendo receios e duvidas sobre seu estado de salde e
isso pode agravar sua condicdo atual, sendo assim a equipe de enfermagem é responsavel pelo

acolhimento e atencdo com este publico.
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Diante disto percebeu-se que ap0s orientacfes da equipe de enfermagem sobre a
patologia, complicac@es, a obtencdo de conhecimentos foi eficaz, visto que fica evidente nas
falas das participantes, deixando-as satisfeitas e seguras por estarem nas maos de profissionais
confidveis, sendo possivel visualizar a importancia de uma assisténcia qualificada.

Os fatores positivos que podemos identificar na assisténcia prestada é a humanizacgéo,
acolhimento, o esclarecimento da equipe acerca da doenga, 0 acompanhamento das gestantes
e puérperas dentro da instituicdo de salde relacionado a avaliacdo e monitoramento de sinais
vitais, e queixas, traz satisfacdo para as pacientes, atendendo a necessidade da amostra. Os
fatores negativos que foram vistos é que nem sempre os profissionais esclarecem duvidas
sobre as medicacOes que estdo sendo administradas ou, em algumas vezes, ndo repassam de
forma completa.

No entanto, ha relatos de sentimento de contentamento, ficando evidente nas falas das
participantes a satisfacdo e gratiddo pelo atendimento e cuidado da equipe de enfermagem em
recebé-las de forma prestativa e humanizada, as acomodagdes das instituicdes muitas vezes
ndo oferecem conforto, os profissionais trabalham em condicbes de excesso de trabalho e em
lugares insalubres, mesmo assim ainda conseguem dar o melhor em seu atendimento ao
proximo, sempre focando na melhoria do estado de saude.

O enfermeiro tem um papel fundamental na préatica do cuidado, seja nas orienta¢fes ou
intervencbes necessarias, promovendo o conforto fisico e o bem-estar das gestantes e
puerperas, evitando, assim, agravantes para mae e para o feto.

E importante ressaltar também que a equipe de salde deve trabalhar de forma
homogénea e harmonica, afim de atender a necessidade da paciente, o trabalho em equipe
deve ser exercido de forma prestativa em todo o processo do cuidado, foi percebido relatos de
insatisfacdo por parte de algumas participantes, diante disto através deste estudo foi visto a
necessidade e importancia da capacitacéo e estimulos para o trabalho uniforme com objetivo
de ndo ocorrer diferenga na assisténcia de enfermagem prestada por equipes de diferentes
turnos de trabalho.

Contudo, a pesquisa atinge seus objetivos mostrando que a assisténcia de enfermagem

prestada ao publico alvo esta sendo prestativa.
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APENDICE A- TERMO DE AUTORIZACAO

Da: Coordenacéo do Curso de Graduacdo em Enfermagem

Para: Hospital e Maternidade Sdo Lucas

Juazeiro do Norte - CE, de de 2019.

IImo. (a) Sr. (a)

Ao cumprimenté-lo (a), a aluna, Celiane Pereira de Souza matricula n® 2015102213, portador
do RG n°® 2008102736-7 SSP-CE, CPF 065.915.493-58 do 10° semestre do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, juntamente com seu orientador (a) professor (a) Maria Jeanne de
Alencar Tavares, portador do RG n° 96029319107 SSP-CE e do CPF n° 477.504.483-49,
solicitam autorizacio para inicio da coleta de dados da pesquisa intitulada: “ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM PRE-ECLAMPSIA EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-CE”.

Ao tempo em que antecipamos agradecimentos por sua acolhida, aproveitamos a
oportunidade e expressamos nossos protestos de elevada e distinta consideracdo e nos

colocamos a inteira disposi¢cdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof. (a).
Orientador (a) Maria Jeanne de Alencar Tavares

Celiane Pereira de Souza

Aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr. (a).

Maria Jeanne de Alencar Tavares CPF:477.504.483-49, do Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio esta realizando a pesquisa intitulada “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
PACIENTE COM PRE-ECLAMPSIA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NA
CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-CE”, que tem como objetivos analisar a assisténcia a
paciente com pré-eclampsia em um hospital de referéncia na cidade de juazeiro do norte-Ce.
Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Elaboracdo do
projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicdo
participante, encaminhado para o comité de ética em pesquisa (CEP), apresentar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) ao participante do estudo e o aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados aqueles participantes que assinar o (TCLE) e o termo de
consentimento pos esclarecido (TCPE) e o Termo de autorizacdo de uso de imagem e voz e
que atende aos critérios de inclusdo, organizacdo e analise dos dados, e divulgagcdo dos
resultados em meio cientifico. Por essa razdo, o(a) convidamos a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistird em responder perguntas de uma entrevista semiestruturada sobre a
assisténcia de enfermagem a paciente com pré-eclampsia. O procedimento utilizado podera
trazer algum desconforto, como por exemplo, constrangimento ou vergonha relacionado as
perguntas. O procedimento utilizado apresenta um risco minimo, que sdo o constrangimento
e/ou vergonha para o sujeito associado com a sua participacdo na pesquisa e risco de dano
emocional e social. Esses serdo minimizados através da realizacdo da entrevista em local
privativo. Nos casos em que sejam detectadas alteracbes que necessitem de assisténcia
imediata ou tardia, eu Maria Jeanne de Alencar Tavares, serei 0 responsavel pelo
encaminhamento a clinica escola do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, aonde sera
prestada total assisténcia. O beneficio esperado com este estudo constitui na obtencdo de
conhecimento sobre a importancia da assisténcia de enfermagem as pacientes que estdo em
tratamento de pré-eclampsia, bem como para 0 enriquecimento da literatura académica
voltada para a tematica. Toda informacéo que o(a) sr.(a) nos fornece sera utilizada somente
para esta pesquisa. As respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em

