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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento das enfermeiras solsregravos a saude do recém-
nascido advindos da Doencga Hipertensiva da Gravielea observar a assisténcia de
Enfermagem realizada aos recém-nascidddetodologia: Pesquisa observacional
exploratdria, descritiva, com abordagem qualitatisenvolvida na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal numa maternidade publica, enmale@ma, Ceara, Brasil, de julho a
setembro/2013. Utilizou-se observacédo direta astéssiia de Enfermagem aos bebés com
agravos a saude advindos da Doenca Hipertensiv&rdaidez e entrevista acerca do
conhecimento das oito enfermeiras. Para analise ddo®s, foi utilizado a analise de
conteudo.Resultados: A gestacdo pode ser considerada como uma experi@ocial,
individual com transformacdes psico-fisioloégicageisculturais e econémicas necessitando
de cuidados para a promocdo da saude e qualidadielaléConclusdo: A maior parte das
profissionais tem conhecimentos acerca da doerpgrténsiva da gravidez e os cuidados
intensivos buscam evitar agravos a saude do reesuido.

Palavras-Chave: Recém-Nascido. Hipertensdo Induzida pela Gravidémidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: identify the nurses knowledge about the harms #adtih of the newborn from
Hypertensive disease of pregnancy and to obsee/@ubsing care performed on newborns.
Methods: observational, descriptive, exploratory Researchh wqualitative approach
developed in the Neonatal Intensive Care Unit ipullic maternity, in Fortaleza, Ceara,
Brazil, from July to setembro2013. We used dirdigepvation to nursing care to babies with
harms to health arising from Hypertensive Diseas@regnancy and interview about the
knowledge of the eight nurses. For data analysiafent analysis was useResults: the
pregnancy can be considered as a social experimediyidual psycho-physiological
transformations, socio-cultural and economic nead the promotion of health care and
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quality of life. Conclusion: most of the professionals have knowledge of hypsite disease
of pregnancy and intensive care seek to avoid h&wrhealth of the newborn.
Key Words: Newborn. Pregnancy-induced hypertension. Nursimg.ca

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de las enfermeras edbe dafios la salud del recién
nacido de la enfermedad hipertensiva del embarambsgrvar la atencion de enfermeria
realizado en recién naciddgetodos: investigacion observacional, descriptiva, explaniat
con enfoque cualitativo habia desarrollado en ldathcuidados neonatales intensivos en una
maternidad publica, en Fortaleza, Ceara, Brasiljulle a setembro 2013. Utilizamos la
observacion directa a la enfermeria con dafios aalad derivados de la enfermedad
hipertensiva del embarazo y entrevista sobre ebaomento de las ocho enfermeras de
cuidado para bebés. Para analisis de datos, & wilanalisis de contenidBResultados:El
embarazo puede ser considerado como un experirseqial, transformaciones individuales
psico-fisiolégico, necesidad econdmica y sociotralt para la promocion de la salud y
calidad de vidaConclusion: la mayoria de los profesionales tienen conocirniedg la
enfermedad hipertensiva del embarazo y buscarittadme cuidados intensivos evitar dafios
a la salud del recién nacido.

Palabras Clave Recién nacido. Hipertension inducida en el en#maraCuidados de
enfermeria.

INTRODUCAO socioeconOGmicas desfavoraveis,

A Sindrome Hipertensiva determinados antecedentes obstétricos e
Gestacional, também conhecida como intercorréncias clinicas podem desencadear
Doenca Hipertensiva Especifica da danos ao binémio materno-fefal.
Gestacéo (DHEG) é uma doenca obstétrica, A hipertensdo na gravidez, segundo
de etiologia desconhecida, sendo a pesquisadore$, ainda provoca outras
complicagdo mais comum e de maior complicagbes que acometem o binbémio
relevancia durante o periodo gravidico- mae/filho como: descolamento da placenta,
puerperal. Os transtornos hipertensivos prematuridade, retardo do crescimento
gestacionais sdo as principais causas deintra-uterino, morte materno fetal, oliguria,
morbimortalidade ndo s6 maternas como crise hipertensiva, edema pulmonar, edema
fetais, além de ocupar a segunda causa dacerebral, trombocitopenia, hemorragia,
mortalidade materna no Brasil. acidente vascular cerebral, cegueira,

