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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia de intervengéo educativa que utiliza da cartilha “Sindrome
Hipertensiva Gestacional - SHG” no conhecimento, na atitude e na pratica de
gestantes hipertensas. Método: estudo de delineamento experimental, realizado em
Unidade de Atencao Terciaria em Saude, no municipio de Fortaleza — CE, Brasil. A
intervencao foi caracterizada pela aplicacdo de estratégia educativa para prevencao
das complicacGes da sindrome hipertensiva gestacional. Os efeitos da intervencao
nas gestantes do Grupo de Intervencao (Gl) foram comparados com os resultados
obtidos pelas gestantes do Grupo Controle (GC). Foram convidadas a participar do
estudo as gestantes que faziam acompanhamento de pré-natal de alto risco com
diagnéstico de sindrome hipertensiva gestacional até 33 semanas de gestacdo. Foram
incluidas no estudo 120 gestantes. Foi aplicado o método de aleatorizac&o por blocos
de tamanho aleatério para definir a distribuicdo das gestantes nos grupos de estudo.
Para a intervencéo, foi utilizada cartilha educativa intitulada “Sindrome Hipertensiva
Gestacional- SHG” validada, abordando no conteudo definicdo, fatores de risco,
complicacBes e tratamento. O estudo seguiu as recomendacfes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT). Foi elaborado e validado o instrumento
inquérito CAP, que permitiu medir o desfecho primério deste estudo: analise do nivel
adequado e inadequado do conhecimento, da atitude e préatica de gestantes sobre a
sindrome hipertensiva gestacional. A interveng&o educativa ocorreu com as gestantes
do GI que participaram ap0s a consulta pré-natal de alto risco (rotina), em Unico
momento, com duracgdo aproximada de 30 minutos. A coleta de dados foi realizada
em trés momentos e gestantes separadas em dois grupos contendo 60 participantes.
Para comparacdes quantitativas, foi aplicado o teste t de Student ou Mann-Whitney.
Para estudar associacdes qualitativas, o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher.
Resultados: foi identificada avaliagdo adequada do Conhecimento, da Atitude e
Pratica, no grupo intervencdo, no sétimo e trigésimo dia pOs-intervencao,
apresentando p<0,05, com aumento de chance para o conhecimento adequado no
sétimo dia (OR=6,63 —IC: 3,5 -12,55) e no trigésimo dia (OR= 6,25 - 1C: 3,13 — 12,50).
Neste grupo, a atitude foi adequada no sétimo dia (OR= 6,11 — IC: 3,28-11,39) e no
trigésimo dia (OR= 6,44 — IC: 3,49- 11,89). Pratica também adequada no sétimo dia
(OR=3,73- IC: 2,21-6,28) e trigésimo dia (OR=4,91 — IC: 2,90-8,32). Concluséao: as
gestantes que participaram da intervencdo educativa apresentaram mais
adequabilidade em relagcdo ao conhecimento, a atitude e pratica sobre a SHG,
comparadas com as gestantes que participaram do grupo controle. Portanto, a pratica
desta intervencao, com uso de tecnologia educativa (cartilha educativa), em pré-natal
de alto-risco, € viavel no direcionamento e na adesao terapéutica de gestantes
hipertensas, visando prevenir complicacfes em todo o ciclo gravidico puerperal.

Descritores (DeCS): Conhecimentos, Atitudes e Préaticas em Saude; Hipertenséo
Induzida pela Gravidez; Estudos de Intervencdo; Estudos de Validacgéo;
Epidemiologia; Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem da Mulher,
crianca e Adolescente



ABSTRACT

Objective: to assess the efficacy of educational intervention with the usage of the
brochure “Sindrome Hipertensiva Gestacional - SHG” (Gestational Hypertensive
Syndrome - GHS) in the knowledge, attitude and practices of hypertensive pregnants.
Method: experimental delimitation study, executed in Unidade de Atencao Terciaria
em Saude (Unit of Tertiary Care in Health), in the city of Fortaleza - CE, Brazil. To
enact the intervention, a CAP inquiry instrument was elaborated and verified with the
support of judges, that allowed to measure the primary conclusion of this study:
analysis of the adequate and inadequate standard of knowledge, attitude and practices
of pregnants about hypertensive gestational syndrome. Those invited to participate in
the study were the pregnant women that participated in high risk prenatal care with
gestational hypertensive syndrome diagnosis up to 33 weeks of gestation. A total of
120 pregnant women were included into the study. The method of randomisation of
random-sized blocks was applied to establish the distribution of said participants into
the study groups. For the intervention, the educational brochure entitled “Sindrome
Hipertensiva Gestacional - SHG” (Gestational Hypertensive Syndrome - GHS) and
verified was utilized, approaching in its content definition, risk factors, complications
and treatment. The intervention was characterized by the application of educational
strategy for prevention of medical complications from the hypertensive gestational
syndrome. The effects of the intervention in the pregnants of the Intervention Group
(IG) were compared to with the results obtained from the Control Group (CG). The
study followed the recommendations of the Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT). The educational intervention occurred with the pregnant women of the
IG that participated after the antenatal visit of high risk pregnancy (routine), in a single
event, with approximate duration totalling 30 minutes. The data collection happened in
three moments and pregnant women separated into two groups containing 60
participants. For quantitative comparisons, the Student t test or Mann-Whitney test was
applied. To study the qualitative associations, the Chi-square or Fisher’s Exact, in turn.
Results: it was identified an adequate evaluation of the Knowledge, Attitude and
Practices, in the intervention group, on the seventh and thirtieth day post-intervention,
presenting p<0,05, with increase to the chance for adequate knowledge on the seventh
day (OR=6,63 — IC: 3,5 -12,55) and thirtieth day (OR= 6,25 — IC: 3,13 — 12,50). In this
group, the attitude was adequate on the seventh day (OR=6,11 - IC: 3,28-11,39) and
the thirtieth day (OR= 6,44 — IC: 3,49- 11,89). Practice also adequate adequate on the
seventh day (OR=3,73- IC: 2,21-6,28) e trigésimo dia (OR=4,91 — IC: 2,90-8,32).
Conclusion: the pregnant women that participated in the educational intervention
presented more adequacy in relation to the knowledge, attitude and practice about GH,
in comparison to those who were part of the Control Group. Therefore, the practice of
this intervention, with the usage of educational technology (brochure), during high risk
antenatal, is viable in the directioning and therapeutic adherence of hypertensive
pregnants, aiming to prevent complications in the whole pregnant puerperal cycle.

Keywords: Knowledge, Attitude and Practices Health; Pregnancy-induced
Hypertension; Intervention Studies; Validation Studies; Epidemiology; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gravidez e o puerpério sdo influenciados por multiplos fatores, desde os de
natureza bioldégica até as caracteristicas emocionais, sociais e econdmicas da
populacao, além do acesso e da qualidade técnica dos servi¢cos de saude disponiveis
a populacéo. A gravidez é um fendmeno fisiolégico, natural e dindmico que, na maioria
das vezes, ocorre sem complicacdes. Portanto, apesar do cuidado, existem casos de
mulheres que apresentam problemas de salde, algum agravo ou desenvolvem
transtornos gestacionais®.

Evidencia-se que a prevaléncia mundial de complicacbes na gravidez esta
aumentando, devido a complexa interacdo entre fatores demograficos, estilo de vida
e desenvolvimentos na medicina moderna®. Dentre as principais complicacées
relacionadas a gravidez a nivel mundial, aponta-se a Sindrome Hipertensiva
Gestacional (SHG), também conhecida como Hipertensdo Induzida pela Gravidez
(HIG), acometendo de 6 a 10% das gestantes®. No cenario brasileiro, a SHG é a
principal causa de mortalidade materna e perinatal®.

Portanto, a maioria das mortes na hipertensdo induzida pela gravidez ocorre
devido as complicacdes e ndo em virtude da hipertensdo arterial (HA). Assim, a
mortalidade materna e essas complicacbes sdo evitaveis. Pode-se impedir a
mortalidade materna por deteccdo precoce e pronta do manejo dessas
complicacGes®.

De fato, mulheres que apresentaram historico de HA durante a gravidez (em
gue a pressao arterial atual € mensuravel e normal) possuem risco mais elevado de
infarto do miocardio e tromboembolismo venoso, apesar dos riscos absolutos dessas
patologias nessa populacédo permaneceram baixos®). A assisténcia a gestante de alto
risco requer capacitacdo, habilidade e efetividade profissionais no manejo de
situacdes emergenciais ou potencialmente complicadoras durante o ciclo gravidico
puerperal®,

Todavia, a hipertensdo induzida pela gravidez é classificada e definida, de
acordo com o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (American College of

Obstetricians and Gynecologists — ACOG), em quatro categorias: pré-eclampsia-
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eclampsia, hipertensdo arterial cronica, hipertensdo arterial crénica com preé-
eclampsia sobreposta e hipertensdo gestacional®).

A Pré-eclampsia (PE) € definida pela presenca de HA apés a 202 semana,
agregada a proteindria significativa. Na auséncia de proteindria significativa, o
diagnostico pode ser baseado na presenca de turvacao visual, cefaleia, disturbios
visuais ou cerebrais, dor abdominal, elevacédo de enzimas hepaticas, plaguetopenia,
comprometimento renal, edema pulmonar, escotomas ou convulsdo. A eclampsia é
definida como a presenca de convulsdes do tipo grande mal, em gestante com PE.

A hipertensao arterial cronica é definida pela deteccdo da HA precedendo a
gestacdo ou antes de 202 semanas. E possivel que ocorra com sobreposicdo de PE.
A hipertenséo gestacional é caracterizada pela ocorréncia de HA apo6s a 202 semana,
sem a presenca de proteinuria®),

Sendo assim, € necessario que o diagnostico da SHG seja detectado no pré-
natal, tendo em vista que o Ministério da Saude (MS) aponta, como objetivo do
acompanhamento pré-natal, assegurar o desenvolvimento da gestacédo, permitindo o
nascimento de recém-nascido saudavel, sem impacto para saude materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas®9.

Dessa forma, ressalta-se que o enfermeiro, frente ao pré-natal, apresenta-se
como profissional transformador, atuando de forma ampla: recuperando a salde,
prevenindo agravos, educando, promovendo saude e abrindo espacgo para construcao
da cidadania, construcéo de vinculo e qualidade da assisténcia®?b.

Corrobora-se com a Teoria de Enfermagem de Nola Pender, ao concluir que a
promocdo da saude € entendida como comportamento motivado pelo desejo de
aumentar o bem-estar e valorizar o potencial para o estado de 6tima saude. Assim,
surge o papel da enfermagem como capaz de auxiliar os individuos a cuidar-se,
estimulando e ensinando a adoc&o de estilos de vida saudaveis?,

Portanto, a atencédo a Saude da Mulher, no ciclo gravidico-puerperal, constitui
desafio para autoridades em saude de todo o mundo, no que diz respeito a qualidade
da assisténcia prestada e marcos conceituais. Este ciclo deve ser acompanhado de
forma competente em suas trés fases: gravidez, parto e puerpério, para que a mulher
receba assisténcia integral e de maior qualidade(®?),

Nesse sentido, em 1984, o MS langou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, ruptura conceitual com 0s principios
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norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de
prioridades neste campo®4).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atencéo, em periodo em que, paralelamente, no &mbito
do Movimento Sanitario, concebia-se o arcabougo conceitual que embasaria a
formulacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS)®4),

Nessa perspectiva, a Lei Organica da Saude (n° 8.080/1990) enfatiza que a
assisténcia a saude no (SUS) deve abranger tanto as acdes assistenciais quanto as
atividades de promocé&o da salide e de prevencédo de doencas®®).

No ambito da promocédo da saude reprodutiva, no ano 2000, o MS institui o
Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), objetivando reverter
0 quadro de precariedade da atencao obstétrica, por meio da garantia do acesso, da
melhoria da cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal, parto e puerpério, bem
como neonatal(6),

Todavia, € primordial a associacdo dessas politicas durante o atendimento
direcionado a saude da mulher e do recém-nascido, pois o acompanhamento
especifico da gravidez garante a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, diminuindo a mortalidade do binbmio mée e filho. A literatura sinaliza que a
maioria dos problemas da gravidez podem ser prevenidos, como hipertenséo
gestacional, complicagdes no trabalho de parto, hemorragia e infeccdo puerperal®?,

Contudo, mesmo com o avanco das politicas publicas e tecnologias em saude,
os profissionais de saude deparam-se com fragilidades encontradas nesse processo
de prevencdo as complicacbes durante a gestacdo. Destaca-se, especificamente, a
caréncia de conhecimento, atitude e pratica, relacionados a SHG, sendo perceptivel
a nivel nacional e internacional(8-20),

A associacdo entre conhecimento, atitude e pratica com a terapéutica
inadequada entre os pacientes hipertensos, vem sendo apontada na literatura,
enfatizando a necessidade de enfocar intervencdes educativas precocemente,
objetivando conhecimento e atitude para praticar as intervencgdes orientadas®®).

Apesar do enorme impacto e complicar a saude materna e fetal, os sinais e
sintomas da hipertenséo induzida pela gravidez, ainda, sdo pouco compreendidos

pelas mulheres(9),
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O conhecimento deficiente do gerenciamento da hipertenséo induzida pela
gravidez e recursos inadequados constituem ameacga para conduta de assisténcia
adequada. Assim, aponta-se a necessidade de aumento de recursos humanos e
capacitacdo, assim como a mobilizacdo de recursos para manejo adequado de
gestantes9),

O inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica) vem sendo utilizado em
estudos direcionados a saude da mulher, na expectativa de direcionar intervencdes
adequadas, educacao e estratégias de comunicacdo para abordar varios problemas
de salde, principalmente em mulheres em idade fértil(?1-22),

Ressalta-se que educacdo em saude visa desenvolver sentido de
responsabilidade, como individuo, membro de uma familia e de comunidade, para
com a salide, tanto individual como coletivamente(@®), Acredita-se que o conhecimento
€ o melhor caminho para gestantes participarem com eficacia e autonomia do
processo que perpassa desde o pré-natal, parto e puerpério, promovendo, assim, a
saude e buscando melhor qualidade de vida. E, diante deste contexto, realizou-se esta
pesquisa utilizando o inquérito CAP, com intuito de avaliar a eficacia de intervencéo
educativa para prevenir as complicacdes relacionadas a SHG em mulheres atendidas
em pré-natal de alto risco.

Ao considerar que a educag¢do em saude realizada pelos profissionais vem
apresentando resultados satisfatérios no cenario da prevencao as complicacdes no
ciclo gestatorio, € importante intervir com estratégias educativas o mais precoce
possivel. Destaca-se a elaboracéo e utilizacéo de tecnologias educacionais (TE) como
estratégia relevante na pratica assistencial do pré-natal de baixo e alto risco, pois esta
estratégia viabiliza aos profissionais a oferta de assisténcia de qualidade e contribui
positivamente com os indicadores de mortalidade materno-fetal(@),

A Politica Nacional de Gestédo de Tecnologias em Saude (PNGTS) tem como
propoésito potencializar os beneficios de salude a serem obtidos com 0s recursos
disponiveis, garantindo o acesso da populagdo a tecnologias efetivas e seguras.
Portanto, a Lei n° 12.401/2011 prevé a implementacdo de estudos de efic4cia,
efetividade, seguranca, avaliacdo econOmica e Iimpacto orcamentario para
incorporacdo de novas tecnologias no SUS, as quais devem estar baseadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis®¥, e a Lei n® 13.243 estimula a pesquisa,

o desenvolvimento cientifico, a capacitagéo cientifica e tecnoldgica e a inovagdo com
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introduc&o de produtos, servigcos ou processos que resultem em melhorias efetivas no
desempenho social e econdmico®.

Além de considerar a importancia da elaboracdo das TE, salienta-se a
necessidade de avaliacdo deste material educativo. A avaliacdo da tecnologia
educacional permite afirmar se atendeu as expectativas dos usuarios finais, se os
aspectos foram adequados no que se refere ao contetdo, como também as questdes
técnicas®¥, sendo possivel avaliar a eficacia, a qual se refere aos beneficios de nova
tecnologia utilizada em condicdes ideais ou experimentais, com resultados obtidos,

geralmente, a partir de ensaios clinicos controlados e randomizados (ECCR)®).

1.1 Envolvimento da pesquisadora com a tematica

As inquietacOes para realizacdo desta pesquisa surgiram desde a graduacéao,
guando a autora teve contato, inicialmente, com a pesquisa, nos anos de 2005 a 2007,
como Bolsista de Iniciacdo Cientifica (BIC) no Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPqQ), nos mais diversos enfoques, como: Promocao da
Saude de Pessoas com HA, SHG, Adesdo ao Tratamento da Pessoa com HA,
Educacdo em Saude e Avaliacdo do Programa de Hipertensdo na Unidade de Atencéo
Priméria em Saude (UAPS). Durante os estudos, inquietava-se a elevada incidéncia
de pacientes hipertensos a nivel nacional e internacional. Diante desta inquietude,
guestionava-se sobre o porqué da SHG e/ou de suas complicacbes, ainda
continuavam sendo grande problema para Saude Publica, com elevada taxa de
mortalidade materna e perinatal.

Apbs a graduacao, no ano de 2008, especializou-se em Saude da Familia, na
Universidade Federal do Ceara (UFC), e Enfermagem Obstétrica, em 2010, na Escola
de Saude Publica do Cearad (ESP-CE), em ambas, pesquisou sobre a tematica no
contexto da Atencao Primaria a Saude (APS). Enquanto enfermeira da APS e Atencao
Secundaria a Saude (ASS) (Hospital Maternidade), observava a atuagdo dos
enfermeiros com as gestantes e refletia acerca da importancia de se utilizar
estratégias para atendimento de qualidade. Percebeu, assim, a necessidade de os
profissionais da atencdo basica repensarem em uma assisténcia com enfoque
educativo mais direcionada ao aprimoramento do conhecimento das gestantes sobre

as possiveis alteracdes e complicacdes inerentes a gravidez, ao parto e puerpério.
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Apébs concluir o mestrado (janeiro de 2015) e, ao mergulhar nas leituras,
comecou a repensar a assisténcia do enfermeiro direcionada as gestantes no pré-
natal de alto risco, uma vez que a incidéncia de complicacdes era elevada.

Em abril de 2015, construiu um projeto para dar continuidade ao trabalho com
intervencdo educativa, em uma Maternidade de referéncia terciaria no municipio de
Fortaleza - CE, em que foi aprovada no Programa de Pds-Graduacgéo da Faculdade
de Enfermagem na Universidade de Campinas (UNICAMP), sob orientacdo da Prof2.
Dr2. Antonieta Keiko Kakuda Shimo e Coorientacéo da Prof2. Dr2. Maria Helena Baena
de Moraes Lopes, que acreditaram na proposta e ajudaram a aprimorar, desenvolver
e concluir a pesquisa.

Durante o doutorado, concluiu especializacdo de Enfermagem em
Estomaterapia, na Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - SP e no trabalho
de conclusdo de curso também trabalhou com sadde da mulher, produzindo e
publicando artigo sobre a prevencado da incontinéncia urinaria no puerpério. Durante
a especializacéo, aprofundou mais em relacdo a questionamentos (que desenvolveu
na pratica assistencial) relacionados, principalmente, a qualidade de vida dos usuarios
e atuacdo do enfermeiro nos contextos das incontinéncias, lesdes de pele e estomias.

Durante esses Ultimos quatro anos, também concluiu a segunda graduacao na
Faculdade de Pedagogia, que forneceu muitos subsidios para aplicacdo da
intervencao educativa durante a coleta de dados e discusséo dos resultados finais.

As teorias e praticas trabalhadas no Curso de Pedagogia foram muito validas e
acrescentaram positividade na atuacao profissional como docente, gerando varias
reflexdes também, na assisténcia do enfermeiro ao desenvolver educacdo em saude.

Na reta final para concluir o doutorado, no periodo de 11/2018 a 01/2019, foi
contemplada com bolsa do Banco Santander para participar de Programa de
Mobilidade Internacional. Ficou trés meses na Escola Superior de Enfermagem
(ESEP), sob orientacdo da Prof2. Dr2. Luisa Andrade que oportunizou vivenciar
experiéncia académica, profissional e pessoal.

Portanto, durante a participacdo em atividades na ESEP, teve a oportunidade
de conhecer mecanismos de preparacao para parto e promocao ao parto saudavel no
pré-natal de baixo e alto-risco, contribuindo, assim, para que pudesse fazer interface
com a literatura e discutir os resultados encontrados na pesquisa realizada em uma

maternidade de atencéo terciaria no Estado do Ceard, Brasil.
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Outra contribuicdo em relacdo a pesquisa, foi a sugestdo de trés professoras
da ESEP, para que fosse inserida a Teoria de Enfermagem de Nola Pender,
relacionado a intervencdo educativa com a promocéao da saude.

Durante as aulas assistidas no Programa de PO4s-Graduacéao, foi possivel
dialogar com docentes e discentes em relagdo a Politica de Parto Humanizado que
existe no Brasil e, entdo, conheceu a atuagao do enfermeiro obstetra nos servigos de
saude de Portugal.

Todo conhecimento tedrico e pratico que vivenciou desde a graduacao (2003)
até os dias atuais (2019), foram extremamente importantes para producdo deste
trabalho. Considerando que uma tese € inacabada, por hora, encerra-se essa
etapa/jornada, devido a exigéncia académica, porque sempre se esta no processo de
melhoria e contribuicdo para assisténcia de qualidade, visando promover saude,

prevenir doencgas, diminuir os agravos e reabilitar a populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar eficacia de intervencgao educativa com a utilizacao da cartilha “Sindrome
Hipertensiva Gestacional - SHG”, no conhecimento, na atitude e na prética de

gestantes com hipertensao.

2.2 Especificos

e Caracterizar gestantes, sob 0s aspectos sociodemograficos e obstétricos;

e Elaborar e validar um instrumento para coleta de dados de avaliagdo educativa,
no conhecimento, na atitude e na pratica de gestantes, para prevencao das
complicacfes da sindrome hipertensiva gestacional;

e Realizar intervencdo educativa com a cartilha baseada na prevencdo das
complicacBes da Sindrome Hipertensiva Gestacional,

e Comparar o Grupo Controle e Grupo de Intervencdo quanto ao conhecimento,
a atitude e préatica sobre a prevencao das complicacbes da Sindrome

Hipertensiva Gestacional com a aplicacao da “Cartilha Educativa”.
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3 HIPOTESES

3.1 Hipotese HO

O nivel do conhecimento, da atitude e da pratica sobre a prevencdo das
complica¢Bes da SHG do grupo de intervencgédo (uso da cartilha) seré igual ao do grupo
controle (consulta pré-natal de rotina).

3.2 Hipotese H1
O nivel do conhecimento, da atitude e da préatica sobre a prevencdo das

complicacbes da SHG que participaram do grupo de intervencéo (uso da cartilha

educativa) sera maior que o do grupo controle (consulta pré-natal de rotina).
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo clinico randomizado e longitudinal. A principal vantagem deste estudo
€ a capacidade de demonstrar causalidade. Isto decorre, em especial, da alocagéo
aleatdria da intervencao, que pode eliminar a influéncia de variaveis confundidoras e
minimizar a possibilidade de que os efeitos observados sejam reforcados pela
cointervencao®?),

O estudo de delineamento experimental refere-se a investigacdo em que se
manipulam intencionalmente uma ou mais variaveis independentes para analisar as
consequéncias da manipulacdo sobre uma ou mais variaveis dependentes, dentro de
uma situacéo de controle do pesquisador(@®),

Portanto, para se qualificar como experimento, o delineamento da pesquisa
necessita possuir trés seguimentos propriedades: manipulagdo (o experimentador faz
alguma coisa aos participantes do estudo); controle (0o experimentador introduz
controles sobre a situacdo experimental, incluindo o uso do grupo controle); e
randomizacdo (o experimentador designa aleatoriamente os participantes para 0s
grupos controle e experimental)®@).

A intervencao foi caracterizada pela aplicacdo da estratégia educativa para
prevencdo das complicacbes da SHG. Os efeitos da intervencdo nas gestantes do
Grupo de Intervencédo (Gl) foram comparados com os resultados obtidos pelas
gestantes do Grupo Controle (GC), com vistas a alcancar o seguinte desfecho: elevar
o nivel do Conhecimento, da Atitude e da Pratica nas gestantes do Gl.

Para a intervencdo, utilizou-se a cartilha educativa intitulada “Sindrome
Hipertensiva Gestacional - SHG” (Anexo A), abordando no conteudo a prevengéo da
SHG, complicacGes e tratamento que foi construida e validada®®. O estudo seguiu as
recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), guia
para publicacdo de ensaio clinico®b.

A pesquisa foi iniciada em agosto de 2015, com a constru¢ao do projeto de
pesquisa, e concluida em maio de 2019, com as submissdes dos resultados da tese.

