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Sumario

A prética da enfermagem continua a desenvolver e a adaptar-se as alteracdes das
prioridades de saude da sociedade. Os sistemas de prestacdo de cuidados de saide, em
constante mudanca, oferecem aos profissionais de enfermagem novas oportunidades de
modificar a conduta da enfermagem relativamente a mulher e a maternidade, para

aperfeicoar a forma como os cuidados s&o prestados.

Assim sendo, e reconhecendo a importancia dos enfermeiros dos cuidados de salde
primarios e da sua relevancia para a prevencao da doenca e para 0s ensinos as mulheres
gravidas e ndo gravidas, desenvolveu-se o seguinte Projeto de Graduacdo, intitulado
“Conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios sobre sindrome
HELLP”.

Neste sentido, a investigacdo desenvolvida visa alcancar respostas para as seguintes
questdes: “Qual o conhecimento que os enfermeiros dos cuidados de saude primarios
possuem sobre patologia hipertensiva?”’; “Sera que os enfermeiros dos cuidados de
salde primarios possuem conhecimento sobre 0 sindrome HELLP na gravidez?”; “Sera
que os enfermeiros dos cuidados de salde primarios possuem conhecimento sobre a
prevencdo e os fatores de risco do sindrome HELLP na gravidez?”; e, por fim, “Que
importancia atribuem os enfermeiros dos cuidados de salde primarios ao conhecimento

sobre o Sindrome HELLP na gravidez?”.

Para a avaliagdo do dominio sobre esta tematica, foi aplicado um questionario a
enfermeiros que exercem funcdes no Centro de Salde da Senhora da Hora -

Matosinhos, tendo sido obtida uma amostra de 16 profissionais.

Os resultados obtidos demonstram que os enfermeiros possuem conhecimentos,

relativos a tematica estudada.

Uma das sugestdes, face aos resultados, é intervir ao nivel da formacao, no sentido de

prevenir potenciais situacdes de risco que possam ser detetadas nos cuidados de saude
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primarios, uma vez que, ndo as reconhecendo, torna-se impraticavel agir em

conformidade.

Palavras-chave: conhecimento; enfermeiros dos cuidados de saude primarios, pré-

eclampsia; sindrome HELLP.




Abstract

The practice of nursing continues to evolve and adapt to changing health priorities of
society. The systems that provide health care are changing, offering to nurses new
opportunities to modify the practice of nursing to women and maternity and to improve

the way care is provided.

Therefore, and recognizing the importance of nurses of primary health care and its
implications for prevention and the teachings to pregnant and nonpregnant women, it
was developed the following Graduation Project, entitled "Knowledge of nurses from
primary health care on HELLP syndrome”.

In this sense, the research developed aims to achieve answers to the following
questions: What is the knowledge that nurses in primary health care have on
hypertensive disease?; Do nurses from primary health care have knowledge of the
HELLP syndrome in pregnancy?; Do nurses of primary health care have knowledge
about prevention and risk factors for HELLP syndrome in pregnancy?; Which
importance would nurses of primary health care give to the knowledge of HELLP

syndrome in pregnancy? ".

For the assessment of awareness, a questionnaire was applied to nurses practicing in
health center Senhora da Hora - Matosinhos, having obtained a sample of 16 nurses.
These instruments made it possible to analyze the existing knowledge and establish the

importance of prevention.

The results show that nurses have knowledge concerning to the subject studied. One
suggestion, given the results, is involved in training, in order to prevent potential risk
situations that can be detected in primary care, since, not recognizing it is impracticable

to act accordingly.
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Agradecimentos

Ao estar a aproximar-se o final de mais uma etapa, torna-se fundamental expressar o
meu agradecimento a todos aqueles que me ajudaram ao longo desta caminhada
trabalhosa, que, nos mais variados momentos e de distintas formas, deram o seu

precioso contributo.

A0S meus pais, que sempre me apoiaram, que tornaram possivel esta realizacdo pessoal
e profissional, por todos os esfor¢os que fizeram ao longo do meu percurso, por todo o

amor que sempre me deram e por terem acreditado incessantemente em mim.

A minha irm4, que esteve sempre presente quando precisei, encorajando-me a continuar

nos momentos mais dificeis.

A0S meus amigos, por estarem sempre comigo, nos bons tempos e nas alturas de maior

desanimo, por me darem sempre apoio para ultrapassar as adversidades.

A Universidade Fernando Pessoa, que me acolheu e permitiu a concretizacdo da minha

Licenciatura.

A todos os docentes que intervieram no meu percurso académico, que sempre se

encontraram disponiveis e prontos para ajudar.

Um especial agradecimento a professora Céatia Abreu, por ter aceitado ser minha

orientadora, pelo acompanhamento e disponibilidade com que colaborou neste trabalho.

A todos, 0 meu carinho, a minha amizade e o meu muito obrigada.



Siglas e Abreviaturas

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists;
aPPT — Tempo de tromboplastina parcial ativada;

CID - Coagulagéo intravascular disseminada;

CIPE - Classificacao internacional para a pratica de Enfermagem;
Cit. in — Citado em;

DLE - Decubito lateral esquerdo;

DPPNI — Descolamento prematuro da placenta normalmente inserida;
e.g. —exempli gratia;

ESMO - Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia;

FCF — Frequéncia cardiaca fetal,

HELLP — Hemolysis (H) %, elevated liver enzymes (EL)?, low platelet count (LP)*;
HIG - Hipertensdo induzida pela gravidez;

HTA — Hipertensdo Arterial;

IVG - Interrupcéo Voluntaria da Gravidez;

! Hemolise
? Elevacéo de enzimas hepéticas

® Diminuicéo de plaquetas



LDH - Desidrogenase lactica;

MS — Ministério da Saude;

NICE — National Institute for Health and Clinical Excellence;

p. — Pagina;

PA - Pressdo arterial;

PAD — Pressdo arterial diastolica;

PAS — Pressao arterial sistolica;

PE — Pré-eclampsia;

PEE — Pré-eclampsia/eclampsia;

RCF — Ritmo cardiaco fetal;

SNC - Sistema nervoso central;

TGO - Transaminase glutamico-oxalacética;

TGP - Transaminase glutamico-piravica;

TP — Tempo de protrombina;

UCC - Unidade de Cuidados Continuados;

UCE - Unidade de Cuidados de Enfermagem;

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados;

USF — Unidade de Sadde Familiar.



indice

l. INEFOTUGED ... 17
. Fase CONCEPLUAL.......cceeiiiiiiie e 21
1. Problema de INVESTIZAGHD .......ccveeririiiiiiiiesiie e 21

2. JUSLITICACAO O TEMA ..cueeeiiieiie et 22

3. QuEStOES de INVESTIJAGAD ......ccuveeieeieieiiie ettt 22

4. ODbjetivos dO EStUTO.........coiuiiiiieiiieie e 23

5. Enquadramento tEOFICO ........ceiviiiiieiiiesie e 24

I. CONNECIMENTO ...ttt 24

ii.  Enfermagem dos cuidados de satde primarios..........cccccceveerivveernnnnns 25

iii.  Hipertensdo arterial @ Gravidez...........ccccvveviiieiiiee i 27

iii.i. Hipertensdo arterial cronica (associada a gravidez) ............cc..c...... 30

iii.ii. Hipertensdo Gestacional ou transitdria da gravidez ....................... 30

iii.iii. Hipertensdo Cronica com pré-eclampsia sobreposta.................... 31

iii.iv. Hipertensdo induzida pela gravidez..........c...ccocceeviveeiiieciiieeee. 31

HLIV.L. Pré-eClampsia .......cceeeiiiiiiiic e 31



Conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de saide primarios sobre sindrome HELLP

HLIV.2. ECIAMPSIA .o 34

1ii.1v.3. SINdrome HELLP ........ccocoiiiiiiiiieecce e 35

Iv.  Gestdo de cuidados de Enfermagem........cccooveveeiiiiiiienie s 38

1. Fase MEtOUOIOGICA. ... .cveeneeeieeiiie e 43
Lo IMIBIO ..ttt 43
2. ELicana INVESTIZAGAD ..........oveeeeeevereieeeieseeeees ettt en et e e 43
3. TIPO 0B ESLUAOD ... e 44
O o] o1V - Uot- T PR SPRRSPSRTI 45
0. AMOSIIA. i 45
I. Processo de AMOSLIAgEM ......c.vveiiieeeiieeeeiee e siee e e 46

6. Variaveis M STULO. .......ccuviiiiieii e 46
7. Instrumento de Colheita de Dados ...........cooviieiieiienieieee e 47
8. Colheita de dad0sS .......ccceeiiiiiiiieiieriie e 47
Lo PIBAEESIE. . 48

9. Tratamento e Analise de Dados ...........ccooieiiiiiiieiieiie e 48

13



Conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de saide primarios sobre sindrome HELLP

IV, FASE EMPIFICA ...eeiiieiieiiee et 49
1. ApresentaGio doS dAG0S.........eeivieriiiiiieiiieiie et 49
I.  Caracterizagdo do grupo da amoOStra.........ccuverveerieiiieiiienee e 49

ii. Conhecimento sobre patologia hipertensiva na gravidez com abordagem ao

SINArOME HELLP ..ot 51

2. Discussao de reSURAdOS ...........c.cooeeiiieiiiiiie e 64

V. (O] 104117 Lo PSSP 70
VI. Referéncias BibHOGrafiCas..........cooveiiiiiiiiiiei e 72

AnNexos

Instrumento de colheita de dados (Questionario)

14



indice de Tabelas

Tabela 1 — Defini¢Oes da patologia hipertensiva da gravidez ...........ccccccoveevveeennen. 29
Tabela 2 — Classificacdo da HTA na gravidez (ReSUMO) ........coovvvvveiiiienneiiieniene 29
Tabela 3 — Classificacdo de acordo com intensidade da trombocitopenia................ 36
Tabela 4 — Avaliagao da Pressdo Arterial ..........cccooovveiieeiiiie e 39
Tabela 5 — Cuidados de ENfErmagem .........ooviiieiiienie e 41
Tabela 6 — Caracterizagdo do grupo €m eStUdO ..........eevvereriiresiireeiire e e siee e 50
Tabela 7 — Definicdo de pré-eCclampsia.........cccocveiiieiiiiiie i 54
Tabela 8 — Sinais/sintomas de um quadro de pré-eclampsia............cccceevvvveeviveeennnnn. 55
Tabela 9 — Defini¢do do sindrome HELLP ...........cccovveiiiii i 57
Tabela 10 — Fatores de risco do sindrome HELLP ............ccccoooviiiiiiiiciicice, 57
Tabela 11 — Prevencédo do sindrome HELLP ..........cccccooveiiieiie e 61

Tabela 12 — Justificacdo da resposta acima indicada...............cccoveevveeeiireevinieeennen. 63



Indice de Figuras

Figura 1 — Sindrome HELLP

Figura 2 — Orgéos-alvo afetados com complicacdes do sindrome HELLP ..............



Indice de Gréficos

Gréfico 1 — Avaliacdo correta da pressao arterial............cccevvvevieiviieiiienie s, 51
Gréfico 2 — Numero de medicdes de PA que deverdo ser efetuadas......................... 52
Gréfico 3 — O que entendem por proteinuria significativa da gravidez .................... 52
Gréfico 4 — Definicdo de hipertensdo arterial na gravidez...........ccceevvevieiieennnnnnn, 53
Gréfico 5 — Dominio de conhecimentos sobre pré-eclampsia..........ccccooevevcvereinene. 53
Gréfico 6 — Onde foram adquiridos conhecimentos sobre pré-eclampsia................ 54
Grafico 7 — Dominio de conhecimentos sobre sindrome HELLP ..............ccccceevei.. 56
Grafico 8 — Onde foram adquiridos conhecimentos sobre sindrome HELLP........... 56

Grafico 9 — Associacdo do sindrome HELLP a elevacéo dos valores da presséo arterial

Grafico 11 — Surgimento do sindrome HELLP ...........ccccoovie i, 60

Grafico 12 — Associacdo a taxas de morbilidade e mortalidade materna e fetal

SIGNIFICALIVAS .....eeiieec e e e et e e e e et e e e e e e e anneas 60

Grafico 13 — Existéncia de algum plano de acdo no Centro de Saude ..................... 61



Gréfico 14 — Referenciacdo para Cuidados de Salde Diferenciados

Gréfico 15 — Importéncia do conhecimento sobre sindrome HELLP



Conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de saide primarios sobre sindrome HELLP

I. Introducéo

O Projeto de Investigacdo surge integrado no Plano Curricular do 4° ano da Licenciatura
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa e

constitui um requisito para a obtenc¢do do grau de Licenciatura em Enfermagem.

Segundo Fortin (1999, p.17):

“A investigacdo cientifica € em primeiro lugar um processo, um processo Ssistematico que
permite examinar fenémenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem

investigacdo.”