Conforme o Ministério da Saude, a intolerancia fetal ao trabalho de parto e a
hipertenséo arterial na gravidez, de acordo Sindrome de HELLP. Tal Sindrome
com o grau de severidade, € consideradaenvolve alteracdes na ativacdo plaquetaria,
como fator de risco que somado as na elevacao dos niveis séricos de ocitocinas

caracteristicas  individuais, = condigcbes que levam ao vaso espasmo, acarretando
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obstrucdo sinusoidal e infarto hepatico. As familiares, fornecer informacfes para o
areas de necrose podem sangrar, o que leveentendimento das usuarias e, adotar
a formacdo de hematomas subcapsulares.condutas e procedimentos benéficos para o
Situagcbes traumaticas como vOmitos, desenvolvimento saudavel da gravidez,
transporte da paciente, contragdes uterinasparto e nascimentb.
efetivas e convulsdes podem contribuir para Assim, a atencdo béasica a mulher no
hemorragia hepatica. ciclo gravidico e puerperal compreende
Por ndo ser uma doenca com medidas de prevencdo e promocdo da
manifestacbes clinicas comuns a gestacdo,salude, além de detectar e tratar
muitos profissionais de saude néo precocemente intercorréncias que
reconhecem as suas caracteristicas clinicaspropiciem evolucdo desfavoravel para a
de imediato, muitas vezes retardando a mae e ou para o fefoPara ser efetivo, o
intervencdo e agravando o quadro clinico- servigco deve propiciar assisténcia eficaz as
obstétrico. Entretanto €é de suma gestantes, sendo indispensavel que toda
importancia a identificacdo precoce pelos equipe conheca as caracteristicas dessa
profissionais de salide, dentre eles a equipeclientela por eles assistidasO presente
de Enfermagem, pois, como dito estudo torna-se relevante tendo em vista a
anteriormente, medidas de intervencdo elevada incidéncia de gestantes com
imediata poderdo contribuir para reverter a complicacoes relacionadas a hipertenséo
Sindrome, assegurando um parto e arterial e as repercussfes fetais, os quais
nascimento livres de agravbs. podem afetar diretamente a qualidade de
A DHEG causa muitas mortes vida desses recém-nascidos (RN).
neonatais. Os sobreviventes apresentam A investigacdo desses agravos é uma
complicacbes atribuidas a vasoconstricdo importante estratégia de reducdo da
persistente de determinados o6rgdos. A mortalidade infantii e fetal, que da
restricio do crescimento intrauterino visibilidade as elevadas taxas de
(RCIU) é um sinal clinico de hipoxemia mortalidades no Pais. Contribui para
fetal cronica e, estes fetos ao nascer sdo osmelhorar o registro dos 6bitos e possibilita
classificados com pequenos para a idade a adocdo de medidas para a prevencao de
gestacional. O acompanhamento pré-natal 6bitos evitaveis pelos servicos de salde.
perioddico se faz necessario para que a Assim, diante do  exposto nos
gravidez evolua com seguranca. Deve questionamos: Quais as  principais
incluir aspectos fundamentais como: complicacbes neonatais relacionadas a

receber com dignidade a gestante e seussindrome hipertensiva especifica da
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gravidez (DHEG)? Qual o papel do Os sujeitos da pesquisa foram oito
enfermeiro na diminuicdo desses agravos? enfermeiras que assistiram ao RN na UTIN
Diante desses questionamentos, objetivou- nos periodos da manha e tarde. Justificamos
se identificar o conhecimento das essa escolha pelo fato destes serem
enfermeiras sobre os agravos a saude domembros de uma escala fixa, possuirem um
recém-nascido advindos da DHEG e a maior tempo de permanéncia e
observar a assisténcia de Enfermagem familiarizacdo com as rotinas do dia, e por
realizada aos RN. ser o horario disponivel das pesquisadoras.
Foram excluidas da pesquisa as demais
METODOLOGIA enfermeiras que atuam na UTIN que se
Trata-se de um estudo de carater recusaram a participar do estudo. O nimero
observacional exploratorio-descritivo, com de sujeitos foi determinado de acordo com a
abordagem qualitativa. @A  pesquisa saturacdo dos dados este processo ocorre
gualitativa costuma a ser descrita como gquando as falas dos informantes iniciam um
holistica, pois baseia-se na premissa de queprocesso de repetico.
0s conhecimentos sobre os individuos soO Os dados foram coletados nos meses
sdo possiveis com a descricdo da de julho a setembro de 2013 e teve dois
experiéncia humana, tal como ela é vivida e momentos: primeiramente foi feita uma
tal como ela & O local escolhido para observacdo & assisténcia de Enfermagem
execucdo desse estudo foi a Unidade derealizada aos RN com agravos a saude
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), da advindos da DHEG. Essa equipe de
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand profissionais atua no cuidado aos bebés
(MEAC), pertencente a Universidade considerados de  risco, realizando
Federal do Ceara (UFC), na cidade de procedimentos como higienizacéo, afericao
Fortaleza-Ceara, Brasil. A MEAC € uma de temperatura corporal, peso,
Instituicdo-escola de saude especializada, administracdo de medicagdo, alimentacao,
considerada de nivel terciario, constituindo venopuncédo, aspiracdo orotraqueal e das
referéncia para atendimentos obstétrico e vias aéreas superiores, entre outros. Em um
neonatal de alta complexidade, e atende segundo momento realizou-se entrevistas
cerca de 8.000 partos anuais. A pesquisacom as enfermeiras participantes do estudo,
teve como foco principal a assisténcia de utilizando as seguintes questdes
Enfermagem prestada ao RN com agravos anorteadoras:
saude advindos da DHEG.
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as mais

