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Doenca hipertensiva especifica da gravidez: o envolvimento de puérperas com o
autocuidado

Specific hypertensive disease of pregnancy: the participation of puerperas with self-care

Claudia Teresa Frias Rios', Elba Gomide Mochel?, Thais Natalia Aratjo Botentuit’ e Viviane de Sa Coélho Silva*

Resumo

Introducao: A doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) caracteriza-se pelo aparecimento da hipertensao, proteintra
e edema apods avigésima semana de gestacdo sendo a principal causa de morte materna. Objetivo: Estudar o envolvimento com
o autocuidado em puérperas com diagnostico de DHEG. Método: Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa onde
se utilizou um formulario semiestruturado, com questdes relacionadas aos dados socio-demograficos, histéria reprodutiva,
gravidez atual, pré-natal e os requisitos de autocuidado entre 45 puérperas. Resultados: A maioria das puérperas encontrava-
se nafaixaetariade 22 a 25 anos, pertence a raca parda, possui renda familiar superior a um salario minimo, tem segundo grau
completo, sdo trabalhadoras do lar com unido estavel. Em relagdo ao autocuidado, 88, 9% ingerem de 5 a 10 copos de agua por
dia, 62% afirmaram que modificaram a alimentacdo devido a gravidez, 93,3% nao praticavam nenhum tipo de atividade fisica e
destas, 66,7% afirmaram ter horario de repouso, 71,1% afirmaram ter como rede de apoio a familia e 53,3% tém como lazer
assistir televisdo. Conclusao: Constatou-se a maioria das mulheres apresentaram envolvimento com o autocuidado tanto com
relacdo a frequéncia, quanto ao inicio das consultas pré-natais, a ingestdao de medicamentos e a praticas de interagdo sociais e
lazer. Evidenciou-se que ha necessidade de atividades educativas para que estas mulheres se conscientizem que o engajamento
no autocuidado se constitui no préprio tratamento.

Palvras-chave: Autocuidado. Gravidez. Hipertensdo Induzida pela Gravidez.

Abstract

Introduction: The specific hypertensive disease of pregnancy (SHDP) is characterized by hypertension, proteinuria and edema
after the 20th gestational week. It constitutes the main cause of maternal death. Objective: To study the involvement with self-
care in puerperas diagnosed with SHDP. Methods: Quantitative approach study, with a semi-structured questionnaire with
questions related to social demographic data, reproductive history, current pregnancy, prenatal care and prerequisites for self-
care. 45 pregnant women answered the questionnaire. Results: Most of the women were between 22 and 25 years of age,
mulatto, with monthly family income above 1 minimum wage. Most of them had also finished high school and were homemakers
with a stable union. Regarding the self-care, 88.9 % ingested between 5 and 10 glasses of water per day, 62 % changed their
eating habits due to the pregnancy, 93.3 % did not exercise and among these, 66.7 % said they had a specific resting time. 71.1%
confirmed to have the family as their support and 53.3% had as favorite leisure to watch television. Conclusion: We found that
the majority of women showed involvement with self-care regarding the frequency as well as the beginning of prenatal consulta-
tion, medication intake, and social and leisure interactions. It became apparent that there is a need for educational activities in
order these women to be aware that self-care is by itself a treatment.

Keywords: Self-care. Pregnancy. Pregnancy-induced hypertension.

Introducao Nessa teoria, os pacientes julgam se a acao de
autocuidado é benéfica para eles, e esse julgamento
ocorre de acordo com as orientacdes internas e/ou

externas que, por sua vez, sao moldadas pela cultura

A ciéncia da enfermagem estd embasada numa
ampla estrutura tedrica e através do processo de

enfermagem podemos definir qual modelo de
assisténcia serd aplicado a pratica da enfermagem.
Este processo, normalmente embasado em uma teoria
de enfermagem, permite um melhor direcionamento
da sua pratica, promove cuidado humanizado, dirigido
aresultados e de baixo custo'.