De acordo com Seaman (1987, cit in Fortin, 1999), a investigacéo é:

“(...) um processo sisteméatico de colheita de dados observaveis e verificaveis, a partir do
mundo empirico (0 que nés conhecemos através dos nossos sentidos), com vista a descrever,

explicar, predizer ou controlar fenomenos.”

Toda a profissdo tem por base um corpo de conhecimentos especificos aos quais s6 se

pode chegar através da investigacao.

O saber em enfermagem tem raizes na compreensdo do ser humano, qualquer que seja o
seu estado, em todas as suas vertentes - psicologica, espiritual e social -, e na perce¢édo
dos seus valores e crencas. Entre esses valores, destacam-se o saber ser, o saber estar,
aprender, informar, saber pratico ou técnico, cientifico e transformador. O
desenvolvimento das competéncias deve-se refletir nas teorias das relacdes humanas,

pelo que o “cuidar” deve ser o centro da reflexao.
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Na realizacdo do Projeto de Investigacdo, é necessaria a escolha de um tema, tendo o
seguinte sido selecionado apds bastante reflexdo e ponderacdo: “Conhecimento dos
Enfermeiros dos Cuidados de Saude Primérios sobre sindrome HELLP”.

A escolha deste tema surge uma vez que a area de Obstetricia sempre foi de grande
interesse e fascinio pessoal e pelo facto da patologia hipertensiva ser a complicacdo
médica mais comum na gravidez, com destaque para o sindrome HELLP que revela ser
uma entidade nosoldgica que carece de uma abordagem singular, dada a grande
morbilidade e mortalidade materno-fetal a que pode estar associado. A sua pertinéncia e
gravidade advém igualmente da ocorréncia de hemolise e destruicdo plaquetéria, o que
confere um risco consideravel nas gestantes que o desenvolvem. As medidas clinicas e
terapéuticas a implementar dependem do reconhecimento desta patologia, bem como da
magnitude das alteracGes clinicas e laboratoriais identificadas. O sindrome HELLP pode

ser potencialmente fatal quer para a mae quer para o feto.

Neste contexto, para iniciar uma investigacao, torna-se fulcral determinar o caminho e a
meta a atingir. Para a presente investigacdo, recorrer-se-a a um estudo descritivo

simples, de metodologia quantitativa, realizado em meio natural.

A questdo de investigacdo levantada para o desenvolvimento deste estudo ¢ “Qual o
conhecimento dos Enfermeiros dos Cuidados de Salde Priméarios sobre o sindrome
HELLP na gravidez?”.

Sendo a investigacdo resultante do interesse e curiosidade do Homem, e tendo esta
como grande objetivo a aquisicdo de novos conhecimentos, com a elaboracdo deste

trabalho pretende-se:

e Identificar o conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de salde primarios

sobre patologia hipertensiva;

18
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e Identificar o conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de salde primarios

sobre o sindrome HELLP na gravidez;

e Indagar o conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de salde primarios sobre
a identificacdo de fatores de risco e possibilidade de prevencdo do sindrome
HELLP na gravidez;

e Compreender qual a importancia atribuida pelos enfermeiros dos cuidados de

salde primarios ao conhecimento do sindrome HELLP na gravidez.

E para tal, delinearam-se as seguintes questdes de investigagéo:

e “Qual o conhecimento que os enfermeiros dos cuidados de saide primarios

possuem sobre patologia hipertensiva?”;

e “Sera que os enfermeiros dos cuidados de salde primarios possuem

conhecimento sobre o sindrome HELLP na gravidez?”;

e “Sera que 0s enfermeiros dos cuidados de saude primarios possuem
conhecimento sobre a prevencdo e os fatores de risco do sindrome HELLP na

gravidez?”;

e “Que importancia atribuem os enfermeiros dos cuidados de saude primarios ao

conhecimento sobre o Sindrome HELLP na gravidez?”.

A amostra € constituida por 16 enfermeiros que exercem funcdes no Centro de
Salde da Senhora da Hora — UCSP da Senhora da Hora, USF Lagoa, USF Caravela,
UCC Senhora da Hora e UCE. Como instrumento de colheita de dados, foi optado

um questionario aplicado a respectiva amostra no dia 24 de Maio de 2012.
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O presente estudo divide-se em cinco partes fundamentais:

Introducéo;

Fase conceptual, onde se efetuou a revisdo bibliogréfica que sustenta o
estudo;

Fase metodoldgica, que desenvolve a metodologia de investigagéo;

Fase empirica, na qual sdo apresentados, analisados e discutidos 0s
resultados;

Conclusao.

Dos resultados obtidos, a partir dos questionarios, demonstra-se que 0s Enfermeiros

dos Cuidados de Saude Primarios, presentes na amostra, possuem conhecimentos

sobre o sindrome HELLP.

Verificou-se que, apesar de alguns enfermeiros possuirem, de facto, conhecimentos,

outros ndo, ndo sendo, por isso, homogeéneo.

Com a realizagdo deste Projeto de Graduagdo, constatou-se a existéncia de uma

necessidade de implementacdo de acdes de formacao e de uma atualizacdo daqueles

que possuem conhecimentos. E necessario haver uma sensibilizacdo e motivacéo

dos enfermeiros em relacdo a problematica, para potenciais situacoes de risco.

20
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Fase Conceptual

Para Fortin (1999, p.47) a fase conceptual “trata da etapa da escolha de um dominio e

investigacao e da enunciagdo de uma questdo que diga respeito a esse dominio.”

Segundo a mesma autora (1999, p.39):

“Conceptualizar refere-se a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as
documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concecéo clara e organizada

do objeto de estudo.”

1. Problema de Investigagdo

Segundo Fortin (1999, p.48):

“Qualquer investigagdo tem por ponto de partida uma situacdo considerada como problematica,
isto é, que causa um mal-estar, uma irritacdo, uma inquietacdo, e que, por consequéncia, exige

uma explicacdo ou pelo menos uma melhor compreensio do fenomeno observado.”

Sendo que a etapa inicial do processo da investigacdo consiste em encontrar um
dominio de investigacdo que interesse ou preocupe 0 investigador e se revista de
importancia para a disciplina, neste processo de investigagdo, intitulado de “Sindrome
HELLP na gravidez: Conhecimento dos Enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios”, e tendo em conta a pertinéncia ¢ a viabilidade que um estudo devera
abarcar, a questdo de investigacdo definida ¢: “Qual o conhecimento dos Enfermeiros

dos Cuidados de Satde Primarios sobre o sindrome HELLP na gravidez?”.

Esta é uma tematica de grande interesse pessoal, uma vez que a area obstétrica é
extremamente interessante e € mais complexa do que algumas pessoas poderdo pensar.
De facto, podendo esta grave patologia ocorrer ao longo da gestacdo e mesmo no

periodo pds-parto (normalmente até ao sexto dia) (Graca, 2010), € necessario que 0S
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enfermeiros dos cuidados de salde primérios saibam identificar fatores de risco e
reconhecer as caracteristicas deste sindrome, para que, de certa forma, possibilitem a
sua prevencdo ao maximo ou permitam a orientacdo da gestante as entidades
competentes, no caso da patologia se ter instalado. Desta forma, pode-se minorar

complicagGes na gravidez atual e evitar consequéncias nefastas em gestagdes futuras.

Apesar de ndo ser uma patologia frequentemente falada, ndo é tdo raro acontecer quanto
se julga, uma vez que pode afetar até 10% das gestantes com pré-eclampsia (Graga,
2010). Com frequéncia, as gestantes recorrem aos Centros de Saude com queixas de
nauseas, mal-estar geral, edemas, cefaleias acompanhadas ou ndo de perturbacdes
visuais, ndo necessariamente relacionadas com aumento da PA. Outras vezes, deteta-se,
durante a prestacdo dos cuidados primarios, proteinuria associada a elevagéo tensional.
Urge assim o conhecimento cientifico sobre o que pode cursar com esta entidade clinica
para implementar a correta orientacdo. Nao obstante, o sindrome HELLP esta associado
a taxas de morbimortalidade maternas e perinatais consideraveis, pelo que € premente

diagnosticar e atuar atempadamente.

2. Justificacdo do tema

A escolha deste tema foi primordialmente por gosto pessoal, uma vez que a Obstetricia
€ uma area extremamente interessante e abrangente que exige um constante
investimento por parte do enfermeiro. A escolha dos Enfermeiros dos Cuidados de
Salde Primaérios deveu-se ao facto destes necessitarem possuir um vasto conhecimento
sobre as diferentes vertentes da enfermagem, mormente no ambito da Obstetricia, uma
vez que estes se encontram na primeira linha de acdo na prevencdo e no

acompanhamento da gravida nos periodos gestacional e puerperal.

3. Questdes de Investigacdo

“As questdes de investigacdo sdo as premissas sobre as quais se apoiam os resultados de

investigagdo.” (Talbot, cit in Fortin, 1999). Para Fortin (1999, p.40), “as questdes de
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investigacdo sdo enunciados interrogativos precisos, escritos no presente e que incluem
a ou as variaveis em estudo.” Além de conduzirem o presente estudo, estas fornecem
uma maior objetividade dos aspetos a abordar. Assim sendo, as questfes orientadoras
deste estudo séo:

o “Sera que os enfermeiros dos cuidados de saude primarios possuem

conhecimento sobre o Sindrome HELLP na gravidez?”;

e “Serd que os enfermeiros dos cuidados de sailde primdrios possuem
conhecimento sobre a prevencdo e os fatores de risco do Sindrome HELLP na

gravidez?”;

e “Que importancia atribuem os enfermeiros dos cuidados de satde primarios ao

conhecimento sobre o Sindrome HELLP na gravidez?”;

e “Qual o conhecimento que os enfermeiros dos cuidados de satide primdrios

possuem sobre patologia hipertensiva?”.

4. Objetivos do Estudo

Na perspetiva de Fortin (1999, p.40), “o objetivo ¢ um enunciado que indica claramente
0 que o investigador tem inten¢do de fazer no decurso do estudo.” Segundo a mesma

autora (p.100):

“O objetivo de um estudo indica o porqué da investigagio. E um enunciado declarativo que
precisa a orientacdo da investigacdo segundo o nivel de conhecimentos estabelecidos no dominio

da questdo”.

Os objetivos tracados serdo elaborados em funcdo das questBes de investigacdo

elencadas anteriormente. Assim, os objetivos definidos encontram-se infra destacados:
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e Identificar o conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de saude primérios

sobre o sindrome HELLP na gravidez;

e Identificar o conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de saude priméarios

sobre a prevencdo e os fatores de risco do sindrome HELLP na gravidez;

e Indagar qual a importancia que os enfermeiros dos cuidados de salde primarios

atribuem ao conhecimento do sindrome HELLP na gravidez;

e Determinar o conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de salde primarios

sobre patologia hipertensiva.

5. Enquadramento tedrico

i. Conhecimento

As competéncias que caracterizam uma profissdo decorrem de um conjunto de
conhecimentos organizados. A aquisi¢cdo de competéncia profissional requer, pois, 0

dominio prévio ou paralelo dos fundamentos tedricos dessa competéncia.

A palavra conhecimento pode ser definida, como sendo o “contetido especifico do
pensamento com base em sabedoria adquirida ou em informagcdo e competéncias

aprendidas; dominio ¢ reconhecimento da informagdo” (CIPE, 2003, p.45).

O conhecimento tem vindo a ser tentado definir por diversos autores, sendo que, de
acordo com Rosini e Palmisanto (cit. in Silva, 2009, p.103), “o conhecimento humano ¢
tactico e orientado para a acdo, baseado em regras, individual, e esta em constante
mutagdo.” Para estes, a melhor definicdo de conhecimento baseia-se na competéncia,
consistindo esta em cinco elementos: conhecimento explicito, habilidade, experiéncia,

julgamento de valor e rede social.
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Para Martins (2008, p.57), o conhecimento é:

“(...) um reflexo da natureza no homem. Mas ndo é um reflexo simples, imediato, completo,
mas sim uma série de abstracdes, a formacdo de uma série de conceitos, leis, etc., e estes
conceitos de leis, etc. (pensamento, ciéncia = “a ideia logica™) abarcam condicionalmente,
aproximadamente, o caracter universal, regido por leis, da natureza em eterno desenvolvimento e

movimento”.

O conhecimento é reforcado através da pratica diaria, ou seja, pela execucao do que foi
aprendido teoricamente e observado. Através da aplicacdo pratica, é possivel determinar
quais as dificuldades existentes e tentar arranjar alternativas para as combater e
ultrapassar.

ii. Enfermagem dos cuidados de satude primarios

O futuro da salde passa muito pela prestacdo dos cuidados de saude a um nivel

primario, sendo que, de acordo com Colliére (2003, p.263):

“Entende-se por cuidados de salde primarios os cuidados de salde essenciais, universalmente
acessiveis a todos os individuos e a todas as familias da comunidade, por meios que lhes sdo

aceitaveis, com a sua plena participagéo a um custo acessivel para a comunidade e para o pais.”