As etapas deste estudo estdo apresentadas graficamente, detalhadas na

Figura 1.
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Gestantes acompanhadas no pré-natal de alto risco em maternidade de Fortaleza

|

Distribuigio dos Grupos pelo processo de randomizagao

Grupo Controle Grupo Intervengdo

Pré-teste com aplicacdo do Inguérito CAP com
gestantes de forma individual

‘ Crientagdes convencionais sobre Hipertensdo na
Gestacio durante a consulta pré-natal de rotina

Pré-teste com aplicacdo do Inquérito CAP com
gestantes de forma individual

CrientagGes convencionais sobre Hipertensdo na

Gestacdo durante a consulta pré-natal de rotina |

Intervencdes com cartilha educativa: Sindrome

‘ Hipertensiva Gestacional — SHG durante a
consulta pré-natal de rotina

|
Pos-testes com aplicacdo do Inguérito CAP apos i _ . .
sete e 30 dias da consulta pre-natal de rotina na B e

matemidade por meio de contato telefdnico sete e 30 dias da intervencdo educativa por meio
de contato telefdnico

| |

Analise dos dados e realizagio de comparagdes entre o Grupo Controle e Grupo Intervengao

Figura 1 - Representacdo grafica das etapas do estudo.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério materno-fetal de uma maternidade de
atencao terciaria, situada em Fortaleza — CE, Brasil. A instituicdo é conveniada com a
Universidade Federal do Ceara (UFC) e tem a missdo de promover o ensino, a
pesquisa e a assiténcia terciaria a salde, atuando de forma integrada e como suporte
aos demais niveis de atencdo do modelo de saude vigente.

A maternidade é de referéncia para os 184 municipios cearenses e proporciona
grande numero de atendimentos as gestantes de alto risco.

No Estado do Cearj, a atencdo assistencial & salude é organizada em
macrorregides e microrregides, de modo a atender aos principios doutrinérios e
organizativos do SUS432) que mostra o processo de descentralizacdo das acGes e
servicos de saude e os processos de negociacao e pactuacao entre os gestores. A
maior macrorregido do Estado € a de Fortaleza. Abrange, aproximadamente 70,6%
da populacéo do Estado, com nimero estimado em 6.032.600 habitantes®2).
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O municipio de Fortaleza - CE conta com 96 UAPS, 402 Equipes Saude da
Familia (EqSF), compostas por 341 auxiliares de enfermagem, 2.458 Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), 389 enfermeiros e 369 médicos®?. Cada Unidades de
Atencédo Primaria a Saude (UAPS) tem um coordenador. O niamero de EqQSF varia
segundo o quantitativo de familias cadastradas e residentes na area adscrita.

O acesso a assisténcia pré-natal no municipio de Fortaleza-CE ocorre por meio
das UAPS, compostas por EqQSF, distribuidas nas seis Coordenadorias Regionais de
Saude (CORES). As maternidades de risco habitual ofertam pré-natal de risco
intermediario e sdo matriciadoras para as EqQSF. O acesso da gestante ao pré-natal
de alto risco para as trés maternidades de referéncia ocorre apos estratificacdo de
risco na atencdo primaria. Cada uma das maternidades ofertam quantitativo de

vagas(®?,

4.3 Participantes

Foram convidadas a participar do estudo mulheres em acompanahmento pré-
natal de alto risco, independentemente da idade, desde que tivesse diagndstico de
SHG, com até 33 semanas de gestacado. Justifica-se esse periodo considerando que
o surgimento da SHG ocorrre frequentemente a partir da 202 semana, sendo o pés
teste aplicado apos sete e 30 dias apoOs da intervencdo. Assim, optou-se por limitar
até 33 semanas, considerando 382 semana como limite para gestante entrar em

trabalho de parto e ndo se correr o risco de perder a amostra.

4.3.1 Critério de Incluséo
Gestantes de qualquer idade com até 33 semanas de gestacdo, alfabetizadas

e com condi¢des de comunicagdo verbal na lingua portuguesa.

4.3.2 Critério de excluséo
Gestantes com distUrbio psiquiatrico diagnosticado e com dificuldades para

entender as perguntas do questiondario ou a intervengao.

4.3.3 Critérios de desisténcia ou perda
Considerou-se desisténcia ou perda quando ocorreu: interrupcao da gravidez
por qualquer motivo, desistiram de participar da pesquisa ou impossibilidade de

contato telefénico apds cinco tentativas, em horarios diferentes e dias consecutivos.
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4.4 Calculo amostral

O tamanho amostral foi obtido considerando a metodologia de calculo amostral,
com objetivo de estimar uma proporcao. Foi considerada uma proporcao p igual a
0,50, cujo valor representa a variabilidade maxima da distribuicdo binomial, gerando,
assim, estimativa com o maior tamanho amostral possivel.

O tamanho amostral (n) para uma propor¢ao, considerando uma populagao

finita, pode ser estimado por meio da seguinte formula(®5-36):;

. Np(1-p)
~p(1—p)+ (N —1)D?

Nessa formula, “N” representa a populagéo de gestantes hipertensas atendidas
na unidade. “D”, a precisdo da estimativa a ser mensurada, que pode ser descrita
como “B/Z”, em que “B” é o erro amostral e “Z” € um percentil da distribuicdo normal
padréo.

A populagdo considerada para o célculo do tamanho amostral era composta
por aproximadamente 170 gestantes hipertensas (nUmero estimado com base nos
dados de um més de atendimento). Além disso, foi assumido erro amostral de 5% e
nivel de significancia de 5%. Com isso, o tamanho amostral obtido foi de 120
gestantes. Essas gestantes foram divididas entre os dois grupos (controle e
intervencao), por meio do esquema de aleatorizacao por blocos de tamanho aleatdrio.

Devido aos critérios adotados no estudo e método realizado, néo foi possivel
“cegar” as participantes e nem a profissional que realizou a intervengéo. Teve como
“‘cegamento” as auxiliares da pesquisa que realizaram a coleta de dados (7° e 30°
apos a intervencdo). Os profissionais que atendiam ao pré-natal ndo tiveram
conhecimento do material educativo, evitando, assim, cointervencdes que pudessem

alterar o resultado do experimento.
4.5 Instrumento para coleta de dados
Elaborou-se e validou-se o instrumento inquérito CAP, que permitiu medir o

desfecho priméario deste estudo: analise do nivel adequado e inadequado do

conhecimento, da atitude e pratica de gestantes sobre a SHG.
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Face ao exposto, o estudo CAP agrega conjunto de questdes que visam medir
0 que a populacdo sabe, pensa e atua frente a um determinado problema, como
também identificar possiveis caminhos para desenho de intervencéo. Para tanto, faz-
se necessario estabelecer conceitos de conhecimento, atitude e pratica. Tais
conceitos serédo fundamentados no estudo de Kaliyaperumal®”), como segue:

Conhecimento: é a compreensdo a respeito de determinado assunto
Kaliyaperumal(©?),

Atitude: definida como sentimentos sobre o assunto estudado, bem como
preconceitos que podem permear o tema®?.

Pratica: modo como o conhecimento é demonstrado por meio de agdes®?.

Realizou-se trés etapas para elaboracao do instrumento:
Etapa 1 - Elaboracao dos itens do instrumento

O conteudo do instrumento foi definido a partir de revisdo da literatura e com
base em cartilha educativa, elaborada e validada por Jacob et al. 9 sobre SHG que
incluiu: definicdo, classificacdo, sinais e sintomas, fatores de risco, consequéncias,
prevencao e tratamento SHG e gestacéo saudavel, totalizando 34 itens. O instrumento
dividiu-se em quatro dimensdes: Identificacdo sociodemografica e obstétrica -
guestdes 1 a 11; Conhecimento - questdes 12 a 17; Atitude - questbes 18 a 24; e
Pratica - questdes 25 a 34.

Etapa 2 - Validacdo de Contetdo

A validade de conteldo representa a avaliagdo do quanto uma amostra de itens
é representativa de um universo definido ou dominio de um contetido®?29)., Foi criado
guia baseado nos principios de elaboracdo de escalas psicoldgicas de Pasquali®?),
para avaliagdo de conteudo. Nesta analise, 0s juizes julgaram se o0s itens estavam
pertinentes aos atributos da construcéo teorica.

Para selecionar os participantes, seguiram-se 0S Critérios propostos por
Jasper, a qual sinaliza que um expert & aquele que “tenha desenvolvido a
capacidade para reconhecimento de padrdo, por meio de alto nivel de conhecimento
e habilidades e extensa experiéncia em um campo especifico e que seja identificado
como tal por seus pares”%774) permitindo, assim, serem inseridos profissionais que
sejam envolvidos na prética assistencial, no ensino ou na pesquisa.

Nessa perspectiva, foram considerados os profissionais com experiéncia

assistencial e/ou docéncia e/ou pesquisa nas areas: saude materna (obstetricia),
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inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica) e educacdo em saude. A busca dos
juizes foi realizada, por meio do curriculo disponivel na Plataforma Lattes, no portal
do CNPq (www.cnpq.br) e por meio de amostragem do tipo “Bola de Neve” que
consiste na selecdo de sujeitos, por meio de indicacdo ou recomendacao de sujeitos
anteriores®?),

Dessa forma, possibilitou-se identificar 12 juizes, sendo que nove aceitaram a
participar do estudo, numero suficiente apontado pela literatura que indica 0 minimo
de cinco e o maximo de 10, ou pelo menos, seis especialistas(®241).

Foram encaminhados aos nove juizes, por e-mail e/ou cOpia impressa, a carta
convite com orientacdes sobre a pesquisa e sua participacao (Apéndice B), o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (Apéncide C), o instrumento de avaliacdo (
Apéndice D), o inquérito CAP (Apéndice E) e uma coépia da cartilha educativa
intitulada: “Sindrome Hipertensiva Gestacional - SHG” (Apéndice A). Foi solicitado
prazo de 20 dias para apreciacdo do conteudo, que estendeu-se para mais 10 dias.

O instrumento de avaliacao considerou a pertinéncia, a clareza e a abrangéncia
dos itens do questionario. Em relacao a pertinéncia, os juizes deveriam considerar o
quanto os itens representavam 0s conceitos envolvidos, se eram relevantes a situacao
e adequados aos objetivos propostos®?43). Para verificar a pertinéncia de cada item,
foram utilizadas as seguintes possibilidades de respostas®“43): (1) N&do relevante ou
nao representativo; (2) Necessita de grande revisdo para ser representativo; (3)
Necessita de pequena revisdo para ser representativo e (4) Relevante ou
representativo.

Quanto a clareza, foi avaliada a redacéo dos itens, ou seja, se expressavam
adequadamente o que se desejava medir e se traduzia fielmente o conceito
desejado“14? e se os itens estavam escritos de maneira correta e compreensivel.
Cada item foi avaliado como®Y: (1) Nao claro; (2) Pouco claro; (3) Moderadamente
claro e (4) Muito claro.

Por altimo, referente a abrangéncia, avaliaram se 0s itens permitiam que se
obtivesse informagfes suficientes para atingir o objetivo de cada topico. Neste
momento, era admitido incluir ou excluir itens que eram julgados necessarios ou
desnecessarios, respectivamente?. Cada item foi avaliado como: (1)N&o
abrangente; (2) Pouco abrangente; (3) Moderadamente abrangente e (4) Muito
abrangente. Foi solicitado que os juizes indicassem as revisdes necessarias e itens

que deveriam ser incluidos ou excluidos@41),
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Utilizou-se o indice de Validade de Contetido (IVC) para medir a concordancia
entre os juizes, durante o processo de andlise das respostas®). Este indice permite
analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo®®. Foi
empregada a utilizacdo da escala tipo Likert, com pontuacdo de um a quarto,
baseando-se nas respostas dos juizes com relagdo ao grau de relevancia de cada
item(29),

O escore foi computado por meio da somatdria dos itens com resposta“3” e “4”,
dividindo-se o valor pelo numero de juizes. Os itens que receberam avaliagdes “1” e
“2” foram revisados. Foi considerado adequado o IVC igual ou superior a 0,8(29:46),

Posteriormente, aqueles itens que ndo atingiram este indice foram alterados e
0S que atingiram, considerou-se concordancia acima de 90% entre 0s juizes como um

dos critérios de decisdo sobre a pertinéncia do item a que teoricamente se referiu®>,

Etapa 3 - Analise Seméantica (publico-alvo)

Esta etapa foi realizada com 33 gestantes com HA que estavam fazendo o pré-
natal de alto risco em maternidade de atencéo terciaria no municipio de Fortaleza —
CE e que néo entraram na amostra da intervencao. Ao chegarem para consulta de
rotina, as participantes foram convidadas a participar do estudo, sendo explicado o
objetivo durante a entrevista. Todas aceitaram a participar apoés leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice F) ou Termo de
Assentimento (Apéndice G).

O objetivo da analise semantica, também denominada de validade aparente ou
de face, fundamenta-se na avaliacdo da facilidade da leitura, da compreenséo e da
aparéncia, por meio do julgamento pelo publico-alvo a que se destina a tecnologia
produzida®?”). Apds aplicacdo das etapas, realizou-se as alteracées necessarias e o

instrumento foi reenviado para nova avaliacdo e aprovacao final pelos juizes.

4.6 Variaveis
4.6.1 Variaveis de caracterizagdo da amostra
e Idade atual - referida pela mulher, em anos completos.
e Cor da pele - autorreferida pela mulher. Classificada em: branca, parda, preta,
amarela.
e Escolaridade - referida pela mulher em anos de estudos completos que frequentou

o ensino formal e até que séries frequentou/ou frequenta.
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Religido - referida pela mulher. Classificada em: catdlica, espirita, evangélica,

judaica, umbanda/candomblé, sem religido e outra.

¢ Profissdo/ocupacéo - referida pela mulher.

¢ Renda familiar - referida pela mulher (quantidade em R$).

e Estado civil - referido pela mulher. Classificado em: solteira, unido estavel
(casada ou unido consensual), viiva e divorciada.

e Procedéncia (municipio) - referida pela mulher ou descrito no cartdo pré-natal,
especificar se € o municipio de residéncia.

e NuUmero de consultas pré-natais - descritas no cartdo de pré-natal. Na auséncia do
mesmo, referidas pela mulher.

¢ |dade gestacional em semanas - descrita no cartdo pré-natal ou prontuario.

e Histdria obstétrica - nUmero de gestacoes, partos anteriores e abortos, referidos
pela mulher ou descritos ou cartdo pré-natal.

e indice de massa corporal (IMC) - calcular através do peso (kg) e altura (cm) que

estdo descritos no cartdo pré-natal ou prontuario.

4.6.2 Variaveis dependentes
e Conhecimento - compreensdo da mulher sobre a sindrome hipertensiva
gestacional.
¢ Atitude - atitudes da mulher em relacdo a sindrome hipertensiva gestacional.
e Préatica — praticas desempenhadas pela mulher em relacdo a terapéutica, a
prevencdo, aos fatores de risco e complicacbes da sindrome hipertensiva

gestacional.

4.6.3 Variavel independente
¢ Intervencdo educativa - foi realizada em sala do ambulatorio materno-fetal da
maternidade, de maneira individual e pela pesquisadora principal. Utilizou-se da
entrevista motivacional e do material aplicado na intervencdo, a cartilha

educativa “ Sindrome Hipertensiva Gestacional”, elaborada e validada®).
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4.7 Intervencao

A intervencédo educativa ocorreu com as gestantes do Gl que participaram apés
a consulta pré-natal de alto risco (rotina), em uUnico momento, com duracao
aproximada de 30 minutos. Foi utilizada em sala privativa da Unidade de Saude, com
intuito de proporcionar melhor acolhimento para gestantes e garantir a privacidade de
estratégia educativa. A intervencdo foi realizada apés a primeira aplicacdo do
instrumento CAP.

A intervengdo com cartilha educativa ilustrada foi realizada, utilizando-se da
entrevista motivacional (EM) como estratégia.

A EM foi desenvolvida por Miller e Rollnick e tem como objetivo principal auxiliar
o0 individuo nos processos de mudancas comportamentais, elucidando a resolucéo da
ambivaléncia para mudancas de comportamento e estimular o comprometimento para
a realizacdo dessa mudanca por meio de abordagem psicoterdpica convincente e
encorajadora“®),

Considera-se que reaplicar e adaptar esta entrevista a realidade brasileira,
considerando a populacdo (em geral mais carente, de baixo nivel socioecondmico)
gue se beneficia dos recursos do SUS, faz-se de suma importancia, por se tratar de
conjunto de técnicas breves, diretivas e com baixo custo que poderdo vir a suprir
demanda nos servicos de satide®?).

A EM foi escolhida por se tratar de metodologia objetiva e prética, estratégia
inicial de baixa toxicidade e efetiva, para promover mudanca no comportamento, se
concretizar no decorrer do tempo, estabilizando, assim, a ambivaléncia e agregando
visdo humanista e construtivista nas modificacdes de comportamentos de risco®0),

Para realizacdo da EM, considerou-se os processos preconizados por Figlie et
al.®V): engajamento da profissional com a gestante, foi mantido o foco durante a
intervencéo, possibilitando a gestante ndo se perder no meio do caminho, realizada
evocacdo com extracdo dos proprios sentimentos da gestante direcionado ao
propdsito de mudanca e, por ultimo, o planejamento, proporcionando o encorajamento
ao processo de mudancas e tomada de atitude para prevenir as complicacdes da
SHG.

A cartilha intitulada “Sindrome Hipertensiva Gestacional”®? foi apresentada as
gestantes no momento da entrevista motivacional. A leitura desta foi realizada pela

pesquisadora. Posteriormente, ocorreu o comentario da cartilha pela pesquisadora e
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pelas gestantes, com objetivo de remover possiveis barreiras que consideraram para
prevenir as complicacdes da SHG.

A aplicacdo do inquérito CAP, antes da intervencdo (pré-teste), ajudou a
pesquisadora a identificar problemas e barreiras que impossibilitariam a gestante para
prevencdo das complica¢gfes da sindrome hipertensiva gestacional.

As gestantes do Gl levaram um exemplar da cartilha para casa. As mesmas

foram orientadas para rever as informacdes contidas na cartilha.

4.8 Coleta de dados

Primeiramente, realizou-se encontro com as enfermeiras da Unidade de
Atencéo Terciaria que trabalhavam no pré-natal de alto risco. Com intuito de solicitar
a cooperacao no levantamento do niumero das gestantes que realizavam consulta de
pré-natal de alto risco com diagndstico de SHG.

Em seguida, foi realizado levantamento nos prontuarios das gestantes para
realizar o calculo amostral.

A propria pesquisadora conduziu as entrevistas com as gestantes do GC e Gl,
antes da consulta pré-natal de rotina e da intervencdo educativa, bem como a
realizacdo da intervencdo educativa com o Gl. O seguimento com os poés-testes foi
conduzido pelas auxiliares de pesquisa, dois enfermeiros que ndo eram funcionarios
da maternidade, que reaplicaram o inquérito CAP no GC e GI, com intuito de cegar
essa etapa.

Dois auxiliares de pesquisa foram treinados para aplicacdo do inquérito CAP
(pbs-teste — 7° e 30° dia). Os mesmos nao tiveram conhecimento das hipéteses do
estudo e das gestantes alocadas para o Gl e GC. Para garantir a uniformidade nas
entrevistas, a pesquisadora responsavel manteve contato semanal por telefone com
as auxiliares da pesquisa, a fim de discutir problemas na coleta e aplicacdo do
instrumento. Para coleta de dados, foi elaborado e validado o instrumento.

Assim, a coleta de dados transcorreu em trés etapas:

a) Primeira etapa - Ap0s o recrutamento das gestantes, a partir dos critérios
de elegibilidade, as mulheres foram convidadas para participar da pesquisa. Foram
aplicados os critérios de incluséo e, logo apoés, foram fornecidas orienta¢gdes quanto a
finalidade da pesquisa, mediante a leitura do TCLE ou Termo de Assentimento. Apos
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concordancia das gestantes em participar do estudo, aplicou-se o inquérito CAP (pré-
teste).

A aplicacdo do pré-teste, utilizando o inquérito CAP, foi realizada nos dias
destinados a consulta de pré-natal de alto risco, individualmente, em salas reservadas,
com duracéo aproximada de 30 minutos. Foi administrado pela pesquisadora junto as
gestantes do GC e Gl.

Ao término do pré-teste (inquérito CAP), a pesquisadora enfatizou para cada
gestante a importancia da participacdo no estudo e da continuidade na pesquisa. Foi
esclarecido que as outras entrevistas seriam feitas por contato telefonico e pelos
auxiliares de pesquisa no 7° e 30° dia pés intervencdo. Por tanto, as mulheres foram
guestionadas sobre o melhor horario, indicado pela participante, para realizar o
contato telefénico e dar continuidade a coleta de dados.

A preocupagdo em permitir que a gestante indicasse o melhor horario para o
contato telefénico e dar seguimento com os pos-testes, foi para evitar a influéncia de
fatores internos que pudessem impedir que a gestante respondesse ao questionario.

Conforme Sampieri, Callado e Lucio®, os processos internos dos
participantes, como cansaco, aborrecimento ou outras questdes similares podem
afetar as respostas.

O contato telefénico ja utilizado em algumas pesquisas para coleta de dados,
além das entrevistas para o seguimento. Em revisdo sistematica realizada por Dennis
e Kingston®®?, sobre estudos que utilizaram o suporte telefénico em intervencdes para
mulheres durante a gravidez e no periodo pds-parto, concluiu que os achados séo
encorajadores. Assim, sugeriram o suporte por telefone para melhorar resultados
entre mulheres gravidas e no puerpério®?,

b) Segunda etapa - As gestantes do GC e GI foram atendidas nas consultas
de pré-natal de alto risco (rotina) e, apdés o atendimento as gestantes do Gl,
participaram da intervencdo educativa individualmente que ocorreu em unico
momento, em sala privativa da Unidade de Saude, com duracdo aproximada de 30
minutos.

c) Terceira etapa - Os poOs-testes foram realizados pelos auxiliares da
pesquisa, por meio de contato telefénico, no 7° e 30° dia, apds a consulta de pré-natal,
com aplicagéo do inquérito CAP no GC e no GlI.

A pesquisadora ndo teve conhecimento dos resultados dos pés-testes durante

a coleta. Desta maneira, evitou a influéncia da mesma na coleta de dados e nos
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resultados da pesquisa durante a intervencéo@®. Os intervalos de sete dias e trinta
dias foram considerados como adequados para se evitar o viés de histéria®3.

Brousselle et al.®® afirmam que este é um tipo de evento que pode ocorrer
entre duas observacdes, quanto maior o tempo entre as observacfes, maior 0 risco
de viés historico. Portanto, quando os efeitos das intervencgdes sao feitos em intervalo
proximo, pode ocorrer o viés de familiarizagdo com o instrumento, uma vez que o
participante tende a lembrar das respostas dadas na primeira observacao.

Enfatiza-se que, durante a entrevista com o inquérito CAP, ndo foi dada a opcéo
de respostas para as gestantes, com objetivo de evitar o risco de viés de inducéo das
respostas®”). Apenas as perguntas foram lidas no momento da coleta de dados.

A definicdo do intervalo de 30 dias para se medir o efeito da intervencéo deste
estudo foi baseada na revisdo sistematica realizada por Oliveira®4. Constatou-se que
ndo ha consenso do intervalo de tempo entre os autores e pesquisadores que
realizaram estudos tipo ensaio clinico sobre intervencdo educativa para promocao da
salde com gestantes.

A operacionalizacdo da coleta de dados foi realizada como apresentado na

Figura 2.
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Figura 2 - Representacdo grafica da operacionalizacéo da coleta de dados.

4.9 Analise dos dados

Para comparacdes entre 0s grupos com relacdo as variaveis quantitativas,
aplicou-se o teste t de Student ndo pareado ou o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney®®), de acordo com a distribuicdo dos dados, a qual foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk.

Para estudar as associacbes entre 0S grupos e as variaveis qualitativas,
aplicou-se o teste Qui-quadrado®®. Para os casos cujos pressupostos do teste Qui-
quadrado ndo foram atendidos, adotou-se o teste exato de Fisher(9),

As comparacdes entre 0s grupos e periodos de tempo com relacéo as variaveis

de conhecimento, atitude e pratica foram realizadas por meio de modelos Generalized
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Estimating Equations (GEE)®"). Nos resultados, foram apresentadas as estimativas
obtidas de risco relativo, assim como respectivos intervalos de confianga e p-valores.
Para todas as andlises, foi considerado nivel de significancia igual a 5% e os softwares
estatisticos Statistical Analysis Software (SAS), versdo 9.4, e Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS), versao 24, para realizacéo destas.

4.10 Aspectos éticos

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa foram informadas sobre
objetivos e métodos do estudo e foi solicitada assinatura do TCLE, esclarecido que
caso se recusasse, nao teria qualquer prejuizo ao atendimento. Em relacéo ao termo
de assentimento, ndo participou da amostra nenhuma gestante com idade inferior a
18 anos.

As condutas obstétricas ndo foram modificadas pelo estudo, inclusive no que
se refere as orientacbes educativas dadas pelos profissionais de saude que
acompanhavam o pré-natal de alto risco destas gestantes.

Cada instrumento de coleta de dados foi identificado por um namero e digitado
em banco de dados. Os pesquisadores se comprometeram em manter o sigilo sobre
a identidade das participantes.