Nesse sentido, destaca-se a teoria do auto-
cuidado de Orem, que tem como premissa basica a
crenca de que o ser humano tem habilidades proprias
para promover o cuidado de si mesmo, salientando-se
a importancia do continuo desenvolvimento da
competéncia do individuo, que pode se beneficiar com
o cuidado da equipe de enfermagem quando
apresentar incapacidade de autocuidado ocasionado
pelafaltade saude’.

em que os individuos vivem. Considera ainda, a
educacdo para o autocuidado um processo dinamico
que depende davontade do cliente e da percepcao dele
sobre sua condicdo clinica’.

A teoria de enfermagem do déficit de auto-
cuidado ou teoria geral de enfermagem de Orem é
composta de trés teorias inter-relacionadas, ou seja, a
do autocuidado, do déficit de autocuidado e dos
sistemas de enfermagem. Incorporados a elas, estdo
seis conceitos centrais e um periférico. Os seis con-
ceitos centrais sdo: autocuidado, acdo de autocuidado,
déficit de autocuidado, demanda terapéutica de
autocuidado, servico de enfermagem e sistema de en-
fermagem e conceito periférico, a autora denominou
de fatores condicionantes basicos”.
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Orem incorporou a sua teoria um conceito
fundamental que sdo os requisitos de autocuidado,
dividindo-os em trés categorias: 0s requisitos univer-
sais ou atividades de vida diaria que se referem aos
processos da vida e manutencdo da integridade e
funcionamento humanos em todo o ciclo de vida; os
requisitos de desenvolvimento que sdao expressodes
particularizadas de requisitos universais ou novos
requisitos derivados de uma condicao ou evento; e
autocuidado no desvio de saude, exigido em condi-
¢cdes de doencaou lesdo”.

No periodo da gravidez a mulher passa por
diversas transformacdes que acarretam algumas
demandas e déficits de autocuidado, que precisam ser
trabalhadas junto a paciente para serem compensadas
e supridas, com o objetivo de preservar o seu bem-
estar e manter sua salde. Assim, a gestante deve ser
incentivada pela enfermagem a engajar-se no seu

proprio autocuidado’.

Na area da saude materna varias doencas se
desenvolvem ou sdo agravadas pela gravidez, entre
elas, podemos citar a Doenca Hipertensiva Especifica
da Gravidez - DHEG. Nestes casos, a prevencao se da
quando a mulher assume a responsabilidade de cuidar
da sua salde frequentando consultas de pré-natal e
adotando praticas que garantam um estilo de vida
saudavel. Porém, para que essas acdes sejam efetivas,
é necessaria a atuacao do enfermeiro durante as
consultas pré-natais através da conscientizacdo de que
o autocuidado é o caminho para o controle da doenca’.

Estima-se uma incidéncia aproximada de 12% a
22% de algum tipo de hipertensao arterial durante o
ciclo gravidico-puerperal. Além destes disturbios es-
tarem associados a um maior risco materno, aumento
da morbidade fetal e neonatal, prematuridade indu-
zida, baixo peso ao nascimento e sofrimento cro-nico
fetal®.

Esta pesquisa objetivou estudar o envolvimento
com o autocuidado em puérperas com diagnostico de
DHEG.

Método

Trata-se de um estudo de natureza descritivo-
exploratéria, com abordagem quantitativa, realizado
com 45 puérperas que durante a ultima gestacdo
apresentaram diagnostico de DHEG. A pesquisa foi
realizada no alojamento conjunto (ALCON) de um
Hospital Universitario referéncia para atendimento em
saude da mulher.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se
de um formulario semi-estruturado que investigou
sobre os dados demograficos e sociais, historia
reprodutiva, aspectos relacionados a gravidez atual e
ao pré-natal e os requisitos de autocuidado que se
compreende estarem associados as portadoras de
DHEG durante a ultima gestacdo. Sao eles: requisitos
universais de autocuidado que sdo atividades da vida
diaria identificados por Orem (ingestao de agua, ali-
mentacado, atividade fisica e repouso, interacdo social,
lazer e recreacdo, prevencao de riscos, manutencdo da
saude), e requisitos relacionados ao desvio de salude
(percepcao e conhecimento sobre a doenca e medidas
terapéuticas prescritas). Os aspectos contemplados no

