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RESUMO: O estudo objetivou identificar na literatura conhecimentos e sentimentos
das gestantes acometidas por SHEG. Procedeu-se a busca em janeiro de 2019, nas
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com publicagbes no periodo
entre 2010 e 2020. Apos utilizarmos os critérios de inclusdo e exclusao, selecionou-
se dez artigos que respondeu a pergunta norteadora com seguintes resultados:
conhecimento limitado, medo, ansiedade, culpa, angustia e tristeza. Obtivemos o
encaminhamento, orientagcbes, apoio e o incentivo, como cuidados da equipe
multiprofissional. Constatamos que o emocional das mulheres com SHEG séao
bastante afetados e acredita-se que existe deficiéncias no pré-natal e uma
necessidade de redirecionamento no assistir dessas mulheres.
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ABSTRACT: The study aimed to identify in the literature knowledge and feelings of
pregnant women affected by SHEG. The search was carried out in January 2019, in
the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs)
and Scientific Electronic Library Online (SciELO), with publications in the period
between 2010 and 2020. After using the criteria of inclusion and exclusion, ten
articles were selected that answered the guiding question with the following results:
limited knowledge, fear, anxiety, guilt, anguish and sadness. We obtained referrals,
guidance, support and incentives, such as the care of the multidisciplinary team. We
found that the emotional status of women with SHEG is greatly affected and it is
believed that there are deficiencies in prenatal care and a need to redirect care for
these women.

Keywords: Hypertension. Pre eclampsia. Watch out.
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INTRODUGAO

A gestacdo é considerada um fendmeno natural e fisiolégico da mulher,
devendo ser vista pelas gestantes e equipes de saude como parte de uma
experiéncia de vida saudavel, com mudangas dinamica nos aspectos fisico, social e
emocional. No entanto, trata-se de um momento limitrofe, por implicar em riscos
para a mae, e seu concepto (BRASIL, 2012).

Estima-se que, no mundo, 1.000 mulheres morram de complicacbes da
gravidez ou do parto todos os dias. No ano de 2008, 358.000 mulheres morreram
durante e apds a gravidez e o parto, na sua maioria, evitavel. Dentre esses o6bitos,
destacou-se a Hipertensdo Gestacional como causa principal (LINDHEIMER;
TALER; CUNNINGHAM, 2010). Dados apontam, que mais 10% de todas as
gestantes sdo acometidas por esse agravo (CABALLERO, et al., 2011).

A sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo (SHEG), vendo sendo
considerada como um problema de saude publica por apresentar altas taxas de
morbimortalidade materna e fetal, sobretudo nos paises em desenvolvimento
(SILVA, et al., 2011). Sendo importante pontuar, que a pré-eclampsia se apresenta
como responsavel pelas mortes maternas em todo o mundo, representado
aproximadamente 50.000 mortes anualmente. (CART; DELLES; DOMINICZAK,
2010).

Ultimamente, a SHEG, tem sido difundida nos meios profissional e académico
por ser utilizada em substituicdo a expressdo Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestagao (DHEG) (PEIXOTO; MARTINEZ; VALLE, 2008).

Embora a causa ainda n&o seja conhecida amplamente, sabe-se que o
diagnodstico precoce de fatores de risco e um suporte de saude qualificado séo
determinantes de um melhor prognéstico (MACHADO, et al., 2013).

A assisténcia da equipe multiprofissional pode identificar esses agravos,
manter o controle e promover o encaminhamento de gestantes em tempo habil.

Além disso, o enfermeiro como educador de saude costuma abordar com as
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gestantes sinais e sintomas, e eventuais complicagdes que possam ocorrer durante
o ciclo gravidico, que contribuira para o autoconhecimento (SOUZA, et al., 2014).

De fato, uma assisténcia com conhecimento, orientagdo, acolhimento
humanizado e poio, devem ser cruciais nesse momento. Tais agcdes sao essenciais
para a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal, a qual ndo depende somente
de procedimentos complexos e alta tecnologia, mas da construgdo de um
relacionamento de confianga entre enfermeiro e gestante.

Em face ao exposto, o estudo tem por objetivo: identificar nas literaturas
conhecimentos e sentimentos das gestantes acometidas pela SHEG e os cuidados

de enfermagem utilizados com elas, nos ultimos cinco anos.