Explicitou-se que as participantes dos grupos GC e Gl poderiam abandonar o
estudo quando solicitado, por desconforto ou qualquer outro motivo. Assim, iria ser
considerado descontinuada.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas — CEP — SP, conforme n° 69789617.5.0000.5404 (Anexo A),
de acordo com a Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®®). Também
foi aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): n°® RBR- 8wyp8|
(Anexo B).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estao apresentados em formato de artigo cientifico

e manuscritos. Logo, algumas informacfes podem encontrar-se repetidas.

5.1 ARTIGO 1

- Acdes educativas para prevencédo de complicacdes relacionadas a gestacéao
Lia Maristela da Silva Jacob; Reginaldo Roque Mafetoni; Maura Cristiane e Silva Figueira,
Maria Helena Baena de Moraes Lopes; Antonieta Keiko Kakuda Shimo

Publicado na Revista Enfermagem Atual in Derme (ANEXO C)

5.2 MANUSCRITO 1

- Sindrome hipertensiva gestacional: elaboracédo e validacdo de instrumento para
avaliacdo de uma intervencédo educativa

Lia Maristela da Silva Jacob; Maria Helena Baena de Moraes Lopes; Antonieta Keiko
Kakuda Shimo

Submetido a Revista da Escola de Enfermagem da USP em 16/05/2019 (ANEXO D).

5.3 MANUSCRITO 2

- Perfil sociodemogréfico e obstétrico de gestantes com sindrome hipertensiva
gestacional de maternidade pubica

Lia Maristela da Silva Jacob; Artur dos Santos; Maria Helena Baena de Moraes Lopes;
Antonieta Keiko Kakuda Shimo

Submetido & Revista Gaucha de Enfermagem em 07/05/2019 (ANEXO E)

5.4 MANUSCRITO 3

- Conhecimento, atitude e pratica sobre sindrome hipertensiva gestacional entre
gestantes: ensaio clinico randomizado

Lia Maristela da Silva Jacob; Reginaldo Roque Mafetoni; Maria Helena Baena de Moraes
Lopes; Antonieta Keiko Kakuda Shimo

Submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem em 13/05/2019 (ANEXO F)
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5.1 ARTIGO 1 - Acdes educativas para prevencdo de complica¢cfes relacionadas a

gestacao

ARTIGO ORIGINAL 1

Acdes educativas para prevencao de complicacoes
relacionadas a gestacao

Educational actions for preventing pregnancy-related complications

Lia Maristela da Silva Jacob'® Reginaldo Roque Mafetoni’® Maura Cristiane e Silva Figueira®
Maria Helena Baena de Moraes Lopes “® Antonieta Keiko Kakuda Shimo®

RESUMO
Objetivo: identificar e descrever as evidéncias cientificas sobre o uso de estratégias educativas na prevencao das compli-

cagoes na gestagao. Método: trata-se de uma revisao integrativa, realizada de abril a julho de 2018. Foram selecionados
artigos em portugués, inglés ou espanhol. Resultados: amostra final constituiu de 27 artigos, que emergiram cinco catego-
rias: indicadores de qualidade e satisfagdo da gestante na assisténcia pré-natal, educagao em satde, estudos de revisio na
literatura, instrumento de orientagdo e relato de experiéncia profissional. Conclusdo: a construgao e utilizagao de tecno-
logias em salide na pratica assistencial ao pré-natal de baixo e alto risco podem viabilizar aos profissionais uma assisténcia
de qualidade e contribuir positivamente com os indicadores de mortalidade materno-fetal.

Descritores: Complicages na Gravidez; Educagio em Satde; Cuidado Pré-Natal; Promogio da Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify and describe the scientific evidence on the use of educational strategies for preventing complications
during pregnancy. Method: this is an integrative review, which was performed from April to July 2018.We selected papers
in Portuguese, English or Spanish. Results: the final sample consisted of 27 papers, which arose five categories: quality
indicators and satisfaction of pregnant women in prenatal care, health education, literature review studies, guidance tool
and professional experience report. Conclusion: the development and use of health technologies in low-risk and high-risk
prenatal care practices can allow professionals to provide a quality care and contribute positively to maternal-fetal mor-

tality indicators.
Descriptors: Pregnancy Complications; Health Education; Prenatal Care; Health Promotion.
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Lia Maristela da Silva Jacob, Reginaldo Roque Mafetoni, Maria Helena Baena de Moraes Lopes, Antonieta Keiko Kakuda Shimo

INTRODUGCAO

A assisténcia pré-natal é essencial durante a gestagao,
tornando-se possiveis as orientagdes e detecgdes preco-
ce das alteragGes e complicagSes evitaveis, melhorando
os indicadores de morbimortalidade materna e infan-
til®. Um relatério internacional apontou a Mortalidade
Materna (MM) global, com estimativa de 303.000 ébitos
em 2015, sendo os paises em desenvolvimento com as
maiores taxas®. O Ministério da Saude (MS) apresenta
que o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegu-
rar o desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto
de um recém-nascido saudavel, sem impacto para saide
materna, inclusive abordando os aspectos psicossociais e
as atividades educativas e preventivas®.

Na melhora dos indicadores materno-infantil, o MS
do Brasil, implantou o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), com estratégias de
melhoria do acesso, cobertura e qualidade do acompa-
nhamento pré-natal e assisténcia ao parto e puerpério®.
Na perspectiva de atuar diretamente na prevengao das
complicagbes pertinentes a gestagdo, o MS aponta im-
portancia de gestantes e acompanhantes terem contato
com atividades de educacdo e compartilharem dlvidas
e experiéncias que normalmente nio sio discutidas em
consultas formais, dentro de consultérios dos médicos,
com enfermeiros ou dentistas®.

Desse modo, a assisténcia de enfermeiros durante o
ciclo gravidico-puerperal é essencial na preservagio e
manutengao da satide materno-fetal, sob respaldo legal
e conhecimento técnico-cientifico. O principal papel do
enfermeiro é orientar as mulheres e suas familias sobre a
importancia do pré-natal, desenvolver atividades educa-
tivas e identificar algum sinal de alerta para intervengao
imediata®. Logo, a utilizagdo de material educativo pode
figurar ferramenta relevante a esse profissional no que
diz respeito a promogao da salde,ao trabalho em equipe
e aos melhores indicadores assistenciais®. Neste contex-
to, o presente estudo objetivou identificar e descrever as
evidéncias cientificas sobre o uso de estratégias educati-
vas na prevenc¢do de complicages na gestagao.

METODO

Revisao integrativa da literatura, realizada entre abril
a julho de 2018. Foram percorridas as etapas para o
desenvolvimento do estudo: identificagdo do problema
e definigdo da hipotese ou questdo relevante; estabele-
cimento de critérios para inclusdo e exclusao; definigao
das informagdes a serem extraidas dos estudos selecio-
nados; avaliagdo das publicagdes incluidas; interpretagao
e apresentagao da sintese do conhecimento®. A pergun-
ta norteadora foi: quais as agdes educativas para gestan-
tes durante o pré-natal na prevengdo de complicagGes
na gestagao?
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A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados
eletrénicas US National Library of Medicine (PubMed), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO). Foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Salide (DeCs): Gravidez, Educacdo em
Satide, Cuidado Pré Natal e Promogao da Saide e Medi-
cal Subject Headings (MeSH): Pregnancy, Health Education,
Prenatal Care e Health Promotion, sendo estes integrados
através do operador booleano “and”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol e publicados entre os anos
de 2013 a 2018. Foram excluidos os artigos duplicados,
que nao estavam disponiveis na integra, e que nao res-
ponderam ao objetivo proposto.

Os artigos foram selecionados, agrupados em cate-
gorias de andlise e encaminhados para o gerenciador de
referéncias EndNote. Foram utilizados instrumentos de
coleta de dados sobre as informagGes consideradas de
importéncia para este estudo, tais como: autores, titulo,
periédico,ano de publicagao, pais, base de dados de loca-
lizagdo, objetivo, método, principais resultados e conclu-
sGes ou recomendagSes. Apds as etapas, foram incluidos
27 artigos (Figura I).

RESULTADOS

O:s resultados encontrados apontam diferentes con-
textos de prevengao de complicagGes na gestagao, com
estratégias diretas durante a assisténcia pré-natal, desta-
cando-se tecnologias educativas neste periodo, crengas
e praticas da gravidez, percepgdes de gestantes sobre
praticas educativas, compreensdo de gestantes sobre os
sinais de perigo na gravidez, importancia dos grupos de
gestantes no pré-natal e conhecimento dos profissionais
no pré-natal. As publicages foram entre 2013 e 2018,
oriundas de || paises, com diferentes abordagens meto-
doldgicas (Quadro ). Os estudos foram agrupados em
cinco categorias.

DISCUSSAO

As orientagdes e discussGes do profissional de saide
durante a assisténcia pré-natal contribuem em melhores
indicadores, conforme resultados das pesquisas inclusas
nesta revisdo da literatura. Os estudos selecionados in-
vestigaram os indicadores de qualidade e satisfagao de
gestantes na assisténcia pré-natal(!0!5-17.2021:23283134-3537) 5
educagio em salide(!>!4!8192427.32-33) a5 revisoes de litera-
tura®2-29 o instrumento de orientagio('" e o relato de
experiéncia profissional®.

A amostra caracterizou |7 artigos deriva-
dos-121415.181921-22833)  ym (injco estudo descritivo ou
qualitativo®). Estes foram classificados com nivel de evi-
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CINAHL PubMecd Lilacs SciELo
N=122 N =830 N=100 N=148
Amostra inicial
N=1.200
Trabalhos descartados
devido a critérios de Trabalhos excluidos por

inclusdo e exclusdo

serem repetidos nas bases

Amostra Final
N=27

N=1.168 de dados (gerenciador
Endnote).
N=2
Artigos nio
disponiveis:
N=03

FIGURA 1 - Fluxograma da busca e dos critérios de selecdo dos estudos. Campinas, SP, Brasil, 2018

QUADRO 1 - Distribuigdo dos artigos cientificos segundo autor, objetivo, pais de origem,

delineamento, nivel de evidéncia e conclusées, Campinas, SP, Brasil, 2018

% NiVEIS DE o
AUTORES OBJETIVOS PAISES DELINEAMENTO a CONCLUSOES
EVIDENCIA
) . L Construgao da versao final da
. s Avaliar nova ferramenta educacional . Metodolégico e . .
Carneiro et al.””! . ) . Brasil L \ ferramenta educacional para prevenir
para prevencao da hipertensao quantitativo ; 7 %
a hipertensao na gravidez
Investigar crengas e praticas em Bassiiis A maioria das mulheres visualizou
Howlett et al."" relagao ao consumo de alcool na Inglaterra Vi positivamente o rastreio de alcool na
gravidez gravidez.
. A estratégia contribuiu para o
) Identificar as percepgoes de » ) .
Alves et al.'"! . Descritiva e processo ensino-aprendizado. O grupo
gestantes sobre o uso de uma Brasil ) . VI ’ . }
; : quantiqualitativa ou uma ¢
tecnologia educativa i .
e desejo de participar novamente
As gestantes reconhecem a
Conhecer a experiéncia de importancia das atividades educativas,
Silva et al."* mulheres gravidas na participagao Qiisltative o esclarecimento de duvidas, os
de atividades educativas Cuba \l temas abordados e a linguagem clara
desenvolvidas no pré-natal dos profissionais como alguns dos
fatores que estimulam a participagao
nessas atividades.
i Investigar o efeito da educagéo em O conhecimento da disponibilidade do
ekoni, " . ital é
gl salde sobre a disposicao de se s 8 : teste de HIV no hospital é elemento
Aderibigbe e Nigéria Experimental v ) . L
Akande!™ submeter ao teste de HIV entre os modificador da disposi¢ao em se
participantes pré-natais submeter ao teste.
Explorar as percepgoes da As intervengées foram bem aceitas,
idade sobre os p it com a valorizagao da vida cotidiana
. da intervengao de Comunicagao de o pelos membros da comunidade e
Rahman et al.""" Bangladesh Qualitativo \l 5
Mudanga de Comportamento, do G40 com 0s de
programa Melhorar a Maternidade, satde
Neonatal e Sobrevivéncia Infantil
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Analisar o conhecimento, as caracteristica fisica e fungées
Femnandes et = o
- preocupagbes e as crengas de um . _ organicas do concepto, o sexo do
all’® R Brasil Qualitativo VI ) B
grupo de gestantes acerca do pré- concepto, estabelecimento do vinculo
natal méae-concepto, revelagées do exame
de ult e influéncia de G
supersticiosas na gestagao
. . . A 1h to em ca
g Avaliar o efeito do aconselhamento Experimental e = 3
Khan et al."*! . Bangladesh ) L} aumentou a duragao do aleitamento
em amamentagéo randomizado k
materno em 60 dias.
Um més apds a intervengéo, os
: ; . escores médios do conhecimento,
Avaliar os efeitos do freinamento no 5 . i s P
. B Ensaio clinico g p e )
Khoramabadi et modelo de crengas em saude sobre N ) ) vl
< + Ira randomizado Il percebidos sobre habitos
ali'm os comportamentos alimentares. )
alimentares em cada grupo foram
significativamente maiores no grupo
intervengao
. Descrever as percepgoes sobre a O pré-natal e a educagéo fortal,
Hernandez- 5 - 3 S
satisfagao das gestantes em relacao ) . os sentimentos sobre aceitagao e
Betancur e ; Colombia Fenomenoldgico VI ) R )
¢ ... | aos cuidados de enfermagem identidade no papel da maternidade,
Vasquez-Truisi' * ) ) >
recebidos durante o pré-natal. tando o vinculo fetal
Descrever a experiéncia de As vivéncias ampliaram a visao sobre
mulheres gravidas no atendimento a importancia do enfermeiro, sobre a
Lima pré-natal de baixo risco na consulta Brasil Qualitativa vi geréncia dos servigos e a promogéo
de enfermagem de agdes educativas e de cuidado da
satde das gestantes
Os profissionais de satde podem
auxiliar os futuros pais sobre
" promogao da saude, direcionando
Frayne e Explorar os determinantes da . L L ) .
% ) : Australia Revisao sistematica v recursos apropriados para prevencéo
Hauck'®! gravidez saudavel e prazerosa . ) X
de doengas, riscos no estilo de vida
e gt i ito de p pacé
cronicas de satde
As mulheres identificaram sinais
de perigo na gravidez e no recém-
Explorar a compreenséo e o nascido, mas tiveram dificuldade
reconhecimento de gestantes sobre em interpretar e operacionalizar as
Lori et al.®" sinais de perigo na gravidez, partoe | Gana Qualitativo VI informagoes recebidas durante as
cuidado com o bebé Itas pré-natais, indicando que a
educagao em satide néo se traduzia
em comportamentos adequados de
salde
% Verificar as contribuigoes e O grupo atuou como uma ferramenta
Henriques et i L. " ¢ "
L2 potencialidades de um grupo Brasil Exploratéria e i complementar eficaz, 2 medida que
al.i# rasi
de gestantes enquanto subsidio qualitativo permitiu uma vivéncia mais segura e
complementar a assisténcia pré-natal informada do ciclo gravidico-puerperal
Identificar evidéncias acerca p 3 "
> Evidenciou a necessidade de se
das percepgoes de gestantes : : L
5 S 5 = 5 ) . repensar o cuidado a este publico na
Canmillo et al.**! e puérperas sobre as agées de Brasil Revisdo integrativa v L .
~ & ~ atencéo primaria; o papel de mediador
educacao em salde na atencao i :
o e facilitador do enfermeiro
basica
Préticas educativas contribuem para
resultados obstétricos favoraveis
N . Analisar o impacto de por minimi; duvidas e
Silva, Lima e — " " . s s
Osério ) educacionais desenvolvidas no pré- Brasil Revisao Sistematica v da mulher durante o processo de
natal de baixo risco gestagdo, preparando-a para o parto e
pos-parto, devendo ser incorporadas
nos processos de trabalho.
. y " X A educagao em saude bucal e
Avaliar uma intervencao educativa . i
i % atividades de desenvolvimento de
- breve, de baixo custo e sustentavel, . . L L
Adams et al. % . . . Estados Unidos | Quase-experimental 11} h podem ser na
intitulada Centering Progressing p 9 . .
. melhoria da qualidade de vida e satde
Oral Health Promotion.
das gestantes
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publicos e identificar as principais Brasil Transversal v . L
al. e» > N A assistenciais, dificuldades na
barreiras para implantagao dos Boorsh ~
5 2 5 gem das DST, g dos
protocolos assistenciais de manejo L. L
R = usuarios e contexto organizacional
da sifilis na gestagao
O modelo biomédico permanece
Conhecer o modelo de atengao a sendo o mais utilizado na assisténcia
Pohlmann et saude utilizado na assisténcia pré- Brasil Qualitativo e Vi pré-natal e a educagéo em salde
rasii
al.i® natal, em unidades de Estratégia exploratério desenvolvida, pelos grupos educativos
Salde da Familia. €& reafirmada como estratégia para
ultrapassar o modelo assistencial
Explorar percepgées e experiéncias o st ¢ s
s a
de mulheres latinas, de lingua S = E
de maior integragao comunicagao
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) mulheres latinas de baixa renda
durante a gravidez
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nas expectativas e experiéncias de 2 _
L cuidados e apoio
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saber conjunto de gestantes e de experiéncia e da renovacéo do profissional
profissionais de satide de enfermagem e da equipe na
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déncia seis; trés revisoes sistematicas de estudos des-
critivos@°2329 com evidéncia cinco; outros trés estudos
bem delineados de caso-controle ou coorte('3%¢2); e os
demais,em menor nimero, com nivel de evidéncia dois'¢
'7); nivel de evidéncia trés®); e nivel de evidéncia sete®,
Os resultados dos estudos com nivel de evidéncia acima
de dois ndo s3o considerados “evidéncia forte” pela pra-
tica baseada em evidéncias®), pouco contribuindo, assim,
para construgao de diretrizes na pratica.

A maior parte dos estudos foi desenvolvida na Améri-
ca-latina (55%), e os demais em outros continentes: Asia
(15%), América do Norte (I1%), Africa (11%), Europa
(4%) e Oceania (4%). O aumento de investigagGes so-
bre educagdo pré-natal na prevengido de complicagdes
favorece o saber profissional e a melhoria de indicadores
na educagdo em satde. Estudo brasileiro apontou dificul-
dades vivenciadas por enfermeiros em inicio de carreira
relacionadas a assisténcia pré-natal, principalmente as
atividades de conhecimentos (saber), como também em
atividades que necessitam de habilidades (saber-fazer)®?),
o que propde esta revisao na busca de melhores evidén-
cias e atualizagao profissional.

Os estudos que avaliaram os indicadores de qualida-
de sobre a condugdo profissional ou conhecimento das
gestantes advindas de atividades do pré-natal sinalizaram:
boa interacao e relacionamento da comunidade com os
profissionais de salde, o que contribui com a troca de
informagdes(!¥; a presenca atual no uso de dlcool na ges-
tagdo, mesmo em paises desenvolvidos('?; compreensdo
positiva da mulher sobre as informagdes relacionadas as
complicagbes da gestagao(®; orientagdo no pré-natal so-
bre o aumento do vinculo mae-neonato e o papel da ma-
ternidade'®;a melhora dos indicadores no pré-natal, com o
aumento da vivéncia entre profissionais e a comunidade'?.

Um estudo em Gana (Africa) demonstrou que as mu-
Iheres souberam identificar os sinais de riscos na gesta-
¢do, porém houve dificuldade em interpretar a sistemati-
zagao do atendimento no pré-natal®). No entanto, outro
estudo® mostrou baixo nivel de conhecimento das ges-
tantes sobre a prevengdo e o controle da transmissdo da
hepatite B no mesmo pais. Na Nigéria('?, estudo sinalizou
aumento do conhecimento e testes de HIV apds educa-
¢ao das gestantes durante o pré-natal.

As informagGes, por meio de grupo de gestante, mos-
traram-se estratégias de educagdo em salde eficazes®®,
o que promove a troca de informagdes e experiéncia
mUtua entre as participantes. Outro estudo buscou in-
formagdes para nortear os grupos de adolescentes
gravidas®, contribuindo com linguagem direcionada
as necessidades desta populagdo. Autores brasileiros®)
constataram dificuldades de gestantes no conhecimento
e na familiaridade de processos operacionais e organiza-
cionais na assisténcia pré-natal.
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A transmissao de conhecimento, confianga e melhor
preparo para trabalho de parto e parto também foram
mencionados em estudo norte-americano®. As infor-
magGes sobre nutri¢do e controle do peso foram temas
apresentados como poucos abordados e que precisam
de maiores discussdes(®. Entretanto, estudo indiano
mostrou que mulheres com maior nivel de conhecimen-
to em sadde, nao necessariamente predizem menores
complicagdes na gravidez ou identificagdo destas®.

As estratégias de educagao em salde, na prevengao
de complicagGes da gestagdo, ndo se divergiram nos es-
tudos analisados, em geral, foram realizadas por meio de
orientagdes diretas, grupos e/ou instrumentos informa-
tivos. A abordagem, educagao direta e individual, foram
destacadas pela contribuigdo nas informagées as gestan-
tes, porém foi apontada que as primigestas foram mais
beneficiadas nesse tipo de acao(?.

As complicagdes e os aconselhamentos sobre nutricao
e amamentagao materna aumentaram a duragao do aleita-
mento em 60 dias, quando comparado ao grupo de cuida-
dos de rotina realizados no pré-natal'®. Destaca-se a im-
portancia do aconselhamento sobre amamentagao e papel
do profissional nos desfechos promissores relacionados no
puerpério @). A educacio em satde bucal foi citada como
importante para as gestantes e a qualidade de vida®.

Em estudo iraniano('?), a aplicagio de um modelo de
educacao baseado em ‘“crengas de salide” contribuiu
para transmissdo das informagdes as gestantes, quando
comparadas aos indicadores do grupo controle. Outro
estudo destacou a educagao pré-natal por informagoes
coletivas e mostrou-se eficaz, permitindo vivéncia mais
segura das situagdes do ciclo gravidico-puerperal®. O
uso de um jogo de educagdo e dindmicas de grupos fo-
ram estratégias que contribuiram para o processo de
ensino-aprendizado, assim como a formagao de grupos
de educagao na recepgao do servico de salide, proble-
matizando questdes da gestagdo(!!39.

Um estudo® construiu um instrumento para educagao
na prevengao da hipertensao na gestagao. As desordens
hipertensivas gestacionais constituem problema de grande
relevancia na sadde publica em vérios paises, o que torna a
educagdo da gestante importante para melhoria dos ser-
vigos especializados, diagndstico precoce e manejo prévio
das possiveis complicagGes relacionadas®®.

Os profissionais de salide capacitados figuram como
recursos determinantes para redugao de complicagGes
da gestagdo, assim como suas praticas, devendo ser conti-
nuamente adequadas e adaptadas a realidade local®%24,

CONCLUSAO

Nao foram encontrados estudos enfatizando a impor-
tancia de agSes educativas no pré-natal de alto risco, uma
vez que neste nivel de assisténcia, a gestante necessita
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de atengao especializada, voltada ao conhecimento para odo da agao educacional na gestagao, o que poderia di-

prevencao de complicagdes na gestagdo. Destarte, é mis-  recionar melhor emprego das tecnologias estudadas; os

ter a construgao e utilizagdo de tecnologias em salide métodos delineados e as abordagens encontradas nao

na pratica assistencial ao pré-natal de baixo e alto risco, subsidiaram a elaboracdo de uma metanalise.

pois esta estratégia viabiliza aos profissionais a oferta de

assisténcia de qualidade e contribui positivamente com AGRADECIMENTOS

os indicadores de mortalidade materno-fetal. Este trabalho contou com apoio financeiro da Coor-
Esta revisdo apresentou limitagGes: alguns estudos denagdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-

nao detalharam a pratica empregada e também o peri- rior- CAPES, por meio de bolsa de doutorado.
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5.2 MANUSCRITO 1

SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL: ELABORACAO E VALIDACAO DE
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA

Lia Maristela da Silva Jacob?
Maria Helena Baena de Moraes Lopes?

Antonieta Keiko Kakuda Shimo3

RESUMO

Objetivo: elaborar e validar um instrumento para avaliacdo de uma intervencao
educativa realizada com gestantes hipertensas. Método: trata-se de uma pesquisa
metodolodgica. Os itens incluidos no instrumento foram: conhecimento, atitude e
pratica das gestantes em relacdo as complicacdes da sindrome hipertensiva
gestacional. As etapas do delineamento foi a elaboracéo dos itens do instrumento,
validacdo de conteudo e andlise semantica com o publico-alvo. Resultados: a
avaliacdo das dimensbes do instrumento apresentou um Indice de Validade de
Conteudo total de 0,85, sendo a Pertinéncia de 0,89, a Clareza de 0,81 e a
Abrangéncia de 0,86. Destaca-se que o constructo atitude que foi inferior a 0,8 em
todas as dimensdes. Conclusdo: o material foi valido quanto as suas dimensdes.
Portanto, elaborar e validar instrumentos antes de aplica-los em ensaios clinicos
randomizados, permite ao pesquisador, durante a coleta dos dados, obter resultados
mais precisos.

Descritores: Hipertensao induzida pela gravidez; Conhecimentos, atitudes e praticas
em saude; Estudos de validacdo; Enfermagem.

