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RESUMO

Estudo descritivo e exploratório cujo objetivo foi levantar os diagnósticos de enfermagem mais frequentes em

gestantes hipertensas de um hospital universitário. A coleta dos dados foi realizada com 10 gestantes por meio de

entrevista semiestruturada e exame físico, utilizando-se um instrumento baseado nos Padrões Funcionais de Saúde

de Gordon. Os dados foram analisados, categorizados e sintetizados seguindo-se o modelo de raciocínio diagnóstico

hipotético-dedutivo de Gordon. Foram identificados 13 diagnósticos de enfermagem, sendo que, dentre eles, os

mais frequentes foram “Conhecimento deficiente sobre seu problema de saúde”; “Manutenção ineficaz da saúde”;

“Controle ineficaz do regime terapêutico”; “Ansiedade”; “Padrão de sono perturbado”; “Imagem corporal perturbada”;

“Padrão de sexualidade alterado”; e “Volume excessivo de líquidos”. A identificação desses diagnósticos permitiu o

vislumbre dos problemas de enfermagem que as gestantes hipertensas da unidade pesquisada têm apresentado,

bem como apontou para a necessidade de incrementar a prática de educação em saúde voltada para essa clientela.

Palavras-chave: Hipertensão Induzida pela Gravidez; Diagnóstico de Enfermagem; Gravidez de Alto Risco.

ABSTRACT

This is a descriptive and exploratory study that aims to assess the most frequent nursing diagnoses among pregnant

patients with hypertension from a public hospital. Ten pregnant patients underwent a semi – structured interview

and a physical examination. Data collection tools were based on Gordon’s Functional Health Patterns. Data were

analyzed, categorized and synthesized following the hypothetical-deductive model of Gordon. Thirteen diagnoses

were identified. The most frequent ones were: poor knowledge about the health problem; ineffective health

maintenance; ineffective management of therapeutic regimen; anxiety; disturbed sleep pattern; disturbed body

image; altered sexuality patterns and fluid volume excess. These results show us the main nursing problems that

pregnant women with hypertension present. It also points out the need to improve health education practices in

this population.

Key words: Hypertension, Pregnancy-Induced; Nursing Diagnosis; High-risk Pregnancy.

RESUMEN

Estudio exploratorio descriptivo cuyo objetivo fue levantar los diagnósticos de enfermería más frecuentes en

embarazadas hipertensas de un hospital escuela. La recogida de datos fue realizada con 10 embarazadas por medio

del examen físico y entrevista semiestructurada usando un instrumento basado en los Patrones Funcionales de

Salud de Gordon. Los datos fueron organizados y analizados según el modelo del razonamiento diagnostico

hipotético-deductivo de Gordon. Entre los trece diagnósticos de enfermería identificados los más frecuentes fueron

Conocimiento deficiente de su problema de salud, Manutención ineficaz de la salud, Control ineficaz del régimen

terapéutico, Ansiedad, Patrón del sueño alterado, Imagen corporal perturbada, Modelo de la sexualidad alterado y

Volumen excesivo de líquidos. La identificación de estos diagnósticos permitió vislumbrar los problemas de

enfermería de las embarazadas hipertensas, señalando también  la necesidad de aumentar  la educación en salud

centrada en esta clientela.

Palabras clave: Hipertensión Inducida en el Embarazo;Diagnósticos de Enfermería; Embarazo de Alto Riesgo.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial (HA) é um grave problema de

saúde pública porque atinge milhões de pessoas em

todo o mundo. Há grupos que, por vivenciarem uma

situação especial na vida, são alvo de maior atenção por

parte dos profissionais de saúde. É o caso de mulheres

hipertensas quando engravidam.

A HA afeta entre 5% a 10% das grávidas da população

geral, sendo mais frequente entre aquelas que

apresentam antecedentes de pré-eclâmpsia, HA crônica

ou nulíparas.1 No Brasil, onde a HA incide em cerca de

10% das gestações, as síndromes hipertensivas são

responsáveis por 66% das mortes maternas.2 A doença

é a condição mais comum encontrada nas mulheres

brasileiras que apresentam gravidez de alto risco e traz

implicações significantes na morbidade e mortalidade

materna e perinatal que ainda são consideradas altas,

na maioria das vezes decorrentes das intercorrências

obstétricas potencialmente evitáveis. Se considerarmos

todo o país, a pré-eclâmpsia/eclâmpsia ocupa o

primeiro lugar na causalidade de morte.3

As mulheres com hipertensão na gravidez são

consideradas mais vulneráveis e necessitam de maior

atenção por parte dos profissionais de saúde por

estarem sujeitas a complicações que, por vezes, exigem

transferência para unidades de terapia intensiva, dados

os riscos para a mãe, o feto e o recém-nascido. E a

assistência à saúde dessas mulheres inclui cuidados

médicos e de enfermagem que dependem de

diagnósticos precisos a fim de que sejam

implementados e avaliados de maneira adequada às

suas necessidades.