METODOLOGIA

O estudo fundamentou-se em principios da revisao integrativa proposta por
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Esse método de investigagdo compreende
seis etapas distintas: identificagdo da hipotese ou questdo norteadora; selegcao da
amostragem por meio de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das
informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados e/ou categorizagédo dos
estudos; avaliacao dos estudos incluidos; interpretagcao dos resultados e sintese do
conhecimento evidenciado ou apresentado.

Para tanto, a pergunta que norteou esta revisdo integrativa foi: Quais os
conhecimentos e sentimentos de mulheres acometidas pela SHEG e os cuidados Da
equipe de saude utilizados, nos ultimos cinco anos?

Nessa perspectiva, fizemos uma busca na literatura cientifica durante o més
de setembro de 2015. O acesso deu-se nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronie Library
Online (Scielo).

Durante a busca, cada base de dados foi acessado em unico dia, sendo
pesquisada em unico momento. Utilizou-se a terminologia em saude consultada nos

descritores em ciéncias da saude (DeCS/Birene), utilizando os respectivos
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descritores entrecruzados com o marcador boleno “And”: hipertensdo/gestagao/pré-
eclampsia.

Foram incluidas as publicagdes sobre hipertensao gestacional, com idiomas
em portugués, inglés e espanhol. Inicialmente, identificamos 79 publicagdes na
Lilacs e 30 na Scielo, totalizando 109 publicagdes.

Ao refinarmos para os ultimos cinco anos, ficaram 48 publicagdes. Destas,
foram excluidas 26 por nado apresentarem textos completos, serem editoriais e
tutoriais e estudo de caso.

Procedeu-se a leitura de 22 artigos na integra, com vistas a indicar os estudos
a compor a amostra. Destes, 12 n&do respondia o objetivo do estudo. Ficando a
amostra composta por 10 artigos.

Posteriormente extraiu-se as informacdes sobre os conhecimentos e
sentimentos de mulheres acometidas pela SHEG e os cuidados da equipe de saude
utilizados para esse publico, que se emergiram em informagdes na discussao dos

resultados, com isso respondendo o objetivo do estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO

No Quadro 1, constam dados caracteristicos das publicagdes, numero, autoria

do estudo, ano de publicagéo, delineamento da pesquisa e objetivo.
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Quadro 1 - Caracterizagéo dos artigos incluidos na revisgo integrativa.

Numero/ Autor

Ano

Delineamento de

pesquisa

Objetivo

1. Silva EF,
Cordova FP,
Chachamovich

JLR, Zachia AS

2. Souza NL,
Araujo CPF,
Costa ICC

Souza NL,
Araujo ACPF,
Costa ICC

4. Nour GFA,
Castro MM,

Fontenele FMC,
Oliveira MS,
Brito JO, Oliveira
ARS

5. Carvalho AC,
Magalhdes AC,

Medeiros AS,
Amorim FCM

6. Harris JM,
Franck RN,
Green BBSC,
Michie S

7. Rios CTF,
Mochel EG,
Botentuit TNA,
Silva VSC

8. Lima, EMA,
Paiva LF,
Amorim RKFC

9. Chaves, APB,
Mesquita SKC,
Ramos DKRS

2011

2011

2013

2015

2014

2014

2011

2010

2014

Estudo
exploratério
descritivo

Estudo
exploratorio
descritivo

Estudo
exploratério
descritivo

Revisao de
literatura

Estudo
exploratério
descritivo

Transversal

Exploratério
Descritivo

Estudo ndo -
experimental
qualitativo

Pesquisa
exploratdria
Descritiva

Identificar o] conhecimento das
puérperas em relacdo a DHEG;
conhecer suas percepgbes quanto ao
risco e gravidade da doenca; e conhecer
as repercussbes da DHEG para estas
mulheres e suas familias.

Conhecer os aspectos subjetivos que
cercam a maternidade em uma situagao
de alto risco gravidico

Identificar os significados atribuidos por
puérperas as sindromes hipertensivas
da gravidez e suas consequéncias,
como O hascimento prematuro e a
hospitalizagao do filho na UTIN.