Rios CTF, Mochel EG, Botentuit TNA, Silva VSC

referido questionario constituirdo as variaveis de
estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo de 1°
de abril a 06 de maio de 2011. Inicialmente foram
realizadas buscas nos prontudrios para identificar as
mulheres que apresentavam diagnostico de DHEG. Os
dados obtidos foram analisados e transportados para
o programa EPI-INFO CDC versao 3.5.2,ano0 2010, para
obtencdo da frequéncia absoluta e relativa. Em
seguida, estes foram transferidos para uma planilha de
Excel® para elaboracdo e apresentacdao na forma de
tabelas.

Este estudo respeita todas as normas e requi-
sitos para a realizacdo de pesquisas com seres
humanos conforme Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares e foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da UFMA (parecer consubstanciado de
niamero51/11).

Resultados

A maioria das puérperas encontrava-se na faixa
etdria de 22 a 25 anos, eram pardas, possuiam renda
familiar superior a um salario minimo, segundo grau
completo, eram trabalhadoras do lar e a situacdo
conjugal predominantemente encontrada foi a uniao
estavel.

Em relacdo a histéria reprodutiva o maior
percentual (46,6%) das mulheres eram multigestas,
seguidas pelas primigestas (31,2%) e secundigestas
(22,2%). Quanto a paridade a maioria possuiam um
filho (35,6%) e trés ou mais filhos (33,3%). Houve o
predominio (71,1%) de mulheres que ja tiveram tipo de
parto cesaria (Tabela 1).

Tabela 1 - Puérperas, segundo a histoéria reprodutiva. Sao
Luis-MA.2011.

n %

Gestacao

1 gestacao 14 31,2
2 gestacoes 10 22,2
3 ou mais gestacdes 21 46,6
Paridade

nenhum filho 01 2,2
1 filho 16 35,6
2 filhos 13 28,9
3 filhos ou mais 15 33,3
Ocorréncia de cesarea

Nenhuma cesarea 13 28,9
1 ou mais cesareas 32 71,1

A maioria das mulheres (93,5%) realizou o pré-
natal. Destas 44,5% fizeram entre 4 a6 consultase 31%
entre sete e mais, apenas um pequeno nimero (6,5%)
ndo realizaram nenhuma consulta durante a ultima
gestacdo. A maioria (60%) iniciou o pré-natal no
primeiro trimestre e 66,7% afirmaram que a ultima
consulta foi realizada entre zero e dez dias antes do
parto. Quanto a imunizacao preconizada nessa fase,
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84,4% afirmaram terem sido imunizadas durante o pré-
natal. Em relacdo ao planejamento da gravidez, 64,4%
afirmaram nao ter desejado a gestacdo e 35,6% das
puérperas adesejaram (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das puérperas, segundo aspectos
relacionados a ultima gestacao e ao pré-natal. Sao Luis-Ma.
2011.

