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Resumo

A pré-eclampsia representa uma das principais causas de morte materna no mundo. Objetivou-se identificar o
conhecimento das mulheres a respeito da pré-eclampsia na gravidez. Estudo qualitativo, exploratério e descritivo com
26 mulheres vinculadas a pastoral da crianga. Para a coleta dos dados foi realizada uma roda de conversa no ano de
2014 para discussao e aplicacao de um questiondrio com perguntas abertas e fechadas, sendo os dados analisados
pela andlise tematica de conteldo. Foi identificada a predominancia de mulheres em idade fértil e que ja vivenciaram a
maternidade e, portanto, esteve exposta a possibilidade de complicacdes na gestacdo. Uma das pesquisadas apresentou
a doenca na gestacao, sete tinham algum conhecimento sobre o assunto e 19 delas desconheciam a doenca. Identifica-
se 0 pré-natal como forma de esclarecimento da doenca e dos seus fatores de risco. E necessério qualificar a atencdo
pré-natal e o cuidado multiprofissional na assisténcia a mulher, incluindo a¢oes de educacao em saide que contribuam
para melhorar o conhecimento das mulheres com relacdo as doencas que permeiam o periodo gestacional.
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INTRODUCAO

A gestacdo representa um momento singular
na vida das familias, no entanto, existem alteracGes
na saide materna e/ou fetal que podem elevar o
risco de um desfecho negativo para ambos. Neste
contexto, a pré-eclampsia representa uma das
principais causas de morte materna no mundo'?,
sendo a segunda causa (14% dos casos) precedida
apenas pelas causas hemorragicas (27%)°>. No
Brasil, a pré-eclampsia é considerada a principal
causadora de morbimortalidade entre as mulheres,
com incidéncia de 10%*.
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A pré-eclampsia se configura como a alteracao
da pressao arterial apés as 20 semanas de gestacao
associada a proteindria. Segundo a International
Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
¢é a presenca de pressao arterial sistdlica maior ou
igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica
maior ou igual a 90 mmHg, considerando o 5°
ruido de Korotkoff (desaparecimento da bulha) e
perda de 300 mg ou mais de proteina em urina de
24 horas.

Sabe-se que a presenca de tecido trofoblastico
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em funcionamento é necessario para essa alteracao,
mesmo na auséncia de feto, pois mulheres com
mola hidatiforme também podem apresentar a
doenca. Outros fatores predisponentes incluem
hipertensao arterial cronica, hipertensio em
gravidez anterior, doenca renal, diabetes mellitus e
doenca autoimune®”’,

Os avancos cientificos tém contribuido para o
manejo dos casos de pré-eclampsia, porém, por se
tratar de uma patologia de inicio stbito e, muitas
vezes, com um progndstico complexo, ainda
exige um aprofundamento teérico e pratico dos
profissionais. Nesse sentido, ha a necessidade de
formacdo permanente em obstetricia e condutas
assistenciais e terapéuticas seguras que possibilitemn
repercussdes positivas na vida do bindbmio mae-
filho®.

A prevencao é o melhor caminho e o
esclarecimento das mulheres em relacdo aos
sinais e sintomas representa o alerta para o inicio
do tratamento e o controle da pressao arterial na
gestacdo, principalmente, no grupo de risco. A
pré-eclampsia ocorrida na gravidez deve ser uma
preocupagdo constante para as mulheres gestantes
e para os servicos de satide, devendo ser encarada
como um problema de sadde publica’.

