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RESUMO

Introducdo: As sindromes hipertensivas sdo uma das principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal, doengas que mais frequentemente complicam a gravidez, acometendo de
5% a 10% das gestacfes, sdo um problema de salde publica mundial e a 12 causa de
morbimortalidade materna e perinatal no Brasil, diante dessa realidade alguns estudos
demonstram que as atividades educativas realizadas durante o ciclo gravidico-puerperal sdo
fundamentais para prevencdo de doencas cardiovasculares e outros agravos na gestacéo.
Objetivos: Identificar as acdes de educacdo em salde realizadas durante o pré-natal para
prevencdo das sindromes hipertensivas. Metodologia: A pesquisa trata-se de um estudo
descritivo, exploratorio do tipo prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado com 40
gestantes, maiores de 18 anos, que estavam fazendo o pré-natal, no periodo de julho de 2022 a
marco de 2023, na USF Dr. Luiz Montenegro, localizado na Zona Sul de Manaus. A coleta de
dados foi feita por meio de um questionario estruturado, analisados no Statistical Package for
the Social Sciences® versdo 21. Resultados: Somente 16 participantes (40%) ndo sabiam o
que é Educacdo em Saude, e tambem 16 participantes (40%) relataram que o profissional ndo
explicou sobre os riscos da presséo alta durante a entrevista, orientacdes mais realizadas pelos
profissionais de salde durante o pré-natal foram: mudanca na alimentacdo (87,5%); evitar
atividades que provoquem estresse (70%) e ingestdo de liquidos (70%), e 97,5% das
participantes tiveram facilidade para compreender as instrucbes que foram passadas.
Conclusdo: As préticas voltadas para educacdo em salde tém necessidade de melhorias na
assisténcia ao pré-natal, pois as gestantes consideram essas praticas fundamentais, acredita-se
que esse estudo contribui para reflexdo dos profissionais da area da salde que atuam na

assisténcia e na gestao.

Palavras-Chaves: Educacdo em saude, Pré-natal, Hipertensdo induzida pela gravidez,

Gravidez



ABSTRACT

Introduction: Hypertensive syndromes are one of the main causes of maternal and perinatal
morbidity and mortality, diseases that most frequently complicate pregnancy, affecting 5% to
10% of pregnancies, and are a worldwide public health problem and the 1st in Brazil, in view
of this reality, some studies demonstrate that the educational activities carried out during the
pregnancy-puerperal cycle are essential for the prevention of cardiovascular diseases and
other complications during pregnancy. Objectives: To identify health education actions
carried out during prenatal care to prevent hypertensive syndromes. Methodology: The
research is a descriptive, exploratory study of the prospective type, with a qualitative
approach, the theoretical method of thematic analysis of content proposed by Minayo was
used, carried out with 40 pregnant women, over 18 years old, who were doing the pre -natal,
from July 2022 to March 2023, at USF Dr. Luiz Montenegro, located in the South Zone of
Manaus. Results: Prevailed participants aged between 19 and 30 years old, single, complete
high school, brown, family income of 1 minimum wage, none of the participants had arterial
hypertension and/or diabetes mellitus. In the face of the interviews, 16 pregnant women
reported that they were not instructed about the risks of high blood pressure, but the common
recommendation for them was a change in diet and only 16 participants knew what Health
Education is. Conclusion: Practices aimed at health education need improvements in prenatal
care, as pregnant women consider these practices fundamental, it is believed that this study
serves to contribute to the reflection of health professionals who work in care and in
management.

Keywords: Health education, Prenatal care, Hypertesion Pregnancy-induced, Pregnancy
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1. INTRODUCAO

As praticas educativas desenvolvidas durante o periodo gestacional promovem
empoderamento materno, aceitacdo da gravidez e promocdo do vinculo entre mae/filho. Em
qualquer nivel de atencdo (primario, secundario ou terciario), o enfermeiro atua de modo a
promover e potencializar discussdes que envolvam ndo somente o conhecimento cientifico,
mas considere também o saber popular. (QUENTAL et al, 2017)

As préticas educativas promovem acGes que possibilitam intervir em doengas, criando
atividades que possam mudar a realidade da gestante. A funcdo da enfermagem é em parte
realizar acGes visando a prevencao de riscos que tem a possibilidade de ocorrer na gestacéo
devido as mudancas fisioldgicas que ocorrem no corpo em todo ciclo gravidico. Essas
mudancas podem acarretar situacfes que podem comprometer a vida da gestante e do feto,
podendo levar ao dbito materno e perinatal. (QUENTAL et al, 2017)

Uma das principais causas de morte materna sdo as sindromes hipertensivas na
gravidez (pré-eclampsia/eclampsia; hipertensdo gestacional; pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo cronica; hipertensdo cronica). E uma dificil realidade nos servigos de satde no
Brasil e ao redor do mundo. A doenca representa um agravo de alto risco na gestacdo
comprometendo a vida da mulher e do filho. (MOURA MDR et al, 2011)

As sindromes hipertensivas sdo doencas que mais frequentemente complicam a
gravidez, acometendo de 5% a 10% das gestacdes, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal e um grande problema de saude publica no mundo,
correspondendo a 3° causa de morbimortalidade materno fetal no mundo e a 12 no Brasil, e
podem provocar varias complicagdes, como encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca,
grave comprometimento da funcdo renal, hemorragia retiniana, coagulopatias e associacdo
com pré-eclampsia. (BRASIL, 2012)

O feto também fica em situacdo de risco e sujeito a restricdo de crescimento
intrauterino, descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal, morte intrautero, baixo
peso e prematuridade. E no caso de parto prematuro, destacam-se longos periodos de
internacdo em Unidade de Terapia Neonatal. (BRASIL, 2012)

Durante o pré-natal é possivel reconhecer, prevenir e tratar as sindromes hipertensivas.