no RN

1)
complicacoes
DHEG?

2) Quais os principais fatores de

Quais frequentes

relacionadas a

riscos para adquirir uma doenca
hipertensiva na gravidez?

3) Quais os cuidados imediatos para
um RN com complicacdes de DHEG?

4) Na sua opinido, como a enfermeira

atuante na UTIN poderia contribuir para o

23

Universidade de Fortaleza, conforme o
Conselho Nacional de Saude — Ministério
da Saude, de acordo com a Resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 2012 a qual
aponta as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humands.Sob o parecer n.375.354.
Para garantir o anonimato das participantes
estas foram identificados no texto mediante

nomes ficticios com as denominagbes de

do

presenca da DHEGPendo como objetivo

bem-estar binbmio mael/filho na Enfermeiras: (E1... E8). As participantes,
também, ficaram cientes de que os dados
identificar o conhecimento da enfermeira obtidos podem ser divulgados junto a
respeitando o
identidades. As

de

acerca dos agravos dos RN relacionados acomunidade académica,

sindrome. carater confidencial das

Para analise dos dados, foi utilizada enfermeiras assinaram o Termo

uma  abordagem  qualitativa, apds, Consentimento Livre e Esclarecido.

estabelecida a compreensdo dos dados, foi
RESULTADOS E DISCUSSAO

de organizagdo dos mesmos. Inicialmente, Caracterizacdo dos participantes do
estudo
Os resultados obtidos dizem respeito

utilizado a analise de contettfono intuito

realizada uma pré-andlise, em seguida a
exploracdo do material, que implica na . ~ A

plorag g P a observacao da assisténcia de Enfermagem
codificacdo e finalmente interpretacdo dos
Os

apresentados em dois momentos:

realizada aos RN com agravos a saude

mesmos. dados coletados foram

advindos da DHEG. E aos questionamentos

no . . : , : .
feitos por meio de entrevista relacionados a

primeiro momento, onde foi feita a

percepcdo das mesmas aos agravos

caracterizacdo dos sujeitos participantes do advindos da DHEG, sendo analisadas as

estudo. No segundo momento onde as falas : .
respostas fornecidas pelos enfermeiros,

das participantes foram extraidas das diante de questdes dissertativas. Para cada

entrevistas que foram transcritas na integra

enfermeira  foram aplicadas  quatro

pelas proprias pesquisadoras. perguntas e foi observado cuidados de

A presente pesquisa foi aprovada pelo
de da

Enfermagem no cotidiano neonatal.

Comité Etica em Pesquisa,
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Quadro 1 — Perfil das enfermeiras participantes e atuardadsTIN. MEAC.
Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Estado Ano/conclusédc Tempo/trabalho Carga horaria