VARIAVEIS n %
Realizacao do pré-natal

Ndo 03 6,5
Sim 42 93,5
Esquema vacinal

Nao 07 15,6
Sim 38 84,4
Numeros de consultas

1-3 08 18,0
4-6 20 445
7 ou mais 14 31,0
Gravidez desejada

Nao 29 64,4
Sim 16 35,6

Quanto a ingestdao de agua em copos a grande
maioria ingere de 5 a 10 copos correspondendo a
88,9%, seguida das que ingerem mais de dez copos
(6,7%). Quanto a modificacdo na alimentacdo 62% das
puérperas afirmaram que modificaram a alimentacao,
enquanto 38% mantiveram seu padrdao alimentar.
Destaca-se o percentual de 35,6% que afirmou ter
deixado ou diminuido o consumo de doce, salgado,
massa e gordura. Observou-se que a maioria absoluta
(93,3%) nao praticava nenhum tipo de atividade fisica.
Quanto ao repouso, 66,7% afirmaram priorizar o
repouso, enquanto 33,3% disseram que nao. Verificou-
se ainda que a maioria (68,9%) realizou outras
consultas e exames além do pré-natal, sendo as mais
frequentes as ginecoldgicas (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das puérperas segundo os requisitos
universais do autocuidado. Sao Luis-MA. 2011.

Segundo a interacdo social, 93,3% das mulheres
afirmou conversar com as pessoas, a maioria (71,1%)
tem como rede de apoio a familia e 53,3% tem como
lazer assistir televisdo. Quanto a ingesta de bebida
alcoodlica, 40% afirmaram nunca ter ingerido; 28,9%
afirmaram ter parado de ingerir antes mesmo de
engravidar; 24,4% pararam de beber quando engra-
vidaram e 6,7% continuaram bebendo durante a
gravidez. A maioria nuncafumou (93,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Requisitos universais do autocuidado de puérperas
com DHEG. Sao Luis-MA. 2011.

REQUISITOS UNIVERSAIS n %
Interacao social

Nao 03 6,7
Sim 42 93,3
Rede de apoio

Amigos 09 20,0
Familiares 32 71,1
Igreja 04 8,9
Ler 03 6,7
Passear 17 37,8
Trabalhos manuais 01 2,2
Televisao 24 53,3
Ingestao de bebida alcodlica

Nunca bebeu 18 40,0
Sim, continuou 03 6,7
Sim, mas parou antes de engravidar 13 28,9
Sim, mas parou quando engravidou 11 24,4
Fumo

Nunca fumou 42 93,3
Sim, continuou durante gravidez 01 2,2
Sim, mas parou antes de engravidar 01 2,2
Sim, mas parou quando engravidou 01 2,2

A maioria das puérperas (75,6%) confirmou ter
conhecimento acerca da DHEG, porém, houve o
predominio (80%) daquelas que desconhecem as
possiveis complicacdes associadas a essa patologia.
Quanto as medidas terapéuticas prescritas, 62,2% das

REQUISITOS UNIVERSAIS n % mulheres afirmaram que foram prescritos medica-

Ingestio de agua em copos mentos para o tratamento, sendo que 60% das puér-

3 copos 01 2.2 peras medicadas seguiram corretamente o tratamento

4 copos 01 2,2 (Tabela 5).

5a 10 copos 40 88,9

Mais de 10 copos 03 6,7 Tabela 5 - Requisitos de autocuidado relacionadas ao desvio
- . de satide de puérperas com DHEG. Sdo Luis-MA. 2011.

Modificacdo alimentar

N'ao 17 38 BEZ%[,{AIS:;I?S RELACIONADOS AOS DESVIOS %

Sim . 28 62 Conhecimento sobre a doenca

Exercicios fisicos Nio 1 244

Nao 42 93,3 Sim 34 756

Sim 03 6.7 Conhecimento das complicacoes

Repouso N3o 36 80

Nao 15 33,3 Sim 09 20

Sim 30 66,7 Seguimento das medidas terapéuticas

Outras consultas e exames prescritas

Nao 14 31,1 Nao 17 37,8

Sim 31 68,9 Sim 28 62,2
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Discussao

A DHEG ocorre especialmente na primeira
gestacao e nos extremos de idade materna e alguns
autores apontam uma incidéncia predominante da
DHEG na raca branca e na raca negra’. Ha que se con-
siderar, também, no Brasil, a dificuldade de identificar
uma pessoa que nao tenha contato com diversas etnias
em sua composicao genética, ocasionada pelo multi-
culturalismo e o pluralismo de etnias no mesmo ter-
ritorio.