Descriptors: Hypertension, Pregnancy-Induced; Health Knowledge, Attitudes,
Practice; Validation Studies; Nursing.

Descriptores: Hipertension Inducida en el Embarazo; Conocimientos, Actitudes y

Préactica en Salud; Estudios de Validaciéon; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O numero de mortes maternas de um pais constitui importante indicador de sua
realidade social, reflete, além dos fatores biologicos, o nivel socioecondmico, a
qualidade da assisténcia médica, a iniquidade entre 0os géneros e a determinacao
politica de promoc¢éo da saude publica. Sendo assim, fica evidente a necessidade de
diminuir os indicadores de mortalidade materna®.

A hipertensdo na gravidez é uma importante complicacdo que esta associada
com significativa morbidade e mortalidade materna e fetal. A questdo principal no
manejo desta complicagdo é alcancar um equilibrio entre os beneficios maternos
derivados do melhor controle da pressao arterial e os riscos fetais resultantes da
toxicidade da medicacé&o e possivel hipoperfuséo uteroplacentaria®.

Os disturbios hipertensivos da gravidez permanecem sendo um grande
problema de salde materna e neonatal no cenario internacional e nacional. Nos
Estados Unidos, a pré-eclampsia, isolada ou sobreposta a hipertensédo crénica
preexistente apresenta o maior risco. Ainda ocorrem morbidade e mortalidade
materno-fetais graves, embora o pré-natal adequado, com deteccéo de sinais de pré-
eclampsia e parto para término do problema, tenha reduzido o nimero e a extensao
dos desfechos desfavoraveis®.

No Brasil, em 2015, 20,7% dos 06bitos foram devidos a transtornos hipertensivos
durante a gravidez, parto e puerpério, 17,5% por complicacdes no trabalho de parto e
do parto, e 13,2% por complicacGes predominantemente puerperais®. Infelizmente,
para algumas gestantes, a sindrome hipertensiva pode nédo representar um problema
gue requer vigilancia e controle, seja pelo déficit de conhecimento ou pela falta de
sensibilizacdo quanto aos riscos. Sendo necesséario também, uma reflexdo por parte
dos profissionais de saude, que prestam assisténcia ao pré-natal, visando uma
conduta voltada para a prevencdo de complicacdes que transcorrem no periodo
gestacional, parto e puerpério®,

Cabe ressaltar que a assisténcia prestada pelo enfermeiro as gestantes
hipertensas deve ter como diferenciais o senso critico e a autonomia, além do
conhecimento técnico-cientifico, mas precisa estar associada a uma equipe
multiprofissional resolutiva e dinamica®. Assim, considera-se importante elaborar
novas estratégias de saude direcionadas para a identificagdo precoce de agravos

durante o pré-natal. Priorizando o acompanhamento individualizado e o tratamento
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adequado, como preconizado pela politica publica de atencdo a gestante de alto risco
implantada recentemente(?,

Portanto, considerando que as intervencdes educativas realizadas por
enfermeiros s&8o importantes estratégias no que diz respeito a prevencdo de
complicacBes e promocao da salde materna e neonatal, o objetivo do presente estudo
foi elaborar e validar um instrumento para avaliacdo de uma intervencéo educativa

realizada com gestantes hipertensas.

METODO
Desenho do estudo

Realizou-se uma pesquisa metodolégica®, uma vez que buscou-se elaborar,
validar e avaliar um instrumento de avaliacdo de intervencdo educativa, que fosse
confidvel e que pudesse ser utilizado posteriormente por outros pesquisadores. Os
itens incluidos no instrumento foram: conhecimento (C), atitude (A) e prética (P) das
gestantes em relacdo as complicacdes da sindrome hipertensiva gestacional (SHG).

Foram consideradas as definicdbes descritas a seguir. Conhecimento -
possibilidade de obter e reter informacdes a serem utilizadas, uma juncdo de
entendimento, experiéncia, discernimento e habilidade; Atitude - aceitacdo para
reagir de certo modo a certas situagdes; ver e elucidar eventos de acordo com certas
predisposicdes; acondicionar opinides dentro de uma estrutura inter-relacionada e
coesa, e Pratica - aplicacdo de regras e conhecimentos que levam ao cumprimento
da acdo de maneira ética®).

Sendo assim, é importante considerar durante a elaboracéo de um instrumento
de medida, fatores de validade e confiabilidade, pois compreendendo que estes
instrumentam integram a pratica clinica e a pesquisa em diferentes areas do
conhecimento, a avaliacdo de sua qualidade é primordial para a selecdo de
instrumentos que fornecam medidas validas e confiaveis(0-11),

As etapas do delineamento da pesquisa foram realizadas no periodo de

novembro de 2017 a marco de 2018 e foram as seguintes:

Etapa 1 - Elaboracéo dos Itens do Instrumento
O conteudo do instrumento foi definido a partir de revisdo da literatura e com
base em uma cartilha educativa, elaborada e validada por Jacob et al.1? sobre SHG

que incluiu: definicdo, classificacdo, sinais e sintomas, fatores de risco,
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consequéncias, prevencao e tratamento da (SHG) e gestacdo saudavel, totalizando
34 itens. O instrumento foi dividido em quatro dimensdes: Identificacdo
sociodemogréfica e obstétrica - questdes 1 a 11; Conhecimento - questdes 12 a 17,

Atitude - questdes 18 a 24; e Pratica - questbes 25 a 34.

Etapa 2 - Validagdo de Conteudo

A validade de conteudo representa a avaliacdo do quanto uma amostra de itens
é representativa de um universo definido ou dominio de um contetido®3, Foi criado
um guia baseado nos principios de elaboracéo de escalas psicoldgicas de Pasquali®®,
para a avaliacdo de conteudo. Nesta andlise, os juizes julgaram se 0s itens estavam
pertinentes aos atributos da construcao teorica.

Para selecionar os participantes, seguiu-se 0s critérios propostos por Jasper®,
Essa autora sinaliza que um expert € aquele que “tenha desenvolvido a capacidade
para reconhecimento de padrédo, por meio de alto nivel de conhecimento e habilidades
e extensa experiéncia em um campo especifico e que seja identificado como tal por
seus pares”®), permitindo assim serem inseridos profissionais que sejam envolvidos
na pratica assistencial, no ensino ou pesquisa.

Nessa perspectiva, foram considerados os profissionais com experiéncia
assistencial e ou docéncia e ou pesquisa nas areas: salde materna (obstetricia),
inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica) e educacdo em saude. A busca dos
juizes foi realizada, por meio do curriculo disponivel na Plataforma Lattes no portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPQ
(www.cnpq.br) e por meio de amostragem do tipo “Bola de Neve” que consiste na
selecdo de sujeitos por meio de indicacédo ou recomendacio de sujeitos anteriores9).

Desta forma, foi possivel identificar 12 juizes, sendo que nove aceitaram a
participar do estudo, numero suficiente apontado pela literatura que indica 0 minimo
de cinco e o maximo de 10, ou pelo menos, seis especialistas®*17).

Foram encaminhados aos nove juizes, por e-mail e/ou cOpia impressa, a carta
convite com orientacdes sobre a pesquisa e sua participacdo, o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, o instrumento de avaliacdo, o inquérito CAP e uma
copia da cartilha educativa intitulada: “Sindrome Hipertensiva Gestacional - SHG”. Foi
solicitado um prazo de 20 dias para apreciacdo do contetdo, que foi estendido para
mais 10 dias.
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O instrumento de avaliagdo, considerou a pertinéncia, a clareza e a
abrangéncia dos itens do questionario. Em relacdo a pertinéncia, os juizes deveriam
considerar 0 quanto o0s itens representavam 0s conceitos envolvidos, se eram
relevantes a situacdo e adequados aos objetivos propostos&19. Para verificar a
pertinéncia de cada item foram utlizadas as seguintes possibilidades de
resposta”19): (1) N&o relevante ou ndo representativo; (2) Necessita de grande
revisdo para ser representativo; (3) Necessita de pequena revisdo para ser
representativo e (4) Relevante ou representativo.

Quanto a clareza, foi avaliada a redagdo dos itens, ou seja, se expressavam
adequadamente o que se desejava medir e se traduzia fielmente o conceito
desejado®18) e se os itens estavam escritos de maneira correta e compreensivel.
Cada item foi avaliado como®?”: (1) Nao claro; (2) Pouco claro; (3) Moderadamente
claro e (4) Muito claro.

Por ultimo, referente a abrangéncia, avaliaram se os itens permitiam que se
obtivesse informacdes suficientes para atingir o objetivo de cada topico. Neste
momento, era admitido incluir ou excluir itens que eram julgados necessarios ou
desnecessarios, respectivamente®). Cada item foi avaliado como: (1) N&o
abrangente; (2) Pouco abrangente; (3) Moderadamente abrangente e (4) Muito
abrangente. Solicitou-se que os juizes indicassem as revisdes necessarias e itens que
deveriam ser incluidos ou excluidos®17).

Utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC), para medir a concordancia
entre os juizes, durante o processo de andlise das respostas®. Este indice permite
analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo®b. Foi
empregada a utilizacdo da escala tipo Likert com pontuacdo de um a quarto,
baseando-se nas respostas dos juizes com relagdo ao grau de relevancia de cada
item®),

O escore foi computado por meio da somatéria dos itens com resposta“3” e “4”
dividindo-se o valor pelo numero de juizes. Ja os itens que receberam avaliagdes “1”
e “2” foram revisados. Considerou-se adequado o IVC igual ou superior a 0,8®21),

Posteriormente, aqueles itens que nao atingiram este indice foram alterados e
0S que atingiram, consideramos uma concordancia acima de 90% entre os juizes
como um dos critérios de decisao sobre a pertinéncia do item a que teoricamente se

referiu@d,
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Etapa 3 - Analise Semantica (publico-alvo)

Esta etapa foi realizada com 33 gestantes hipertensas que estavam fazendo o
pré-natal de alto risco em uma maternidade de atencdo terciaria no municipio de
Fortaleza - CE. Ao chegarem para a consulta de rotina, as participantes foram
convidadas a participar do estudo, sendo explicado o seu objetivo durante a entrevista.
Todas aceitaram a participar apoés leitura e assinatura do TCLE.

O objetivo da analise semantica, também chamada validade aparente ou de
face, fundamenta-se na avaliagcdo da facilidade da leitura, da compreensédo e da
aparéncia, por meio do julgamento pelo publico-alvo a que se destina a tecnologia
produzida®?. Apos aplicacdo de todas as etapas, foram realizadas as alteragdes
necessarias e o instrumento foi reenviado para uma nova avaliacdo e aprovacao final

pelos juizes.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas, sob o CAAE n°69789617.5.0000.5404 e parecer
n° 2.238.364, conforme Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos nove juizes participantes, a maioria era do sexo feminino (88,9%), com
idade entre 30 e 39 anos (66,7%), que possuiam graduacdo em enfermagem (88,9%)
e tempo de formacao de até 10 anos (55,6%), atuando na area de ensino (66,7%),
com cargo de professor (66,7%) por um periodo de até nove anos (55,6%),
apresentando titulagdo maxima de doutor (66,7%), que referiram participar de grupos
de pesquisa com a temética SHG ou na area obstétrica (77,8%), tendo publicacéo de
pesquisa envolvendo a tematica conhecimento, atitude e pratica (CAP) de validagcéao
de instrumento (55,6%) e obstetricia (88,9%).

A avaliagdo das dimensdes do instrumento apresentou um IVC total de 0,85,
sendo a Pertinéncia de 0,89, a Clareza de 0,81 e a Abrangéncia de 0,86. A maioria

dos constructos obtiveram IVC superior a 0,8 (Tabela 1).
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Tabela 1 — Avaliacdo dos juizes sobre as dimensdes do instrumento CAP

— Sindrome Hipertensiva Gestacional.

Dimensdes do instrumento IVC
Pertinéncia 0,89
Identificacdo sociodemogréfica e obstétrica 1,00
Conhecimento 0,89
Atitude 0,78
Pratica 0,89
Clareza 0,81
Identificacdo sociodemografica e obstétrica 0,89
Conhecimento 0,89
Atitude 0,67
Pratica 0,78
Abrangéncia 0,86
Identificacdo sociodemografica e obstétrica 1,00
Conhecimento 0,78
Atitude 0,78
Pratica 0,89
Total 0,85
Os juizes sugeriram poucas modificagbes no instrumento, visando,

principalmente, uma melhor compreensdo acerca de cada questdo. A Figura 1

apresenta a versao final do instrumento validado.
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i )TV [ ) radio i} Intemet i jJomal  Ji ) Escola [i ¥ Famila

i} Prohsoonms de saade [} Mo lembra { pDuiro me:

18=Yioce sabe drrer quans as comp boeagdes que esta hipertensio pide proviocar?
1M sabe i’ o omphicagies ni sistema renal Womplcagdes no sstema cardiovascular
JSangramenio transvaginal Womplicagies no sstema neurokigioo WComplcagies no sslema weroplscentinio
1Smidrome Hellp JParo prematum Mlarte matermi-in Gntil
LTI ES

19=Yaouce sabe dicer por que se adguire esta hipertensio duramie a gestagio® I T

19.] = S sim, por gue?

2= Em sua apinide, o gue @ gestanle swole quands lem a pertensio o pravides”

1Dar de cabega | iDar e bimaz | Worise convulsiva
Jinchage nas pernas, nos pés ef rosio JPresdo arterizl elevada constantemente | iPerda de proteina o urina
JAumenio exagerado de peso corpano ) Chutros:

Z1«5abe dizer se existe iratamento para hipertensio ma pravidez? | () Sim ==

Il 1= Se, SIM qual?

12« Wioce conhece os Blores de risco para o desenvvobvimento da hipertensdo na gravides?

| Dinbetes | jLopus | ) Obesidade | ) Gravider miltipls | ) Primeir gravidez ) Girovider gemelar

JRaganegra | ) Muliparidade | ) Caso de SHG na gestacio anterior | ) Diabetes hiperproteicashipersodica

) 1daude saperor a 35 anos ¢ antes dos 17 t ) Ciestagio com parcemos diferenies I: J Chut sz

) Antecedentes pessoais ou amilmres de pré=eclimpsz efou hiperiensio arteral criomca

Z3-Yoce sabe dicer guats os tipos de hiperiensdo m gravedes?

56



57

{ ) Hipertens®o Cronmica — HC { ) Hipertensio induzids pela gravides — HIG { ) Pré=Eclimpsm - PE
[ ) Pré=EcEimpsia Supemposta — PFES [ ) Eclimpsa { ) Mio sabe

Td=Sabe gual 2 sua? i ) 5m | [ ) N

24.1-5e SIM gual?

[FARA PREENCHIMENTO DO PESQUISADNR, NAD PERGUNTAR|
AVALIACAD GERAL DO CONHECIMENTO: { ) ADEQUAINDI | ) INADEQUADO

Parte 3 = Atitude sobre a hipertensdo ma gravidesz

25  Em sua opinido @ nnlf pecesdrio ou ndo gue as gedantes recebam miormagies. sobre a hipertensdo na gestagio
logo ni inicio do pré=natal?
{ )5mi )Mo

251  Sendo, por gquE?

26 Em sua opmsdo, uma gestante com hipertensdo precsa ter ahmentagio diferenle das gestantes gue ndo Em
hipertersdo?
[ FSim [ ) Nio { ) MNiosbe

26. 1= Se smm, por gqué?

27=  Em ssa opimido, qual a principal prescupagio de uma gestante com hipertersdo?

Parte 4 = Pritica sobre o hipertensdo na gravidez
18- Voot tem alguma complicagio da hipertemnsiio m gravadez?
{ V1Sam{ ) MNio( ) N3osabe imbormar
28.1- Se, 5IM qual?
29 Voof verifica sua pressio arberial no sew di a ds, fora des consultas de présmatal? () Sim( ) Mo
29.1= Com gue frequincia 5o ooorme:
30  Esta presorito algum tmtamento pam hiperbenso?
[ JM&e | PMNicsbe | ) Medicamestof ) Dueta () Exercicos () Outros
30.0= 1= Medscamentoss — gual™?
2 = [Meta, gual?
3= Vool segoe uma dieta especifica para prevenir as complicagies da hipertens®a na gravidez?
{ V1Smm{ ) Nio
1= Ee, SIM qual?

3Z.  (Chaal a gquantidade de Epua gue vood cosuma tomar por dia”

31- Voot faz repouso Hoco didno (dursnte o dim)? () Simi ) N3o
3i1- Porgue?
M= Voof reahizafpratica atividade fsca® (| ) Smmi ) Nao

34, 1= e 516 gual? Com que Erequéncia?
3.2 Sz MAD Por gui?

[FARA PREENCHIMENTO DO PESQUISADNR, NAD PERGUNTAR|
AVALIACAQD GERAL DE ATITUDE: { ) ADEQUADA{ ) INADEQUADA

(rbrigada por participar da pesquisa!

Figura 1. Instrumento de avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica em

relacdo a Hipertenséo na Gravidez.

A elaboracdo de um instrumento para a avaliagao de intervencdes educativas
sobre a SHG representa uma importante tecnologia de saude para a assisténcia a

gestante, uma vez que direciona as acbOes do profissional para a promocéo e
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manutencdo da saude®®, permitindo a identificacdo do nivel-de conhecimento da
mulher acerca da doencga, a avaliacdo das suas atitudes e proporciona a anélise da
sua pratica diaria a respeito de atividades que podem gerar risco para O
desenvolvimento do problema.

Durante a assisténcia pré-natal, a consulta de enfermagem torna-se um
importante momento para a constru¢ao do vinculo com a gestante e seus familiares,
mediante o incentivo para o diadlogo e para a realizacao de atividades educativas de
promocao da saude e prevencéo de doencgas e agravos®4.

Em relagdo a avaliagédo dos juizes, ndo ocorreram mudancas significativas no
conteddo do instrumento, indicando que a sua elaboragdo contemplou 0s principais
aspectos relacionados a analise de uma intervencdo educativa realizada com
gestantes hipertensas. A contribuicdo dos experts permitiu a reformulacao de algumas
guestdes, buscando uma melhor compreensao acerca de cada questionamento, com
0 objetivo de proporcionar uma avaliacdo confidvel e fidedigna, auxiliando nas préticas
dos profissionais de saude.

A assisténcia de enfermagem a gestante com SHG requer um enfoque
diferenciado, que ultrapasse a visdo biomédica e contemple aspectos do cotidiano
dessas mulheres, como a sua rotina diaria com os familiares, os gostos e preferéncias,
o conhecimento adquirido e a atitudes diante do problema®). Nesse sentido, o
presente instrumento torna-se um dispositivo relevante para o cuidado prestado pelo
enfermeiro, uma vez que propicia a mensuracdo do conhecimento dessas mulheres
sobre a hipertensdo, permitindo que sejam realizadas intervenc¢des pontuais acerca
de tépicos que apresentem fragilidade de informacgdes®).

Um estudo realizado com gestantes em Fortaleza — CE evidenciou saberes
insuficientes sobre a SHG, gerando duvidas sobre as causas, evolucdo e
tratamento/acompanhamento da doenca®, o que representa uma grande
problematica, haja vista que durante o acompanhamento pré-natal a equipe
multiprofissional deve priorizar as a¢gfes de educagdo em saude, por favorecerem o
empoderamento da mulher na realizagéo das atividades de autocuidado, tornando-a
corresponsavel pela sua assisténcia e pelo comprometimento na prevencdo de
alteracGes que possam gerar riscos para a salide e a vida materna e fetal®?,

Diante desse contexto, a utilizacdo de um instrumento validado
especificamente para as gestantes com hipertensao podera auxiliar os profissionais

de saude durante as consultas de pré-natal, identificando precocemente os potenciais
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riscos que essa mulher apresenta e intervindo em tempo habil?12%, Além disso, o seu
uso também poderia atuar no fortalecimento de ac¢des preventivas durante o periodo
gestacional, por meio da prestacdo de uma assisténcia segura, humanizada, com
maior qualidade e direcionada para as fragilidades existentes no conhecimento,

atitudes ou praticas dessas mulheres(®.

CONCLUSAO

O processo de elaboracéo e validacéo do instrumento para avaliacdo de uma
intervencao educativa foi extremamente relevante, pois as realiza¢gdes das etapas de
elaboracao dos itens do instrumento, validacao de conteddo e analise seméantica com
0 publico alvo, nos possibilitou a alcancar 0 nosso objetivo.

O material foi valido quanto as suas dimensdes. Portanto, elaborar e validar
instrumentos antes de aplicd-lo em ensaios clinicos randomizados, permite ao
pesquisador, durante a coleta dos dados, obter resultados mais precisos. Acreditamos
gue este instrumento possa auxiliar pesquisas futuras que abordem o conhecimento,
atitude e prética das gestantes, ndo s6é com sindrome hipertensiva gestacional, mas

outras complicacdes relacionadas a gravidez.
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5.3 MANUSCRITO 2

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO DE GESTANTES COM
SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL DE MATERNIDADE PUBLICA

Lia Maristela da Silva Jacob?
Maria Helena Baena de Moraes Lopes?

Antonieta Keiko Kakuda Shimo3

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico e obstétrico de gestantes com Sindrome
Hipertensiva Gestacional. Métodos: estudo descritivo e correlacional, realizado em unidade
Maternidade Escola Assis Chateaubriand, com 120 gestantes, mediante questionario analisados
por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: prevaleceu gestantes com hipertensao
crbnica (60,83%). Quanto ao perfil sociodemogréafico, prevaleceram gestantes com idade média
de 30,9 anos, catoblicas, pardas, com vinculo empregaticio, unido estavel, escolaridade de nivel
médio e renda até 954 reais. Quanto ao perfil obstétrico, eram gestantes com indice de Massa
Corporal até 66, pressdo arterial levemente elevada, média de cinco consultas pré-natais, duas
gestacdes, um parto e nenhum aborto. As mulheres com hipertenséo crénica eram mais velhas
(p=0,0024), tinham menor idade gestacional (p=0,0219) e maior nimero de abortos (p=0,0140).
Conclusoes: as gestantes apresentam idade média de 30 anos, baixo nivel sociodemografico e
sobrepeso/obesidade. As gestantes com hipertensdo arterial crénica, sdo mais velhas e com
maior numero de abortos.

Palavras-chave: Enfermagem. Epidemiologia. Saide da mulher. Hipertensdo induzida pela

gravidez.

Title: Sociodemographic and obstetric profile of pregnant women with gestational hypertensive

syndrome of public maternity
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ABSTRACT

Obijective: to describe the sociodemographic and obstetric profile of pregnant women with
Gestational Hypertensive Syndrome. Methods: descriptive and correlational study, held at a
Maternity school Assis Chateaubriand, with 120 pregnant women, through a questionnaire
analyzed by descriptive and inferential statistics. Results: pregnant women with chronic
hypertension prevailed (60.83%). Regarding the sociodemographic profile, pregnant women
with an average age of 30.9 years, Catholic, brown, with employment link, stable union,
average level of schooling and income up to 954 reais prevailed. Regarding the obstetric
profile, they were pregnant women with Body Mass Index up to 66, slightly high blood pressure,
average of five prenatal consultations, two pregnancies, one delivery and no abortion. Women
with chronic hypertension were older (p=0.0024), had lower gestational age (p=0.0219) and
higher number of abortions (p=0.0140). Conclusions: the pregnant women present a mean age
of 30 years, low socio-demographic level and overweight/obesity. Pregnant women with
chronic arterial hypertension are older and have a higher number of abortions.

Keywords: Nursing. Epidemiology. Women's health. Hypertension, pregnancy-induced.

Titulo: Perfil sociodemografico y obstétrico de embarazadas con Sindrome Gestacional

Hipertensivo de maternidad publica

RESUMEN

Obijetivo: describir el perfil sociodemografico y obstétrico de embarazadas con Sindrome
Hipertensivo Gestacional. Métodos: estudio descriptivo y correlacional, hecho en una unidad
Escuela de maternidad Assis Chateaubriand, con 120 embarazadas, utilizando un cuestionario
analizado por estadisticas descriptivas e inferenciales. Resultados: prevalecieron las
embarazadas con hipertension crénica (60,83%). En cuanto al perfil sociodemogréfico,

prevalecieron las embarazadas con promedio de edad de 30,9 afios, catolicas, pardas, con
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relacion laboral, union estable, nivel de escolarizacion medio e ingreso de hasta 954 reais. En
cuanto al perfil obstétrico, eran embarazadas con Indice de Masa Corporal de hasta 66,
presion arterial ligeramente alta, promedio de cinco consultas prenatales, dos embarazos, un
parto y ningun aborto. Las mujeres con hipertension cronica eran mayores (p=0,0024), tenian
edad gestacional menor (p=0,0219) y mayor nimero de abortos (p=0,0140). Conclusiones:
las mujeres embarazadas presentan una edad media de 30 afios, un nivel sociodemografico
bajo y sobrepeso/obesidad. Las mujeres embarazadas con hipertension arterial crénica son
mayores y tienen un mayor namero de abortos.

Palabras clave: Enfermeria. Epidemiologia. Salud de la mujer. Hipertension inducida en el

embarazo.