Uma vez que essa doenca ndo pode ser evitada
durante a assisténcia pré-natal, os seus sinais podem
ser reconhecidos precocemente e o tratamento
também precoce pode minimizar seus efeitos
sobre a mulher e o feto. A presenca da equipe
de sadde capacitada, baseada em conhecimentos
cientificos atuais, pode fornecer uma atuacio
assistencial e terapéutica eficiente, que se baseie
em uma anamnese segura e detalhada de cada
caso, elencando os antecedentes familiares,
especialmente, no que se refere a alteracoes de
pressao arterial™,

E importante que a gestante também esteja
atenta e na sua consulta pré-natal esclareca as
ddvidas com o profissional de saide que estiver
realizando seu acompanhamento, uma vez que
o diagndstico precoce representa a seguranca
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do bindbmio mae-filho''. As complicacdes da pré-
eclampsia sdo passiveis de prevencdo com a
ampliacao da cobertura pré-natal e da qualificacdo
profissional, incluindo atencdo primaria e
diagndstica precoce de pacientes de alto risco'.
Nesse contexto, o presente estudo visaidentificar
as lacunas do conhecimento das mulheres em
relacdo a pré-eclampsia na gravidez, contribuindo
para que a atuacdo dos profissionais de satde,
mesmo em espacos fora do servico de salde,
seja estabelecido de maneira qualificada e que
esclareca as duvidas das mulheres. Assim, objetiva-
se com este estudo identificar o conhecimento das
mulheres a respeito da pré-eclampsia na gravidez.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria
e descritiva, de abordagem qualitativa. Os sujeitos
do estudo foram mulheres, vinculadas a pastoral
da crianca de dois municipios da regido noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul (Brasil). A Pastoral
da Crianca é um organismo de acdo social da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
vinculada a comissao Episcopal para servico de
Caridade, de Justica e de Paz, que tem como
objetivo a promocao e o desenvolvimento integral
da crianca de 0 a 6 anos, tendo atuacao ecuménica
e atendendo a todos os credos e etnias.

O critério de inclusdo do estudo foi ser mulher
(gestante ou ndo) vinculada a Pastoral da Crianca
do municipio em questdo e os critérios de exclusao
foram adolescentes comidade entre 12 a 18 anos de
idade, conforme dispGe o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), e mulheres que apresentaram
limitacGes cognitivas que as impedia de participar
do estudo.

Totalizou uma amostra de 26 mulheres
elencadas para a coleta de dados. Quanto a
quantificacdo das mulheres incluidas no estudo,
prevaleceu a certeza de que o objetivo do estudo
foi atendido com este ndmero de sujeitos. Assim,
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considerou-se que o nuimero ideal de participantes
atendeu a totalidade das muiltiplas dimensdes da
pesquisa, por meio da saturacao dos dados'.

As mulheres foram abordadas em uma roda
de conversa, em 2014, e a coleta de dados se
deu através de questionario semiestruturado
com perguntas abertas e fechadas, construido a
partir de buscas realizadas na literatura cientifica,
contendo questdes relacionadas aos dados
sociodemograficos, obstétricos e que refletissem
o conhecimento das mulheres do estudo com
relacdo a doenca, suas causas e prevencao. Apos
a aplicacio do questionario, foi realizada uma
atividade de educacdo em saide no sentido de
esclarecer pontos importantes da pré-eclampsia na
gestacao.

O questionario foi transcrito e os dados
analisados por meio da andlise de conteddo
tematica. Na primeira etapa, denominada de
pré-andlise, as entrevistas foram transcritas em
formato Word e, apds, impressas para a realizacao
da leitura flutuante e identificacao das unidades de
significacdo. A seguir, realizou-se a exploracdo do
material por meio da categorizacdo tematica. Por
fim, desenvolveuse o tratamento dos resultados
obtidos e a interpretacdo destes, emergindo trés
temas que serdo abordados nos resultados.

As participantes foram identificadas pelas letras
do alfabeto de maneira consecutiva, de modo
a preservar suas identidades. As mulheres que
aceitaram participar do estudo receberam o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, o qual foi
lido e assinado antes de iniciar a coleta dos dados,
ficando uma via de posse das mulheres e outra do
pesquisador. Para a realizacdo deste estudo foram
respeitados os aspectos éticos estabelecidos na
Resolucdo n® 466 de 2012 e obteve aprovacao do
Comité de Etica sob o nimero 559.271.