questionarios, fitas gravadas, fichas de avaliagéo, etc, inclusive quando os resultados forem
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apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria, caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado entrevista. Se tiver alguma duvida a
respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a
Prof. Maria Jeanne de Alencar Tavares ou Celiane Pereira de Souza, Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio localizado na Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n, Bairro lagoa seca,
contato (88) 2101-1000, cidade de Juazeiro do Norte-Ce, nos seguintes horarios: 08:00hrs as
12:00hrs e 13:00hrs as 17:00hrs. Se desejar obter informacOes sobre os seus direitos e 0s
aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o comité de ética em pesquisa — CEP
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado na Av. Maria Leticia Leite Pereira
s/n- lagoa seca, contato (88) 2101-1000 ramal 000, cidade de juazeiro do norte-Ce. Caso
esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o termo de consentimento

pos-esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C-TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, ap6s

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigcos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A PACIENTE COM PRE-ECLAMPSIA EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-CE”, assinando o presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D-TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ

Eu , portador(a) da Carteira de Identidade
n° e do CPF n ° , residente a Rua
,  bairro , ha cidade de

, autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre
titulo: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM PRE-ECLAMPSIA EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-CE, produzido pelo aluno
do curso de ENFERMAGEM, 10° semestre, turma 113.10, sob orientacdo do(a) Professor(a) Maria
Jeanne de Alencar Tavares. A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da

imagem e voz acima mencionadas em todo territorio nacional e no exterior.
Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagdo em 02 (duas) vias de igual teor

e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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APENDICE E -ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Qual a sua idade?

2. Quantas gestacdes a senhora ja teve? Partos? Abortos? Se gestacdes anteriores qual
via de parto cesarea ou parto normal?
Gestacéo Partos Aborto

Tipo de parto: Normal ( )Cesario ( )

3. Qual seu estado civil?
Casada ( ) Solteira ( ) Unido Estavel ( ) Separada ( ) Viava ( )

4. Qual sua renda familiar atual?
Menos de 1 Salario ( ) Até 1 Salario ( ) Mais de 1 Salario ( )

5. A senhora se considera de que cor?
Branca ( ) Negra () Parda ()

6. Qual sua escolaridade?
Fund. Comp.( ) Fund. Inc.( ) Méd. Comp.( ) Méd. Inc.( ) Sup. Comp.( ) Sup. Inc.( )

7. Possui alguma outra complicacdo obstétrica?

8. A senhora ja teve a pré-eclampsia em gestacdes anteriores?
Sim () Néo ()

9. A equipe de enfermagem esclareceu suas davidas acerca do tratamento que esta sendo
realizado?Ap0s o diagnostico a equipe de enfermagem esclareceu duvidas sobre a

doenga? Se sim o que eles te informaram?

10. Sempre que a equipe de enfermagem vem até a senhora para realizar a administracéo

das medicacdes, 0 mesmo explica qual medicacéo, e sua finalidade?



11. A Equipe de enfermagem valoriza suas queixas, por exemplo sinais e sintomas? Se

sim apo6s a queixa o(a) enfermeiro(a) busca a resolugdo?

12. Qual a sua opinido sobre a assisténcia de enfermagem ap0s a sua internacdo na

instituicdo?

40
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£ SHMSL

Hospital e Maternidade SdoLucas ~ JUAZEIRODONORTE
ETRADE B TH00S

IMEG

Instituto Médico de Gestio Integrada

Rua Sao Benedito, n° 243, Sao Miguel - Juazeira do Norte/CE | CEP 63010545

HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUCAS

Declaragao de Anuéncia da Instituicdo

Co-participante
Eu, MARIA JEANNE DE ALENCAR TAVARES, RG 96029319107 SSP-CE, CPF
47750448349, coordenadora do Ndcleo Académico de Ensino e Pesquisa, declaro ter lido
o projeto intitulado “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM PRE-
ECLAMPSIA EM UM HOSPITAL DE REFERéNCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO
NORTE-CE” de responsabilidade da pesquisadora, Profa MARIA JEANNE DE ALENCAR
TAVARES, RG 96029319107 SSP-CE, CPF 47750448349, que uma vez apresentado a
esta instituicdo o parecer de aprovacdo do CEP, autorizaremos a realizagdo desta
pesquisa no HOSPITAL MATERNIDADE SAO LUCAS, tendo em vista conhecer e fazer
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucéo de nimero 510/16 do
Conselho Nacional de Satde. Declaramos ainda que esta instituicéo esta ciente de suas
co-responsabilidades como instituicdo co-participante da presente pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem
estar.

Juazeiro do Norte-CE, 15 de Outubro 2019

Waro Jaoise dt flooren (8tias

"Assinatura’e carimbo do responsavel institucional
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