Segundo o parecer n°12/2011 do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros

€.

“reconhecendo que os cuidados de salide primérios sdo o pilar fundamental do sistema de salde,
0 Decreto-Lei n°28/2008, de 22 de Fevereiro, refere que a criagdo do ACES tem por objetivo
«dar estabilidade & organizacdo da prestacdo de cuidados de salde primarios, permitindo uma
gestdo rigorosa, equilibrada, ciente das necessidades das populaces e, acima de tudo, prevé-se a
melhoria no acesso aos cuidados de salde para se poderem alcancar maiores ganhos em salde»

conjuntando cuidados de proximidade com qualidade.”
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E irrealizavel a definicdo de natureza dos cuidados de enfermagem sem se identificar o
fundamento dos cuidados e, entre eles, dos cuidados de enfermagem. Porque fazem
parte de um conjunto de atividades de cuidados, estes sdo uma atividade quotidiana e
constante da vida. (Colliére, 1999)

Na perspetiva de Colliére (1999, p.235),

“(...) cuidar € um ato individual que prestamos a nés préprios, desde que adquirimos autonomia
mas &, igualmente, um ato de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que,
temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades

vitais.”

Os enfermeiros sdo um importante grupo profissional nos servicos de saude do pais.
Quando existe escassez dos mesmos, isso e refletido na qualidade dos cuidados
prestados aos individuos, familias e grupos e nas relagdes interprofissionais. O
enfermeiro, como integrante da equipa de salde, atua na promog&o, na prevencao e na

recuperacdo da saude da populacéo.

Segundo a Branco e Ramos (2001), em cuidados de saude primarios, a enfermagem
integra 0 processo de promocdo de saude e prevencdo de doenga, evidenciando-se as
atividades de educacdo para a saude, manutencdo, restabelecimento, coordenacéo,
gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que

constituem uma dada comunidade.

A gravidez caracteriza-se por ser um periodo de mudancas fisicas e emocionais,
determinando que o principal objetivo de acompanhamento pré-natal seja o acolhimento
de medo, angustias, fantasias ou, simplesmente, a curiosidade de saber o que acontece
com o seu corpo (Moura e Rodrigues, 2003). Os mesmos autores referem que, 0 mais
importante para a equipa e, em particular, para o enfermeiro que presta cuidado as

gestantes no pré-natal, € conhecer 0 que estd a acontecer com elas e saber que, por
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detras de toda a pergunta, aparentemente ingénua, feita por uma gravida, poderdo existir

importantes demandas emocionais latentes.

iii.Hipertensédo arterial e Gravidez

A hipertensdo arterial (HTA) é a complicagcdo médica mais comum da gravidez, sendo
um contributo significativo para a morbilidade e mortalidade materna e perinatal.
Atualmente, a HTA induzida pela gravidez (HIG) é considerada como um sintoma de
uma doenca multissistémica caracteristica do periodo gestacional nos humanos,
designada genericamente por pré-eclampsia (PE). A PE é uma complicacdo que ocorre
em cerca de 9 a 22% de todas as gestacfes (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2002; Martin et al, 2005, cit. in Lowdermilk et Perry, 2008). A
taxa tem aumentado consistentemente em cerca de 30% a 40% desde 1990, apesar de se
terem verificado mudancas desde 2000 em todas as idades, racas e grupos étnicos. A
taxa atual é de 37,4 por cada 1000 nados vivos (Martin et al, 2005, cit. in Lowdermilk et
Perry, 2008).

A distribuicdo etaria da patologia hipertensiva exacerba-se nos extremos da idade
reprodutiva, com as mulheres com idades inferiores a 18 anos e superiores a 40 anos a
apresentarem taxas mais elevadas de ocorréncia de hipertensdao. Outros fatores, entre 0s
quais a etnia materna, parecem influenciar as taxas de hipertensdo associadas a gravidez
(Martin et al, 2005, cit. in Lowdermilk et Perry, 2008). Nos Estados Unidos, a PE esta
em segundo lugar relativamente a acontecimentos embolicos como causa de
mortalidade materna e € responsavel por quase 15% destas mortes (National High
Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in
Pregnancy [Working Group], 2000, cit. in Lowdermilk et Perry, 2006). A hipertensao
(crénica e gestacional) complicando a gravidez parece também aumentar o risco de um

parto por cesariana. (cit. in Lowdermilk et Perry, 2006)

A HTA na gravidez constitui um problema clinico cuja abordagem ¢ diferente da

utilizada na populacdo ndo gravida. A classificacdo dos estados hipertensivos da
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gravidez e a terminologia adoptada tem sido confusa e pouco consensual, usando varios
termos para classificar diferentes manifestacbes clinicas do mesmo processo

patoldgico.*

Segundo Graca (2010), as razdes subjacentes a estreita relacdo entre gravidez e HTA
ndo estdo completamente esclarecidas, apesar do grande esfor¢o de investigagdo que
tem sido desenvolvido neste campo. Sabe-se, no entanto, que, em grande parte dos
casos, a vigilancia adequada durante a gestacdo pode impedir ou atenuar o aparecimento
de complicacOes graves, bem como a instituicdo atempada de atitudes terapéuticas nos

momentos corretos parece contribuir para a preservacdo do bem-estar fetal e materno.

O mesmo autor refere que o sindrome hipertensivo induzido ou agravado pela gravidez
pode apresentar-se inicialmente com sintomas e sinais comuns a outras situacoes
nosologicas como, por exemplo, epigastralgias, purpura ou alteracfes visuais; 0 nédo
reconhecimento da situacdo de base pode resultar num adiamento das medidas
terapéuticas necessarias ao controlo precoce do quadro, agravando o progndstico

materno e fetal.

As recentes guidelines do National Insitute for Health and Clinical Excellence (NICE)
(2010) sobre a tematica em questdo promovem a existéncia de uma boa comunicacao e
interacdo entre os profissionais de salde e as gravidas. Estas devem ser apoiadas por
evidéncias baseadas em informacdo escrita, em funcdo das necessidades das mulheres.
As informacg6es fornecidas as mulheres sobre este assunto devem ser culturalmente
adaptadas e em funcdo de outras necessidades, mormente fisicas, sensoriais e de

aprendizagem.

E considerada HTA na gravidez quando um dos seguintes critérios esta presente em trés

observacOes espacgadas, no minimo, por 6 horas:

* Vigilancia pré-natal: Protocolos do Servico de Ginecologia e Obstetricia, U.A.G da Mulher e da

Crianca, Hospital de S. Jodo, EPE
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1. Pressdo arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg;
2. Pressdo arterial diast6lica (PAD) > 90 mmHg.

De acordo com a orientacdo do ACOG, revista em 1990 pelos National Institutes of

Health dos EUA, e o Consensus Report publicado em 2000, com ligeiras adaptacoes, a

HTA associada a gravidez define-se e classifica-se como se indica na Tabela 1 e se

resume na Tabela 2.

| Tabela 1 — Defini¢Ges da patologia hipertensiva da gravidez

Aparecimento de HTA associada a proteintria e/ou edema

Pré-eclampsia

patologico (do tipo nefrético), apds a 20% semana de gravidez

em mulheres previamente normotensas.

Eclampsia

Quadro de pré-eclampsia complicado por convulsfes ou

coma, desde que excluidas outras causas (e.g., epilepsia).

Pré-eclampsia/eclampsia

sobrepostas

Aparecimento de gquadro de pré-eclampsia ou eclampsia em

gravidas com HTA pré-existente a gravidez.

Hipertensao crénica

Quadro de HTA pré-existente a gravidez ou que se manifesta
pela primeira vez antes da 20* semana de gestacdo,
independentemente da causa, e que persiste ap6s a 62 semana

pos-parto.

Hipertenséo gestacional (ou

HTA transitéria da gravidez)

Quadro de HTA que ocorre na segunda metade da gravidez
ou nas primeiras 24 horas pos-parto, sem outros sinais de
pré-eclampsia (nomeadamente proteindria); os valores

tensionais normalizam até ao 10° dia pds-parto.

Fonte: National High Blood Pressure Education Program. Consensus Report of the Working Group on High Blood
Pressure in Pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2000; 183:51-518

Tabela 2 — Classificagdo da HTA na gravidez (Resumo)

e HTA induzida pela gravidez

- Pré eclampsia
Moderada
Grave

- Eclampsia
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e HTA cronica (ou pré-existente a gravidez)
- Qualquer etiologia

e HTA gestacional (ou HTA transitéria da gravidez)

e HTA crénica agravada pela gravidez
- Sobreposicao de pré-eclampsia
- Sobreposicdo de eclampsia

e HTA nao classificavel

Fonte: National High Blood Pressure Education Program. Consensus Report of the Working Group on High Blood
Pressure in Pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2000; 183:51-518

iii.i. Hipertensdo arterial créonica (associada a gravidez)

A HTA crédnica associada a gravidez tem uma prevaléncia de 1-5%, estando associada a
aumento da morbimortalidade materno-fetal. Cerca de 85% das mulheres hipertensas
que engravidam virdo a tolerar bem a gestacdo. As complicacdes maternas mais
frequentes que poderdo advir séo a PE sobreposta (25%) e o descolamento prematuro de
placenta normalmente inserida (DPPNI, também designado por abruptio placentae)
(2,3%) estando o seu risco substancialmente aumentado nos casos de HTA cronica
consideradas de alto risco. As complicacdes fetais e neonatais (morte fetal e perinatal,
prematuridade, restricdo de crescimento fetal) estdo intimamente relacionadas com as
complicacbes maternas. Na maioria das situacbes a HTA crdnica é de baixo risco e a

evolucdo materno-fetal é idéntica a da populacdo em geral. (Ramalho, 2012)

iii.ii. Hipertensdo Gestacional ou transitoria da gravidez

A HTA transitéria da gravidez é uma situacdo clinica de bom prognostico materno e
fetal que ndo carece de cuidados significativos e que habitualmente é corrigida com
repouso e evicgdo de fatores de stress, desde que mantida monitorizacdo e vigilancia

conveniente da pressao arterial. (Graca, 2010)
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Segundo Graca (2010), as gestantes com HTA cronica grave ou com fatores de risco
associados tém uma elevada probabilidade de complicarem para PE, cujo quadro se

instala mais precocemente do que nas mulheres previamente normotensas.

O mesmo autor refere que, esta situacdo é definida nas gravidas com antecedentes de
HTA por uma elevagao brusca da PAS > 30mmHg e da PAD >15 mmHg acima dos
valores anteriores com aparecimento da proteinUria ou agravamento se ja existia antes
das 20 semanas. A elevacdo das enzimas hepaticas, a trombocitopenia ou a instalacdo de

sintomas de PE grave constituem outros indicadores de sobreposicao de PE.

O progndstico materno-fetal é mais reservado comparativamente as gravidas
previamente normotensas que desenvolveram quadro de pré-eclampsia durante a

gestacdo. (Graca, 2010)

iii.iv. Hipertensdo Induzida pela gravidez

iii.iv.1.Pré-eclampsia

A PE ¢é descrita como um processo patoldgico vasoespastico multissistémico geralmente
reconhecido pelo aparecimento “de novo” de HTA (i.e., numa mulher previamente
normotensa) e proteindria na segunda metade da gravidez (ACOG, 2002; Working
Group, 2000). Complica cerca de 2-3% de todas as gravidezes (5-7% nas multiparas) e

cerca de 2% destas desenvolvem eclampsia (Ramalho, 2012).

De acordo com Graca (2010), apesar de ainda ndo estar devidamente esclarecida a
etiopatogenia da pré-eclampsia, sabe-se que existe uma incompleta e imperfeita invasdo
das artérias espiraladas pelo troboflasto na altura da placentacdo, sendo que estas

alteracdes refletir-se-d0 numa perfusdo uteroplacentaria diminuida e no compromisso
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funcional das células endoteliais. Mesmo sabendo que o diagndstico nem sempre é facil,
ndo restam duvidas que a PE é uma doenca especifica da gravidez que se caracteriza
pela diminuicdo da perfusdo de 6rgaos vitais e que € reversivel com o fim da gestacéo.