Parte das participantes (n=8) nao responderam
as questdes ou informaram “nao sei”, justificando
a presenca de 18 falas nos resultados, estando
presentes apenas na caraterizacao dos sujeitos do

estudo a totalidade das mulheres. Ressaltase que
estas mulheres nao foram excluidas do estudo,
apenas ndo constam nas falas, pois ndo souberam
opinar.

RESULTADOS

Com relacdo ao perfil das participantes, a
tabela 1 apresenta os dados de idade, ja ter sido
gestante, ocorréncia de pré-eclampsia e de outras
intercorréncias na gestacao. Diante destes dados,
observa-se a predominancia de mulheres em idade
fértil, que ja vivenciaram a maternidade e que
nao apresentaram intercorréncias na gestacao,
incluindo a pré-eclampsia. A totalidade delas nio
se encontrava gestante no momento da coleta de
dados.

Quando questionadas a respeito do seu
entendimento de pré-eclampsia, a maioria delas nao
respondeu ou nao sabia do que se tratava. Apenas
seis participantes explicaram o que seria a doenca,
conforme as falas:

Quando a pressdo arterial aumenta, principalmente
com gestante, algum dos sintomas é dor de cabeca
(Letra A)

E quando a gestante fica hipertensa durante a gravidez
(Letra J)

E pressdo alta na gravidez (Letra L)

E quando a pressdo arterial se eleva muito devido
a gravidez, causando risco para a gestante e para o
bebé (Letra R)

Quando a gestante apresenta a pressdo acima de
140/90, inchaco e proteina na urina (Letra S)
Quando a pressao arterial sobe (Letra U)

Desta forma, identifica-se que apenas parte das
mulheres reconhece o que é a pré-eclampsia ou a
define apenas como elevacdo da pressdo arterial
e, portanto, quando vivenciaram a gestacdo nao
estavam preparadas para identificar os sinais de
risco de uma complicacao. Com relacao as possiveis
causas da pré-eclampsia, as participantes do estudo
elencaram:
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Ocorre durante a gravidez talvez por alimentagdo
errada (Letra A)

Eu sabia que se a mae teve isso, as filhas podem ter
(Letra M)

Geralmente a gestante abusa da alimentacao e ndo
faz exercicios (Letra R)

A pressao do sangue fica mais forte com a gravidez
e pode dar hemorragia (Letra T)

Varios fatores, algum estresse ou muita preocupacao
do dia a dia (Letra V)

Cuidar com o consumo de sal (Letra Z)

A gestante deve falar para o médico, qualquer
sintoma diferente na gravidez, sempre ter cuidado
na alimentacdo (Letra X)

E possivel observar que as mulheres expressam
algum conhecimento de forma menos complexa
que a doenca exige, com o olhar voltado para as
causas da pré-eclampsia no cotidiano e que, muitas
vezes, estao associadas apenas com a elevacdo da
pressdo arterial. Todavia, essa doenca tem seu inicio
e causas basais no processo de gestar, devendo ser
acrescida aos motivos relatados.

Quando questionadas se conheciam alguém
que apresentou pré-eclampsia durante a gestacao
informaram que:

Com mais ou menos 8 meses, ndo tinha controle
com a pressao, iniciou o pré-natal, apos o primeiro
trimestre, o bebé estava cinco dias morto na barriga
(Letra C)

Sim, abortou varias vezes (Letra L)

Minha filha teve pré-eclampsia, foi necessario fazer
cesarea para salvar o bebé e a mde com 8 meses de
gestacdo (Letra N)

Conheci a (nome), ela estava bem pela manh3,
tomou sopa num domingo, se agravou a tarde, veio
a falecer ela e o bebé no outro dia, foi muito rapido
e triste (Letra ))

Uma amiga que morreu no parto, como faz muitos
anos as pessoas nao comentavam (Letra P)

Os relatos de situacoes extremamente
graves e com perdas maternas e fetais traduzem
a complexidade desta doenca no processo
gestacional e de parturicio. O conhecimento
sobre a pré-eclampsia nos grupos de risco é
fundamental e o relato de pessoas que viveram o
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problema torna-se uma importante reflexao sobre
0s casos graves que ocorrem tendo como resultado
a fatalidade.