Identificar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os conhecimentos e
sentimentos de mulheres acometidas
pela. SHEG e o0s cuidados de
enfermagem diante desse quadro.

Identificar a vivéncia da gestante com
hipertensao arterial durante o pré- natal.

Investigar o impacto psicologico das
mulheres rastreadas no pré-natal para a
pré-eclampsia.

Estudar o envolvimento com o
autocuidado em  puérperas com
diagndstico de DHEG.

Identificar os sinais e sintomas da
DHEG e as principais condutas de
enfermagem com a gestante portadora
de DHEG.

Investigar a conduta de enfermeiros
diante da deteccdo da DHEG e elencar
as orientacbes que estes profissionais
repassam as gestantes diagnosticadas
com tal problema.
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10. Aguiar MIF, Elaborar um formulario de
Freire PBG, Sistematizacdo da Assisténcia de
Cruz IMP, 2010 Descrtivo Enfermagem a pacientes com SHEG a
Linard AG, partir da identificacdo de diagndsticos de
Chaves AS, enfermagem da North American Nursing
Rolim ILTP Diagnosis Association (NANDA).

De acordo com os dados do quadro, as publicacbes dos ultimos cinco anos
concentram-se para os anos de 2011 e 2014, com escassez de estudos nas bases
consultadas em outros anos.

Quanto ao delineamento da pesquisa, grande parte era do tipo exploratorio
descritivo, com abordagem qualitativa, contribuindo com pesquisador a conhecer os
sentimentos e conhecimentos de mulheres acometidas pela SHEG, além disso,
valorizando a subjetividade.

Percebemos que a maioria dos estudos apontaram que as mulheres
possuiam um conhecimento insatisfatério com relagdo a doenga, quando indagadas
sobre o assunto, apenas a associavam ao aumento da pressao arterial.

A SHEG é uma ocorréncia de grande morbimortalidade materna e perinatal,
com elevada taxa de incidéncia e de prevaléncia no Brasil, ocupando o primeiro
lugar dentre as afecgbes proprias do ciclo gravido-puerperal (BRASIL, 2012).

Teoricamente, € conceituada como o aumento da pressao arterial que se
manifesta mais especificamente na segunda metade da gravidez. Por sua vez,
subdividida em pré- eclampsia e eclampsia (SOUZA; ARAUJO; COSTA, 2013).

A pré-eclampsia consiste na forma ndo convulsiva marcada pelo inicio da
hipertensdo aguda apds a 202 semana de gestagao, acompanhada de proteinuria e
ou edema (BRASIL, 2012). Em alguns casos, a elevagado da pressao arterial se
apresenta assintomatica, e € pesquisada no controle pré-natal. O que pode explicar
o fato de 12% das gestantes nao referirem queixa (AVENA, et al., 2007).

Ja a eclampsia, é considerada um disturbio hipertensivo gestacional
caracterizado por episédios convulsivos em consequéncia aos efeitos cerebrais
profundos de uma pré-eclampsia (BRASIL, 2012).

Quanto a sintomatologia classica das gestantes com SEHG, observa-se:
cefaleia, turvagado visual, epigastralgia, tontura, edema e vOmitos (LACERDA;
MOREIRA, 2011).
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Em um estudo com gestantes acometidas por essa doenga, todas
apresentaram pelo menos dois desses sintomas, com maior incidéncia de cefaleia
(29%) e edema (16%) (LEAL, 2004).

Segundo Lacerda e Moreira (2011), o edema de membros inferiores (64,17%)
e a anasarca (20%) foram as manifestagcdes clinicas mais significativas de seu
estudo. O edema afeta aproximadamente 85% das mulheres com pré-eclampsia e,
nestes casos, € de aparicdo rapida e pode estar associado com ganho de peso
(AVENA, et al., 2007).

Se tratando de elevacao dos niveis de pressao arterial materna, normalmente
ela esta associada ao comprometimento do crescimento fetal, partos prematuros e
morte perinatal (BAKKER, et al., 2011).

Estudos revelam que 47,1% dos partos com idade gestacional menor que 37
semanas sao de mulheres que desenvolveram pré-eclampsia (BRITO, et al., 2015).
E, 58,2% dos obitos maternos ocorreram por doengas hipertensivas (SOUSA et al.,
2014).