A PE predispde a mulher para complicagdes potencialmente fatais, incluindo eclampsia,
abruptio placentae, coagulacdo intravascular disseminada (CID), insuficiéncia renal
aguda, insuficiéncia hepética, sindrome de dificuldade respiratéria do adulto e
hemorragia cerebral. Contribui de modo significativo para a morte fetal intra-uterina e
para a mortalidade perinatal (Working Group, 2000). As causas de morte perinatal
relacionadas com a pré-eclampsia sdo insuficiéncia uteroplacentaria e abruptio
placentae que podem condicionar morte intra-uterina, parto pré-termo e baixo peso a
nascenca (Roberts, 2004). (cit. in Lowdermilk et Perry, 2008)

A PE é uma doenga com maior incidéncia nas nuliparas e esta associada a maior
gravidade nas gestantes pertencentes a estratos sociais mais baixos, nas quais 0s
cuidados pré-natais tendem a ser menos eficientes. No que concerne a idade, as
gestantes nos extremos da vida reprodutiva apresentam maior incidéncia de PE. O risco
é também muito evidente quando existem antecedentes familiares com esta entidade
clinica. Outas patologias cronicas como a diabetes e a hipertensdo estdo muitas vezes
associadas a PE. Também certos quadros obstétricos que cursam com rapido
crescimento uterino (e.g., mola hidatiforme), acrescem o risco de PE. Em suma, a
maioria das situacdes supracitadas estdo associadas a esta patologia hipertensiva por

varios motivos:

1) Perfusdo Utero-placentaria deficiente:
a. Vasculopatia (diabetes, HTA cronica)
b. Aumento do ténus ou da distensdo uterina (nuliparidade, hidramnios)

2) Aumento das necessidades de perfusdo (gravidez gemelar, mola hidatiforme).

Segundo Gragca (2010), os sinais clinicos da PE antecedem, em geral, o aparecimento

dos sintomas. Podem manifestar-se por qualquer ordem, mas é mais comum aparecer
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primeiro o edema (ou aumento subito do peso corporal), seguindo-se a elevacdo da PA e
a proteinuria. Em situacdes graves de PE pode ocorrer anasarca.

Na maior parte dos casos, a gravidade da PE reflecte-se na HTA, sendo esta o sinal
cardinal da PE. Desta forma, a classificacdo da PE em moderada e grave baseia-se,
essencialmente, nos valores tensionais. No entanto, tém sido observadas complicacGes
importantes da PE (nomeadamente o aparecimento de convulsdes) associadas a
elevagdes tensionais modestas ou mesmo com valores da PA dentro dos limites de
variacdo considerados normais na mulher gravida. As medicGes da PA devem ser feitas
corretamente, com a gravida sentada ou em decubito lateral esquerdo. A perda de
proteinas pela urina, principalmente de albumina, pode aparecer simultaneamente com a
elevacdo tensional ou, mais caracteristicamente, sO ocorre alguns dias depois do
aumento da PA, mas ndo é incomum observarem-se casos de PE sem proteinuria

significativa ou apenas com discretos vestigios (Graga, 2010).

Existem diversos outros sinais e sintomas associados a PE, nomeadamente (Graca,
2005):

e Epigastralgia e/ou dor no hipocondrio direito, causados por edema hepatico ou
hemorragia subcapsular do figado (relacionam-se, habitualmente, com a
agravamento da situacdo clinica, podendo preceder o desencadeamento de

convuls@es);

e Cefaleias, atribuiveis ao edema cerebral, com localizacdo predominantemente

frontal, embora, por vezes, também referenciada na regido occipital;
e PerturbacGes da visdo, podendo variar desde 0s escotomas até a amaurose;

e Oliguria ou anuria, provocadas pelo agravamento das lesdes glomerulares,

constituindo sinais de mau prognostico;

e Disfuncdo hepatocelular, que, quando significativa, indica sempre uma situacédo

grave (como, por exemplo, o sindrome HELLP);
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e Hiper-reflexia, resultante da irritabilidade do SNC, que precede, habitualmente,

as convulsoes;

e Convulsdes, provocadas pelo edema cerebral, pelo aumento da presséo
intracraniana e/ou pelas hemorragias perivasculares no SNC, podendo ocorrer
antes, durante ou nas primeiras 48 horas apds o parto.

S6 o término da gestacdo pde fim a uma situacdo de pré-eclampsia/eclampsia (PEE),
mas o desfecho materno e perinatal dependera do momento da gestacdo em que tal vier
a ocorrer e da gravidade da situacéo clinica.

lii.iv.2.Eclampsia

A eclampsia é a forma mais grave dos quadros hipertensivos induzidos pela gravidez,
associada a disfuncdo multiorganica. Caracteriza-se pelo surgimento de atividade
convulsiva na gravida com PE, na auséncia de outras condi¢bes neurologicas pré-
existentes (hemorragia cerebral, enfarte cerebral, entre outras). A sua incidéncia é
varidvel mas estima-se que seja inferior a 1%. Ocorre mais frequentemente nos
extremos da vida reprodutiva. Aproximadamente metade dos casos ocorre antes das 36
semanas de gravidez (pré-hospitalizacdo). Em 45% dos casos ocorre intra-parto ou nas
primeiras 24h apds. Em cerca de 15% pode surgir no periodo compreendido entre as

48h e as 4 semanas ap0s o parto. (Vigilancia pré-natal)

A apresentacao inicial da eclampsia é diversa: um ter¢co das mulheres desenvolve-a
durante a gravidez; um terco durante o trabalho de parto; e um ter¢o nas primeiras 72

horas ap0s o parto (Emery, 2005). (cit. in Lowdermilk et Perry, 2008)

A morbilidade e mortalidade materna € muito elevada, essencialmente por hemorragia
do SNC e insuficiéncia renal aguda, bem como do feto / recém-nascido por imaturidade

e asfixia perinatal.
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iii.iv.3.Sindrome HELLP

O sindrome HELLP foi descrito por Louis Weinstein em 1982 e denominado dessa
forma por assumir caracteristicas particulares: (H) por hemdlise; (EL) por elevagdo dos
valores das enzimas hepaticas; (LP) por trombocitopenia (vide Figura 1).

Figura 1 — Sindrome HELLP

( SINDROME HELLP )

HEMOLISE

- Esquizécitos no sangue periférico
- Bilirrubina total >1,2 mg/dl

ENZIMAS HEPATICAS ELEVADAS

- LDH > 600 UI/L
-TGO>70 UI/L

TROMBOCITOPENIA

- Plaquetas <100.000/mm?

YA YA YAAYAAYA
CTOTT

Legenda: LDH - Desidrogenase lactica; TGO - transaminase glutdmico-oxalacética
Fonte: Sibai BM. The HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets): Much ado about
nothing? Am J Obstet Gynecol 1990; 76:737

Este quadro clinico apresenta-se em 5-10% das gestacBes com PE grave, sendo que
estas percentagens variam de acordo com vérias publicacdes. Esta disparidade
relaciona-se com o diagnostico correto de PE grave, ja que 0s seus sintomas podem ser
confundidos com patologias do foro géstrico (e.g., figado gordo agudo da gravidez,

gastrite, hepatite aguda), transtornos da coagulacdo (e.g., puUrpura trombotica
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trombocitopénica, sindrome hemolitico-urémico, CID) e outras. Por norma, a gravida
com alteragdes hematoldgicas e aumento das enzimas hepaticas deve ser abordada
primariamente como tendo uma situacdo induzida pela gravidez (Graga, 2010). Quando
manifestado durante a gestacdo, o sindrome HELLP é muito mais frequente longe do
termo. Além disso, em cerca de um ter¢o dos casos, manifesta-se no periodo pés-parto
(desde algumas horas até ao 6° dia, com média as 48h), sucedendo habitualmente em
puérperas com quadros de PE anteparto.

Segundo Martin e col. (cit. in Lowdermilk et Perry, 2008), a gravidade do sindrome
HELLP e as medidas terapéuticas a implementar dependem da magnitude das alteracdes
clinicas e laboratoriais encontradas, pelo que definiram uma classificacdo de acordo
com a intensidade da trombocitopenia (vide Tabela 3):

Tabela 3 — Classificagdo de acordo com intensidade da trombocitopenia

Categoria Plaquetas

HELLP classe 1 Plaquetas < 50 000/mm®

HELLP classe 2 Plaquetas > 50 000/mm?® e < 100 000/ mm®
HELLP classe 3 Plaquetas > 100 000/ mm®

Fonte: Martin JN Jr, Blake PG, Lowry SL, e col. Pregnancy complicated by preeclampsia-eclampsia with the
syndrome of hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count. How rapid is postpartum recovery? Obstet
Gynecol 1990; 76:737.

E bastante amplo o espectro de complicagbes graves da gestacdo associados ao
sindrome HELLP, havendo repercussdes sistémicas, preferencialmente ao nivel dos

seguintes orgdos-alvo afetados (vide Figura 2):
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Figura 2 — Orgéos-alvo afetados com complicacdes do sindrome HELLP

Figado

Rim

Sindrome

Sistema Coragdo

hematoldgico

Legenda: SNC - Sistema Nervoso Central.
Fonte: Graca, LM. Sindrome HELLP e situagdes clinicas relacionadas. In Medicina materno-fetal. 42 ed; cap. 47, pp.
546-553. Lidel. Lisboa, 2010.

A apresentacdo clinica do sindrome HELLP é muito polimorfa, estando descritos os

sintomas/sinais infracitados nas gravidas de modo muito variavel:

Mal-estar geral (98%);

e Epigastralgias e/ou dor no hipocdndrio direito (65 a 90%);

e Nauseas, acompanhadas ou ndo de vomitos (50-70% das gestantes);
e Edemae HTA grave (em metade dos casos);

e CID (20-40%);

e Proteindria significativa (85%).
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Todavia, é necessario sublinhar que cerca de 15 a 30% das gravidas podem cursar com
valores tensionais normais ou ligeiramente elevados e com proteindria negativa ou

insignificante.

Pelas razbes expressas, a dificuldade no diagnostico e na implementacdo de medidas
atempadas clinico-terapéuticas conduz a uma taxa de morbilidade e mortalidade
significativas para a mae e o feto. O descolamento da placenta normalmente inserida
(DPPNI) é a complicacdo mais frequente associada ao sindrome HELLP quando se
desencadeia um quadro de CID. Outras consequéncias maternas envolvem insuficiéncia
renal aguda, edema pulmonar e lesdo hepatica, havendo estudos que apontam taxas de
mortalidade materna entre 3,5 a 10,5%. As principais causas de mortalidade perinatal,
oscilando entre 7 a 12% dos casos, sao 0 DPPNI, a asfixia perinatal e a prematuridade

extrema.

iv. Gestéo de Cuidados de Enfermagem

De acordo com Colliére (1999, p.15), “a profissao de enfermagem, como outros oficios
ou profissbes, qualifica como cuidados a prestacdo que oferece, cuidados esses muito

recentemente denominados cuidados de enfermagem.”

E determinante a detecdo precoce da doenca, para que se possa prevenir as catastroficas
sequelas para a mae e para o feto. Desta forma, é efetuada uma avaliacao inicial a cada
mulher, na primeira consulta pré-natal, para detecao de fatores etioldgicos. (Lowdermilk
et Perry, 2008)

O enfermeiro revé o processo de admissdo da mulher e o registo pré-natal. Conduz a
entrevista para clarificar, aumentar ou completar o processo. Este revé a historia
médica, nomeadamente a presenca de diabetes mellitus, doenca renal e hipertenséo,
assim como estuda e explora a histéria familiar relativamente a ocorréncia de pré-
eclampsia ou doencas hipertensivas, diabetes mellitus e outras doencgas cronicas. Os

sistemas de apoio da mulher, o seu estado nutritivo, as crencas, o nivel de atividade e os
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estilos de vida (p. ex., tabagismo, alcoolismo e uso de substancias ilicitas), sdo possiveis
de determinar através da historia social e experimental. (Lowdermilk et Perry, 2008)

Esta revisdo dos diferentes sistemas permite ter dados de base que possibilitem a
detecdo de alteracdes de hipertensdo arterial e presenca de proteindria. (Lowdermilk et
Perry, 2008)

Deve-se verificar se a mulher apresenta cefaleias fora de comum, frequentes ou severas,
distarbios visuais ou dor epigastrica, podendo haver aumento de peso anormal ou fora
do padrédo, bem como a intensificacdo de sinais de edema mesmo atendendo que estes

possam nao ser sinais especificos de pré-eclampsia. (Lowdermilk et Perry, 2008)

E necessario que haja, por parte dos profissionais que cuidam de gravidas, uma
consisténcia na execucdo e registo das avaliacbes da pressdo arterial de modo
padronizado (vide Tabela 4), sendo que os aparelhos electronicos de avaliacdo da
pressdo arterial sdo menos rigorosos em estados de aumento de fluxo como a gravidez

ou em estados hipertensivos ou hipotensivos.