Além disso, o pré-natal é indicado pelas mulheres
como sendo uma forma de esclarecer e informar
as gestantes sobre o risco da pré-eclampsia. A
qualidade do pré-natal e das acbes de educacao
em salde perpassa, sobretudo, por profissionais
capacitados e engajados com a promocao da saide
da mulher. Neste escopo, quando indagadas sobre
a importancia do pré-natal elas relataram:

Primordial para o desenvolvimento do feto e para a
satide da mae e do bebé (Letra D)

E que nele tiramos nossas dvidas e estamos nos
prevenindo de qualquer tipo de doenca (Letra })
Além de cuidar da sadde da mae, é importante, pois
no pré-natal pode diagnosticar qualquer problema
que a crianga possa ter (Letra S)

E possivel que o conhecimento multiprofissional
no espaco do pré-natal possa promover acoes e
reflexdes necessarias, uma vez que podem existir
conhecimentos errdneos sobre a doenca, suas
causas e formas de prevencao. Quando indagadas
sobre como prevenir a doenca, elas indicaram:

Boa alimentacdo, saudavel, exercicios fisicos etc
(Letra B)

Ingerir pouco sal ou comidas com muito sédio. Fazer
0s exames para ver como esta o funcionamento dos
rins. Acompanhar inchago de pés, maos e rosto (Letra
H)

Controlar a pressao arterial, se for alta ficar em
repouso (Letra O)

Conforme as falas, foi possivel identificar que elas
possuem o conhecimento basico dos cuidados que
se deve realizar durante a gestacdo para prevenir
as doencas associadas a hipertensdo arterial. Nesse
contexto, a educacdo em saidde representa uma
estratégia de cuidado dos profissionais de satde no
intuito de aproximar o conhecimento cientifico da
populacdo leiga, contribuindo para a promocao da
satide e prevencao de agravos.
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Tabela 1 - Perfil das mulheres participantes da pesquisa. Rio Grande do Sul, 2014 (n=26).

Variaveis n %
15-20 anos 2 7,7
Idade 21-40 anos 12 46,2
Acima de 41 anos 9 34,6
N&o responderam 3 11,5
Ja foi gestante Sim 25 96,2
Néo 1 3,8
Pré-eclampsia Nao 25 96,2
Sim 1 3,8
Outras intercorréncias Néo 25 96,2
Depressao 1 3,8

Fonte: Proprio autor.

DISCUSSAD

A partir das falas é possivel afirmar que
as mulheres desconhecem o que seria a
pré-eclampsia e que nao sabem identificar
exatamente o0s sinais prévios que esta
doenca pode indicar. Compreender o que é
a doenca, os fatores de risco associados a ela
e a necessaria procura pelo atendimento nos
servicos de sadde, contribuem para a reducao
da morbimortalidade materna e fetal/neonatal
que repercutem deste agravo.

Alguns sinais podem ser indicativos desta
condicdo, tais como: presenca de edema
(principalmente na face, ao redor dos olhos
e maos), ganho ponderal de peso de maneira
acentuada, nduseas e/ou vOmitos, dor em
regido epigastrica que irradia para membros
superiores, cefaleia e alteragoes visuais (visao
borrada e/ou turva), hiperreflexia, taquipneia
e ansiedade. Entretanto, muitas vezes, a
doenca pode evoluir de forma silenciosa, sem
sinais indicativos de sua ocorréncia'.