INTRODUCAO

E frequente a associago entre a hipertenséo arterial e a gestacio™. Epidemiologicamente,
distdrbios hipertensivos da gravidez afetam cerca de 10,0% de todas as mulheres gravidas no
mundo®?. Em paises desenvolvidos, esta incidéncia varia entre 2 e 8,0% das gestacdes, menor
que em paises em desenvolvimento, como o Brasil que pode alcancar acima de 10,0%.

Esse grupo de distarbios hipertensivos, inclui pré-eclampsia e eclampsia, hipertensao
gestacional e hipertensdo crbnica, sendo importante causa de morbidade aguda grave,
incapacidade a longo prazo e morte entre mées e bebés®.

O diagnostico de hipertensdo arterial na gravidez é realizado quando os niveis presséricos
s&0 iguais ou superiores a 140/90 mmHg. E classificado como pré-eclampsia, quando a
hipertensdo surge apos a 202 semana de gestacdo associada a proteinuria; hipertensdo cronica,
quando identificada antes da gestacdo ou antes da 20% semana; e pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo crbnica, ocorre quando a paciente apresenta hipertensdo prévia e proteindria ap6s

a 202 semana de gestacdo®.
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A hipertensao na gravidez é também denominada de Sindrome Hipertensiva Gestacional
(SHG), termo utilizado neste estudo para caracterizacdo diagndstica desta condicdo de saude,
cujas complicagdes aumentam a incidéncia de morbimortalidade e, juntamente, as infeccdes e
hemorragias, estando entre as trés causas de morte materna no Brasil®.

E interessante destacar fatores de risco que elevam a probabilidade de uma gestagéo
desenvolver SHG, como: diabetes, doenca renal, obesidade, gravidez mdltipla, primiparidade,
idade superior a 30 anos, antecedentes pessoais e/ou familiares de pré-eclampsia, hipertensao
arterial cronica e etnia®.

O acompanhamento pré-natal constitui-se uma das acGes fundamentais para prevencao e
tratamento da SHG, impactando de maneira positiva nos indicadores de saide materno-infantis.
Assim, o principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal € acolher a mulher desde o inicio
da gravidez, assegurando fim da gestacdo, nascimento de crianca saudavel e garantia do bem-
estar materno e neonatal ®.

Portanto, o conhecimento do perfil epidemioldgico, concentrado nas caracteristicas
sociodemogréaficas e obstétricas de gestantes com a sindrome, favorece o planejamento da
assisténcia pré-natal, a identificacdo precoce da doenca e o desenvolvimento de plano
terapéutico para adequado acompanhamento de gestantes de alto risco.

Desse modo, o enfermeiro tem papel importante no cuidado a gestante hipertensiva, uma
vez que é capaz de direcionar a assisténcia para necessidades clinicas, melhorando, assim, a
qualidade do atendimento e, consequentemente, prevenindo complica¢Bes provocadas por esse
problema. Desta forma, o estudo objetivou descrever o perfil sociodemografico e obstétrico de
gestantes com SHG, verificando correlacdo ou associagdo entre as variaveis, em particular o

tipo de hipertensdo, arterial cronica ou gestacional, com as variaveis sociodemograficas.
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METODOS

Estudo descritivo, correlacional, exploratorio, derivado da tese de doutorado intitulada
“Efeito de uma intervenc¢do educativa para a prevenc¢do das complicagdes da SHG: ensaio
clinico randomizado”, realizada em unidade materno-fetal de atencdo terciaria publica,
localizada em municipio do nordeste brasileiro, referéncia no atendimento as gestantes de alto
risco.

A populacdo foi composta por mulheres gravidas com diagnostico médice—de SHG.
Fizeram parte do estudo gestantes que atenderam aos critérios de inclusdo: de qualquer idade
que forem alfabetizadas com condicdes de comunicacgdo verbal na lingua portuguesa. Foram
excluidas gestantes acima de 33 semanas. Justifica-se esse periodo considerando que para o
ensaio clinico randomizado com aplicacdo de pds teste apos sete e 30 dias apos a intervencéo,
limitar até 33 semanas, considerando a 382 semana como limite para a gestante entrar em
trabalho de parto, ndo iria expor o estudo ao risco de perder a amostra. Assim, amostra foi
composta por 120 gestantes.

Os dados foram coletados de novembro de 2017 a abril de 2018, mediante entrevistas,
com utilizacdo de questionario composto por perguntas objetivas desenvolvidas pelos proprios
pesquisadores. A coleta foi realizada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As variaveis do estudo foram: religido, cor da pele, vinculo empregaticio externo
a funcdo de dona de casa, estado civil, idade, escolaridade, renda familiar, indice de Massa
Corporal (IMC), Presséo Arterial Sistolica (PAS), Pressao Arterial Diastolica (PAD), nimero
de consultas pré-natais da atual gestacéo, antecedentes de gestagdes, partos e abortos e tipo de
hipertensdo (croénica ou gestacional). As variaveis equivalentes a renda familiar, idade e
escolaridade foram categorizadas por meio da mediana, como ponto de corte; e o IMC com a

juncéo das gestantes classificadas como acima do peso (25 —29,99) e obesidade I (30 — 34,99),
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como primeira categoria; e juncédo das classificadas como obesidade Il (35 —39,99) e Il (acima
de 40), como segunda categoria.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, sendo as variaveis
categoricas expressas em frequéncia simples e porcentagem, e as variaveis quantitativas em
medidas de tendéncia central e dispersdo, por meio dos softwares Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 24 e Statiscal Analysis System (SAS) versdo 9.4. Empregou-se
0 teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney para estatistica analitica, conforme a distribuicédo
dos dados, avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, bem como os testes de qui-quadrado ou exato
de Fisher. Os valores de p<0,05 foram considerados significativos.

O artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
69789617.5.0000.5404), em 2 de outubro de 2017, atendendo aos padrdes éticos regidos pela

Resolucéo 466/12.

RESULTADOS

Dentre as 120 gestantes com Sindrome Hipertensiva Gestacional, 73 tinham hipertensdo
arterial crénica (60,83%) e 47 (39,17%), hipertensdo gestacional. O perfil sociodemografico e
as condicdes obstétricas das gestantes investigadas com SHG encontram-se nas Tabelas 1 e 2,

respectivamente.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico das gestantes investigadas com Sindrome Hipertensiva

Gestacional (n=120).

Variaveis n (%)
Religido

Catolica 71 (59,2)
Evangélica 35(29,2)
Sem religido 7 (5,8)
Espirita 4(3,3)
Outra 3(2,5)
Cor da pele

Parda 85 (70,8)
Branca 19 (15,8)
Negra 13 (10,8)
Amarela 3 (2,6)

Vinculo empregaticio externo a funcdo de dona de casa

Sim 72 (60,0)
N&o 48 (40,0)
Estado civil

Unido estavel 91 (75,8)
Solteiro 29 (24,2)

Idade (anos)

18- 31 60 (50,0)

32-46 60 (50,0)

Continua
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico das gestantes investigadas com Sindrome Hipertensiva

Gestacional (n=120). Continuagdo

Variaveis n (%)

Escolaridade (anos)

6-11 105 (87,5)

12-15 15 (12,5)

Rede familiar (reais)

85 - 954 61 (50,8)

955 - 4.400 59 (49,2)

Média (desvio-padrdo) Minimo Maéaximo Mediana

Renda familiar (reais) 1.149,3 (702,2) 85 4.400 954
Idade (anos) 30,9 (6,9) 18 46 31,5
Escolaridade (anos) 10,0 (2,46) 6 15 11

Tabela 2 — CondicBes obstétricas das gestantes investigadas com Sindrome Hipertensiva

Gestacional (n=120)

variaveis n (%)

indice de Massa Corporal

Obesidade 11 e 111 60 (50,0)

Acima do Peso e Obesidade | 60 (50,0)

Meédia (desvio-padrdo) Minimo Maximo Mediana

Pressdo arterial sistolica
129,86 + 16,43 90 190 130
(mmHg)

Continua
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Tabela 2 — CondicBes obstétricas das gestantes investigadas com Sindrome Hipertensiva

Gestacional (n=120). Continuagdo

Meédia (desvio-padrdo) Minimo Maximo Mediana

Pressao arterial diastolica

81,08 + 13,28 30 120 80
(mmHg)
indice de Massa Corporal 35,26 + 7,15 20,7 66 34,41
namero de consultas pré-natais

5,29+ 2,70 1 15 5
da atual gestacdo
Gestacao 2,17+1,72 1 8 2,5
Partos 1,18 +1,39 0 7 1
Abortos 0,55+0,98 0 6 0

Né&o foram observadas diferengas significativas entre as categorias de IMC com relacéo
a PAS, PAD, escolaridade, renda familiar e aos antecedentes de partos (p > 0,05). No entanto,
foram constatadas diferencas significativas com relagdo ao nimero de consultas pré-natais da
atual gestacdo (p = 0,026), antecedentes de gestacdes (p = 0,008), abortos (p = 0,017) e idade
(p =0,002) (Tabela 3).

Nas comparagdes entre as faixas etarias, ndo se evidenciou significancia estatistica em
relagcdo a PAS, PAD, renda familiar e ao numero de consultas pré-natais da atual gestacao (p >
0,05). Porém, diferencas significativas foram evidenciadas em relagéo a escolaridade (p =
0,043), aos antecedentes de gestacdes (p = 0,001), partos (p = 0,001), abortos (p = 0,004) e ao
IMC (p = 0,026) (Tabela 3).

Quando comparadas as faixas de escolaridade, ndo foram identificados resultados
significantes com relacdo a PAS, PAD, ao nimero de consultas pré-natais da atual gestacgéo,

aos abortos, ao IMC e a idade (p > 0,05). Na relacdo com antecedentes de gestacdes (p = 0,010),
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partos (p = 0,001) e renda familiar (p = 0,007), foram observadas diferencas significativas

(Tabela 3).

Tabela 3 — Relacdo entre o perfil sociodemografico e obstétrico, e categorias do indice de
Massa Corporal, Idade e Escolaridade das gestantes investigadas com Sindrome Hipertensiva

Gestacional (n=120). Somente os resultados significativos sdo apresentados

indice de Massa Corporal

Acima do peso e Obesidade Il e 111
p-valor”
obesidade I (n = 60) (n=60)
Numero de consultas
pré-natais da atual 53,48 67,53 0,026
gravidez
Gestacgéo 68,76 52,24 0,008
Abortos 66,9 54,1 0,017
Idade 70,27 50,73 0,002
Idade
18 a 31 (n = 60) 32 a46 (n=60) p-valor”
Escolaridade 66,6 54,4 0,043
Gestacgédo 47,5 73,5 0,001
Partos 47,95 73,05 0,001
Abortos 52,8 68,2 0,004
indice de Massa
67,56 53,44 0,026

Corporal

Continua
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Tabela 3 — Relacdo entre o perfil sociodemografico e obstétrico, e categorias do indice de
Massa Corporal, Idade e Escolaridade das gestantes investigadas com Sindrome Hipertensiva

Gestacional (n=120). Somente os resultados significativos sdo apresentados. Continuacao

Escolaridade

6all(n=105) 12 a 15 (n=15) p-valor”
Gestacao 63,5 39,47 0,001
Partos 64,53 32,3 0,001
Renda familiar 57,3 82,9 0,007

* teste ndo parameétrico U de Mann-Whitney

Na analise quanto as categorias de renda familiar, evidenciou-se diferenca significativa
apenas com relacdo a escolaridade (p = 0,043). Quanto ao vinculo empregaticio, observou-se,
como esperado, diferenca significativa com relacdo a renda familiar das gestantes (p = 0,002).
E, para as comparacgdes com relacdo ao estado civil, foi evidenciada diferenca significativa com
relacdo a PAD (p = 0,013).

Por fim, considerando-se o tipo de hipertensao gestacional, observou-se que as mulheres
com hipertensdo cronica eram mais velhas (p=0,0024), com idade média de 32,47 + 6,69 anos,
enguanto a idade média das demais era de 28,57 + 6,74 anos, tinham menor idade gestacional

(p=0,0219) e maior numero de abortos (p=0,0140).

DISCUSSAO
Inicialmente, é relevante considerar que a gravidez se desenvolve em um contexto
sociocultural que determina sua evolucdo e trajetoria na assisténcia & saude. Diante disto,

também ¢é oportuno pontuar razGes como antecedentes obstétricos e conjuntura
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sociodemogréafica para conhecer os fatores de risco que possam interferir na saude materno-
fetal e direcionar a assisténcia®.

No desenvolvimento deste estudo, foram entrevistadas 120 gestantes diagnosticadas com
SHG, com destaque para o perfil de que a maioria (59,2%) se declarava catolica, 70,8% pardas,
60% tinham vinculo empregaticio externo a funcéo de dona de casa, 75,8% se encontravam em
unido estavel, 50% composta por mulheres com idades entre 32 e 46 anos, 87,5% possuiam até
11 anos de escolaridade e pouco mais da metade (50,8%) com renda familiar até 954 reais.
Esses achados convergem com o perfil de gestantes de alto risco evidenciados em outros
estudos nacionais®,

As recomendacdes do Ministério da Satde para gestacéo de alto risco?, bem como dos
principios do Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento®V e da Rede Cegonha®?),
sugerem que as gestantes devem ter condicGes clinicas e obstétricas frequentemente avaliadas
para identificacdo precoce e adequada de situacGes que possam causar complicacfes ao
desenvolvimento da gravidez e, quando necessario, direcionar a gestante ao pré-natal de alto
risco.

Em relagdo ao perfil obstétrico, 50% das mulheres encontrava-se com IMC de obesidade
Il e lll, PAS média de 129,86 + 16,43 mmHg e a PAD de 81,08 + 13,28 mmHg, apresentaram
média de 5,29 + 2,70 consultas pre-natais da atual gravidez e historico médio de 2,77 + 1,72
gestacoes, 1,18 = 1,39 partos e 0,55 £ 0,98 abortos. Esses achados convergem com outras
pesquisas, evidenciando fatores sociodemograficos e obstétricos como fatores de risco para
desenvolvimento de SHG. Aponta-se que todas as participantes avaliadas possuiam diagnostico
confirmatdrio de SHG.

Quanto ao estado civil, a ocupacéo e escolaridade, o estudo corrobora com pesquisa
realizada com gestantes de alto risco, quanto ao perfil de maior prevaléncia, que mostrou 52%

das entrevistadas casadas e 64% com ensino médio completo (11 anos)®, porém apresenta
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discordancia no que diz respeito a ocupacdo, pois evidenciou 60% das entrevistadas com
vinculo empregaticio. Estudos anteriores apresentam maior prevaléncia para ocupacao de dona
de casa®14),

Dentre essas variaveis, 0 nivel de ensino merece atencdo, uma vez que a baixa
escolaridade pode representar fator de risco para uma das complicac@es decorrentes 8 SHG®®),
pois esta relacionada ao menor acesso a informacéo e ao limitado entendimento da importancia
dos cuidados com a salde, notadamente, no que diz respeito a prevencao da gravidez precoce
e historia prospectiva de multigestacao, pois evidenciaram-se diferencas significativas dessas
variaveis entre quem tem baixa e alta escolaridade.

A amostra da presente pesquisa pode ser caracterizada por condi¢cdo socioecondmica
desfavoravel, devido a baixa escolaridade e renda familiar, 0 que a torna representativa de
populacdo atendida pelo servico publico de saude. Salienta-se que condigdes socioecondmicas
insatisfatdrias podem elevar o risco na gestacdo, uma vez que costumam se associar a0 maior
estresse e as condicdes nutricionais deficientes),

Em relacédo ao estado nutricional durante a gestacdo, metade das gestantes relatou estar
acima do peso e houve diferengas significativas, com as que apresentaram menor IMC, do
namero de consultas pré-natais da atual gestacdo, antecedentes de gestacGes, abortos e idade.
Atualmente, tanto o estado nutricional materno como o ganho de peso gestacional vém
configurando o foco de diversos estudos, pela crescente prevaléncia dos disturbios alimentares,
como também devido ao papel essencial sobre os desfechos gestacionais. A obesidade materna
influéncia na salide materna, no tempo de gestacdo e em possiveis complicacdes pré e pos-
parto®),

A metade das entrevistadas eram jovens, em idade fértil, no entanto, é importante
enfatizar que do total de 120 gestantes, a outra metade tinha idade superior a 35 anos,

corroborando com achados de estudo anterior®®. Mulheres com 35 anos ou mais, geralmente,
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estdo suscetiveis a resultados perinatais adversos e morbidade e mortalidade materna, sendo
consideradas gestacdes tardias. Desta forma, estudos evidenciam que devido a senescéncia
ovariana e ao aumento da frequéncia de doencas cronicas em mulheres nessa faixa etaria, a
medida que a gestacdo é adiada, maior é a probabilidade de a mulher tornar-se suscetivel a
varios riscos®"*® e percebeu-se que entre as entrevistadas, a escolaridade, os antecedentes de
gestacdes, partos, abortos e o IMC foram diferentes entre mulheres mais jovens e as de idade
avancada. O grupo de gestantes com hipertensdo cronica tinha uma idade maior, acima dos 30
anos, em média, 0 que esta em acordo com a literatura®.

Estudos longitudinais e de base populacional séo necessarios para melhor definicdo dos
riscos associados a ocorréncia da SHG em gestantes assistidas ndo s6 no servico publico, mas
também no servico privado. A identificacdo e controle mais antecipado possivel desses fatores
podera reduzir o impacto de possiveis intercorréncias gestacionais.

O conhecimento do perfil de gestantes com SHG é importante para que os profissionais
que atuam, principalmente no pré-natal, direcionem acdes para o diagnostico precoce e a
prevencdo das principais complicaces que a Sindrome pode causar durante e ap0s a gestacdo
para mée e neonato.

Portanto, é necessario que os profissionais identifiquem precocemente os fatores de risco
para SHG e respectivo tratamento, possibilitando beneficios para um dos setores da Saude
Publica mais destacados atualmente, alvo dos programas de assisténcia materna e neonatal,

diminuindo, assim, os indicadores de mortalidade deste bindmio.

CONCLUSOES
O grupo de gestantes com sindrome hipertensiva gestacional apresenta idade média por

volta dos 30 anos, baixo nivel sociodemografico e sobrepeso ou obesidade. Considerando-se 0
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tipo de hipertensdo arterial, as gestantes com hipertensao arterial crénica, sdo mais velhas e com
maior numero de abortos.

Considerou-se como limitacdo a proposta do desenho metodologico do estudo. O
delineamento descritivo e exploratorio impossibilitou a contribuicdo para evidéncias de fatores
de risco para SHG, delimitando-se ao cenario descritivo proposto. Porém, é importante destacar
que os resultados encontrados podem trazer contribuicBes para servicos de salde, com
informacdes que podem direcionar acGes, especialmente durante a consulta pré-natal.

Sendo assim, os resultados do presente estudo evidenciam a importancia de conhecer e
analisar os dados sociodemograficos e obstétricos da populacdo atendida a fim de viabilizar a
assisténcia planejada em acdes prioritarias na promoc¢do de pré-natal, parto e puerpério

saudavel.
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5.4 MANUSCRITO 3

Conhecimento, atitude e préatica sobre sindrome hipertensiva gestacional entre

gestantes: ensaio clinico randomizado

Lia Maristela da Silva Jacob?
Maria Helena Baena de Moraes Lopes?

Antonieta Keiko Kakuda Shimo3

Resumo

Objetivo: avaliar conhecimento, atitude e pratica sobre sindrome hipertensiva
gestacional entre gestantes, apos intervencdo educativa. Método: ensaio clinico
controlado, randomizado e longitudinal, relacionado ao inquérito Conhecimento,
Atitude e Prética sobre complicacdes da sindrome hipertensiva gestacional, com 120
gestantes atendidas em maternidade publica. Coleta de dados realizada em trés
momentos e gestantes separadas em dois grupos contendo 60 participantes. Para
comparacdes guantitativas, foi aplicado o teste t de Student ou Mann-Whitney. Para
estudar associacbes qualitativas, o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher.
Resultados: foi identificada avaliacdo adequada do Conhecimento, Atitude e Prética
no grupo intervencdo, no sétimo e trigésimo dia poés-intervencdo, apresentando
p<0,05, com aumento de chance para o conhecimento adequado no sétimo dia
(OR=6,63 — IC: 3,5 -12,55) e no trigésimo dia (OR= 6,25 — IC: 3,13 — 12,50). Neste
grupo, a atitude foi adequada no sétimo dia (OR=6,11 —IC: 3,28-11,39) e no trigésimo
dia (OR= 6,44 — IC: 3,49- 11,89). Pratica também adequada no sétimo dia (OR=3,73-
IC: 2,21-6,28) e trigésimo dia (OR=4,91 — IC: 2,90-8,32). Concluséo: as gestantes
que participaram da intervencdo educativa apresentaram mais adequabilidade em
relacdo ao conhecimento, atitude e pratica, quando comparadas com gestantes que
participaram do grupo controle. (ReBEC: n°® RBR- 8wyp8)).

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude; Hipertensao Induzida
pela Gravidez;, Estudos de Intervencdo; Educacdo em Saulde; Tecnologia
Educacional; Enfermagem.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Hypertension, Pregnancy-Induced;

Clinical Trial; Health Education; Educational Technology; Nursing.
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Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Hipertension Inducida
en el Embarazo; Ensayo Clinico, Educacion en Salud; Tecnologia

Educacional; Enfermeria.

Introducéo

A hipertensao arterial na gestacédo é definida como a ocorréncia de pressao
arterial sistolica =2 140 mmHg e/ou diastélica = 90 mmHg, considerando-se o quinto
ruido de Korotkoff, confirmada por outra medida realizada com intervalo de 4 horas. A
medida deve ser realizada idealmente com a paciente sentada e alternativamente com
a gestante em decubito lateral®.

Estima-se que a Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) afeta cerca de 5-
8% de todas as mulheres gravidas no mundo. No Brasil, a SHG € a primeira causa de
mortalidade materna, sendo a maior responsavel pelo elevado nimero de Obitos
perinatais, além do aumento significativo de neonatos com sequelas®?.

Ao considerar a elevada incidéncia da SHG, assim como magnitude e impacto
desta no desfecho perinatal e a atual politica de atenc&o a gestante de alto risco, urge
evidenciar a necessidade de cuidados especializados a gestante, por meio de pré-
natal especializado e com qualidade®. Lamentavelmente, algumas gestantes estio
“carentes” de informagdes em relagao as sindromes hipertensivas, sendo necessaria
a atuacao mais efetiva dos profissionais, no que diz respeito a prevencéo destas e a
promocao da saude, enfocando possiveis complicacdes e tratamento adequado®).

Estudo realizado no Brasil apontou que a maioria das gestantes participantes
afirmou fragilidades em relacdo as orientacdes precisas sobre a SHG durante a
consulta do pré-natal. Apesar disso, foi claramente observado que enfermeiros séo
valorizados pelo trabalho que realizam®,

No periodo gestacional, € importante que os profissionais da saude percebam
precocemente riscos ou complicacdes, para que possam provocar acoes direcionadas
aos fatores de risco, com possibilidade de resgate do bem-estar materno e neonatal.
Na atencdo integral a saude da gestante no pré-natal, seja de risco habitual ou alto
risco, deve-se direcionar a protecdo a vida das gestantes, no entanto, € dever do
estado e obrigacdo dos profissionais que assistem as mulheres no periodo

gravidico(.
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E necessaria promocao da salde, por meio da educagio nas consultas de pré-
natal e atendimento intra-hospitalar, a fim de aprimorar conhecimento e humanizar o
atendimento oferecido®).

Portanto, enfermeiros inseridos na assisténcia ao pré-natal de alto risco devem
enfocar nos cuidados preventivos, nas a¢cdes educativas, para que consigam melhorar
essas assisténcias prestadas e se reconhecerem como sujeitos transformadores, com
acOes efetivas na assisténcia, sendo possivel criar vinculo de confiangca com essas
gestantes®,

Destaca-se que a assisténcia de enfermagem deve identificar, precocemente,
os sinais de complicagbes da SHG, com a padronizacdo do atendimento, a partir de
instrumentos que direcionem as ac¢des essenciais, respeitando a individualidade de
cada gestante, ndo apenas no contexto biolégico da doenca, mas que conduza a
gestante, considerando singularidade particular©,

Nesse contexto, objetivou-se avaliar conhecimento, atitude e pratica sobre SHG

entre gestantes, apos intervencao educativa.

Método

Trata-se de ensaio clinico controlado, randomizado e longitudinal, relacionado
ao inquérito Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP) sobre as complicacfes da SHG,
realizada de novembro de 2017 a abril de 2018, com gestantes atendidas em
ambulatério materno-fetal de uma maternidade de atencéo terciaria publica.

Esse desenho de estudo é caracterizado por proporcionar investigacdo em
seres humanos, com objetivo de descobrir ou verificar os efeitos de medidas
farmacolégicas ou néo, buscando averiguar seguranca e/ou eficacia(?.