Observou-se que essas mulheres ndo moram
sozinhas, o que é um fator positivo, pois a presenca de
um companheiro é de extrema importancia para o
apoio a gestante e divisao de angustias e medos. O
parceiro juntamente com a familia gera seguranca para
o enfrentamento dos riscos provaveis da gravidez. A
participacdo da familia para satisfazer a demanda de
autocuidado de um cliente, associada a acdao do
enfermeiro, é imprescindivel, haja vista a cliente
possuir déficit de conhecimento relacionado ao seu
estado de salde e necessitar de ajuda para suprir suas
necessidades de sobrevivéncia'’.

O nivel socio-econémico, principalmente no que
se refere ao acesso aos servicos de saude, também é
considerado um aspecto fundamental e determinante,
capaz de predispor a gestante a desenvolver a
doenca'', Assim como, a baixa escolaridade é um fator
que dificulta o acesso das mulheres as informacdes e
ao conhecimento, o que interfere negativamente nas
condicdes para o autocuidado, pois, implica tanto na
facilidade em buscar quanto em assimilar as infor-
macoes recebidas sobre os cuidados com a saude®.

Vale ressaltar que os achados sobre a escola-
ridade e a ocupacao/profissdo remetem a idéia de que
os fatores socio-econdmicos e culturais interferem na
saude dos individuos porque podem determinar desde
possibilidades diferenciadas de acesso aos equipa-
mentos de salide, até a iniciativa do proprio individuo
para buscar o cuidado, ja que, uma vez atendidas as
necessidades primarias de sobrevivéncia a pessoa
tende a buscar outros patamares de satisfacdo das
necessidades".

Em relacao a historia reprodutiva, este estudo
demonstra e coincide com outras pesquisas que
evidenciaram que a incidéncia da DHEG se da de forma
relevante entre as primigestas. Os autores enfatizam
que primigestas tém mais susceptibilidade de apre-
sentar a DHEG e as complicacdes dela decorrentes'.

Os achados deste estudo constataram que a
maioria das puérperas frequentou consultas pré-
natais. Esse tipo de atendimento permite uma
assisténcia adequada, esclarecimentos e identificacdo
das alteragdes durante a gravidez, a fim de evitar
prejuizos para mae e feto, muito embora a gravidez
seja um evento bioldgico normal para a maioria das
mulheres. Vale lembrar que, ocasionalmente, pode
ocorrer uma situacao de alto risco e esta condicdo
coloca em risco a saude da gestante e/ou do feto, sem
considerar a possibilidade de detectar disturbios que
possam interferir com o desenvolvimento fetal normal,
o0 nascimento do bebé ou a transicdo para a
maternidade'.

Durante o pré-natal, é preconizado que seja
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realizado o nimero minimo de seis consultas, prefe-
rencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no ultimo. A maior frequéncia
de visitas no final da gestacao visa a avaliacao do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais
comuns nesse trimestre',

Muitos autores chamam a atencao para o fato de
que o acesso precoce aos acompanhamentos de pré-
natal diminui a ocorréncia de eclampsia, que é uma
patologia evitavel, porém, como afeta mulheres de
categorias socio-econdmicas mais baixas, sua ocor-
réncia é altamente influenciada pelo acesso ao
diagnéstico e tratamento, que na maioria das vezes,
ocorre tardiamente"’.

A maioria das puérperas revelou nao ter plane-
jado a ultima gestacao. Este dado é relevante e, inicial-
mente, pareceu incoerente, uma vez que atualmente
se conta com uma grande variedade de formas de
planejamento familiar e de controle de natalidade. Na
verdade, isto representa o que ocorre na populacdo
brasileira como um todo, sendo que nem todos os
individuos tém acesso a informacdo sobre contra-
cepcdo, tampouco tém acesso a programas de controle
de natalidade'.