Tabela 4 — Avaliacdo da Pressdo Arterial

e Auvaliar a pressdo arterial com a mulher sentada (se em ambulatério) ou em

decubito lateral esquerdo com o braco ao nivel do coracéo;

e Apbs o posicionamento, proporcionar a mulher pelo menos 10 minutos de

repouso antes de avaliar a PA para permitir o relaxamento;

e Nao deve ter usado tabaco ou cafeina 30 minutos antes da avaliacdo da PA,

e Auvaliar a PA sempre no mesmo braco;

e Manter o braco numa posicao horizontal sensivelmente ao nivel do coragéo;

e Usar uma bracadeira de dimensdes adequadas (deve cobrir cerca de 80% do

braco ou ser 1,5 vezes superior ao comprimento do mesmo);

e Manter uma desinsuflacdo lenta e constante;
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e Calcular a média das 3 avaliacbes com pelo menos 6 horas de intervalo para

minimizar as variacoes dos registos de presséo arterial ao longo do tempo;

e Usar a fase V Korotkoff (desaparecimento do som) para registar o valor
diastolico (algumas fontes recomendam registar tanto a fase IV [abafamento do
som] como a fase V);

e Usar equipamento preciso. O esfigmomandmetro manual é o aparelho mais

rigoroso;

e Se alternar aparelhos electronicos e manuais, ter cuidado na interpretacdo dos

diferentes valores obtidos.

Fonte: Lowdermilk, D., Perry, S. (2008) In Enfermagem na Maternidade. 72Ed; cap.23; pp.757. Loures,
Lusodidacta

N&o é importante avaliar e observar s6 a hipertensdo, pois a avaliagdo do edema
justifica outras investigacGes quanto a distribuicdo, grau e depressdo. (Lowdermilk et
Perry, 2008)

Para ajudar no diagndstico de PE, sindrome HELLP ou hipertensdo crénica séo colhidas
amostras de sangue e de urina. Apesar de, atualmente, ndo se conhecerem exames
laboratoriais que permitam prever o desenvolvimento de PE, os de rotina sdo Uteis no
seu diagnostico precoce e possibilitam a comparacdo dos resultados obtidos de modo a
avaliar a progressdo e a gravidade da doenca. Desta forma, é colhida uma amostra de
sangue para avaliar o processo de doenca, mormente o seu efeito nas fungdes renal e

hepatica, realizando os seguintes testes: (Lowdermilk et Perry, 2008)

e Hemograma completo (incluindo contagem de plaquetas);

e Estudos de coagulacdo (incluindo tempo de hemorragia, tempo de protrombina
[TP], tempo parcial de tromboplastina parcial ativada [APPT], e fibrinogénio;

e Enzimas hepaticas (desidrogenase lactica [LDH], TGO, transaminase glutamico-
piravica [TGP]);

e Perfil bioquimico (ureia, creatinina, glicose e acido Urico);

e Tipo de sangue e provas de compatibilidade.
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Segundo Lowdermilk et Perry (2008):

“As acc¢les de enfermagem t€m por base o tratamento médico, as diretivas dos prestadores de
cuidados e os diagnosticos de enfermagem. O tratamento mais eficaz € a prevencdo. Os cuidados
pré-natais precoces, essenciais para otimizar os resultados quer perinatais quer maternos sao

identificar as mulheres de risco e reconhecer € comunicar os sinais e sintomas de alarme.”

Todo o apoio emocional e psicologico é indispensavel para ajudar a mulher/familia a
lidar com a situagdo, uma vez que a percecdo do processo de doenca, das razdes da sua
ocorréncia e dos cuidados prestados, influenciardo a colaboragdo e a participagdo no
tratamento. E necessario que a familia utilize mecanismos de coping e sistemas de apoio
para contornar esta situacio de crise. E determinante um plano de cuidados
especificamente dirigido a gravida com distarbios hipertensivos, pois é fundamental nos

cuidados de enfermagem durante o trabalho de parto.

Ao longo da evolugdo da PE ao sindrome HELLP, os cuidados de enfermagem a

desempenhar vao sendo diferentes, nomeadamente (vide Tabela 5):

Tabela 5 - Cuidados de Enfermagem

Pré-eclampsia moderada

e Impedir o agravamento da situacdo, através da vigilancia dos
sinais/sintomas, monitorizagdo da PA, manutencdo de um ambiente seguro;

e Repouso no leito em decubito lateral esquerdo (DLE);

e Dieta rica em proteinas sem restricdo de sal;

e Peso diario;

e Avaliacdo da PA 4x/dia;

e Monitorizacdo do ritmo cardiaco fetal (RCF);

e Verificar proteinuria;

e Verificar balanco hidrico;

e Verificar edemas;
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e Indagar sobre a ocorréncia de cefaleias, perturbagbes visuais e dor
epigastrica;

e Reduzir a estimulacdo sensorial;

e Apoio a utente e familia para reduzir a sua ansiedade;

e Orientacdo da utente;

e Administracdo de medicacdo quando prescrita.

Eclampsia

e Introducéo de tubo de Mayo;

e Aspirar secregoes;

e Administrar oxigénio por mascara;

e Registo de sinais vitais;

e Posicionar em DLE;

e Cateterizacdo de uma veia,;

e Administracdo de terapéutica prescrita.

Sindrome HELLP

e Avaliar o estado da gravida (sinais/sintomas de sindrome HELLP);

e Avaliar o bem-estar fetal (monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal —
FCF);

e Ajudar na estabilizacdo da gravida;

e Preparar para o parto.

Fonte: Lowdermilk, D., Perry, S. (2008) In Enfermagem na Maternidade. 72Ed; cap.23. Loures,
Lusodidacta
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Fase Metodoldgica

Para Fortin (1999, p.131), a fase metodologica consiste “ (...) em precisar cOmo 0
fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que ditara as atividades

conducentes a realizagdo da investigagdo.”

1. Meio

Para ocorrer um estudo de investigacdo, € necessario definir um local em funcéo da
tematica a investigar. Como tal, o meio designado para a recolha de dados residiu nas
instalagdes do Centro de Saide da Senhora da Hora e respetivas valéncias, na cidade de
Matosinhos, sendo este um meio natural. Aqui, encontram-se Enfermeiros de Cuidados
de Saude Primérios, que sdo o alvo pretendido para atingir os resultados. Para que o
estudo seja efetuado, é necessario “obter a colaboracdo e as autorizagdes necessarias das

comissoes de investigagdo e de ética” (Fortin, 1999, p.132).

2. Etica na Investigacio

Segundo Fortin (1999), a ética avalia a conduta humana sobre normas, leis, valores, atitudes
e comportamentos das pessoas, dos grupos e da sociedade. Tal facto torna a ética ““ (...) um
conjunto de permissdes e de interdigdes que tém um enorme valor na vida dos individuos e

em que estes se inspiram para guiar a sua conduta.” (p.114)

A investigacdo, quando incide o seu estudo em seres humanos, pode causar danos nos
direitos e liberdades dos individuos. Para tal, foram determinados, através dos cddigos de
ética, cinco direitos fundamentais que devem ser respeitados durante a investigacdo: o
direito a autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a
confidencialidade, o direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo e por ultimo o

direito a um tratamento justo e equitativo (Fortin, 1999).
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Para a realizacdo deste estudo de investigagéo estes direitos foram tidos como fio condutor
de modo a respeitar os diversos direitos inerentes a condi¢do humana de todos os individuos
que participaram neste trabalho. Foi solicitada autorizacéo, que foi informalmente dada pela

coordenadora.

3. Tipo de Estudo

Num estudo de investigacdo, a decisdo ou a escolha do tipo de estudo € uma das etapas
mais importantes no processo de investigacao, visto que, através deste, serdo alcancadas as

respostas fidveis & questéo de investigacao.

De acordo com Fortin (1999, p.133)

“(...) descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de investigacdo vise descrever variaveis
ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relacfes entre variaveis ou ainda verificar hipoteses

de causalidade”.

As opcbes metodologicas a seguir neste estudo foram delineadas em funcdo do
problema definido e dos objetivos pretendidos. Desta forma surgiu um estudo que tem
por base uma metodologia do tipo descritivo simples, inserido num método de
investigacdo quantitativo e qualitativo. Pretende-se determinar os conhecimentos dos

Enfermeiros dos Cuidados de Salde Primarios sobre o Sindrome de HELLP.

Segundo a mesma autora (p.161),

“(...) os estudos descritivos visam obter mais informagdes, quer seja sobre as caracteristicas de
uma populacdo, quer seja sobre os fendmenos em que existem poucos trabalhos de

investigagdo”.

Refere ainda que (p.163),
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“o estudo descritivo simples consiste em descrever simplesmente um fendmeno ou um conceito
relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populacdo ou de uma

amostra desta”.

Sendo um estudo de abordagem quantitativa, de acordo com Fortin (1999, p.22)

“(...) um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na
observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e fenémenos que existem independentemente

do investigador.”

4. Populacéo

Segundo Fortin (1999, p.41), uma populagéo “ (...) compreende todos os elementos que
partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos

para o estudo.”

Desta forma, a populacdo alvo serd composta por 35 Enfermeiros dos Cuidados de
Saude Primarios, pertencendo estes ao Centro de Saude da Senhora da Hora, em
Matosinhos, uma vez que esta “ (...) é constituida pelos elementos que satisfazem os

critérios de selecc¢do definidos (...) ” (Fortin, 1999, p.202).

5. Amostra

Segundo Fortin (1999, p.41), “ (...) uma amostra ¢ um subconjunto de elementos ou de
sujeitos tirados de uma populagio que sdo convidados a participar no estudo. E uma réplica

em miniatura, da populagdo alvo”.

Neste estudo, a amostra é constituida pelos Enfermeiros que trabalham no Centro de

Salde da Senhora da Hora, Matosinhos, sendo que 16 responderam ao questionario.

45



Conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de saide primarios sobre sindrome HELLP

i.  Processo de Amostragem

O processo de amostragem permite escolher os sujeitos que integrardo o estudo de
investigacdo. Dos varios tipos de amostragem, o método eleito é a amostragem ndo
probabilistica acidental porque, “ (...) € formada por sujeitos que sdo facilmente
acessiveis e estdo presentes num local determinado, num momento preciso (...) ”.
(Fortin, 1999, p.208)

6. Variaveis em Estudo

Segundo Fortin (1999), as variaveis sdo caracteristicas, qualidades de pessoas que séo

estudadas numa investigacao.

“As varidveis podem ser classificadas de diferentes maneiras, de acordo com a sua
utilizagdo numa investigag¢ao”. (Fortin, 1999, p.37). Desta forma, e sendo um estudo de
metodologia descritiva, é necessario definir quais as variaveis atributo, que sao
“caracteristicas dos sujeitos de um estudo, que serve para descrever uma amostra”

(Fortin, 1999, p.376), sendo estas:

e Idade;
e Género;
e Grau académico;

e Anos de exercicio da profissao;

(13

Como variavel dependente, sendo esta “ (...) o comportamento, a resposta ou o

resultado observado (...)” (Fortin, 1999, p.37), tem-se:

e Conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de saide primarios sobre sindrome
HELLP.
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7. Instrumento de colheita de dados

Uma recolha de dados adequada é fundamental para uma investigagdo atingir o objetivo

ambicioso.

Foi escolhido aplicar um questionario de modo a ajudar a “ (...) organizar, a normalizar
e a controlar dados (...) ” (Fortin, 1999, p.249), pois um questionario € um método
baseado em respostas escritas a um conjunto de questoes.

O questionario € constituido por uma folha introdutéria que visa apresentar o tema do
estudo, sendo frisado o pedido de colaboracdo e a existéncia do anonimato.

A parte | do questionario pretende caracterizar a amostra através de cinco perguntas,
sendo uma de resposta fechada e as restantes quatro de resposta aberta. A Il parte
aborda o conhecimento dos Enfermeiros dos Cuidados de Salde Primérios sobre o
sindrome HELLP e € constituida por 16 questdes, sendo oito de resposta fechada, quatro

de resposta mista e as restantes quatro de resposta aberta.

O instrumento de colheita de dados foi aplicado no dia 24 de Maio no Centro de Saude

da Senhora da Hora, em Matosinhos.

8. Colheita de dados

Segundo Fortin (1999, p.261) “ O processo de colheita de dados consiste em colher de
forma sistematica a informacdo desejada junto dos participantes, com a ajuda dos

instrumentos de medida escolhidos para este fim.”
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i. Pré-teste

De acordo com Fortin (1999, p. 253) “ (...) o pré-teste consiste no preenchimento do
questionario por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populagdo (...) ”,
para que se possa verificar se as questdes colocadas sdo claras e compreendidas. O
objetivo primordial do pré-teste é avaliar a eficicia e pertinéncia do questionario
(Fortin, 1999).

Assim, o pré-teste deste questionario foi aplicado a uma pequena amostra randomizada
constituida por trés enfermeiros. Apds o seu preenchimento, ndo se verificou a
necessidade de fazer alteracbes, ndo tendo sido revelada por parte dos sujeitos
intervenientes, dificuldade no seu preenchimento. A duracdo da sua realizacdo foi de,

aproximadamente, 15 minutos.