No que concerne à atenção da enfermagem prestada a

essa clientela, os diagnósticos de enfermagem

necessitam ser conhecidos para que os enfermeiros

tenham condições de propiciar atendimento adequado

aos seus problemas, pois desse atendimento dependerá

a qualidade de saúde e vida das gestantes assistidas.

Embora, na nossa prática de ensino e assistência,

deparemos com diversos problemas de enfermagem

identificados em mulheres gestantes hipertensas, de

forma sistemática, não sabíamos quantos e nem quais

eram os diagnósticos mais frequentes nessa clientela.

Alguns estudos sobre diagnósticos de enfermagem em

gestantes têm sido desenvolvidos e têm fornecido

conhecimento relevante sobre essa clientela.4-7

Entretanto, ainda são poucas as pesquisas com grávidas

de alto risco, particularmente com hipertensão

gestacional.

Dessa forma, o objetivo com esta pesquisa foi identificar

os diagnósticos de enfermagem mais frequentes em

uma clientela de gestantes hipertensas internadas em

um hospital universitário da rede pública de saúde de

Cuiabá-MT.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratório realizado após

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Local, no

Hospital Universitário Júlio Muller (HUJM), uma

instituição pública que é referência no Estado de Mato

Grosso e na região Centro-Oeste, no atendimento a

mulheres gestantes de alto risco. Possui para tal, um

ambulatório de Pré-Natal de Alto Risco e uma unidade

de internação gineco-obstétrica, nas quais a

enfermagem está presente e desempenha papel

importante.

Participaram do estudo 10 gestantes selecionadas com

base nos seguintes critérios de inclusão: ser hipertensa,

ter idade > a 18 anos, ser atendida ou no ambulatório

de Alto Risco ou na unidade de internação durante o

período de coleta dos dados e consentir em participar

da pesquisa.

As gestantes tinham idade entre 20 e 38 anos, pressão

arterial variando entre 110 X 60 mmHg e 150 X 100 mmHg

(com uso de medicamentos anti-hipertensivos), sendo que

a maioria delas apresentava antecedentes familiares de

HA. A maior parte residia em Cuiabá, com seus parceiros,

trabalhando em casa e tinha o ensino médio completo ou

em curso. Dentre as gestantes pesquisadas, uma era

primigesta e quatro secundigestas, duas tercigestas e três

multigestas. A maioria tinha tido abortos anteriores e se

encontrava no terceiro trimestre de gravidez.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras após a

obtenção do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido das participantes, no período de maio a

setembro de 2006, em local apropriado, de modo a

resguardar a privacidade delas. Foram realizadas

entrevistas semiestruturadas e exames físicos utilizando

um instrumento elaborado com base no referencial dos

Padrões Funcionais de Saúde de Gordon,8 que continha

questões referentes a dados demográficos, dados

obstétricos e cada padrão funcional. A duração média

das entrevistas foi de 1h10.

Os dados foram analisados, categorizados e sintetizados

seguindo-se o modelo de raciocínio diagnóstico

hipotético-dedutivo de Gordon,8 que prevê as seguintes

etapas: coleta, interpretação e agrupamento das

informações, e nomeação do agrupamento. Nessa

última etapa, foram utilizados os diagnósticos

propostos pela North American Nursing Diagnosis

Association9 e por Carpenito.10

Os diagnósticos de enfermagem foram, então,

quantificados e as frequências absoluta e relativa,

calculadas. Para fins de análise, os resultados foram

dispostos em um quadro e interpretados. Os aspectos

relevantes dos diagnósticos de enfermagem de maior

frequência foram discutidos com base na literatura

existente sobre o assunto e nas experiências das

pesquisadoras.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em relação às características das gestantes, destacamos