A SHEG, esta entre as primeiras causas do obito materno, 74% deles, séo
predominantemente obstétricos, fato que justifica a necessidade de cuidados
especiais e de uma assisténcia qualificada (BRASIL, 2012).

Atualmente, existe apenas uma forma de cura para a pré-eclampsia, que é a
interrupcéo da gravidez, sendo essa interrupgao responsavel por 15% de partos preé-
termos iatrogénicos nos Estados Unidos (ROBINSON, et al., 2010).

Embora as causas da SHEG sejam desconhecidas, existem fatores
determinantes que aumentam os riscos para seu desenvolvimento, tais como:
histéria familiar, nuliparidade, gestacbes multiplas, idade avancada, obesidade,
tabagismo e outros (CABALLERO, et al., 2011).

Tais fatores, devem ser manejados no pré-natal por meio de uma atengao
holistica, quando se vé a gestante em sua integralidade. Além desses, devemos
analisar os sentimentos, anseios e preocupacdes que também podem interferir na
saude e no bem-estar do binbmio mae-filho (NOUR, et al., 2015).

As mulheres a conhecem a SHEG, como uma doenga causada pela pressao
alta que “da na gravidez”. Informacdo obtida, segundo elas, através de familiares,
amigos e ou pesquisas na internet (SILVA, et al., 2011). E, para aquelas que
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declaram conhecer a doencga, tendo como informante o profissional que o assistiram
durante o pré-natal ou na hospitalizagdo, desconhecem suas complicagdes (RIOS, et
al., 2011).

Dessa forma, fica evidente que os conhecimentos das gestantes com SHEG
sdo limitados e sua gravidade clinica s6 passa a ser percebida quando ocorre a
necessidade de um atendimento de maior complexidade (SOUSA; ARAUJO;
COSTA, 2011).

Sabe-se que durante as consultas de pré-natal, pouco se investiga sobre o
assunto, assemelhando ao estudo de Azevedo 2009, que mostra que o0s
profissionais pouco discutem com as pacientes durante o pré-natal as complicagdes
e o tratamento da pré-eclampsia.

Acredita-se que o conhecimento da mulher em relagdo a sua doenga contribui
para o autocuidado, e o envolvimento com sua prépria saude a faz sentir-se
responsavel por si e pela saude de seu filho.

Sendo importante pontuar que os profissionais de saude deverao transmitir as
gestantes informacbdes que as despertem para o autocuidado, pois o cuidado
educativo € uma das principais acdes que devem ser implementadas em saude, uma
vez que desenvolvem a promogéo da saude e a prevengédo de complicagbes (NOUR,
et al., 2015).

No que se refere aos sentimentos atribuidos pelas mulheres acometidas por
SHEG, os mais comuns foram: medo, ansiedade, culpa, inseguranga, angustia e
tristeza.

A sensacdo de medo foi relatada na maioria dos estudos. Para as
entrevistadas, esse sentimento juntamente com a ansiedade e culpa, s&o acrescidos
quando se convive com o sentido de morte, tanto para si quanto para o filho, pela
objetivacdo da real condigao de riscos os quais estavam submetidos (CAVALHEIRA;
TONETE; PARADA, 2010).

Em estudo, 92% da populacao investigada, mostraram que as dificuldades
vivenciadas com as SHEG se ancoraram no receio da morte e encontraram
objetivacdo quando as mulheres necessitaram de hospitalizagdo precoce (SOUZA;
ARAUJO; COSTA, 2011).
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O sentimento de culpa esteve presente em 85% das méaes por nao terem
seguido as orientagdes meédicas quanto a dieta, repouso e tratamento indicado para
o controle hipertensivo, atribuindo para si a responsabilidade pelo nascimento
prematuro do filho (SOUZA; ARAUJO; COSTA, 2011).

Assim, mulheres com SHEG vivenciam alteragdes emocionais que podem
Ihes trazer prejuizos ndo apenas fisiopatologicos, mas de aspecto subjetivo (SOUZA,;
ARAUJO; COSTA, 2013).