A populacgéo foi composta pelas mulheres que realizaram pré-natal de alto risco
na referida maternidade. Foram incluidas na amostra gestantes de qualquer idade,
diagnosticadas com SHG, idade gestacional de até 33 semanas e alfabetizadas, com
condi¢cdes de comunicacdo verbal na lingua portuguesa. Os critérios de exclusédo
foram: idade gestacional acima de 33 semanas, dificuldades para entender as
perguntas do questionario ou a intervencao. Os critérios de desisténcia ou perda foram
a interrupcéo da gravidez, desisténcia em participar da pesquisa ou impossibilidade
de contato telefénico apds cinco tentativas, em horarios diferentes e dias

consecutivos, totalizando 120 participantes avaliadas para elegibilidade.
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O tamanho amostral foi obtido considerando a metodologia de um calculo
amostral com o objetivo de estimar uma propor¢ao. Foi considerada uma proporcao p
igual a 0,50, cujo valor representa a variabilidade maxima da distribuicdo binomial,
gerando assim uma estimativa com o maior tamanho amostral possivel.

O tamanho amostral (n) para uma propor¢ao, considerando uma populagao
finita, pode ser estimado por meio da seguinte formula(2-13):

. Np(1 —p)
p(1-p)+ (N -1)D?

Nessa formula, “N” representa a populacéo de gestantes hipertensas atendidas
na unidade. J4 “D”, a precisao da estimativa a ser mensurada, que pode ser descrita
como “B/Z”, em que “B” é o erro amostral e “Z” € um percentil da distribuicdo normal
padrao.

A populacdo considerada para o célculo do tamanho amostral era composta
por aproximadamente 170 gestantes hipertensas (nUmero estimado com base nos
dados de um més de atendimento). Além disso, foi assumido um erro amostral de 5%
e um nivel de significancia de 5%. Com isso, o tamanho amostral obtido foi de 120
gestantes. As gestantes que compuseram a amostra foram divididas entre os dois
grupos (controle e intervencéo) por meio do esquema de aleatorizacao por blocos de
tamanho aleatorio.

As gestantes foram distribuidas pelo processo de randomizacdo em dois
grupos igualmente distribuidos com taxa de alocacéo de 1:1 de forma paralela, Grupo
de |Intervencdo (GI) e Grupo Controle (GC). A intervencdo foi realizada
individualmente, com a cartilha educativa intitulada: “Sindrome Hipertensiva
Gestacional’ e como estratégia a entrevista motivacional. Para a coleta de dados,
foi elaborado e validado o instrumento.

A coleta de dados foi realizada em trés momentos: antes da intervencéo e
consulta habitual (pré-teste) na maternidade, apos sete e 30 dias da consulta habitual
do pré-natal (GC), e 0 mesmo periodo para o grupo que foi aplicada intervencéo (Gl),
por meio do contato telefénico. Dois auxiliares de pesquisa foram treinadas para
aplicacado do inquérito CAP (pos teste — 7° e 30° dia). Os mesmos nao tiveram

conhecimento das hipoteses do estudo e das gestantes alocadas para Gl e GC.
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[ Inclusdo ] | Avaliados para elegibilidade (n = 120)

| Randomizados (n = 120) |

. Alocacdo A4

Alocacéo para o Grupo intervengéo (n = 60) Alocacéo para o Grupo Controle (n = 60)

Seguimento
Né&o houve perda de sequimento Né&o houve perda de sequimento ‘
2 L Andlise v
Analisados (n = 60) | | Analisados (n = 60) ‘

Figura 1 - Fluxograma do recrutamento e agrupamento das participantes. Fortaleza,
CE, Brasil, 2018

Sendo aplicado o inquérito CAP, construido e validado para realizacdo da
pesquisa, com objetivo de medir o desfecho primério: analise do nivel adequado e
inadequado do conhecimento, atitude e pratica sobre a SHG.

Tais conceitos foram fundamentados: Conhecimento: € a compreensdo a
respeito de determinado assunto(®; Atitude: definida como sentimentos sobre o
assunto estudado, bem como preconceitos que podem permear o tema®®); e Prética:
definida como o modo como o conhecimento é demonstrado através de acdes®).

Para analise do CAP, utilizaram-se das seguintes defini¢des.

Conhecimento adequado - quando a gestante ja tivesse ouvido falar em
hipertensdo na gravidez, se considerava que a hipertensdo na gravidez era uma
complicacéo, se a hipertenséo na gravidez tinha relagdo com a presséo arterial (PA),
se sabia no minimo de duas complicacdes que a hipertensdo na gravidez poderia
provocar, por que se adquire a hipertensdo na gravidez, quando respondia, no
minimo, a dois sintomas relacionados a SHG, se existe tratamento, quais os fatores

de risco e tipos da SHG (no minimo dois de cada).
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Atitude adequada — quando a gestante afirmava se era Util/ necessario receber
informacdes em relacdo a SHG, logo no inicio da gravidez, quando afirmava que a
alimentacdo teria que ser diferente das gestantes nao hipertensas e quando
respondiam de maneira subjetiva a principal preocupacédo da gestante com a SHG.

Pratica adequada — quando a gestante verificava a PA no dia a dia (rotina), se
sabia qual o tratamento que estava fazendo em relacdo a SHG, se estava seguindo
alguma dieta especifica para prevenir as complicacdes na gravidez, se tomava, no
minimo, dois litros de agua durante o dia, se fazia algum repouso fisico durante o dia
e se realizava alguma atividade fisica diaria.

Inadequada para cada eixo era quando a gestante tinha respostas negativas
para cada circunstancia explanada.

Ao chegarem para consulta de rotina, as gestantes foram convidadas a
participarem do estudo, sendo explicado objetivo deste durante entrevista. Todas
aceitaram participar, ap0s leitura e assinatura do TCLE. Ndo apareceu na amostra
nenhuma gestante com idade inferior a 18 anos.

Para comparacdes entre 0s grupos com relacdo as variaveis quantitativas, foi
aplicado o teste t de Student ndo pareado ou o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney®8), de acordo com a distribuicdo dos dados, a qual foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk.

Para estudar as associacfes entre 0s grupos e as variaveis qualitativas, foi
aplicado o teste Qui-quadrado®”). Para os casos cujos pressupostos do teste Qui-
quadrado néo foram atendidos, foi adotado o teste exato de Fisher(9),

As comparacfes entre 0s grupos e periodos com relacdo as variaveis de
conhecimento, atitude e pratica foram realizadas por meio de modelos Generalized
Estimating Equations (GEE)®®). Nos resultados, foram apresentadas as estimativas
obtidas de risco relativo, assim como respectivos intervalos de confianga e p-valores.
Para todas as analises, foi considerado nivel de significancia igual a 5% e os softwares
estatisticos SAS, versdo 9.4, e SPSS, versao 24, para realizagdo destas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas — CEP — SP, sob n® 69789617.5.0000.5404, conforme
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Também foi aprovado pelo

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): n°® RBR- 8wyp8,;.
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Resultados

Foram inseridas 120 gestantes com SHG que concordaram em participar deste
estudo, em trés momentos: TO — antes da intervencdo e consulta na maternidade, T1
— sete dias apds TO, T2 — trinta dias apos TO. Foram separadas em dois grupos (Gl e
GC), cada grupo com 60 gestantes. Os dois grupos foram comparados de acordo com
as variaveis sociodemograficas e gestacionais. Dentre as varidveis analisadas, foi
identificada diferenca significante apenas quando comparados 0s grupos com relacao

aos valores medianos de idade gestacional (p = 0,02) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes, de acordo com dados sociodemograficos e
gestacionais e grupos. Fortaleza, CE, Brasil, 2018
Grupos n Me DP A Med DIQ p-valor

PAS Gl 60 132,8 17,2 90,0 130,0 20,0 0,07*
GC 60 1269 153 750 120,0 20,0

PAD Gl 60 81,3 13,3 80,0 80,0 10,0 0,42*
GC 60 808 13,3 70,0 80,0 20,0

Idade Gl 60 30,5 7,0 29,0 31,0 9,5 0,47*
GC 60 314 6,9 28,0 32,0 11,5

Escolaridade Gl 60 10,2 2,3 9,0 11,0 1,0 0,432
GC 60 99 2,6 9,0 11,0 3,0

Renda Gl 58 1176,5 605,1 2660,0 1000,0 550,0 0,23*
GC 60 1114,7 794,6 4315,0 954,0 975,0

N° consultas Gl 60 49 2,7 13,0 5,0 4.0 0,12**

GC 60 57 2,7 14,0 6,0 3,0
Gl 60 244 81 270 256 151 0,02*

Idade Gestacional GC 60 278 64 250 309 100

Gestagao Gl 60 2,6 15 6,0 2,0 20 0,59**
GC 60 29 19 7,0 3,0 3,0

Partos Gl 60 1,0 1,0 4,0 1,0 20 0,25*
GC 60 14 1,7 7,0 1,0 2,0

Abortos Gl 60 0,6 1,0 4,0 0,0 1,0 0,92
GC 60 05 1,0 6,0 0,0 1,0

IMC Gl 60 352 66 31,3 346 7,1 0,75*

GC 60 353 7,7 43,0 34,3 10,6
PAS - Presséo arterial sistolica; PAS - Pressao arterial diastolica; GC — Grupo controle; Gl — Grupo
intervencao; Me - Média; DP - Desvio Padrédo; A - Amplitude; Med - Mediana; DIQ - Desvio Interquartil;
* - obtido pelo teste t de Student ndo pareado; ** - obtido pelo teste de Mann-Whitney.

Para as variaveis sociodemograficas qualitativas (religido, cor da pele e estado
civil), foi obtida associacao significante apenas entre os grupos e a variavel religido (p
= 0,04). A religido catdlica representou no Gl 52,6% e no GC 73,2%, evangélica, no
Gl 36,8% e no GC 25% e a espirita/outros, no Gl 10,5% e no GC 1,8%. Na Tabela 2,
estdo apresentadas as estatisticas descritivas do inquérito CAP por grupo, nos trés
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momentos (TO, T1, T2). Nos dados, € possivel observar evolugcdo crescente no

constructo adequado ao longo dos periodos, nos dois grupos (Gl e GC).

Tabela 2 - Andlise descritiva do inquérito CAP entre grupos de intervencgdo e controle,
por momento de coleta. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Grupos
Intervencao Controle
TO T1 T2 TO T1 T2

Conhecimento

Inadequado (%) 52 (87) 7 (12) 10 (17) 47 (78) 36(60) 35 (58)
Adequado (%) 8 (13) 53(88) 50(83) 13(22) 24(40) 25 (42)
Atitude

Inadequado (%) 51 (85) 5(8) 2 (3) 36 (60) 22(37) 24 (40)
Adequado (%) 9 (15) 55(92) 58(97) 24(40) 38(63) 36 (60)
Pratica

Inadequado (%) 49 (82) 19(32) 6(10) 47(78) 43(72) 41(68)
Adequado (%) 11(18) 41(68) 54(90) 13(22) 17(28) 19 (32)

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados das comparacdes entre 0s grupos
e momentos em relacdo ao inquérito CAP. Nessas analises, foi estimado o risco
relativo de apresentar o resultado "adequado”. Os resultados dessas andlises indicam
aumento significante na probabilidade de ocorréncia do constructo adequado, ao
longo dos momentos avaliados, em ambos 0s grupos. Porém, é possivel observar

risco mais elevado no grupo intervencédo, em comparagao com o grupo controle.
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Tabela 3 - Anélise de GEE do inquérito CAP entre grupos de intervencgéo e controle,
por momento de coleta. Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Comparacgéo R'.SCO _1.C. 95% p-valor
Relativo(RR) L.I. L.S.

Conhecimento Intervencéo - Controle (T0) 0,62 0,28 1,38 0,2370
Intervencédo - Controle (T1) 2,21 1,60 3,05 <0,0001
Intervencéo - Controle (T2) 2,00 1,45 2,75 <0,0001
T1 - TO (Intervencao) 6,63 3,50 12,55 <0,0001
T2 - TO (Intervencao) 6,25 3,13 12,50 <0,0001

T2 - T1 (Intervencao) 0,94 0,81 1,09 0,4386

T1 - TO (Controle) 1,85 1,24 2,75 0,0027

T2 - TO (Controle) 1,92 1,21 3,05 0,0055

T2 - T1 (Controle) 1,04 0,76 1,42 0,7963

Atitude Intervencédo - Controle (TO) 0,38 0,19 0,74 0,0045
Intervencéo - Controle (T1) 1,45 1,18 1,78 0,0005
Intervencédo - Controle (T2) 1,61 1,30 1,99 <0,0001
T1 - TO (Intervencao) 6,11 3,28 11,39 <0,0001
T2 - TO (Intervencao) 6,44 3,49 11,89 <0,0001

T2 - T1 (Intervencao) 1,05 0,99 1,12 0,0833

T1-TO (Controle) 1,58 1,18 2,12 0,0019

T2 - TO (Controle) 1,50 1,10 2,05 0,0111

T2 - T1 (Controle) 0,95 0,88 1,02 0,1573

Préatica Intervencédo - Controle (TO) 0,85 0,41 1,74 0,6487
Intervencéo - Controle (T1) 2,41 1,56 3,74 <0,0001
Intervencédo - Controle (T2) 2,84 194 4,16 <0,0001
T1 - TO (Intervencao) 3,73 2,21 6,28 <0,0001
T2 - TO (Intervencao) 4,91 2,90 8,32 <0,0001

T2 - T1 (Intervencgéo) 1,32 1,13 1,53 0,0003

T1-TO (Controle) 1,31 0,90 1,90 10,1585

T2 - TO (Controle) 1,46 0,99 2,17 0,0593

T2 - T1 (Controle) 1,12 0,96 1,30 0,1575

Quando se compararam os conhecimentos (T1-TO RR 6,63 p <0,0001 e T2-TO
RR 6,25 p < 0,0001) e as atitudes (T1-TO RR 6,11 p < 0,0001 e T2-TO RR 6,44 p <
0,0001), no grupo de intervencéo, observou-se que as gestantes do Gl exibiram seis
vezes mais risco de apresentar o constructo adequado, quando comparados o0s
momentos em relacdo a TO e ndo sendo percebido isso em relacdo aos momentos
T1-T2 da mesma forma no GC, mas em proporgcéao bem inferior.

As praticas foram significantes apenas no Gl, independente do momento (T1-
TORR 3,73 p<0,0001; T2-TORR 4,91 p<0,0001 e T2-T1 RR 1,32 p = 0,0003). Desta
maneira, efeito da intervencdo com uso da cartilha educativa apontam para avaliagao
adequada do CAP, no GlI, ap0s o sétimo e trigésimo dia pés-intervencdo, quando

comparados com o GC (p < 0,0005), com aumento de chance para conhecimento
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adequado no sétimo dia para o Gl (OR=6,63 — IC: 3,5 -12,55) e trigésimo dia (OR=
6,25 — IC: 3,13 — 12,50). Com relagdo a atitude adequada no sétimo dia para o Gl
(OR=6,11-1C: 3,28-11,39) e no trigésimo dia (OR= 6,44 — IC: 3,49- 11,89). A pratica
adequada para o Gl no sétimo (OR=3,73- IC: 2,21-6,28) e trigésimo dia (OR=4,91 —
IC: 2,90-8,32) (Tabela 3).

Discusséo

Ao comparar os dados socioeconémicos e obstétricos entre Gl e GC das
participantes, a idade gestacional foi considerada a variavel mais evidente em ralagdo
a diferenca nas médias (p = 0,02). Mesmo a hipertensdo gestacional sendo
caracterizada pela ocorréncia de hipertensédo apds a 202 semana sem a presenca de
proteindria®, a percepcdo de fatores de risco precoce é muito importante neste
cenario. Estudo realizado em 2018 concluiu que a identificacdo das gestantes de risco
para o desenvolvimento das SHG deve proporcionar agdes para prevenir ou retardar
a exposicao clinica das formas mais graves. Pondera-se que essas observacdes
ainda permanecem como 0s principais fatores preditores dos distUrbios hipertensivos
na gestacao®9).

O conhecimento em relacdo a SHG foi comparado entre 0s grupos nos trés
momentos (TO, T1 e T2). Apresentaram-se inadequados em TO (78%), T1 (60%) e T2
(58%), no GC; e TO (87%), T1 (88%) e T2 (83%), no GI. Assim, o conhecimento foi
adequado com maior propor¢cdo no grupo intervencdo, nos periodos Tl e T2,
consideravelmente.

E necessario que os profissionais atuantes na assisténcia ao pré-natal se
preocupem com o nivel de conhecimento de gestantes em relacdo as complicacdes
que se estabelecem no ciclo gravidico puerperal, pois acbes de prevencdo e
tratamento devem ser planejadas diante de aspectos culturais e sociais dessas
mulheres.

Pesquisa realizada no Africa do Sul aponta déficit no conhecimento de
gestantes sobre sintomas, prevencéo de complicacdes e impacto da SHG no feto®9).

Estudo brasileiro corrobora com a pesquisa supracitada, apontando que o
atendimento ao pré-natal estava prevalecendo durante as consultas, acdes técnicas,
como exame fisico, pedidos de exames laboratoriais e orientagbes somente em
relacdo a alimentagdo das gestantes, potenciais caracteristicas do modelo

biomédico@D.
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Dessa forma, estudo realizado na Nigéria enfatiza que para evitar que as
mulheres morram durante a gravidez e parto, gestantes devem receber cuidados
preventivos basicos e servicos primarios de saude reprodutiva, incluindo, desde
cuidado pré-concepcional e interconcepcional, até o perido puerperal, dando énfase
a educacéo para gestantes e percepg¢des socioculturais@?.

Os dados relacionados a atitude de gestantes sobre a SHG, no Gl e GC,
apresentaram inadequados em TO (85%), T1 (8%), e T2 (2%) e TO (60 %), TI (37%),
e T2 (40%). Apontando atitude mais adequada no Gl, durante os peridodos T1 (92%)
e T2 (97%). Percebeu-se relacdo diretamente proporcional entre conhecimento e
atitude, uma vez que nos dois constructos, o Gl se mostrou mais adequado nos
momentos Tl e T2. Sobre isso, estudo, também realizado com gestantes e
intervencao educativa, apresentou relacao satisfatéria entre conhecimento e pratica
no GI®3).

Nesse sentido, a gestante que apresenta conheciemnto e atitude adequada
durante a gestacao, pode direcionar pré-natal, parto e puerpério com menos riscos e,
consequentemente, sem complicacoes.

Em relacdo a analise comparativa da pratica das mulheres nos dois grupos (Gl
e GC), os periodos T1 (68%), T2 (90%), também, permaneceram mais adequados no
Gl, estabelendo relacao positiva com o conheciento e a atitude. A préatica sobre a SHG
envolve diretamente o tratamento aderido pela gestante no pré-natal de alto risco. O
tratamento da sindrome depende dos niveis de pressao arterial, idade gestacional,
presenca de sintomas e fatores de risco®¥). Caso o tratamento ndo seja adequado, a
gestante pode evulir para complicacdes.

Logo, o controle da presséo arterial materna apresenta resultados satisfatorios
para o binbmio materno-fetal, portanto reduz o risco de pré-eclampsia (PE) e
eclampsia. A conduta definitiva para PE e eclampsia € a inducédo de parto, sendo
empregadas medidas terapéuticas para controle, uma vez que ndo ha cura até o
momento®).

A intervencao educativa contribuiu para as gestantes do Gl apresentassem
adequabilidda, apos sete e 30 dias, comparando com o GC.

Outros estudos que utilizaram inquérito CAP apontam praticas educativas
realizadas por enfermeiros como estratégias vidveis a serem inseridas nos servicos

de salde, visando assisténcia de qualidade na promoc&o do cuidado(?326),
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Foi concluido em estudo randomizado, também, realizado com mulheres,
evidenciando conhecimento e atitude, que a agao educativa teve papel modificador
de condutas, sendo importante ferramenta para 0 sucesso ha prevencdo de
doencgas®”).

No tocante a limitacbes desta pesquisa aponta-se como fragilidade do
desenvolvimento do estudo a estrutura fisica desfavoravel do ambulatério para

realizacdo da intervencao.

Concluséo

Nesta pesquisa, as gestantes que participaram da intervencdo educativa
apresentaram mais adequabilidade em relagdo ao conhecimento, a atitude e prética
sobre a SHG, comparadas com as gestantes que participaram do grupo controle.
Portanto, a pratica desta intervencdo com uso de tecnologia educativa (cartilha
educativa), em pré-natal de alto-risco, é viavel no direcionamento e na adesao
terapéutica de gestantes hipertensas, visando prevenir complicacdes em todo o ciclo
gravidico puerperal.

A participacao de enfermeiros € muito importante no planejamento e realizacéo
de acdes educativas no pré-natal, uma vez que este profissional atua diretamente na
unidade de atencdo primaria em saude e no pré-natal especializado. No entanto,
propde-se que as acdes educativas no pré-natal de alto risco sejam trabalhadas em
vertente ampliada, uma vez que as gestantes perpassam por atendimento
multiprofissional.

Sugere-se, atraves dos resultados desta pesquisa, que a maternidade fortaleca
acOes educativas voltadas para gestantes hipertensas, bem como para todas
mulheres vulneraveis as complicacbes na gestacao, parto e puerpério, uma vez que
no pré-natal de alto risco de maternidade publica a incidéncia deste publico é

significativa.
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6 DISCUSSAO

A intervencdo educativa realizada com as gestantes foi fator positivo para
adequacao do conhecimento, da atitude e pratica frente a SHG. Deste modo, percebe-
se a relevancia da construcao de tecnologias em saude que possam ser utilizadas na
pratica assistencial durante a consulta de pré-natal®3.

O desenvolvimento e a validag&o de tecnologias na area de salde representam
importante ferramenta para prestacao de assisténcia de qualidade, uma vez que se
propdem a criar estratégias para suprir as lacunas existentes ou mesmo tentar reduzir
as fragilidades no processo de cuidado®9).

Embora as técnicas e os procedimentos assistenciais tenham passado por
intenso processo de evolucédo, esse transcurso também gerou distanciamento entre o
profissional e o paciente, em que, muitas vezes, o individuo € visto meramente como
0 alvo do cuidado, generalizando as ac¢des a serem realizadas e excluindo-o da
tomada de decisdo e da gestdo da condigcdo de satde(©?.

Nesse sentido, torna-se imperiosa a utilizacdo de abordagens fundamentadas
em novas perspectivas, de modo a romper com a assisténcia a saude realizada de
maneira tradicional e distante do individuo, destacando-se o uso de ferramentas que
proporcionem ao paciente a oportunidade de apreender conhecimentos significativos
que irdo repercutir positivamente sobre a condicéo de vida e satde®b,

Em relacéo ao contexto das gestantes, grande parte apresenta conhecimentos
insuficientes ou equivocados sobre os problemas frequentes na gravidez, o que
representa fator de risco para o adoecimento e a complicacéo de condi¢cdes de saude
previamente instaladas®?. No caso das mulheres com SHG investigadas no presente
estudo, a situacdo socioecondmica desfavoravel, caracterizada por baixa
escolaridade e reduzida renda familiar, potencializa a vulnerabilidade, o que pode

ocasionar prejuizos para saude materno-fetal.

Diante dessa perspectiva, a formulagéo de estratégias que possam atuar sobre
essa populacdo apresenta extrema relevancia e, principalmente, urgéncia no cenario
atual de saude, devido a presenca de barreiras organizacionais, sociais e individuais
que interferem no acesso equitativo aos servicos de saude, sobretudo, durante a
assisténcia obstétrica(®3).
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A atuacédo dos profissionais de salde na aten¢cdo a gestante esta envolta por
inUmeros e complexos desafios, haja vista que o cuidado ndo se restringe apenas ao
binbmio méae-filho, mas abrange o contexto familiar e social no qual essa gestante
esta inserida®. No que tange as mulheres que apresentam SHG, um dos grandes
problemas esta relacionado a adeséo de praticas de saude adequadas, 0 que requer
esforco conjunto entre a gestante e o profissional de saude, o qual pode ser
beneficiado pela implementacdo de novas abordagens no processo de cuidado(@3:9),

Assim, o uso de tecnologias em saude, como instrumentos, cartilhas, materiais
audiovisuais, dentre outros, representa maneira inovadora de prestar assisténcia a
essas mulheres, respeitando o contexto de vida, os saberes e a cultura, o que permite
a criacao e/ou o fortalecimento do vinculo profissional-paciente-familia, por meio do
estabelecimento de parceria que visa 0 bem-estar e a satisfacdo de todos os
envolvidos®4),

Estudo realizado com mulheres e profissionais de salude acerca da viabilidade
do uso de tecnologia de saude mével para prestacao de servicos de salde materna e
infantil, em ambientes rurais de Gana, evidenciou que a utilizac&o foi solu¢do de facil
aceitacéo e com elevada efetividade para superar os desafios no acesso aos cuidados
de saude em areas rurais e de dificil acesso, tornando-se alternativa para promover a
equidade entre essa populagdo(®d.

Mediante essa conjuntura, emerge a necessidade de intervencfes de saude
publica que possam promover a reducado dos riscos a saude das gestantes, com vistas
ao estabelecimento de acdes para melhoria do atendimento nos trés niveis de
atencdo, destacando-se as atividades de educacdo em saude, a prevencdo de
problemas gestacionais, a oferta de orienta¢des acerca da importancia da adocgéo de
habitos de vida saudaveis e o0 monitoramento regular da saude fisica e mental dessas

mulheres(66-67),
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7 CONCLUSAO

Ao ponderar os estudos produzidos como resultado geral desta tese, foi
possivel levantar dados e reflexdes acerca de elementos importantes no que visa a
promocdo da salde, instrumento para realizar intervengcdo educativa, dados
epidemioldgicos e tecnologia educacional com enfoque na gestante hipertensa.