No que se refere aos habitos gerais de manu-
tencao da vida e ao avaliarmos, por exemplo, a quan-
tidade de agua que um adulto normal deve ingerir por
dia, verifica-se uma média de dois litros e meio de
liquidos, a fim de evitar a desidratacdao. Por esse
motivo, é necessaria uma adequada ingestdo de
liquidos para que o organismo mantenha o equilibrio
hidroeletrolitico. Quando diagnosticamos nas ges-
tantes/puérperas déficit de ingestdo hidrica, devemos
enfatizar que elas devem aumentar a ingestdo de
liquidos, por meio de bebidas que agradam e fazem
bem, em especial aquelas mais naturais possiveis'.

A dieta da gestante deve ser balanceada e
fracionada, incluindo vitaminas e sais minerais,
proteinas e aumento da ingestdo de fibras. O consumo
de alimentos hipossodicos pela gestante também é
uma acao de autocuidado significativa na prevencao
do aumento da pressao arterial, pois, ao acrescentar
sal nos alimentos naturais estaremos intensificando a
retencdo aquosa, a reatividade vascular arterial e a
contratilidade uterina, com os evidentes efeitos
nocivos no desenvolvimento do edema, na elevacao
dos niveis tensionais arteriais, na reducao do fluxo
sanguineo uteroplacentdrio e, consequentemente, na
ocorréncia de reduzido crescimento fetal e, eventual-
mente, da prematuridade'.

Observou-se que a maioria das mulheres pes-
quisadas nao praticava nenhum tipo de atividade
fisica, fator preocupante, pois a pratica de exercicios
fisicos reduz os estressores da vida diaria na saude,
controla a PA e ajuda a manter ou atingir o peso sau-
davel®.

Por outro lado, o repouso é um processo as-
sociado com o descanso e a restauracdo da condicao
normal. Logo, torna-se necessario que a pessoa conhe-
¢a o seu metabolismo para manter seu equilibrio,
atendendo as necessidades de repouso, respeitando
as capacidades pessoais®. A inadequacdo do sono e
repouso, nas gestantes, poderia favorecer o agravo a
sua saude e a do feto, pois a adequada execucao
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dessas duas condutas contribui para a saude e bem
estar geral e integra as condutas imprescindiveis a
prevencdo e tratamento da DHEG®. Além disso,
enfatiza-se que varios aspectos interferem na intera-
cao social, destacando as condicoes de vida e os
fatores humanos e ambientais®.

O proéprio ciclo gravidico-puerperal acarreta
grandes modificacdes, ndo apenas corporais, como
também na maneira de ser da mulher e em suas
relacdes pessoais. Frente a tantas modificacdes e sen-
sacdes, a mulher precisa de seguranca, de um vinculo
de suporte e de confianca. E na propria familia que se
encontra esses provedores de suporte que ocupam
grande espaco na rede de apoio da gestante, eviden-
ciando que em nossa sociedade a familia constitui
nucleo bésico e primario navida das pessoas®.

A gestante, por sua vez, pode desenvolver ou
manter praticas ndao recomendadas e saudaveis
durante a gravidez. As bebidas alcodlicas, por
exemplo, quando consumidas em altas doses pela
gestante, passam diretamente para a placenta através
da corrente sanguinea e dependendo da quantidade
ingerida e da fase da gravidez podem gerar um aborto
espontaneo, um parto prematuro ou a chamada
sindrome alcodlica fetal. Ja as gestantes fumantes, na
maioria dos casos tém filhos com baixo peso e maiores
riscos de abortos, contracdes e partos prematuros’'.

O déficit de conhecimento em relacdo a DHEG e
aos fatores de risco é um achado preocupante, uma
vez que esse agravo ainda constitui um grave
problema de salde publica, por ser a principal causa
de mortalidade materna. Entdo, este fato possibilitara
o surgimento de complicacdes, dos custos sociais com
internacoes, absenteismo ao trabalho, licenca para
tratamento de sadde etc’'.
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