Embora a resolutividade no servigo de alta complexidade tenha afastado o
risco de 6ébito materno ou fetal, a inseguranga continuou fortalecida pelo rompimento
de uma gravidez idealizada e objetivada pelo nascimento de um filho em situagéo
contraria ao desejado. As palavras angustia, preocupacéo e tristeza, fora expressdes
que constituiram o universo periférico dessas mulheres. (SOUZA; ARAUJO; COSTA,
2011).

Durante as observagdes das consultas, algumas mulheres se mostraram
angustiadas com a saude e o bebé, uma sentia-se ansiosa para falar, porém era
constantemente interrompida por perguntas de rotina do profissional. A outra,
descrevia varias queixas ao mesmo tempo e mostrava uma série de exames ja
realizados. Mesmo se mostrando receptiva, a profissional ndo conseguiu tranquiliza-
las nem satisfazer sua visivel ansiedade, pois a maioria das questdes postas por ela
ficou sem solugédo (AZEVEDO et al., 2009).

As gestantes revelam-se ftristes pela situacdo de saude apresentada e
preocupadas nos depoimentos para escolha parto, a preocupacgao se deve ao parto
Cesareo, esses sentimentos, impedem o processo fisiologico do parto normal e a
escolha se deve provavelmente por experiéncias vivenciadas no cotidiano familiar e
social, que repercutiu de forma contraria para a cesariana (CARVALHO et al., 2014).

Sabemos que esses sentimentos sao formulados por experiéncias negativas
construidas a partir de uma gravidez de alto risco, sequenciada a uma hospitalizagéo
com um parto precoce e consequentemente a prematuridade de o RN.

Em relacdo aos cuidados da equipe de saude para as mulheres com SHEG,
sao poucos os estudos que abordam essas questdes.

No entanto, um estudo mostrou o papel do profissional da saude como

educador na orientagcdo a gestante sobre a mudanca de habitos necessario ao

1850
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 7 (1): 1841-1854, 2020, ISSN: 2358-7490.



Conhecimentos e Sentimentos de Mulheres com Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestagéo - Sheg: Estudo De Revisédo

controle das SHEG, dentre elas: uma dieta equilibrada com eliminacdo de sal,
agucares e gorduras na medida do possivel, além de uma reducéo de cafeina (LIMA;
PAIVA; AMORIM, 2010).

Chaves, Mesquita e Ramos (2014), aponta como conduta para SHEG, o
encaminhamento da gestante para avaliagdo do caso com meédico da equipe, para
juntos referencia-la ao alto risco e o continuo acompanhando na unidade.

Para Neme (2005), os cuidados de enfermagem prestados a paciente com
SHEG incluem a aferigho dos niveis pressoricos quatro vezes ao dia,
preferencialmente em decubito lateral esquerdo, repouso no leito nesta mesma
posicdo, medicdo diaria de peso, avaliagdo cotidiana da proteinuria, controle da
diurese nas 24 horas, orientagdes para verificagdo materna diaria dos movimentos
fetais e observagao pelos profissionais de saude dos sinais e sintomas clinicos.

Os cuidados de enfermagem devem fundamentar-se nas necessidades,
interesses e problemas das gestantes. Apesar disso, raros sdo os estudos que
procuram levantar dados mais cuidadosos sobre a tematica em questdo (AGUIAR, et
al., 2010).

O enfermeiro € um educador, sendo seu dever sensibilizar a gestante de que
seu tratamento se estende até sua casa e que a mudanga no estilo de vida é
fundamental para sua gestacéo ir a termo. A¢des educativas em todas as etapas do
ciclo gravidico-puerperal sdo importantes, mas € no pré-natal que a mulher devera
ser mais bem orientada para viver o parto de forma positiva, livre de complicacdes
(NOUR, et al., 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos estudos analisados, percebemos uma escassez do tema abordado
nas literaturas acessadas e, ressaltamos para a necessidade de producado de novos

estudos.
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Os resultados nos permitiram identificar que as mulheres acometidas por
SHEG possuem diversos sentimentos em relacdo a doencga, e um conhecimento
limitado.

Acredita-se que existem falhas no pré-natal. Dessa forma, necessitando de
um redirecionamento no assistir que favorega o autoconhecimento da mulher e a
reducdo de sentimentos frente a doencga, que pode ser conseguida por uma

assisténcia qualificada com uma educag¢ao em saude diferenciada.
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