Estudo que buscou identificar mulheres
com risco cardiovascular, cinco anos apos
a pré-eclampsia, evidenciou que o histérico
familiar para doenca cardiovascular esteve
associado com a predisposicdo genética e

a fatores ambientais no desenvolvimento
da pré-eclampsia. No entanto, as mulheres
que participaram do estudo desconheciam
esses fatores de risco'. Foi identificado
também que apesar de serem informadas que
apresentavam hipertensdo na gravidez, elas
nao foram esclarecidas quanto as possiveis
consequéncias da doenca e a necessidade de
acompanhamento tardio e de mudancas nos
habitos de vida, como alimentacdo saudavel,
realizacdo de atividade fisica e controle
regular da pressao arterial.

Também é importante ressaltar as suas
implicacbes a longo prazo que podem
ser irreparaveis. Apos uma gravidez que
complicou devido a pré-eclampsia, cerca de
20% das mulheres desenvolverdo hipertensao
ou microalbumindria em sete anos, e o
mesmo ocorre com apenas 2% das mulheres
que tiveram gestacdes sem complicacoes.
Além disso, o risco de infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefdlico e
tromboembolismo é substancialmente maior
em mulheres com histérico de pré-eclampsia’.

O fato das mulheres do presente estudo
relatarem fatos graves que ouviram ou
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acompanharam relacionado a pré-eclampsia
evidencia que a busca pelo atendimento ou
a identificacdo dos fatores de risco ocorreram
tardiamente, uma vez que as alteracoes
associadas a hipertensao, normalmente,
sdo de evolucdo lenta. Assim, a falta de
conhecimento pode contribuir para que
a procura ao servico de sadde seja pouco
frequente, principalmente, entre as mulheres
com histéria de pré-eclampsia.

A manutencdo de um estruturado sistema
de referéncia e contrarreferéncia contribui
paraaqualidade da assisténcia prestada a essas
mulheres. Além de uma equipe interdisciplinar
competente e qualificada para diagnosticar
precocemente e promover o seguimento
dessas mulheres, ressaltando as complicagoes
tardias dessa doenca e a importancia do
acompanhamento ambulatorial em longo
prazo'>'e.

A qualidade da assisténcia pré-natal é
essencial para que as gestantes o iniciem e
deem continuidade, pois é nesse momento
em que, muitas vezes, o profissional identifica
essas alteracoes. Nesse sentido, alguns
fatores contribuem para que essa qualidade
seja destacada, onde a partir do momento
que as gestantes tém facil acesso a esses
servicos que devem prepara-las para o parto e
0 puerpério, ela sinta-se protegida, mantendo
seu beme-estar fisico e emocional, prevenindo
complicacoes’.

Durante o pré-natal, os valores obtidos
através da mensuracdo da pressao arterial,
a partir da vigésima semana gestacional,
consistem em um dos critérios diagndsticos
mais importantes para a definicio dos casos
e, associado a presenca de proteindria,
elucida o diagnostico de pré-eclampsia.
Estudo de revisdo recomenda que a afericao
da pressao arterial deva ser realizada com
manguito adequado ao didmetro do braco da
gestante, se identifique e realize o tratamento
medicamentoso precoce da crise hipertensiva,
mediante protocolos institucionais para que o
diagndstico seja mais preciso e fidedigno'’. A
medida deve ser feita com a paciente sentada,
em um dos antebracos elevado a altura do
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atrio (metade do osso externo), devendo ser
repetida em um ou dois intervalos de cinco
minutos®.

Nesse contexto, a capacitacio dos
profissionais envolvidos com assisténcia a
gestante nos diferentes niveis de atencao
contribui para a qualidade deste atendimento e
repercute positivamente na satdde do bindmio
mae-filho. Esse fato é corroborado quando
existe garantia da qualidade da assisténcia
prestada a gestantes com pré-eclampsia e
eclampsia, onde ocorre a reducdo em 50% o
risco de mortalidade’.

No acompanhamento do pré-natal de
gestantes de risco habitual, a identificacao de
sinais e sintomas de alerta que transforme a
mesma em alto risco, contribui para referenciar
esta gestante para os centros especializados,
como os Ambulatérios de Gestacao de Alto
Risco (AGAR), garantindo uma atencdo mais
qualificada. Esse servico oferece atendimento
multidisciplinar e em regime ambulatorial as
gestantes de alto risco ou que necessitem
de acompanhamento periédico devido as
doencas prévias ou proprias da gestacao's.