a presença de dois fatores predisponentes. O primeiro

refere-se à idade das mulheres pesquisadas (entre 20 e

38 anos). Os extremos da idade reprodutiva, antes de

19 e após 35 anos, são acompanhados de maior

incidência de pré-eclâmpsia. As mudanças estruturais

nos vasos, que ocorrem comumente nas pacientes com

idade mais avançada, e a primiparidade, mais frequente

no limite inferior de idade, parecem ser os fatores

relacionados com a maior incidência da doença nessas

faixas etárias.3

Além disso, as mulheres mais jovens, geralmente, são

primigestas e estão em contato com o vilo corial pela

primeira vez, o que vai ao encontro da hipótese de haver

o envolvimento do sistema imune materno, no

desenvolvimento da patologia, pela ativação endotelial

generalizada que provocaria reatividade vascular e

vasoespasmo generalizado. A relação da enfermidade

com a idade mais avançada, por sua vez, repousa na

preexistência de doença vascular.11

A presença de hipertensão, tanto no que se refere à

doença hipertensiva na gravidez atual quanto aos

antecedentes familiares dessas mulheres, aparece como

outro importante fator predisponente a ser

considerado. A história familiar, que ao longo dos anos

sempre foi considerada forte fator de risco para doenças

cardiovasculares, ganhou, na atualidade, maior

relevância com as recentes descobertas da genética

humana.3,12

Mulheres grávidas com história de hipertensão devem

ser alertadas sobre os riscos que correm na gestação e

sobre o risco de desenvolver doenças cardiovasculares

no futuro. Além disso, tais mulheres devem ser

acompanhadas mesmo após o parto, para detectar

outros fatores de risco para aquelas doenças.13,14

A complexidade da citada patologia, além de requerer

da equipe de enfermagem assistência clínica eficaz e

eficiente, demanda, também, atividades educativas que

visam à estruturação física e emocional das gestantes

para redução dos agravos decorrentes da doença e ao

empowerment delas na busca de assistência

qualificada.15

No QUADRO 1, apresentamos os diagnósticos de

enfermagem mais frequentes nessa clientela,

destacando os três primeiros: Conhecimento deficiente

sobre seu problema de saúde, Manutenção ineficaz da

saúde e Controle ineficaz do regime terapêutico.

QUADRO 1 – Distribuição das gestantes hipertensas segundo os diagnósticos de enfermagem encontrados.

Cuiabá-MT, 2006

Continua na página 235.
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Continuação da página 234.

“Conhecimento deficiente sobre seu problema de

saúde” e “Manutenção ineficaz da saúde” foram

encontrados em estudos anteriores5-7 realizados com

gestantes. Em uma investigação realizada com

gestantes de risco,5 15 delas com HA, as autoras

encontraram o diagnóstico de enfermagem

“Manutenção ineficaz da saúde”. Em outro estudo,6 as

pesquisadoras identificaram conhecimento deficiente

em gestantes durante todo o pré-natal. Entretanto, o

diagnóstico de “Controle ineficaz do regime

terapêutico”, encontrado em nosso estudo em cinco

mulheres que alegavam dificuldades para seguir as

recomendações seja por falta de tempo, seja por falta

de motivação, seja mesmo por ansiedade, não foi

evidenciado nesses estudos.

A natureza desses três diagnósticos sugere que há

deficiências na educação em saúde que

necessariamente devem ser sanadas pelos profissionais

que prestam assistência pré-natal às gestantes,

especialmente os enfermeiros. É imperativo que esses

profissionais tomem para si a responsabilidade de

desenvolver ações educativas com as grávidas para que

adquiram conhecimentos e desenvolvam atitudes e

comportamentos favoráveis ao cuidado na gestação,

em relação à hipertensão e à saúde em geral.

Igualmente importante seria o fornecimento de

orientações sobre os medicamentos anti-hipertensivos:

o uso correto e a continuidade deles, bem como a

relação deles com os processos de absorção,

distribuição, metabolismo e excreção, até mesmo suas

variações e as consequências de ingeri-los a cada

trimestre gravídico.15

O uso de automedicação deve ser objeto de conversa

com as mulheres grávidas, pois essa é uma prática

comum entre elas. Recomenda-se aos profissionais de

saúde que orientem as mulheres grávidas sobre os

possíveis benefícios das drogas e os potenciais riscos

teratogênicos delas.16
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O diagnóstico de “Ansiedade”, também encontrado

nessa clientela, relacionado, principalmente, às ameaças

percebidas pelas gestantes à sua integridade física e à

do feto, também poderia ser minimizado pelas ações

de educação em saúde.

A ansiedade é um problema que não deve ser

subestimado pelo enfermeiro, pois hoje se admite a

estreita vinculação entre estados de ansiedade e

intercorrências clínico-obstétricas, dentre elas a doença

hipertensiva específica da gravidez.17

Esclarecimentos sobre o estado de saúde da gestante e

do bebê, bem como sobre os cuidados que lhes serão

dispensados poderiam tranquilizar a mulher grávida,

favorecendo a recuperação e a manutenção da saúde

de ambos. Recomenda-se que o enfermeiro incentive a

gestante a empregar as habilidades de enfrentamento

da ansiedade usadas por ela no passado. Da mesma

forma, que ensine novas habilidades de enfrentamento

como relaxamento e técnicas de respiração.18

Mais um diagnóstico de enfermagem frequente na

clientela estudada foi o de “Padrão de sono perturbado”,

encontrado, também, em outras pesquisas com

gestantes,5-7,19,20 evidenciando que esse problema é

comum em gestantes. Karan, Rosa, Barbosa, Brito e

Santos20 afirmam que 75,8% das 66 gestantes

pesquisadas apresentaram padrão de sono perturbado

com uma forte associação com a ocorrência de urgência

urinária. Isso é explicado pela acentuada anterverso-

flexão uterina sobre a bexiga no primeiro trimestre ou

do polo fetal – geralmente cefálico – sobre esta, no

terceiro trimestre, ou ainda ao efeito diurético associado

a alguns anti-hipertensivos.