9. Tratamento e Analise de Dados

Posteriormente a colheita de dados através da aplicacdo do questionario, é necessario
proceder ao tratamento estatistico dos dados recolhidos. A anélise estatistica dos dados
foi executada através da utilizacdo do programa Microsoft Excel para ambiente

Windows.

No tratamento e analise quantitativa, procedeu-se a elaboracdo da estatistica descritiva,
com recurso a determinacao de frequéncias absolutas, de medidas de tendéncia central

(média, moda e mediana) e de medidas de dispersdo (desvio-padréo).

As questdes abertas foram organizadas de acordo com as respostas obtidas e, tratadas

quantitativamente.

Os dados sdo apresentados sob forma de tabelas e gréaficos.
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V. Fase Empirica

1. Apresentacéo dos dados

Apobs aplicar os questionarios e recolher os dados obtidos, torna-se fundamental

organizar a informacdo, de forma a torna-Ia util.

i.  Caracterizagdo do grupo da amostra

Citando Fortin (1999, p.277):

“A analise dos dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos comeca pela utilizacdo
de estatisticas descritivas que permitem descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados

foram colhidos e descrever s valores obtidos pela medida das variaveis.”

A amostra em estudo foi constituida por 16 enfermeiros do Centro de Saude da Senhora
da Hora — UCSP da Senhora da Hora, USF Lagoa, USF Caravela, UCC Senhora da
Hora, UCE. Destes, 13 eram do sexo feminino e trés do sexo masculino. Quinze
possuem licenciatura, entre 0s quais, trés possuem especialidade e um possui mestrado.
Dos inquiridos, doze sdo enfermeiros generalistas (0s que possuem apenas licenciatura),
dois sdo especialistas em Enfermagem Comunitaria, um em Saude Infantil e outro
apresenta mestrado em Ciéncias da Saude. As idades dos inquiridos compreendem-se
entre 0s 26 e 0s 41 anos. A média de idades foi de aproximadamente 34 anos (33,7), a
mediana situa-se entre 33 e 34 (minimo de 26 e maximo de 41). A moda é de 31, e 0
desvio padréo de 10,62. Dos 16 inquiridos, a grande maioria exerce entre 0s seis e 0S

dez anos.
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Tabela 6 — Caracterizagdo do grupo em estudo (N=16)

N %

Geénero

Feminino 13 81,2%

Masculino 3 18,8%
Total 16 100,0%
Idade

20-29 3 18,8%

30-39 10 62,4%

40 - 49 3 18,8%
Total 16 100,0%
Grau académico

Licenciatura 12 74,9%

Especialidade 3 18,8%

Mestrado 1 6,3%
Total 16 100,0%
Area cientifica

Generalista 12 75,0%

Enfermagem Comunitaria 2 12,4%

Saude Infantil 1 6,3%

Ciéncias da Saude 1 6,3%
Total 16 100,0%
Anos de profissdo

<5 2 12,5%

6-10 8 50,0%

11-15 2 12,5%

16 - 20 4 25,0%
Total 16 100,0%
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ii. Conhecimento sobre patologia hipertensiva na gravidez com

abordagem ao sindrome HELLP

Nesta segunda parte do questionério, pretende-se identificar quais 0s conhecimentos que
os enfermeiros dos cuidados de salude possuem relativamente a patologia hipertensiva

na gravidez, com abordagem ao sindrome HELLP.

De seguida, irdo ser apresentados os resultados obtidos nas 16 questes pertencentes a

esta parte do questionario.

Gréfico 1 — Avaliacdo correta da pressao arterial

Deitado Sentada Sentada, com Mesmo Brago Decubito
braco ao aparelho e esquerdo, dorsal
nivel do peito mesma hora deitada
e aparelho
devidamente
calibrado

Dos 16 individuos a quem foi entregue o questionario apenas 13 responderam a esta
questdo, sendo que 38,5% respondeu que a avaliacdo deveria ser efetuada com a utente
sentada; 30,8% que esta deveria ser feita com a utente sentada, com brago ao nivel do
peito e o aparelho devidamente calibrado; as restantes respostas (7,7%, correspondendo
esta percentagem a uma pessoa individual) foram as seguintes: deveria ser efetuada

deitada; mesmo aparelho e mesma hora; brago esquerdo, deitada; e em decubito dorsal.
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Gréfico 2 — Numero de medicdes de PA que deverdo ser efetuadas

1l
m2
=3
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Dos inquiridos, houve um que ndo respondeu, sendo que dos restantes, 67,7%
respondeu que deveriam ser efetuadas trés medicOes para a avaliacéo ser correta; 13,3%
respondeu que deveriam ser feitas duas avaliagbes da PA; 6,7% que deveriam ser
efetuadas quatro avaliacbes, outros 6,7%, que deveriam ser cinco, e, por fim, 6,7%
afirmou ser necessaria apenas uma avaliacdo da pressdo arterial.

Gréafico 3 — O que entendem por proteinuria significativa da gravidez

Tal como na prévia questdo, um dos inquiridos ndo respondeu, sendo que dos que

responderam, 53,3% considera proteinuria significativa da gravidez, quando o resultado

52



Conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de saide primarios sobre sindrome HELLP

do teste rapido de urina é > 2 +; 26,7% considera que o resultado do teste é >3 +; e os

restantes 20,0% responderam que o teste deve dar > 1 +.

Gréfico 4 — Definicdo de Hipertensdo Arterial na gravidez

>120/80mmHg =130/80mmHg =130/90mmHg =140/90 mmHg

De todos os inquiridos, todos responderam, sendo que as respostas foram
maioritariamente (68,8%) que a definicdo de Hipertensdo Arterial na gravidez seria
quando existisse PAS/PAD > 140/90 mmHg; dos restantes, 18,8% afirmaram que seria
quando PAS/PAD > 130/90 mmHg; 6,3% responderam que PAS/PAD deveria ser >
120/80 mmHg; e por tltimo, 6,3% afirmou que esta seria > 130/80 mmH.

Grafico 5 — Dominio de conhecimentos sobre pré-eclampsia

HSim

mN3o
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Como se pode verificar, 81,2% (corresponde a 13 inquiridos) afirma ser possuidor de
conhecimentos relativamente a PE, enquanto 18,8% (trés inquiridos) responde néo
possuir. Relativamente a esta questdo, os enfermeiros que ndo responderam sdo todos
profissionais ha mais de 10 anos (16, 18 e 19), sendo que dois sdo do sexo feminino e o
outro, do sexo masculino; dois possuem licenciatura (16 e 18 anos de carreira) e 0 outro

possui mestrado, sendo que exerce ha 19 anos.

Gréfico 6 — Onde foram adquiridos conhecimentos sobre pré-eclampsia

60,0%
26,7%

6,7% 6,7%
Licenciatura Bacharelato Livros Técnicos Formagdoem

Servigo

Dos 13 individuos que responderam afirmativamente a questao anterior, 60,0% adquiriu
0s conhecimentos aquando da licenciatura, 26,7% em formacdo em servico, e 0S

restantes através de livros técnicos ou no bacharelato.

Tabela 7 — Definicao de pré-eclampsia

Definicéo de pré-eclampsia N %
Aumento da presséo arterial (Q1; Q2; Q3; Q5; Q7; Q8; Q9;
oot Qie) (Q1;Q2; Q3; Q5; Q7; Q8; Q i 435%
Proteindria (Q1; Q2; Q3; Q15; Q16) 5 21,7%
Aumento de peso (Q1; Q2; Q3; Q15) 4 17,4%
Retencdo de liquidos (Q14; Q16) 2 8,7%
Edema (Q16) 1 4,3%
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Alteracdo da enzimas hepaticas (Q9; 1 4,3%

Dos enfermeiros possuidores de conhecimento sobre PE, a maioria das respostas
enquadra-se na existéncia de um aumento da PA (43,5%), sendo as restantes: existéncia
de proteindria (27,7%), aumento de peso (17,4%), retencdo de liquidos (8,7%), edema

(4,3%), alteracdo das enzimas hepaticas (4,3%).

Tabela 8 — Sinais/sintomas de um quadro de pré-eclampsia

Sinais/sintomas de um quadro de pré-eclampsia N %
;I; (Q4; Q5; Q6; Q7; Q8; Q9; Q10; Q11; Q12; Q13; Q14; 1o i
Edemas (Q1; Q2; Q3; Q5; Q6; Q8; Q9; Q10; Q13; Q15; Q16) 11 22,9%
Cefaleias (Q1; Q2; Q3; Q4; Q9; Q10; Q16) 7 14,6%
Agitacdo (Q1; Q2; Q3; Q15; Q16) 5 10,4%
Perda de consciéncia (Q1; Q2; Q3; Q15; Q16) 5 10,4%
Proteindria (Q5; Q6; Q8; Q13) 4 8,3%
Viséo turva (Q5) 1 2,1%
Perturbaces gastricas (Q5) 1 2,1%
Taquicardia (Q11) 1 2,1%
Dor/desconforto abdominal (Q4) 1 2,1%

Legenda: HTA — Hipertensdo arterial.

A questdo “Indique sinais/sintomas que o facam suspeitar de um quadro de pré-
eclampsia”, as respostas foram diversas, nomeadamente HTA (25,0%), edemas
(22,9%), cefaleias (14,6%), agitacdo (10,4%), perda de consciéncia (10,4%), proteindria
(8,3%), visdo turva (2,1%), perturbacdes gastricas (2,1%), taquicardia (2,1%) e

dor/desconforto abdominal (2,1%).
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Grafico 7 — Dominio de conhecimentos sobre sindrome HELLP

De acordo com o gréafico, a maioria dos inquiridos, (n=10, 62,5%), afirma possuir
conhecimento sobre o sindrome HELLP, verificando-se uma percentagem consideravel
de individuos (n=6, 37,5%) sem qualquer conhecimento. O perfil destes Ultimos é
bastante heterogéneo, destacando-se o facto de quatro enfermeiros ja exercerem a sua
profissdo ha mais de dez anos, entre os quais dois sdo especialistas em enfermagem

comunitaria.

Gréafico 8 — Onde foram adquiridos conhecimentos sobre sindrome HELLP

47,1%
29,49
11,8%
. 3 9‘VI 5 9‘VI

Curso base Formacgao Pesquisa Livros Internet
em servigo técnicos

Tal como ao nivel do conhecimento sobre PE, relativamente ao sindrome HELLP, os

possuidores de conhecimento, também o adquiriram ao nivel do curso base (47,1%),
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tendo os restantes adquirido através de formacéo em servico (29,4%), pesquisa (11,8%),

livros técnicos (5,9%) e internet (5,9%).

Tabela 9 — Definicdo de sindrome HELLP

Defini¢ao do sindrome HELLP N %
Hemolise (Q7; Q14; Q15; Q16) 4 18,2%
Trombocitopenia (Q7; Q14; Q15; Q16) 4 18,2%
Agravamento da pré-eclampsia (Q2; Q7; Q15; Q16) 4 18,2%
Alteracdo da fungdo hepética (Q14; Q15; Q16) 3 13,7%
Alteracdes laboratoriais (Q2; Q3) 2 9,1%
Risco da mée e bebé (Q1; Q6) 2 9,1%
Alteracdo dos eritrocitos e plaquetas (Q6) 1 4,5%
Leva a convulsdo/coma (Q5) 1 4,5%
Hipertensao significativa (Q16) 1 4,5%

Através do grafico apresentado, pode-se constatar que as respostas sdo diversas, sendo
elas: hemolise (18,2%); trombocitopenia (18,2%); agravamento da PE (18,2%);
alteracdo da funcdo hepatica (13,7%); alteracdes laboratoriais (9,1%); risco da mée e
bebé (9,1%); alteracdo dos eritrocitos e plaquetas (4,5%); leva a convulsdo/coma

(4,5%); e, por fim, hipertensédo significativa (4,5%).