Durante a revisédo integrativa, percebeu-se, no cenario nacional e internacional,
a importancia da utilizacdo da educacédo em saude pelos profissionais envolvidos na
assisténcia ao pré-natal, visando prevenir complicacdes relacionadas a gestacdo. Nos
estudos, foi apontada preocupacdo mundial em relagdo a SHG, uma vez que etiologia
desta é indeterminada e apresenta-se como a principal causa de mortalidade materna
e neonatal, trazendo grandes transtornos para o bindmio mée e filho.

A importancia de elaborar ferramentas e usar estratégias para prevenir as
complicagBes em gestantes hipertensas, foi viavel durante a pesquisa. Espera-se que
com a elaboracgéo e validacao do instrumento para avaliar a eficacia de intervencéo
educativa no conhecimento, na atitude e pratica com essas mulheres, possa-se
contribuir para pesquisas futuras, no que visa ao entendimento, aos fatores de risco,
a adesao ao pré-natal, as préticas para gestacéo saudavel e terapéutica de mulheres
com SHG.

Os dados sociodemograficos e obstétricos da populacdo estudada foi
importante para conhecer o perfil de mulheres atendidas em ambulatério materno-fetal
de maternidade de referéncia no Brasil. Os dados socioecondmicos e obstétricos
influenciam diretamente na prevencéo das complicacdes, diagnostico e tratamento da
SHG. Os transtornos que prevaleceram foram a HAC e HG, sendo possivel direcionar
acOes mais direcionadas em cada categoria.

Comprova-se, apos intervengdo e avaliagdo com a cartilha educativa “
Sindrome Hipertensiva Gestacional’, realizada pelo(a) enfermeiro(a), que as
gestantes participantes do Gl tiveram mais eficacia em relacdo ao conhecimento, a
atitude e pratica da SHG, ao compara-las com as gestantes do GC. Espera-se que
este estudo contribua em pesquisas futuras e que possa retornar ao local do estudo
para apresentar os dados e sugerir mecanismos de prevencdo as complicacbes

durante o pré-natal de alto risco, através da educacdo em saude.
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APENDICES

APENDICE A
CARTILHA EDUCATIVA “Sindrome Hipertensiva Gestacional - SHG”

Enfermeira Obstetra:
Lia Maristela da Silva Jacob
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CARTILHA EDUCATIVA

Sindrome Hipertensiva Gestacional - SHG

INTRODUCAO:
Essa cartilha oferecerd a vocé informagdes sobre os riscos da

elevacio da pressdo arterial na gestacdo e como prevenir complicagdes.

DEFINICAO:

A Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) é uma doenga de alto
risco, sendo a complicagdio mais comum que acomete as mulheres na
gravidez, parto e puerpério.

As principais causas de morte materna no Brasil continuam sendo a
hipertensio arterial e a hemorragia.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia considera hipertensdo quando

o nivel da pressdo arterial for maior ou igual a 140x90 mmHg.

CLASSIFICACAO:

Hipertensdo Cronica (HC) - Antecede a gestagdo ou surge antes da
20" semana.

Hipertensdo Induzida pela gestagio (HIG) - Quadro hipertensivo que
se desenvolve apés a 20" semana de gestacdo (quinto més), mas ndo
acompanhada de proteiniria (proteina na urina).

Pré-eclaimpsia (PE) - Agravamento da HIG, com presenga de

proteiniiria (proteina na urina).
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Pré-eclimpsia superposta (PES) - Quadro de HC agravado durante a
gestaclio pela presenca de proteindria (proteina na urina). DICAS PARA UMA GESTACAO SAUDAVEL:

Eclampsia (EC) - “eclampsia convulsiva™ - Agravamento com crises

convulsivas. v Comp 1 as i

=

natais, conforme o calendario;

SINAIS E SINTOMAS: , .\ .
R / v Seguir as condutas orientadas pelos profissi
v Pressdo arterial elevada, maior ou | N 4 e
igual a 140x90 mmHg: 2 L‘l
v Inchago nas pernas, nos pés e no 3
v Ter uma ali do sauddvel (ali com pouco sédio, M 3
rosto; - ’ ¥
preferéncia por frangos, peixes, frutas e verduras); ( \
¥ Perda de proteina na urina; @
- a
v Dor de cabega; v Evitar refrigerantes, doces, excesso de massas (pdo, ~
¥ Dor no estomago; macarriio, pizzas, eic.), “3 :
v Aumento exagerando do peso gordura animal, frituras, Toe S
corporeo; conservas  (presunto, kﬁ ;:
bebidas  alcdolicas e gy
-~ v
ATENCAO fumo).
CASO A PRE-ECLAMPSIA NAO SEJA TRATADA, PODE v s e e
a omar 2,52 3.0 I e liqui =
TORNAR-SE GRAVE E EVOLUIR PARA ECLAMPSIA. s s
SINAIS E SINTOMAS : v Comer devagar, em hordrios regulares:
v Convulsdo (as vezes precedida por dor de cabeca, de estomago e v Caminhar regularmente (minimo de trés vezes por semana);
perturbagdes visuais);
Sangramento vaginal; v Procurar servigo de saide quando tiver mudangas no estado de saide, mesmo
Coma. que seja antes da consulta agendada.



E FUNDAMENTAL:

Iniciar o pré-natal no
primeiro trimestre (primeiros trés
meses) gestacional, evitando assim,

complicagdes materno-fetais.

IMPORTANTE LEMBRAR QUE:
Asg que apri em SHG devem ser encaminhadas ao pré-
natal de alto risco nas unidades de ¢do especializad.

Uma vez encaminhada para acompanhamento em um servigo

pecializado em pré-natal de alto risco € importante que a gestante ndo perca
o vinculo com a equipe de atencdo bdsica ou Saide da Familia que iniciou o
acompanhamento.

Esta equipe deve ser mantida informada a respeito da evolugdo da
gravidez e tratamentos administrados a gestante por meio de contra-referéncia
e de busca ativa das gestantes em seu territorio de atuacdo, por meio da visita

domiciliar.

SINDROME HELLP- COMPLICACAO
Sindrome HELLP, sigla inglesa de Hemolysis Elevated Liver
enzymes Low Platelets (hemdlise elevacdo das enzimas hepdticas e

plaguetopenia) consiste em estagio avangado da pré-eclimpsia.
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SINAIS E SINTOMAS:

v" Extremamente varidveis que sdo capazes de serem confundidos com

A,

p pela pré-eclampsia grave, ou seja, dor de cabega,

disturbios visuais, mal-estar generalizado, entre outros.

os

SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL(SHG) -
COMBINACAO DE TODAS AS SINDROMES
HIPERTENSIVAS QUE ACOMETEM UMA MULHER NO
PERIODO GESTACIONAL.

FATORES DE RISCO- SHG:

Hipertensio arterial sistémica cronica;

Primeira gestagdo;

Diabetes; q
Lipus; '
Obesidade;

Histérico familiar (a mie teve SHG)

N N N AN N N N

Gravidez depois dos 35 anos e antes dos 17 anos;
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¥ Retardo do crescimeto intrauterino;

v Gestagio gemelar; ¥ Trombocitopenia (redugdo do nimero de plaquetas no sangue);
l v Cor negra; ¥ Oligiria (diminuigao da producao de urina).
'Y v Caso de SHG na gestagio anterior;
P ¥ Multiparidade; PREVENCAO E TRATAMENTO:
v Gestagdo com parceiros diferentes

(mudanca de parceiro em relagdo a gestagio anterior); v Acompanhamento pré-natal e atengdo
¥ Baixa escolaridade: - adequada ao parto;

Nefropatias; ¥ Fazer repouso;
¥ Dietas hiperprotéicas (ricas em proteinas e gorduras) e hipersodicas

(ricas em sodio).
v Complicacdes da SHG afetam:

Sistema cardiovascular;

Sistema renal; ¥ Medir com frequéncia a pressdo arterial;

Sistema hematolégico; ¥ Seguir dieta prescrita pelo profissional de

Sistema Neurologico, hepatico e uteroplacentario. saiide;

v Fazer exercicios fisicos de acordo com orientagdes do profissional
CONSEQUENCIAS DA SHG copntizado.
¥ Nio fazer uso de bebidas alcodlicas, cigarros e outras drogas.

v Acidente vascular cerebral (AVC); ¥ Medicamentos anti-hipertensivos e anticonvulsivantes sio indicados
v Cegueira; para o controle dos quadros mais graves, que podem exigir a
v D 1 ) da pl o antecipagdo do parto. A doenca regride espontaneamente com a
v Edema pulmonar e cerebral; retirada da placenta.
v Hemorragia;
v" Parto prematuro;
v" Morte materno-infantil;
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APENDICE B
Carta Convite aos Juizes - Validacdo de Questionario

Prezado (a) Sr. (a),

Sou aluna do Curso de Pos-graduacdo da Faculdade de Enfermagem —
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Estou realizando estudo, sob
orientacdo da Profé. Dra. Antonieta Keiko Kakuda Shimo e Coorientagao da Prof2. Dra.
Maria Helena Baena de Moraes Lopes, cujo titulo: EFEITO DE INTERVENCAO
EDUCATIVA PARA PREVENQAO DAS COMPLICAC}OES DA SINDROME
HIPERTENSIVA GESTACIONAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO. Tem-se como
objetivo geral: avaliar os efeitos de intervencéo educativa no conhecimento, na atitude
e na pratica das gestantes para prevencdo das complicacbes da sindrome
hipertensiva gestacional.

A etapa para coleta de dados se dara apds selecao das gestantes, a partir dos
critérios de elegibilidade. As mulheres serdo convidadas a participarem do estudo,
com orientagbes quanto a finalidade do mesmo, mediante a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apdés concordancia das mesmas sera
aplicado o instrumento avaliativo do conhecimento, atitude e pratica (CAP) em relacao
a sindrome hipertensiva gestacional antes da consulta de pré-natal de alto risco, para
as gestantes do GC e o Gl, e no 7° e 30° dia da consulta pré-natal para GC e no 7° e
30° da intervencédo educativa, para Gl.

Para intervencdo, sera utilizada a cartilha educativa intitulada “Sindrome
Hipertensiva Gestacional- SHG”, abordando no seu conteudo prevengdo da SHG,
suas complicagdes e tratamento que foi construida e validada por (JACOB, 2016).

Para atingir o objetivo deste projeto de pesquisa foi criado um instrumento para
avaliar o conhecimento, as atitudes e as praticas das gestantes em relagédo a sindrome
hipertensiva gestacional.

Para a elaboracédo do nosso questionario utilizamos o estudo apresentado por
kaliyaperumal (2004) sobre diretriz para a realizagdo de um estudo de conhecimento,
atitude e prética e a cartilha educativa de Jacob (2015), criada e validada em relacéo
a sindrome hipertensiva gestacional.

Em anexo encontram-se o0 instrumento para avaliagdo do questionario e a
cartilha que sera utilizada na intervengéo educativa.

Instrucdes para andlise do questionario

Para realizar a avaliagdo das questdes integrantes do questionario sobre
conhecimento, praticas e atitudes dos adolescentes em relacdo a sindrome
hipertensiva gestacional pe¢co que o(a) senhor(a) leia atentamente estas instrucdes
antes de preencher os campos disponiveis.

Para a criacdo das questdes consideramos que conhecimento avalia a
compreensao a respeito de determinado assunto, a atitude é o sentimento sobre o
assunto abordado, bem como preconceitos que podem permear o tema e a pratica é
0 modo como o conhecimento é demonstrado atraves de agdes.
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As questdes de numeros 1 a 11 relacionam-se a identificacdo sociodemografica
e obstétrica, de numero 12 a 17 relacionam-se a conhecimento, as questdes 18 a 24
relacionam-se a atitude que os participantes da pesquisa possuem diante da tematica
abordada e por fim, as questdes de 25 a 33 avaliam o conhecimento sobre o0 assunto.
Em anexo, encontra-se a cartilha que sera utilizada na sesséo educativa, para ajuda-
lo (a) em sua avaliacéao.

Peco para que analise a clareza, pertinéncia, e abrangéncia dos itens do
guestionario, considerando as seguintes orientacoes:

Pertinéncia: os conceitos das questdes serdo analisados para saber se o
mesmo reflete os conceitos envolvidos, e se sdo relevantes a situagcédo e adequados
ao objetivo proposto. Deve-se escolher uma das opcdes:

1 Nao relevante ou nao representativo

2 Necessita de grande revisao para ser representativo
3 Necessita de pequena revisao para ser representativo
4 Relevante ou representativo

Clareza: ira avaliar a redacao dos itens, se expressam adequadamente o que
se deseja medir e se traduz fielmente o conceito desejado. Deve-se avaliar se os itens
estdo escritos de maneira correta e compreensivel. Para tanto, deve-se escolher uma
das opcdes:

1 Néo claro

2 Pouco claro

3 Moderadamente claro
4 Muito claro

Abrangéncia: Deve-se avaliar se o0s itens permitem obter informacdes
suficientes para atingir o objetivo de cada topico. Neste momento, pode incluir ou
excluir itens que se julgar necessérios. Escolher uma das opc¢des:

1 Nao abrangente

2 Pouco abrangente

3 Moderadamente abrangente
4 Muito abrangente

Ao final de cada questéo o (a) senhor (a) podera apresentar suas sugestdes ou
comentarios que julgar serem necessarios.
Agradecemos a sua atencao e gentileza em auxiliar nesta etapa do nosso projeto.
Caso néo tenha disponibilidade em participar deste processo de validacdo do
conteudo, dentro do prazo de duas semanas, favor entrar em contato pelo e-mail:
lia_maristela@hotmail.com

Atenciosamente,

Lia Maristela da Silva Jacob

Maria Helena Baena de Moraes Lopes
Antonieta Keiko Kakuda Shimo


mailto:lia_maristela@hotmail.com
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Juizes)
Efeito de uma intervencéo educativa para a prevencao das complicacfes da
sindrome hipertensiva gestacional: ensaio clinico randomizado
Lia Maristela da Silva Jacob - NUmero do CAAE: 69789617.5.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com
VOCE e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua
autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: Estou realizando uma pesquisa para ver o nivel do
conhecimento, da atitude e da pratica sobre a prevencdo das complicacbes da
sindrome hipertensiva gestacional das mulheres que fazem pré-natal de alto risco com
o diagndstico de sindrome hipertensiva gestacional. Esta sindrome é muito frequente
nas gestantes, associada de complicacdes, evoluindo em alguns casos para morte da
mae e do recém-nascido.

Procedimentos: Como juiz especialista, vocé participara dessa pesquisa somente no
momento da validagdo de contelido, sendo garantido seu anonimato, o que significa
dizer que seu nome e as informacdes que vocé prestar durante a entrevista, ndo seréo
identificadas. Mesmo tendo aceitado participar da pesquisa, se por qualquer motivo,
durante o seu andamento, resolver sair do estudo, tera inteira liberdade para retirar o
seu consentimento, sem nenhum prejuizo. Os dados coletados serao registrados por
instrumento auto-aplicado de avaliacdo e armazenados em pastas de arquivos, no

endereco da pesquisadora principal, acima citado, pelo periodo de cinco anos.

Desconfortos e riscos: Como participante vocé terd riscos minimos de
constrangimento ou desgaste oriundo da participacdo nas etapas de construcao e

validacéo do instrumento.
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Beneficios: Os beneficios diretos advindos do estudo estéo relacionados a troca de
conhecimentos entre os participantes ou entre esses e a pesquisadora durante a
coleta de dados e a contribuicdo para o desenvolvimento de um instrumento valido,
segundo os preceitos metodoldgicos de validacdo. Como beneficio indireto tera
contribuido para a disponibilizacdo de um instrumento adequado ao publico a que se
destina, pela facil compreensdo, boa apresentacao e relevancia de seu conteudo
permitindo sua utilizacdo como ferramenta de apoio para as orientacbes de
conhecimento, atitude e pratica da sindrome hipertensiva gestacional.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacao sera dada a outras pessoas que nado facam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados do estudo, seu nome nao
sera citado.

Ressarcimento e Indenizacdo: N&o haverd ajuda de custo por participar desta
pesquisa. Vocé tera a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Nao havera necessidade da participacdo da gestante ou
acompanhante fora da sua rotina. Todos o0s custos da pesquisa seréo financiados pela
pesquisadora e se houver necessidade de deslocamento por parte da pesquisadora
até a casa da gestante, os custos serdo totalmente da mesma.

Contato: Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora Lia Maristela da Silva Jacob, RG 2007836274-6, enfermeiro, contato:
(85) 996396659, poés-graduando da Faculdade de Enfermagem - UNICAMP.
Residente no endereco: Rua Manoel de Sousa Filho,09. Bairro: Bardo Geraldo,
Campinas- SP.

Local de Trabalho: Universidade Estadual de Campinas- Faculdade de
Enfermagem - UNICAMP. Endereco: Rua Tessélia de Camargo, 126 Cep: 13083-
887. Cidade Universitaria- Campinas/ SP. Horario: 13;00hs as 17;00hs - Terca-feira.

Em caso de denudncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre
guestdes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as
17:00hs na Rua: Tessaélia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP;
telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP ¢é avaliar e acompanhar 0s
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissao

Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
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regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas.
Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcéo de 6rgéo consultor na area de ética

em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido: Apos ter recebido esclarecimentos sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos
e 0 incdbmodo gque esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo
uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas
as folhas por nos rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefonico: e-mail (opcional):
Data: / /
Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugcdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:




APENDICE D

Instrumento de avaliagcdo do Instrumento / CAP- Sindrome Hipertensiva
Gestacional (juizes especialistas)

Parte 1 — Identificacao

Nome do Avaliador:
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Idade: Sexo: Profissao:

Tempo de Formacédo (em anos):

Area de Trabalho:

Funcao/cargo na instituicao:

Tempo de trabalho na area:

Titulacdo: Especializacao/Residéncia ( ) Mestrado ( )
Doutorado ( )
Tema do trabalho de concluséao:

Especializacdo/Dissertacao/Tese:

Participacdo em grupo/projetos de pesquisa com a tematica SHG ou na area
obstétrica:

( )Sim ( ) N&o - Se sim, especificar o tempo de participacdo (em anos):
Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:

() Conhecimento, atitude e pratica Validacdo de Instrumento

() Obstetricia

() Outros (especificar)
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Parte 2 — Instrucdes e avaliacao

Analise minuciosamente o instrumento de acordo com os critérios relacionados. Em
seguida, classifique-a em consonancia com o valor que mais se adéqua a sua opiniao
de acordo com a valoriza¢ao abaixo:

PERTINENCIA:

1 = Nao relevante ou néo representativo 2 = Necessita de grande revisao para
ser representativo

3 = Necessita de pequena revisdo para 4= Relevante ou representativo

ser representativo

CLAREZA:

1 = Na&o Claro 2 = Pouco Claro

3 = Moderadamente Claro 4= Muito Claro
ABRANGENCIA:

1 = Nao Abrangente 2 = Pouco Abrangente

3 = Moderadamente Abrangente 4= Muito Abrangente



1. Identificacdo sociodemogréfica e obstétrica (Questdes 1 a 11)
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Fator a ser examinado

1

2

a) Pertinéncia

b) Clareza

c) Abrangéncia

Sugestdes ou comentario de alguma questéo especificamente

2. Conhecimento (Questbes 12 a 17)

Fator a ser examinado

a) Pertinéncia

b) Clareza

c) Abrangéncia

Sugestdes ou comentarios de alguma questdo especificamente

3. Atitude (Questdes 18 a 24)

Fator a ser examinado

a) Pertinéncia

b) Clareza

c) Abrangéncia

Sugestdes ou comentarios de alguma questéo especificamente

4. Préatica (Questdes 25 a 33)

Fator a ser examinado

a) Pertinéncia

b) Clareza

c) Abrangéncia

Sugestdes ou comentarios de alguma questéo especificamente
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APENDICE E
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
AVALIACAO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA EM RELACAO A
HIPERTENSAO NA GRAVIDEZ

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
AVALIACAO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA EM RELACAO A HIPERTENSAO NA
GRAVIDEZ

Pesquisa: EFEITO DE UMA INTERVENGAO EDUCATIVA PARA A PREVENGAO DAS
COMPLICAGOES DA SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Objetivo: Avaliar os efeitos de uma intervencao educativa no conhecimento, na atitude e na préatica
das gestantes para a prevenc¢édo das complicacdes da sindrome hipertensiva gestacional

Gestante n°® PA

Parte 1 — Identificacdo sociodemogréfica e obstétrica

( ) Pré-consulta | () 7°dia | ()30°dia

1- Nome (Iniciais):

2- Procedéncia (municipio). Especificar se é o municipio de residéncia:

3- Idade (em anos):

4- Escolaridade (anos de estudo completos):

5- Religido: () Catdlica () Espirita () Evangélica () Judaica
( ) Umbanda/candomblé ( ) Sem religido [( ) Outra
6- Cor da pele (autodeclarada): ‘( )Branca () Negra ( ) Parda () Amarela

7- Profissdo/ocupacéo:

8- Renda familiar em R$:

9- Estado Civil: [( ) Solteira () Unido estavel (Casada e Unido () Viava ()
consensual Divorciada

10- Numero de consultas pré-natais desta gravidez:

11- Idade gestacional em semanas (1G)? (Se nédo sabe, colocar DUM ou US para calcular)

12- G P A

13- IMC.:

Parte 2 — Conhecimento sobre a hipertenséo na gravidez

14- Vocé ja ouviu falar sobre hipertenséo na () Sim ( ) Néo
gravidez?
15- A hipertensdo na ( )Uma complicagéo na (' )Um processo normal que ocorre durante a
gravidez é: gravidez gravidez
16- A hipertensdo na gravidez tem alguma relagdo com a ( )Sim ( ) Néo
pressao arterial?
16.1-Se sim, qual?
17- Quem/o que lhe deu essa informacéo (Pode ser marcado mais de um item)?
( )TV | () Radio ( ) Internet |( )Jornal [( ) Escola |() Familia
() Profissionais de saude (_ ) Néo lembra (') Outro meio:
18- Vocé sabe dizer quais as complicacdes que esta hipertensdo pode provocar?
)N&o sabe )Complica¢des no sistema renal )Complica¢®es no sistema
cardiovascular
)Sangramento )Complicacdes no sistema )Complica¢®es no sistema
tfransvaginal neurolégico uteroplacentario
)Sindrome Hellp )Parto prematuro )Morte materno-infantil
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()Outros:

19- Vocé sabe dizer por que se adquire esta hipertenséo () Sim ( ) Néo
durante a gestacdo?

19.1- Se sim, por qué?

20- Em sua opinido, o que a gestante sente quando tem a hipertensdo na gravidez?
)Dor de cabeca ( )Dor no estémago ( )Crise convulsiva
)Inchaco nas pernas, nos pés e/ )Pressao arterial elevada )Perda de proteina na
rosto constantemente urina
)JAumento exagerado de peso ) Outros:
corpéreo
21- Sabe dizer se existe tratamento para hipertensao () Sim ( ) Néo

na gravidez?

21.1- Se, SIM qual?

22- Vocé conhece os fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensao na gravidez?
) Diabetes ) Lapus ) ) Gravidez ) Primeira gravidez ) Gravidez gemelar
Obesidade multipla
) Raca negra ) Multiparidade ) Caso de SHG na gestacgéo ( ) Diabetes
anterior hiperproteicas/hipersddica
) Idade superior a 35 anos e antes ) Gestagdo com parceiros ) Outros:
dos 17 diferentes
) Antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia e/ou hipertensao arterial crénica
23- Vocé sabe dizer quais os tipos de hipertensdo na gravidez?
() Hipertenséo Crénica — HC () Hipertensao induzida pela gravidez — () Pré-Eclampsia - PE
HIG
() Pré-Eclampsia Superposta — () Eclampsia () Nao sabe
PES
24-  Sabe qual a sua? ( ) Sim | () Nao

24.1-Se SIM qual?

[PARA PREENCHIMENTO DO PESQUISADOR, NAO PERGUNTAR]
AVALIACAO GERAL DO CONHECIMENTO: () ADEQUADO ( ) INADEQUADO

Parte 3 - Atitude sobre a hipertenséo na gravidez

25- |Em sua opini&o é util/ necessario ou ndo que as gestantes recebam informagdes sobre a hipertenséo na
gestacao logo no inicio do pré-natal?
( )Sim( )Néo

25.1- |Nao, por qué?

26- |Em sua opinido, uma gestante com hipertensao precisa ter alimentacdo diferente das gestantes que nao
tém hipertensédo?
() Sim () N&o () Nao sabe

26.1- |Sim, por qué?

27- |Em sua opinid@o, qual a principal preocupacéo de uma gestante com hipertensdo?

Parte 4 - Préatica sobre a hipertensédo na gravidez

28-  Mocé tem alguma complicagdo da hipertensdo na gravidez?
() Sim () N&o () N&o sabe informar

28.1- Se, SIM qual?