Além do servico de referéncia, existem
condutas para prevencao destas doencas
hipertensivas, incluindo as comportamentais
e medicamentosas. Estudos indicam que
o uso do d4cido acetilsalicilico (AAS) em
baixa dosagem como prevencao da pré-
eclampsia tem beneficio quando usado como
medicacdo preventiva nas mulheres em risco
de pré-eclampsia, com evidéncia clara da
sua contribuicdo para as mulheres de alto
risco*'. No entanto, para as mulheres que
nao possuem este risco, o uso da medicacao
nao demonstrou ser significativo para prevenir
doencas hipertensivas na gestacao'.

A prevencdo, o diagnéstico e o tratamento
precoce dos agravos relacionados a pré-
eclampsia envolvem uma série de fatores,
além da equipe multidisciplinar atuante em
diferentes niveis de atencdo. O cuidado
apos o parto também é essencial para que
novos agravos ndo ocorram e que, em uma
nova gestacao, a mulher possa vivencia-la de
maneira qualificada e assistida.
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Diante disso, é necessaria a realizacdo
de educacdo em saulde direcionada a essa
populacao especifica, priorizando atividades
durante o ciclo gravidico-puerperal, com
abordagem compativel ao nivel educacional
do pdblico alvo. Repensar a atuacdo dos
profissionais de satide com enfoque para a
educacdo emsatdde é importante, aproximando
as informacoes das mulheres expostas ao risco
que necessitam de um olhar singular e integral,
considerando as diferentes situacoes de satde,
aspectos culturais, sociais e econdémicos.

As acoes de educacdo emsadde as mulheres
podem contribuir para a readequacdo de
habitos e estilos de vida inadequados, pois

CONCLUSAD

Com isso, observou-se que o]
desconhecimento das mulheres sobre o
que é a pré-eclampsia e sua prevencao,
principalmente, nos grupos de risco pode
contribuir para complicacbes da doenca.
Identifica-se também o reconhecimento
do pré-natal como forma de maior
esclarecimento sobre o assunto entre as
mulheres pesquisadas, no entanto, existe uma
preocupacao com a qualidade do pré-natal
e com a emergente acdo multiprofissional
efetiva no cuidado a sadde da mulher,
estabelecendo o acolhimento nos grupos de
discussdo e esclarecendo os agravos a salide
da mulher.

Acredita-se que este estudo possa
contribuir para que as acdes de saide sejam

REFERENCIAS

podem aumentar o nivel de reconhecimento
de sinais e sintomas de alteracoes na pressao
arterial e beneficiar no diagndstico precoce,
prevenindo as complicacOes relacionadas a
doenca?.

Mesmo diante destas evidéncias, destaca-
se como limitacdo do estudo a selecao da
amostra apenas em um espaco de coleta,
que no caso foi a Pastoral da Crianca, sendo
importante a ampliacdo para outros cenarios
de estudo. Além da realizacao de estudos
semelhantes com a populacdo de gestantes,
visto que a amostra ndo contou com o relato
de mulheres que estariam vivenciando a
gravidez no momento da coleta dos dados.

melhor implementadas, contribuindo para a
qualidade de vida de gestantes, puérperas e
neonatos, principalmente, em espacos como
a Pastoral da Crianga, onde atividades de
educacdo em sadde podem ser otimizadas.
Ressalta-se a importancia da identificacao
imediata dos casos de gestacdes de alto risco,
encaminhando a gestante para o servico
de referéncia, de maneira a estabelecer
um cuidado integral, individualizado e
humanizado. Com isso, é necessario
qualificar a atencdo pré-natal e o cuidado
multiprofissional na assisténcia a mulher,
incluindo acbes de educacdo em saude que
contribuam para melhorar o conhecimento
das mulheres com relacdo as doencas que
permeiam o periodo gestacional.
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