Tabela 10 — Fatores de risco do sindrome HELLP

Fatores de risco do sindrome HELLP N %
Hipertensdo (Q1; Q4; Q7; Q11; Q14) 5 13,9%
Morte materna (Q2; Q3; Q15; Q16) 4 11,1%
Faléncia cardiaca e renal (Q2; Q3; Q15; Q16) 4 11,1%
Edema agudo do pulmao (Q2; Q3; Q15; Q16) 4 11,1%
Faléncia hepatica (Q2; Q15; Q16) 3 8,3%
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Pré-eclampsia (Q1; Q6) 2 5,6%
Mulheres > 25 anos (Q1; Q4) 2 5,6%
Hemorragias (Q2; Q15) 2 5,6%
Raca caucasiana (Q4) 1 2,8%
22 gestacdo (Q4) 1 2,8%
12 gravidez ou gravidez gemelar (Q14) 1 2,8%
Diabetes mellitus (Q14) 1 2,8%
Lapus (Q14) 1 2,8%
Nefropatia (Q14) 1 2,8%
Ma alimentacéo (Q14) 1 2,8%
Historia anterior de s. HELLP ou PE (Q5) 1 2,8%
Trombocitopenia (Q11) 1 2,8%
Stress (Q11) 1 2,8%

Legenda: S. HELLP — sindrome HELLP; PE — pré-eclampsia

Relativamente a questdo “Elenque fatores de risco do sindrome HELLP”, dos 11
inquiridos que responderam, existiu uma variedade de respostas, das quais a mais
evidente é a existéncia de hipertensdo (13,9%). Pode-se também salientar a morte
materna (11,1%), faléncia cardiaca e renal (11,1%), edema agudo do pulméo (11,1%),
seguido de faléncia hepatica (8,3%). Hemorragias, mulheres com idade superior a 25
anos e PE também foram alguns dos fatores enunciados. Em menor percentagem
(2,8%), tem-se também raca caucasiana, 2% gestacéo, 12 gravidez ou gravidez gemelar,
ser portadora de diabetes mellitus, lGpus, nefropatia, ma alimentacao, histéria anterior

de sindrome HELLP ou PE, trombocitopenia e stress.
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Gréfico 9 — Associacgdo do sindrome HELLP a elevagdo dos valores da pressdo arterial

B 5im

B Ndo

Dos inquiridos, apenas 14 responderam a esta questdo, sendo que 71,4% destes
considera haver sempre uma associacao entre o sindrome HELLP e a elevacdo dos

valores de PA, enquanto 28,6% n&o o considera.

Gréafico 10 — Consideracdo se sindrome HELLP é mais frequente na gestacdo de termo

WSim

Apenas 87,4% dos inquiridos responderam a esta questdo, dos quais 71,4% nédo acha
que o sindrome HELLP seja mais frequente na gestacdo de termo e, por isso, nao ser

necessario disponibilizar mais cuidados de salde nesta fase da gravidez.
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Gréfico 11 — Surgimento do sindrome HELLP
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A maioria dos inquiridos (apenas 14 responderam) afirma que o sindrome HELLP pode
surgir em gravidas com PE durante o puerpério gestacional ou puerpério precoce
(92,9%). Os restantes 7,1% responderam como ocorrendo no puerpério precoce.

Gréafico 12 — Associacdo a taxas de morbilidade e mortalidade materna e fetal

significativas

M Sim

Como se pode constatar, 85,7% (n=12) dos inquiridos considera que o sindrome
HELLP se encontra associado a taxas de morbilidade e mortalidade materna e fetal

significativas.
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Tabela 11 — Prevencdo do sindrome HELLP

Prevencdo do sindrome HELLP N %
Inducdo do trabalho de parto (Q1; Q2; Q15; Q16) 4 17,4%
Monitorizacdo de PA (Q1; Q5; Q11; Q14) 4 17,4%
Correccdo de distdrbios maternos (Q2; Q15; Q16) 3 13,0%
Controlo analitico (Q7; Q11; Q14) 3 13,0%
Vigilancia de sintomatologia (Q5; Q9) 2 8,7%
Repouso (Q1; Q14) 2 8,7%
IVG (Q3) 1 4,3%
Consultas e avaliacdo gestacional de rotina (Q4) 1 4,3%
Identificacdo precoce de sinais e sintomas (Q6) 1 4,3%
Vigiar edemas e proteindria (Q5) 1 4,3%
Ingestdo de liquidos (Q1) 1 4,3%

Legenda: IVG — Interrupcdo Voluntaria da Gravidez; PA — pressao arterial.

Perante a questdo “Como atuar na prevengdo do sindrome HELLP”, 12 dos enfermeiros
questionados responderam, verificando-se uma heterogeneidade significativa quanto ao
modo de atuacdo: inducdo do trabalho de parto e monitorizagdo de PA (17,4%);
correccdo de disturbios maternos e controlo analitico (13,0%); vigilancia de
sintomatologia e repouso (8,7%); interrupcao voluntaria da gravidez (IVG); consultas e
avaliacdo gestacional de rotina; identificacdo precoce de sinais e sintomas; vigilancia de

edemas e proteindria; e ingestdo de liquidos (em percentagens inferiores).

Grafico 13 — Existéncia de algum plano de acdo no centro de saude
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Relativamente a questdo “Existe algum plano de acdo na sua Unidade de Saude Familiar
perante este sindrome?”, verificou-se unanimidade nas respostas, com a constatacdo de

ndo haver qualquer plano de a¢&o implementado.

Gréfico 14 — Referenciacdo para Cuidados de Saude Diferenciados

mSim

M Ndo

Dos inquiridos que responderam a esta questdo (n=15), 53,3% afirma que na sua
unidade é habitual referenciar gestantes com patologia hipertensiva ou suspeita de
sindrome HELLP para os cuidados de saude diferenciados, enquanto 46,7% declara que

assim nao acontece.

Grafico 15 — Importancia do conhecimento sobre sindrome HELLP

0,0%
Ndo
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Como se pode verifcar no quadro acima enunciado, todos os inquiridos que
responderam a esta questdo afirmam ser importante os enfermeiros dos cuidados de

salde primarios possuirem conhecimento sobre o sindrome HELLP.

Quando solicitados que justificassem a resposta que deram relativamente a importancia
dos enfermeiros dos cuidados de salde primarios possuirem conhecimento

relativamente ao sindrome HELLP, as respostas variaram, tendo sido:

Tabela 12 — Justificacdo da resposta acima indicada

Justificacdo da resposta acima indicada N
“Para estar atentos aos sinais/sintomas e poderem
encaminhar/referenciar utentes para cuidados diferenciados.” 1 7,1%
(Q1)
“Para orientagdo precoce para cuidados diferenciados.” (Q2) 1 7,1%
“Para melhor cuidar a mée nos cuidados referenciados.” (Q3) 1 7,1%
“E necessario agir com prontiddo, efeciéncia e de forma segura 1 71%

para tal, ¢ necessario ter conhecimentos para tal.” (Q4)

“De modo a evitar morte materna ou/e fetal bem como 1 7 1%
complicagdes que dai possam advir.” (Q5) '

“Para identificacdo precoce desta situacdo e facilitar o seu 1 71%
tratamento, reduzindo morbilidade de mae e bebé.” (Q6)

“Os enfermeiros devem estar informados sobre esta tematica,

bem como qualquer outra que esteja relacionada com a salde 1 7,1%
materno-fetal.” (Q7)

“Como desconhego este sindrome, julgo importante conhecer 1 7 1%
para poder intervir.” (QS8)

“Estando alerta para este sindrome, poderdo aconselhar melhor 1 7 1%
as suas gravidas, prevenindo os efeitos secundérios.” (Q11)

“Para despiste de situagdes.” (Q12) 1 7,1%
“Como ndo detenho conhecimentos sobre a area, considero que

uma formacao e sensibilizacdo dos profissionais seria uma mais 1 7,1%
valia para identificar os casos.” (Q13)

“Para melhor adoptar atitude profissional.” (Q14) 1 7,1%
“Considero importante pois ¢ uma forma de conseguirmos 1 7,1%
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detetar precocemente situacOes de risco e encaminhar o mais
precocemente as situacOes para 0s cuidados diferenciados.”

(Q15)

“Para uma possivel referenciagdo para cuidados diferenciados.” 1 71%
H

(Q16)

2. Discussao de resultados

Finalizada a analise dos dados obtidos, com a aplicacdo do questionario, é necessario
que haja uma discussdo dos resultados da informacgdo obtida, a luz da fundamentagédo

tedrica realizada previamente.

E de caracter fundamental que esta fase exista, para que desta forma seja possivel a
compreensdo de todo o trabalho elaborado, sintetizando os resultados obtidos, e
realcando os aspetos mais relevantes e que melhor caracterizam e identificam a situacéo

em analise.

O propésito deste estudo foi a avaliacdo dos conhecimentos sobre sindrome HELLP nos
enfermeiros dos cuidados de saude primarios. Para isso, foi distribuido um questionario,
para que se pudesse dar resposta as questdes de investigacdo e aos objetivos propostos
inicialmente, entre eles: determinar o conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de
salde primarios sobre patologia hipertensiva; identificar o seu conhecimento sobre o
sindrome HELLP na gravidez; averiguar o seu conhecimento sobre a prevencao e 0S
fatores de risco do sindrome HELLP na gravidez; e compreender qual a importancia

atribuida ao conhecimento do sindrome HELLP na gravidez.

Em relacdo a caracterizacdo da amostra em estudo, constata-se que as idades dos
enfermeiros encontram-se compreendidas entre 0s 26 e 0s 41 anos, sendo que a media
se encontra nos 34 anos (aproximadamente), e sdo maioritariamente do sexo feminino
(n=13; 81,3%). A generalidade trabalha ha mais de cinco anos (87,5%). Da amostra
total, apenas trés enfermeiros possuem especialidade (dois dos quais em salde

comunitaria), sendo que a maioria possui apenas licenciatura (n=12) e um inquirido
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possui mestrado. Dos enfermeiros especialistas, nenhum possui a especilidade de
“Enfemagem de Satide Materna e Obstetricia” (ESMO), o que poderia ser um fator

influenciativo da amostra.

Na segunda parte do questionario, pretende-se determinar quais 0s conhecimentos que
os enfermeiros dos cuidados de saude primarios possuem relativamente a patologia

hipertensiva na gravidez, com abordagem ao sindrome HELLP.

Perante a determinacdo de saberem qual o namero de medi¢cdes de PA que deverdo ser
efetuadas, apesar de um ndo ter respondido a questdo colocada, a maioria (66,7%)

respondeu corretamente, afirmando que deveriam ser efetuadas trés avaliacGes.

Relativamente ao entendimento dos enfermeiros sobre em que consiste a proteinuria
significativa da gravidez, dos 15 enfermeiros que responderam, 53,3% respondeu que
seria quando o resultado do teste a urina fosse > 2 +. No entanto, esta ndo sera a
resposta adequada, mas seria, sim, quando o resultado ¢ > 3 +. Segundo Neme (2000),
proteinuria significativa da gravidez é quando existe a presenca de 300mg ou mais de
proteina excretada na urina durante uma colheita feita em 24 horas, ou 0,3mg por litro
de urina. “Numa amostra de urina de 24 horas a proteinuria ¢ definida como uma
concentragdo > 300 mg/24 horas. Devido as discrepancias entre uma amostra de urina e
uma urina de 24 horas, esta ¢ preferivel para o diagndstico” (Working Group, 2000).
(cit. in Lowdermilk et Perry, 2008)

Quando foi solicitado que assinalassem quais 0s parametros tensionais em que se
poderia considerar HTA na gravidez, a resposta maioritariamente obtida foi PAS/PAD >
140/90 mmHg, o que, de acordo com ACOG (2002) e Working Group (2000), se
confirma, uma vez que “a hipertensao ¢ definida como uma TA sistélica superior a 140
mmHg ou uma diastélica superior a 90 mmHG” (Lowdermilk et Perry, 2008). Segundo
0 manual “Normas de actuacdo na Urgéncia de Obstetricia ¢ Ginecologia”, a

hipertensdo ¢ considerada “apés a 20* semana de gestacdo, em gravida normotensa
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previamente a gravidez, valores de pressdo arterial (PA) > 140/90 mmHg em duas

medigoes intervaladas por 6h.”

Quando questionados sobre se seriam possuidores de conhecimentos sobre PE, 81,2%
afirmou que sim, sendo que os conhecimentos foram essencialmente adquiridos a nivel
da formacdo de base, durante a licenciatura (60,0%). Quando solicitados que definissem
PE, a resposta mais evidente foi a existéncia de aumento da PA (43,5%). Alguns
parametros (proteindria, edema), que compde a defini¢do e sdo pertinentes, foram pouco
mencionados, 0 que pode revelar pouco conhecimento por parte dos profissionais. De
acordo com ACOG (2002) e Working Group (2000), a PE é descrita como um processo
patoldgico vasoespastico multissistémico geralmente reconhecido pelo aparecimento
“de novo” de HTA (i.e., numa mulher previamente normotensa) e proteiniiria na

segunda metade da gravidez.

Ao analisar os sinais/sintomas indicados pelos enfermeiros que os fazem suspeitar de
um quadro de PE, salienta-se a HTA, edemas, cefaleias, agitacdo, perda de consciéncia,
proteindria, visdo turva, perturbacdes gastricas, taquicardia e dor/desconforto
abdominal. De acordo com Graca (2005), os sinais/sintomas, sdo: epigastralgia e/ou dor
no hipocodndrio direito, cefaleias, perturbacdes da visao, oligdria ou anuria, disfungédo
hepatocelular, hiper-reflexia e convulsdes. Desta forma, pode-se dizer que, na

generalidade, os enfermeiros foram capazes de identificar os sintomas.