Idade Pds-graduacédo

civil Enfermagem MEAC semanal
35 anos Casada 1999 9 anos 40 horas Especializagéo
27 anos  Solteira 2011 1 ano 40 horas Especiatizaca
25 anos Solteira 2010 lano/3meses 40 horas Especializagéo
53 anos  Solteira 1983 27 anos 40 horas Espegabza
37 anos Casada 2000 7 anos 40 horas Especializacéo
40 anos Divorciade 1995 10 anos 40 horas Mestrado
36 anos Solteira 2000 13 anos 40 horas Mestrado
49 anos Casada 1996 11 anos 40 horas Especializagéo
Dentro da unidade de trabalho, a Analisando os dados do Quadro 1

enfermeira € uma profissional polivalente percebe-se que em sua maior parte as
que realiza diversas atribuicdes, desde o enfermeiras estdo graduadas ha mais de 10
cuidado direto ao RN, o dominio do arsenal anos. A maturidade pessoal contribui para a
tecnologico, a compreensao das técnicas deexperiéncia assistencial da enfermeira
profilaxia das infeccbes, de coleta de atuante na area hospitalar. Isto decorre do
material para exames, de diluicAo e fato de que a enfermeira n&o constroi
administracdo de medicagdo, até a conhecimentos somente por meios de
integracdo da complexidade da UTIN como estudos académicos, mas 0s reconstréi no
um todo. Em razdo do excesso de tarefas, dia-a-dia, a partir dos desafios da sua rotina
encontra-se, na maioria das vezes, exaustadiaria. Ao transformar o saber tedrico em
com fadiga, referindo queixas quanto a pratica assistencial, esta construindo mais
saude. conhecimento, modificando antigas
Consoante com pesquisadotasa aprendizagens e aperfeicoando novas taticas
carga de trabalho da equipe de Enfermagemderivadas da assisténcia didria.
esta ligada a qualidade da assisténcia e ao Estes dados permitem também
bem-estar dos pacientes, as exigénciasafirmar que, o grupo estudado possui tempo
cognitivas que sofrem os trabalhadores de de graduacdo suficiente para possuir
Enfermagem ao  desenvolver suas vivéncia profissional. Com relacdo ao
atividades, que também estdo ligadas atempo de exercicio na Enfermagem, os
saude do trabalhador. dados levam a crer que em sua maior parte
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as enfermeiras graduam-se, passando ados referidos cursos, 0 que intervém

atuar imediatamente na Enfermagem. negativamente na busca de aprimoramento
Também, no quadro 1, é possivel cultural’?

visualizar que todas as enfermeiras

buscaram uma qualificacdo em cursos de Atividades desenvolvidas pelas

. ~ enfermeiras ao RN
pos-graduacédolato-sensu e duas delas _ _ o
: Das oito enfermeiras que participaram
cursosstricto-sensucomo 0 mestrado em o
, do estudo, todas desenvolveram atividades
Enfermagem. Isso decorre da necessidade

L como o controle térmico do RN, verificacéo
de constante atualizagdo por parte das

. R A . de sinais e sintomas, controle dos
profissionais voltadas a assisténcia, visto _ _ _ _
. ... parametros respiratérios/ventilatérios,
que o avanco da tecnologia e da ciéncia

. . . observacao dos sinais de cianose e controle
exige conhecimentos cada vez mais

L dos sinais vitais, porém apenas trés
aprofundados para a atualizagdo de _ _
_ . realizaram a estimulacdo da amamentagéo.
equipamentos, para 0 aprimoramento de _ _
L. , ) No compartilhamento do cuidado com a
técnicas de manuseio e relacionamento

. . . mae do RN, todas ofereceram acolhida e foi
interpessoal com o0s pacientes e demais

. i observado que a maioria ofereceu
membros da equipe de saude.

e , informagdes a cerca do tratamento do RN.
O termo especializagdo na area de _ _ _
, . . . Na entrevista discursiva,
saude, sem duavida, suscita a visdo de uma

. , primeiramente foi questionado quais as
profissional com  conhecimentos

. 3 mais frequentes complicacbes do RN
habilidades aprofundadas em uma area _ q PICAE _
- - , relacionados a DHEG, das oito
especifica da pratica, porém o papel que _
. , . . entrevistadas todas responderam de forma
essa profissional devera assumir no servi¢co

. ~ . - semelhante a E-4:
ainda nédo esta bem definido. O processo de

balho d vid denois d | Prematuridade, desconforto
trabalho desenvolvido antes e depois de ta respiratorio, brocoaspirago
capacitacdo levanta ddvidas com relacdo ao meconial, taquipneia, hipertensao