29-  Nocé verifica sua presséao arterial no seu dia a dia, fora das consultas de pré-natal? () Sim () Néo
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29.1-

Com que frequéncia isso ocorre:

30- [Esta prescrito algum tratamento para hipertensao?
( )Nao ( ) Naosabe ( ) Medicamento ( ) Dieta ( ) Exercicios ( ) Outros
30.1- [1- Medicamentoso — qual?
2 - Dieta, qual?
31- |Mocé segue uma dieta especifica para prevenir as complicacdes da hipertenséo na gravidez?
()Sim( )Nao
31.1- Se, SIM qual?
32-  Qual a guantidade de agua que vocé costuma tomar por dia?
33- Mocé faz repouso fisico diario (durante o dia)? () Sim () Néo
33.1- |Por que?
34-  Mocé realiza/pratica atividade fisica? () Sim () Nao
34.1- Se SIM qual? Com que frequéncia?
34.2- Se NAO Por qué?

[PARA PREENCHIMENTO DO PESQUISADOR, NAO PERGUNTAR]
AVALIACAO GERAL DE ATITUDE: ( ) ADEQUADA ( ) INADEQUADA

Obrigada por participar da pesquisa!




119

APENDICE F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Gestantes)
Efeito de uma intervencéo educativa para a prevencao das complicacfes da
sindrome hipertensiva gestacional: ensaio clinico randomizado
Lia Maristela da Silva Jacob - NUmero do CAAE: 69789617.5.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que deveré ficar com
VOCE e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua
autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: Estou realizando uma pesquisa para ver o nivel do
conhecimento, da atitude e da pratica sobre a prevencdo das complicacbes da
sindrome hipertensiva gestacional das mulheres que fazem pré-natal de alto risco com
o diagndstico de sindrome hipertensiva gestacional. Esta sindrome acomete muitas
gestantes, associada de complicacdes, evoluindo em alguns casos para mortalidade
materna e neonatal.

Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: receber uma
intervencao educativa com o uso de uma tecnologia leve (cartilha educativa). Serao
apresentas informacgfes em relagdo a sindrome hipertensiva gestacional: conceito,
fatores de risco, prevencdo das complicacfes e tratamento. Até 0 momento nao foi
observado nenhum risco com o uso de intervencédo educativa, e ndo se conhece
nenhum efeito improprio importante dessa estratégia para gestantes ou seu bebé
durante o pré-natal.

A equipe médica e de enfermagem cuidaréo da senhora da mesma forma que se néo
estivesse participando da pesquisa e serd submetida aos mesmos tratamentos e

exames gue as gestantes que nao participarao.
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Desconfortos e riscos: Até o momento ndo foi observado nenhum risco com 0 uso
de intervencdo educativa, e ndo se conhece nenhum efeito improprio importante
dessa estratégia para gestantes ou seu bebé durante o pré-natal.

Beneficios: As gestantes que participarem da pesquisa irdo receber orientacdes em
relacdo a sindrome hipertensiva: definicdo da sindrome, fatores de risco, prevencao
das complicacdes e tratamento.

Acompanhamento e assisténcia: A qualquer momento pode deixar de participar
deste estudo sem que isso prejudique seu atendimento ou do seu filho. Seu nome e
seus dados pessoais ndo serdo divulgados, mesmo que o0s resultados sejam
publicados em revistas ou apresentados em congressos.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao
serd citado.

Ressarcimento e Indenizacdo: Nao haverd ajuda de custo por participar desta
pesquisa. Vocé terd a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Contato: Em caso de dlvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora Lia Maristela da Silva Jacob, RG 2007836274-6, enfermeiro, contato:
(85) 996396659, poés-graduando da Faculdade de Enfermagem - UNICAMP.
Residente no endereco: Rua Manoel de Sousa Filho,09. Bairro: Bardo Geraldo,
Campinas- SP.

Em caso de denuncias ou reclamacgfes sobre sua participacdo e sobre questdes
éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs
na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas [ SP; telefone
(19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP é avaliar e acompanhar os
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissao
Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas.
Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
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(CEPs) das instituicfes, além de assumir a funcdo de 6rgéo consultor na area de ética
em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido: Apoés ter recebido esclarecimentos sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos
e 0 incomodo gue esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo
uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas
as folhas por nés rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefénico:

e-mail (opcional):
Data: / /

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugcdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragcdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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APENDICE G
TERMO DE ASSENTIMENTO (Gestantes menores de 18 anos)
Efeito de uma intervencéo educativa para a prevencao das complicacdes da
sindrome hipertensiva gestacional: ensaio clinico randomizado
Lia Maristela da Silva Jacob - NUmero do CAAE: 69789617.5.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Assentimento, visa assegurar seus direitos como
participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com
0 pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua
autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: Estou realizando uma pesquisa para ver o nivel do
conhecimento, da atitude e da pratica sobre a prevencdo das complicacbes da
sindrome hipertensiva gestacional das mulheres que fazem pré-natal de alto risco com
o diagndstico de sindrome hipertensiva gestacional. Esta sindrome é muito frequente
nas gestantes, associada de complicacdes, evoluindo em alguns casos para morte da
mae e do recém-nascido.

Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: receber uma
intervencao educativa com o uso de uma tecnologia leve (cartilha educativa). Serao
apresentas informacgfes em relagdo a sindrome hipertensiva gestacional: conceito,
fatores de risco, prevencédo das complicacbes e tratamento. Até 0 momento nao foi
observado nenhum risco com o uso de intervencédo educativa, e ndo se conhece
nenhum efeito improprio importante dessa estratégia para gestantes ou seu bebé
durante o pré-natal.

A equipe médica e de enfermagem cuidardo da senhora da mesma forma que
se ndo estivesse participando da pesquisa e sera submetida aos mesmos tratamentos

e exames que as gestantes que nao participarao.
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Desconfortos e riscos: Até o momento ndo foi observado nenhum risco com 0 uso
de intervencdo educativa, e ndo se conhece nenhum efeito improprio importante
dessa estratégia para gestantes ou seu bebé durante o pré-natal.

Beneficios: As gestantes que participarem da pesquisa irdo receber orientacdes em
relacdo a sindrome hipertensiva: definicdo da sindrome, fatores de risco, prevencao
das complicacdes e tratamento.

Acompanhamento e assisténcia: A qualquer momento pode deixar de participar
deste estudo sem que isso prejudique seu atendimento ou do seu filho. Seu nome e
seus dados pessoais ndo serdo divulgados, mesmo que o0s resultados sejam
publicados em revistas ou apresentados em congressos.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas que nao fagcam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao
serd citado.

Ressarcimento e Indenizacdo: Nao haverd ajuda de custo por participar desta
pesquisa. Vocé terd a garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Contato: Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora Lia Maristela da Silva Jacob, RG 2007836274-6, enfermeiro, contato:
(85) 996396659, poés-graduando da Faculdade de Enfermagem - UNICAMP.
Residente no endereco: Rua Manoel de Sousa Filho,09. Bairro: Bardao Geraldo,
Campinas - SP.

Local de Trabalho: Universidade Estadual de Campinas- Faculdade de
Enfermagem- UNICAMP. Endereco: Rua Tessalia de Camargo, 126 Cep: 13083-887.
Cidade Universitaria- Campinas/ SP. Horério: 13;00hs &s 17;00hs - Terca-feira.

Em caso de dendncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre
guestdes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as
17:00hs na Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP;
telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP é avaliar e acompanhar os
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissao

Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
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regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas.
Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcéo de 6rgéo consultor na area de ética
em pesquisas.

Declaracdo de Assentimento: Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0
incbmodo que esta possa acarretar e com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ja assinado pelo meu responsavel, aceito participar e declaro estar
recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim,
tendo todas as folhas por nés rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefonico:

e-mail (opcional):
Data: / /

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da
resolucéo 466/2012 CNS/MS e

complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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ANEXOS

ANEXO A

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE UMA INTERVENGACQ EDUCATIVA PARA A PREVENGAO DAS
COMPLICAGOES DA SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: LIA MARISTELA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 69789617.5.0000.5404

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.238.364

Apresentagao do Projeto:

Resumo: Objetivo: Avaliar os efeitos de uma intervengdo educativa no conhecimento, na atitude e na pratica
das gestantes para a prevengao das complicagtes da sindrome hipertensiva gestacional. Mélodo: Trata-se
de estudo de delineamento experimental a ser realizado em uma Unidade de Atengdo Terciaria em Salde
no municipio de Fortaleza-Ce. A intervencao sera caraclerizada pela aplicagdo de uma estratégia educativa
para a prevengdo das complicagdes da sindrome hipertensiva gestacional. Os efeitos da intervengo nas
gestantes do grupo de intervengao (GI) serdo comparados com os resultados obtidos pelas gestantes do
grupo controle (GC), com vistas a alcangar o seguinte desfecho: elevar o nivel do Conhecimento, da Atitude
e Pratica) nas gestantes do Gl. Serdo convidadas a participar do estudo, todas as gestantes que fazem
acompanhamento de pré-natal de alto risco com diagnostico de sindrome hipertensiva gestacional até 33
semanas de gestagdo. Tem-se uma estimativa de 90 gestantes atendidas por més com esta sindrome nesta
unidade. Antes da Interven¢io serfo incluidas as gestantes nos periedos de trés meses que antecederdo a
intervengdo. Uma vez definido o nimero de gestantes que irdo participar do estudo sera aplicado o método
de aleatorizagdo por blocos de tamanho aleatdrio para definir a distribuigdo das gestantes nos grupos de
estudo. Para a intervengdo sera utilizada uma cartilha educativa intitulada “Sindrome Hipertensiva
Gestacional- SHG" ja validada, abordando no seu
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Resumo: Objetivo: Avaliar os efeitos de uma intervengio educativa no conhecimento, na atitude e na pratica
das gestantes para a prevengdo das complicagdes da sindrome hipertensiva gestacional. Método: Trata-se
de estudo de delineamento experimental a ser realizado em uma Unidade de Atengao Terciaria em Saude
no municipio de Fortaleza-Ce. A intervengdo sera caracterizada pela aplicagio de uma estratégia educativa
para a prevengdo das complicagdes da sindrome hipertensiva gestacional. Os efeitos da intervengdo nas
gestantes do grupo de intervengdo (Gl) serdo comparados com os resultados obtidos pelas gestantes do
grupo controle (GC), com vistas a alcangar o seguinte desfecho: elevar o nivel do Conhecimento, da Atitude
e Pratica) nas gestantes do Gl. Serdo convidadas a participar do estudo, todas as gestantes que fazem
acompanhamento de pré-natal de allo risco com diagnostico de sindrome hipertensiva gestacional até 33
semanas de gestacio. Tem-se uma estimativa de 90 gestantes atendidas por més com esla sindrome nesta
unidade. Antes da Intervengaio serdo incluidas as gestantes nos periodos de trés meses que antecederdo a
intervencao. Uma vez definido o nimero de gestantes que ir&o participar do estudo sera aplicado o método
de aleatorizagéo por blocos de tamanho aleatdrio para definir a distribuicéo das gestantes nos grupos de
estudo. Para a intervengao sera utilizada uma cartilha educativa intitulada “Sindrome Hipertensiva
Gestacional- SHG" ja validada, abordando no seu da gravidez (hipertensdo arterial crdnica), bem como
induzi-la em mulheres normotensas (hipertensao gestacional/pré- eclampsia/eclampsia)10.8antos et al. 11,
apresentam que a SHEG, que era denominada doenga, atualmente é reconhecida como uma sindrome
{conjunto de sinais e sintomas), acrescentando que a mesma contribui significativamente, tanto para a
morbimortalidade materna quanto fetal.Nesse sentido, & necessario que todos os profissionais de saude
atuantes na assisténcia ao pré-natal estabelegam as agdes educativas, como estratégia, propiciando as
gestantes o conhecimento para elas atuarem diretamente no processo de prevencdo das complicagies da
sindrome hipertensiva3.A pratica educativa, como parte integrante do cuidado de Enfermagem, objetiva a
construgio de um saber compartilhado sobre o processo salde- doenga-cuidado, Através da elaboragio e
do fortalecimento da cumplicidade, a educagio assegura aos individuos o direito de decidir quais estratégias
580 mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua saude12 Acredito que o conhecimento & o
melhor caminho para a gestante participar com eficacia e autonomia do processo que perpassa desde o pré-
natal, parto e puerpério, promovendo assim sua salde e buscando sua melhor qualidade de vida. Hipotese:
Hipotese HOO nivel do conhecimento, da atitude e da pratica sobre a prevengio das complicagbes da
sindrome hipertensiva gestacional do grupo de intervengdo (uso da cartilha), sera igual a do grupo controle
(consulta pré-natal).Hipotese H10 nivel do conhecimento, da atitude e da pratica
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sobre a prevengio das complicagbes da sindrome hipertensiva gestacional que participaram do grupo de
intervengdo (uso das cartilhas educativas), sera maior que o do grupo controle (consulta pré-natal).
Metodologia Proposta: Sera realizado um estudo clinico randomizado e longitudinal. & principal vantagem
deste estudo & a capacidade de demonstrar causalidade. Isso decorre, em especial, da alocagao aleatoria
da intervengao, que pode eliminar a influéncia de variaveis confundidoras e minimizar a possibilidade de que
os efeitos observados sejam reforgados pela cointervengdo16.No estudo de delineamento experimental,
onde a esséncia da concepgdo de "experimento” requer uma manipulagdo intencional e uma agdo para
analisar seus possiveis efeitos. Refere-se a um estudo em que se manipulam intencionalmente uma ou mais
variaveis independentes para analisar as consequéncias da manipulagéo sobre uma ou mais variaveis
dependentes, dentro de uma situacio de controle do pesquisador17.Portanto, para se qualificar como
experimento, o delineamento da pesquisa necessita possuir trés seguimentos propriedades: manipulagao (o
experimentador faz alguma coisa aos participantes do estuda); controle (o experimentador introduz controles
sobre a situacio experimental, incluindo o uso do grupo controle) e a randomizacéo (o experimentador
designa aleatoriamente os participantes para os grupos controle e experimentalJ18.A intervengio sera
caracterizada pela aplicagdo de uma estrategia educativa para a prevengio das complicagbes da SHG. Os
efeitos da intervengdo nas gestantes do grupo de intervengdo (Gl) serdo comparados com os resultados
obtidos pelas gestantes do grupo controle (GC), com vistas a alcangar o seguinte desfecho: elevar o nivel
do Conhecimento, da Atitude e Pratica nas gestantes do Gl.Para a intervengéo sera utilizada uma cartilha
educativa intitulada “Sindrome Hipertensiva Gestacional- SHG", abordando no seu contetido prevencdo da
SHG, suas complicagdes e tratamento que foi construida e validada por Jacob13. Local do estudoA
pesquisa sera realizada em uma unidade de atencgdo terciaria, localizada no municipio de Fortaleza - CE.O
acesso a assisténcia pré-natal no municipio de Fortaleza ocorre por meio das Unidades de Atencéo Primaria
em Salde (UAPS) compostas por equipes de salde da familia, distribuidas nas seis regionais de salde. As
maternidades de risco habitual ofertam pré-natal de risco intermediario e sdo matriciadoras para as equipes
de salde da familia.O acesso da gestante ao pré-natal de alto risco para as trés maternidades de
referéncia, ocorre apos estratificagio de risco na atengdo basica. Cada uma das maternidades ofertam um
quantitativo de vagas19.A Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), foi a maternidade de escolha
por ser um hospital de referéncia estadual de 184 municipios e proporcionar um grande nimero de
atendimentos as gestantes de alto risco. Ela é conveniada a Universidade Federal do Ceara e tém a misso
de promover 0 ensino, a pesquisa e a assisténcia terciaria a sadde, atuando

Enderego: Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barfio Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@icm,unicamp.br

Pagna M da 08

127



- UNICAMP - CAMPUS - Plataforma
== CAMPINAS %‘"‘

CEPUMNICAMNMP
= e e | —

Confinuag o do Parecer: 2, 238,384

de forma integrada e como suporte aos demais niveis de atengio do modelo de saude vigente.No Estado do
Ceara, a atengao assistencial a salde @ organizada em Macrorregides e Microrregides de modo a atender
os principios doutrinarios e organizativos do SUSE,20 que mostra o processo de descentralizag@o das agbes
e servigos de salde e os processos de negociagdo e pactuagio entre os gestores. A maior Macrorregido do
Estado é a de Fortaleza. Abrange aproximadamente 70,6% da populagdo do estado, um ndmero estimado
em 6.032.600 habitantes21.Conta com 91 UAPS, 402 Equipe Salde da Familia (EqSF), sendo 341
auxiliares de enfermagem, 2.458 Agente Comunitaric de Saude, 389 enfermeiros e 369 médicos22.
Evidencia- se que cada UAPS tem um Coordenador, nimero de Equipe Saude da Familia (EqSF) varia
segundo o quantitative de familias cadastradas e residenles na area adscrita. Serdo convidadas a participar
do estudo, todas as gestantes que fazem acompanhamento de pré- natal de alto risco com diagnostico de
sindrome hipertensiva gestacional até 33 semanas de gestagéo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: Avaliar os efeitos de uma intervengdo educativa no conhecimento, na atitude e na pratica
das geslantes para a prevencio das complicages da sindrome hipertensiva gestacional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora os "Riscos: Até o momento néo fol observado nenhum risco com o uso de
intervengao educativa, e ndo se conhece nenhum efeito impréprio importante dessa estratégia para
gestantes ou seu bebé durante o pré-natal. Beneficios: As gestantes que participarem da pesquisa, irdo
obter conhecimentos em relagdo a sindrome hipertensiva e suas complicages."

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "EFEITO DE UMA INTERVENGAQ EDUCATIVA
PARA A PREVENGAQ DAS COMPLICAGOES DA SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIOMNAL: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO", cuja Pesquisadora LIA MARISTELA com a colaboragdo das pesquisadoras
participantes (ORIENTADORA) Prof*. Dra. Antonieta Keiko Kakuda Shimo e (COORIENTADORA) Prof*.
Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes A pesquisa foi enquadrada na Area Tematica "Ciéncias da
Saude" e embasara a Tese de Doutorado da pesquisadora. A Instituigdo Proponente & a FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA UNICAMP. Segundo as Informagdes Basicas do Projeto, a pesquisa tem orgamento
estimado em R$ 1.538,00 (Mil e quinhentos e trinta e oito reais) e o cronograma apresentado contempla
inicio do estudo para junho de 2017 e término em junho de 2019, a coleta de dados no entanto comegara
em agosto de 2017. Serdo abordados ao todo 90 pessoas, sendo elas gestantes.
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacao obrigatoria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Fol apresentado o documento ™
Folha_Rosto" devidamente preenchido, datado & assinado.

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisades os documentos "Projete” e "
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_905115" de 10/06/2017. Adequado
3 - Orgamente financeiro e fontes de financiamento: Informagdes sobre orgamente financeiro incluidas no
documento PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_905115" de 10/06/2017. Adequado.

4 - Cronograma: Informagdes sobre o cronograma incluidas nos documentos "Projeto” e
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_905115" de 10/06/2017. Adequado.

5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Foi apresentado o documento "termo.pdf® adequado.

"

6 - Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores. Adequado.
7- Outros documentos que acompanham o Protocolo de Pesquisa:

» AtestadoMatricula

» carta_anuencia

- termo_ciencia

« carta_resposta

Recomendagoes:

1. Lembramos que o TCLE deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou
por seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador (resolucdo 196/96 CNS/MS, artigo 1V.2 *d").
2. Se o TCLE tiver mais de uma pagina, o sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, e 0
pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas desse documento, apondo suas assinaturas na
Gltima pagina do referido termo (Carta Circular n®. 003/2011/CONEP/CNS).

3. No cronograma, observar gue o inicio do estudo somente podera ser realizado apos aprovagao pelo CEP,
conforme compromisso do pesquisador com a resolucdo 196/96 CNS/MS (artigo 1X.2 letra “a”).

4. Ao pesquisador cabe desenvolver o projeto conforme delineado, elaborar e apresentar os relatorios
parciais e final, bem como encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto (resolugédo
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196/96 CNS/MS, artigo IX.2 lefras *b”", *d" e *f").

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao existem pendéncias as serem relatadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado (quando aplicavel).

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacao, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ac CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagéo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatdrios parciais e final devemn ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste
parecer de aprovagdo e ao término do estudo.
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-Lembramos que segundo a Resolugao 466/2012 , item XI1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 905115.pdf 12:31:51
Outros Carta_resposta_agosto.pdf 15/08/2017 [LIA MARISTELA Aceito

12:29:13
TCLE/Termos de | TCLE_pdf.pdf 15/08/2017 |LIA MARISTELA Aceito
Assentimento / 12:03:32
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Lia.pdf 15/08/2017 |LIA MARISTELA Aceito
Brochura 11:36:29
Investigador
Qutros carta_resposta.pdf 10/07/2017 |LIA MARISTELA Aceito
15:33:49
QOutros carta_anuencia. pdf 10/06/2017 |LIA MARISTELA Aceito
15:21:31
QOutros termo_ciencia.pdf 10/06/2017 |LIA MARISTELA Aceito
15:21:10
Qutros AtestadoMatricula. pdf 10/06/2017 |LIA MARISTELA Aceito
15:19:16
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 24/05/2017 |LIA MARISTELA Aceito
15:48:14
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
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CAMPINAS, 24 de Agosto de 2017

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
{Coordenador)
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ANEXO B
Comprovante — Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

REGISTRO BRASILEIRO DE LIAJACOB 001 rret AR (9]

@ Ensaios Clinicos .

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO I | ::sca: ensaios |

BUSCA AVANCADA

HOME 7 ENSAIOS REGISTRADOS /

RBR-8wyp8j

Efeito de uma intervencéo educativa para a prevencédo das complicacées da Sindrome Hipertensiva
Gestacional: ensaio clinico randomizado

Data de registro: 4 de Abril de 2018 as 15:36

Last Update: 17 de Maio de 2018 as 09:47

Tipo do estudo:

Intervencies

Titulo cientifico:

Efeito de uma intervencdo educativa para a Effect of an educational intervention for the
prevencdo das complicacdes da Sindrome prevention of complications of Gestational
Hipertensiva Gestacional: ensaio clinico Hypertensive Syndrome: a randomized

randomizado clinical trial




ANEXO C
Permissao da publicacdo do artigo na Tese

Rio de Janeiro, 17 de abril de 2019.

A Revista Enfermagem Atual InDerme, veiculo oficial da Sociedade
Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética (SOBENFeE), vem por
meio deste documento autorizar que, o artigo intitulado “ACOES
EDUCATIVAS PARA PREVENCAO DE COMPLICACOES
RELACIONADAS A GESTACAO”, dos autores: Lia Maristela da Silva
Jacob, Reginaldo Roque Mafetoni, Maura Cristine e Silva Figueira,
Maria Helena de Moraes Lopes e Antonieta Keiko Kakuda Shimo; seja
inserido na tese intitulada “EFEITO DE UMA INTERVENCAO
EDUCATIVA PARA A PREVENCAO DAS COMPLICAgf)ES DA
SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO", que sera apresentada ao Programa de Pés-Graduagao
da Faculdade de Enfermagem (Universidade Estadual de Campinas-
UNICAMP).

Atenciosamente,

Prof.2 Katia de Oliveira Simbes
Editora-Interina da Revista Enfermagem Atual In Derme

s SOBENFEE
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ANEXO D

Comprovante de submissdo na Revista da Escola de Enfermagem da USP

ScholarOne Manuscripts™ Lia Maristela da Silva Jacob v | English (US) v | Instructions & Forms | Help = Log Out

SCIR,0 Revista da Escola de Enfermagem da USP

# Home # Author

Author Dashboard / Submission Confirmation

1 7]
0

Submission Confirmation

Thank you for your submission

Submitted to  Revista da Escola de Enfermagem da USP
ManuscriptID  REEUSP-2019-0138
Title SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL: ELABORAGAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE UMA INTERVENGAO EDUCATIVA
Authors  Jacob, Lia Maristela da Silva
Lopes, Maria Helena Baena de Moraes

Shimo, Antonieta

Date Submitted 15-May-2019
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ANEXO E

Comprovante de submissdo na Revista Galucha de Enfermagem

07T0S2019 ScholarOne Manuscripts

# Inicio

Confirmacéo da submissao B mprin

Obrigado pela sua submissdo

Submetido para
Revista Gadcha de Enfermagem

1D do manuscrito
RGENF-2018-0180

Titulo
FPERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO DE GESTANTES COM SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL DE MATERNIDADE PUBLICA

Autores

JACOB, LIA MARISTELA DA
dos Santos, Artur

Lopes, Maria Helena

Shimo, Antonieta

Data da submissio
07-mai-2019



ANEXO F

Comprovante de submissdo na Revista Latino-Americana de Enfermagem

E Revista Latino-Americana de Enfermagem

# Home

# Author

Submission Confirmation Sru

Thank you for your submission

Submitted to

Manuscript ID

Title

Authors

Date Submitted

Revista Latino-Americana de Enfermagem
RLAE-2019-3631

Conhecimento, atitude e pratica sobre sindrome hipertensiva gestacional entre
gestantes: ensaio clinico randomizado

Jacob, Lia Maristela da Silva
Mafetoni, Reginaldo Rogque
Lopes, Maria Helena

Shimo, Antonieta Keiko

13-May-2019
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