Tal como relativamente a PE, os inquiridos foram questionados se seriam possuidores
ou ndo de conhecimento sobre sindrome HELLP, sendo que 62,5% respondeu
afirmativamente. Destes, 0 conhecimento foi essencialmente adquirido ao nivel do curso
base e de formagbes em servigo. Assim sendo, e quando solicitados para que definissem
0 mesmo, 18,2% referiu que era quando existia trombocitopenia, assim como
agravamento da PE e hemdlise. Também referiram alteracdo da funcdo hepatica
(13,7%), seguida de alteracdes laboratoriais e risco da mée e bebé (9,1%). Em menor

percentagem, foram dadas outras respostas como alteracdes dos eritrécitos e plaquetas,
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“leva a convulsdo/coma” (4,5%) e hipertenséo significativa (4,5%). Foram escassos 0s

enfermeiros que foram de encontro com o que acontece neste sindrome.

Segundo as respostas obtidas, a amostra considera como fatores de risco do sindrome
HELLP, a existéncia de HTA, morte materna, faléncia cardiaca e renal, edema agudo do
pulmao, faléncia hepética, hemorragias, mulheres com idade superior a 25 anos, PE,
raga caucasiana, 22 gestacao, 12 gravidez ou gravidez gemelar, ser portadora de diabetes
mellitus, lapus, nefropatia, mé alimentac&o, historia anterior de sindrome HELLP ou
PE, trombocitopenia e stress. Apesar de as respostas serem muito dispares e de algumas
se distanciarem bastante do que acontece, parece que a maioria dos inquiridos nédo
compreendeu a questdo, dado que, em vez de explanarem os fatores de risco,
responderam complicacdes e consequéncias associadas ao sindrome, que ndo era o

pretendido.

A grande maioria dos questionados (71,4%) associou o sindrome HELLP a elevagéo
dos valores de PA assim como também a mesma percentagem nao relacionou este
sindrome a uma maior frequéncia na gestacdo de termo, o que de facto, se coaduna com

a literatura.

Relativamente ao periodo gestacional em que pode surgir o sindrome HELLP, a
resposta que mais prevalece € o periodo gestacional ou puerpério precoce (92,9%). De
acordo com o manual Vigilancia pré-natal, aproximadamente metade dos casos ocorre
antes das 36 semanas de gravidez (pré-hospitalizacdo), sendo que em 45% dos casos
ocorre intra-parto ou nas primeiras 24h apds e em cerca de 15% pode surgir no periodo

compreendido entre as 48h e as quatro semanas apads o parto.

“O sindrome HELLP surge em aproximadamente 20% das mulheres com pré-eclampsia
severa (ACOG, 2002; Emery, 2005) e estd associada ao aumento de risco de morte
materna. As taxas de mortalidade e perinatal vao de 7,4% a 20,4% com uma
mortalidade materna na ordem de cerca de 1% (Sibai, 1990).” Isto pdde ser constatado

nas respostas obtidas, uma vez que 85,7% dos inquiridos respondeu afirmativamente a
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associacdo entre o sindrome e a taxas de morbilidade e mortalidade materna e fetal
significativas. Esta evidéncia mostra que os enfermeiros estdo conscientes da preméncia

no reconhecimento deste sindrome.

Relativamente & prevencdo do sindrome HELLP, apesar de a amostra ndo ter
respondido toda, tem-se entre algumas das hipoteses, inducdo do trabalho de parto,
monitorizacdo de TA, correcdo de disturbios maternos, controlo analitico, vigilancia de
sintomatologia, repouso, interrupcdo voluntaria da gravidez, consultas e avaliagdo
gestacional de rotina, identificacdo precoce de sinais e sintomas, vigiar edemas e
proteindria e ingestdo de liquidos. Esta heterogeneidade pode dever-se ao facto de nem
todos os enfermeiros saberem definir exatamente o conceito, 0 que torna complicado,
posteriormente associar a formas de prevencdo. A inducdo do trabalho de parto nédo é
uma forma de prevencdo, mas sim um possivel modo de atuacdo, ap6s a detecéo.

Relativamente a IVG, néo se aplica.

Todos referiram ndo ter um plano de a¢ao no centro de salde perante este sindrome. No
entanto, quando indagados se era habitual a referenciacdo de gestantes com patologia
hipertensiva ou suspeita de sindrome HELLP para os cuidados de saude diferenciados,
53,3% respondeu afirmativamente, parecendo adotar explicacbes contraditérias. Uma
vez ndo existente nenhum plano de acéo, coloca-se também a questdo pertinente sobre o
que é feito quando se deparam com uma suspeita deste sindrome, nomeadamente 0s
enfermeiros que afirmam reconhecé-lo. Outra divida que se instala € relativa a
aproximadamente metade dos inquiridos afirmarem que existe uma referenciacéo,
enquanto outros dizem o oposto. Uma vez que o centro de salde é 0 mesmo, as normas
deveriam ser transversais, o que leva a crer que nem todos conhecem as normas patentes

na instituicao.

Perante a questdo se consideravam importante os Enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios possuirem conhecimento respetivo ao sindrome HELLP, todos os inquiridos

responderam que sim. Justificando, essencialmente, que através do conhecimento,
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poderdo atuar melhor na prevencdo e referenciagdo das gravidas, podendo prevenir

possiveis complicacfes adjacentes.

Embora a amostra seja reduzida, ndo deixa de ser significativa no contexto em que o
instrumento de colheita de dados foi aplicado. Pode-se constatar que as variaveis idade,
género, grau académico e anos de exercicio da profissdo ndo estdo diretamente
associadas aos conhecimentos, mas sim o interesse que é demonstrado pela aquisicdo
dos mesmos, nomeadamente através de formacBes em servico e livros técnicos e/ou
outras fontes de informacéo. E pertinente o investimento em formag@es para atualiza¢io

dos conhecimentos dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios.

Como titulo de curiosidade, os enfermeiros que acertadamente definiram a PE, foram os
mesmos relativamente ao sindrome HELLP, tendo alguns dos outros se distanciado do

que era pretendido.

Relativamente a relacdo entre formagdes em servico e o conhecimento, verificou-se que,
embora alguns o tenham obtido nas mesmas, uns conseguiram adquirir o conhecimento

devidamente, enquanto outros néo.
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Conclusao

Finalizado o Projeto de Graduagdo, é importante fazer uma reflexdo de todas as
conclusdes que se obteve neste estudo.

Com este Projeto de Graduacdo pretendeu-se determinar o conhecimento dos
enfermeiros dos cuidados de salde primarios, particularmente do Centro de Saude da
Senhora da Hora, sobre o sindrome HELLP na gravidez. Considera-se um tema
pertinente, uma vez que é uma complicacdo relativamente frequente na gravidez e,
provavelmente, ndo existiria grande formacéo ao nivel dos cuidados de satde primarios,

quando € essencialmente nesta valéncia que se preconiza, primariamente, a prevengao.

Relativamente aos objetivos deste estudo, pode-se assumir como atingidos, uma vez que
foi possivel identificar o conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de salude

primarios (deste centro de saude, especificamente) sobre a teméatica em estudo.

Com este estudo, foi possivel concluir que os enfermeiros possuem conhecimento sobre

a tematica em estudo.

Conclui-se igualmente que é necessario proceder a sensibilizacdo dos enfermeiros para
a problematica apresentada, para que desta forma se proceda a uma correta prevencédo

da mesma e a devida referenciacao.

Como foi referido anteriormente, os enfermeiros sdo um importante grupo profissional
nos servicos de saude do pais e, em cuidados de satde primarios, a enfermagem integra
0 processo de promocdo de salde e prevencao de doenca, evidenciando-se as atividades
de educacdo para a salde, manutencdo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e
avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma
dada comunidade, devendo, por isso, ser possuidores do conhecimento necessario para

atuar devidamente perante uma PE e/ou um sindrome HELLP.
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Sugere-se que haja um maior investimento na formacéo dos profissionais de salde, para
que seja possivel a detecdo precoce de situacdes de risco e prevenir complicagdes que

possam advir.

O presente estudo apresenta algumas limitacOes, relacionadas com o facto de se tratar de
um primeiro trabalho de investigacdo cientifica e com a reduzida amostra, ndo
deixando, todavia, de ser pertinente. Embora ndo seja possivel generalizar os resultados
e conclusdes, pode-se estabelecer algumas conclusdes. No entanto, este trabalho
pretende também fomentar o interesse e despertar os sentidos para a vasta area da

investigacdo em Enfermagem.

Pode-se afirmar que a elaboracdo do presente Projeto de Graduacdo permitiu a
investigadora o aprofundamento dos conhecimentos relativos a area de investigagédo
cientifica e proporcionou a aquisicdo de novos conhecimentos cientificos a nivel da

investigacdo e da tematica abordada.

Espera-se que o contetdo deste trabalho suscite interesse e sensibilidade de quem o leia,
pois cada vez mais a Enfermagem se distancia da componente de sé saber fazer, indo
cada vez mais ao encontro das trés variantes “saber ser, saber estar e saber fazer”, onde

0 cuidar e as relacbes humanas se priorizam.
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Instrumento de colheita de dados (questionario)
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Ana Sofia de Sousa Belinha, aluna do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Salde, da Universidade Fernando Pessoa, Porto, para a
elaboracdo do Projecto de Graduagdo intitulado “Conhecimento dos Enfermeiros dos
Cuidados de Saude Primarios sobre o sindrome HELLP”, vem por este meio solicitar a

sua colaboracéo, para o preenchimento do presente questionario.

A sua colaboracdo é fundamental para a concretizagdo desta investigacao.

Este questionario, serd utilizado apenas com o propésito de investigacdo, sendo
assegurado o seu anonimato e confidencialidade, pelo que ndo devera escrever 0 seu

nome em nenhuma parte do questionario.

InstrucOes para o preenchimento do questionario:

e Leia atentamente a quest&o antes de preencher;

e Assinale com uma (x) a resposta que melhor se adapta a sua situacéo;

e Nas questdes de resposta aberta, responda no espaco que se encontra com linhas.

Por favor, responda a todas as questdes.

Em média, o preenchimento deste questionario é de aproximadamente 15 minutos.

Grata pela sua disponibilidade e apoio
Com agradecimentos

A aluna

(Ana Sofia de Sousa Belinha)
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QUESTIONARIO

Caracterizacdo da amostra

1. Género: Feminino O Masculino O

2. ldade: anos

3. Grau académico:

4. Area cientifica:

5. Ha& quantos anos exerce?

Conhecimento sobre patologia hipertensiva na gravidez com abordagem ao
Sindrome de HELLP

1. Como se deve medir correctamente a pressdao arterial na gravida?

2. Quantas medicGes deverdo ser efectuadas?

o1 a2 O3 04 a5

3. No teste rapido de urina, o que entende ser proteinuria significativa na gravidez?

4. Como define Hipertensao Arterial na gravidez?
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0 PAS/PAD > 120/80 mmHg
I PAS/PAD > 130/80 mmHg
0 PAS/PAD > 130/90 mmHg

O PAS/PAD > 140/90 mmHg

5. Possui conhecimentos sobre a Pré-Eclampsia? Sim 0 N&o [0

5.1. Se sim, onde os adquiriu?

5.2. Defina o que é a Pré-Eclampsia.

6. Indique sinais/sintomas que o facam suspeitar de um quadro de Pré-eclampsia.

7. Possui conhecimentos sobre o sindrome HELLP? Sim (0 Ndo O

7.1. Se sim, onde os adquiriu?

7.2. Defina o que € o sindrome HELLP.

8. Elenque factores de risco de sindrome HELLP.

79



Conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de saide primarios sobre sindrome HELLP

9. Considera que o sindrome HELLP esta sempre associado a elevacéo dos valores

de presséo arterial?

[0 Nao [ Sim

10. Acha que o sindrome HELLP é mais frequente na gestacdo de termo, sendo
necessario disponibilizar mais cuidados de saude nesta fase da gravidez?

[0 Nao [ Sim

11. O sindrome HELLP pode surgir em gravidas com pré-eclampsia durante o:

I periodo gestacional
1 periodo gestacional ou puerpério precoce
1 puerpério precoce

I puerpério tardio

12. Este sindrome esta associado a taxas de morbilidade e mortalidade materna e

fetal significativas?

O Nao O Sim

13. Como actuar na prevencdo do sindrome HELLP?
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14. Existe algum plano de accdo na sua Unidade de Salde Familiar perante este
sindrome? Sim [0 N&o (1

14.1. Se sim, qual?

15. Na sua Unidade, € habitual referenciar gestantes com patologia hipertensiva ou

suspeita de sindrome HELLP para os Cuidados de Satude Diferenciados? Sim [
Néo [

16. Considera importante 0os Enfermeiros dos Cuidados de Salde Primarios
possuirem conhecimento sobre o sindrome HELLP? Sim [0 Néo [

16.1. Justifique:
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