. . pulmonar, ébito feta{E4).
reconhecimento dessa profissional e quanto

a utilizacdo apropriada de suas capacidades Diante das complicacdes mais

nos servicos de satde. frequentes no RN relacionadas a Sindrome,

Entende-se que o baixo nimero de existe a prevaléncia de complicacdes apos o

enfermeiras buscando os cursos de pés-Parte em RN, fihos de maes que

graduacaacstricto-sensu.Este fato decorre, apresentam hipertensao durante a gestacao,

muitas vezes. da dificuldade de sua podendo ser associado a reducdo do fluxo

liberacdo pelas instituicdes, para realizagao Uteroplacentario ou do infarto. Assim, o
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feto pode apresentar  crescimento

intrauterino restrito tendo aumento da

incidéncia de natimortalidade, asfixia ao

nascimento, sindrome de aspiracdo do

mecoOnio, complicagbes neonatais e

neurodesenvolvimento deficierte.

Quanto aos principais fatores de
riscos para adquirir a Doenca Hipertensiva
na gravidez, as enfermeiras responderam:

Primipara jovem, multipara idosa,
histéria de DHEG na gestacdo
anterior, historia familiar de DHEG
(E-5);

Hipertensdo arterial cronica (antes
da gravidez), DHEG em gestacao
anterior, obesidade, tabagismo, idade
avancada(E-1);

Hereditariedade, alimentacado, idade
materna, ganho de peso excesgizo
7).

Conforme pesquisadores  as
complicacbes da hipertensdo gestacional
sdo passiveis de prevengdo com a
ampliacdo da

cobertura pré-natal, a

preparacdo do pessoal de assisténcia,
incluindo na atencdo primaria, diagnostico

precoce de pacientes de alto risco. Quando
0 assunto abordado foi sobre os cuidados
imediatos para 0 RN com complica¢cbes de
DHEG, ressaltaram:

Aquecimento, atendimento

relacionado a oxigenoterapia,
suporte  nutricional, surfactante,
diminuicao de ruidogE-5);

Realizar glicemia, posicionar
paciente em Fowler e verificar sinais
vitais (E-8);
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Aquecer e controle  térmico,
monitorizar, vias aéreas permeaveis e
livres (E-1).

A DHEG é uma doenca de carater
irreversivel que afeta mdltiplos orgéos e,

pela lesdo atinge a mae e o feto, é

responsavel por uma proporgcao
consideravel de mortes perinatais e
maternas. Sendo essencial, que o

enfermeiro realize intervencbes 0 mais
precocemente possivel evitando agravos.

Ao final das entrevistas, solicitou-se
que tragcassem intervencdes que pudessem
contribuir para o bem-estar do binémio

mae/filho. As demais relataram suas

opinides:

acerca do
tratamento procedimentos
necessarios; oferecer apoio
emocional aos pais; orientar para
ordenha do leite materno a fim de

inserir a mae como meio importante
na recuperacéo do seu be{ie4),

Orientar aos pais

e

Atendimento especializado ao RN
prematuro, inserindo a mae no
processo de tratamento do bebé para
seu adequado amadurecimento,
incentivo na participacdo do projeto
mae canguru (E-6);

Quando a mae estiver em condi¢des
de ir a unidade, mostrar-lhe o bebé,
perguntar o nome do mesmo, permitir
contato fisico quando possi\&-7).

Percebe-se que a enfermeira deve
receber com dignidade a gestante e seus
familiares, fornecer informagbes para o
usuarias adotar

entendimento das e,

condutas e procedimentos benéficos para o

ISSN 2317-1154



27

desenvolvimento saudavel da gravidez, mulheres, a fim de realizar a promocao de
parto e nascimentbA gestacdo pode ser salde e prevencdo de agravos provocados
considerada como uma experiéncia social, pela Doenca Hipertensiva da Gravidez.
individual com transformacdes Espera-se que os resultados deste
psicologicas, fisiolégicas, socioculturais e estudo estimulem a atencdo bésica a realizar
econdmicas necessitando, assim, de a busca ativa das gestantes para a realizagéo
cuidados para a promocdo da saude ede um pré-natal efetivo, oferecendo
qualidade de vida. Tais cuidados tém por acolhimento  necessario para evitar
objetivo monitorar e acompanhar a gestacéo possiveis agravos aos RN. E que as
para identificar e intervir nas situacdes e enfermeiras da UTIN busquem
riscos a saude materno-infantil e garantir a conhecimentos e técnicas necessarias para
assisténcia pré-natal. deteccao precoce de agravos para controle e

N prevencdo de danos maiores ao bindmio
CONCLUSOES
mae/filho.
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