A constatação da frequência desse problema nas

gestantes demanda a necessidade de o enfermeiro

planejar ações que melhorem o sono e o repouso das

gestantes, prevenindo a fadiga física e mental

decorrente da sua falta ou prejuízo. Uma orientação

seria evitar a ingestão exagerada de líquidos antes de

dormir – especificamente aqueles que contêm cafeína.21

Outras medidas, como redução de ruídos e da

iluminação, relaxamento muscular progressivo e

imageação orientada, também poderiam ajudar a

gestante a dirimir esse problema.18

O diagnóstico de “Volume excessivo de líquidos” esteve

presente nas gestantes pesquisadas tanto quanto em

outros estudos.5,7,20 Esse diagnóstico deve ser

interpretado como um fenômeno fisiológico da

gravidez. Entretanto, em gestantes hipertensas, o

edema é um dos sinais para a possibilidade de DHEG. A

perda de plasma para o espaço extravascular constitui-

se em um dos mecanismos compensatórios da HA que

resulta no aparecimento de edema.22

O enfermeiro pode trabalhar para ajudar a reduzir ou

combater a presença do edema, que muitas vezes causa

desconforto à gestante. Orientar quanto à manutenção

das extremidades inferiores elevadas, ao controle do

volume de líquidos e do peso, bem como à proteção

da pele edemaciada, constituem algumas das possíveis

intervenções.7

Destacaram-se entre os diagnósticos deste estudo o de

Imagem corporal alterada e o de padrão de sexualidade

alterado, diagnósticos igualmente encontrados por

outros pesquisadores.5,23

O período de gravidez é caracterizado por intensas

mudanças biológicas, psicológicas, relacionais e sociais

que podem exercer influência direta e indireta na

percepção da imagem corporal e na sexualidade da

gestante. As alterações fisiológicas e psicoemocionais

decorrentes da gravidez estão entre as mais

significativas que o corpo humano, em sua totalidade,

pode experimentar, e podem gerar respostas variadas

por parte de cada mulher que experencie a gravidez.24

Essas mudanças, no corpo e no contexto de vida da

mulher, podem fazê-la sentir-se menos atraente e

provocar modificações em sua libido. Algumas se

mostram sexualmente mais interessadas, enquanto

outras se apresentam um tanto indiferentes.25

É papel do enfermeiro, numa relação terapêutica,

conversar com a mulher gestante e, sempre que

possível, com seu companheiro, sobre as mudanças

vivenciadas nesse período, dando-lhes oportunidade

de verbalizar seus sentimentos e percepções, bem como

suas dúvidas e preocupações.

Cabe ao enfermeiro esclarecer que as relações sexuais,

necessariamente, não precisam sofrer restrições

durante a gravidez, a menos que seja constatado

rompimento das membranas ovulares, sangramento ou

haja ameaça de abortamento ou de trabalho de parto.

Nesses casos, o enfermeiro pode discutir com o casal

opções alternativas de expressão sexual.18,26

Da mesma forma, é importante que o enfermeiro ajude

a gestante a aceitar as mudanças no seu corpo como

naturais e temporárias, identificando os aspectos

positivos de sua aparência, promovendo, assim, melhor

percepção de si mesma.

CONCLUSÃO

Este estudo permitiu a identificação de 13 diagnósticos

de enfermagem em gestantes hipertensas, sendo que,

dentre eles, os mais frequentes foram “Conhecimento

deficiente sobre seu problema de saúde”, “Manutenção

ineficaz da saúde”, “Controle ineficaz do regime

terapêutico”, “Ansiedade”, “Padrão de sono perturbado”,

“Imagem corporal perturbada”, “Padrão de sexualidade

alterado” e “Volume excessivo de líquidos”.

A identificação desses diagnósticos permitiu vislumbrar

os problemas de enfermagem que as gestantes

hipertensas da unidade pesquisada têm apresentado, bem
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como apontou para a necessidade de incrementar a prática

de educação em saúde voltada para essa clientela.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam

subsidiar a assistência de enfermagem à gestante para

considerá-la como participante de um grupo no qual se

espera que a evolução do ciclo gravídico-puerperal tenha

sucesso.
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Nesse sentido, considerando o conjunto de desafios

para o alcance desse objetivo, ressalte-se a atuação

competente do enfermeiro nos programas de pré-natal

para identificação de problemas reais e potenciais da

gestante e o manejo adequado das diversas situações

existentes.
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