Segundo BRASIL (2012), o objetivo do pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacgéo,

10



permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.

Durante a gravidez é fundamental que as gestantes tenham um pré-natal adequado no
qual é necessario haver ndo apenas as consultas, mas também atividades educativas, sejam
elas de cunho individual ou em grupo, visando favorecer o compartilhamento das informacdes
entre usudrias e profissionais e a Educacdo em Salde representando uma vertente para a
promocdao da salde das mulheres em todo o seu ciclo vital (SILVA, 2015).

Partindo dessa perspectiva o estudo propGe-se a realizar a identificacdo das agdes de
educacdo em saude que foram realizadas durante o pré-natal com foco na prevencdo das

sindromes hipertensivas na gestacao.

2. JUSTIFICATIVA

A educacdo em saude é um dos fatores determinantes para a solugdo dos agravos
durante a gravidez, pois através de uma orientacéo feita de forma humanizada, as gravidas se
tornam protagonistas de suas gestacfes, momento ideal para a mudanca de habito de vida.
Segundo Gomes (2013), para diminuir os riscos desenvolvidos durante gestacdo devido ao
aumento da pressdo arterial, a assisténcia no pré-natal precisa atender aos padrdes de
qualidade que propiciem o aumento da sobrevida materna e fetal.

Um estudo que foi realizado em uma UBS de um municipio do interior de Sdo Paulo,
mostrou que a orientacdo realizada no pré-natal pelo enfermeiro sobre as mudancas nos
habitos alimentares, como reducdo do sal, acucar e gordura na alimentacdo, ndo fumar, nao
beber e praticar exercicios fisicos, é fundamental na diminuicdo das complicacdes decorrente
das doencas hipertensivas (LIMA, 2010). Isso reflete na importancia da educacdo em saude,
que ndo € apenas esclarecer duvidas, mas também € incentivar as praticas de mudancas de
habitos de vida.

As sindromes hipertensivas sdo as principais causas de morte materna no Brasil,
diante disso, a vivéncia como académica voluntaria em uma coleta de dados para o mestrado
em uma maternidade, mostrou a importancia da realizacdo desse estudo para conhecer as
acOes de educacdo em saude realizadas durante o pré-natal, considerando-se que a educacgdo
em salde contribui para o conhecimento das gravidas sobre os riscos das sindromes

hipertensivas nos desfechos indesejaveis para mae e bebé no ciclo gravidico-puerperal,
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evitando possiveis complicacdes e morte. Também, servira de embasamento para pesquisas

futuras.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral
1. Identificar as préaticas de educacdo em saude realizadas durante o pré-natal para a

prevencdo de sindromes hipertensivas na gravidez.

3.2 Especificos:

1. Comparar as acbes de educacdo em saude recomendadas nas Diretrizes do
Ministério da Saude no pré-natal de baixo risco com as a¢des que foram realizadas na UBS.

2. Conhecer a percepcdo das gestantes das praticas de educacdo em salde na
prevencdo de sindromes hipertensivas na gravidez.

3. ldentificar os fatores que facilitam ou dificultam as préticas de educacdo em salde

na percepcéo da gestante.

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, exploratorio do tipo prospectivo, com
abordagem quantitativa.

Utilizou-se as Diretrizes do Ministério da Saude no pré-natal de baixo risco para saber
se as acdes de educacdo em saude oferecidas as mulheres em seu ciclo gravidico-puerperal

estavam de acordo com essas Diretrizes, com foco na prevencdo de sindromes hipertensivas.

4.2. Populacéo do Estudo
Gréavidas, maiores de 18 anos, que realizavam o pré-natal na Unidade de Saude da Familia

Dr. Luiz Montenegro, independente do bairro onde moravam.

4.3. Coleta de dados e local da pesquisa
A coleta de dados aconteceu no periodo de julho de 2022 a margo de 2023. A fase de
coleta de dados so teve inicio apos aprovacio do Comité de Etica da Universidade Federal do
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Amazonas. Foram selecionadas 40 gestantes para participar da pesquisa. O convite para
participacdo na pesquisa foi feito quando as gestantes procuraram a unidade de salde para dar
continuidade ao pré-natal, logo apds sua consulta de enfermagem, servico social, médica ou
odontoldgica.

O estudo foi desenvolvido na Unidade Bésica de Saude (UBS), denominada Unidade de
Saude da Familia Dr. Luiz Montenegro, localizado na Rua Pico das Aguas, 527, Bairro Nossa
Sra. das Gragas, na Zona Sul, na cidade de Manaus — Am. O critério de escolha para esta
unidade de salude foi estar localizada no Distrito Sul, ter uma equipe de salde completa,
espaco fisico que permite realizar atividades de educacdo em salde e por ser uma unidade de

saude da familia.

4.4. Instrumento de coleta

A coleta de dados se deu por meio da aplicacdo de um questionario utilizando-se uma
entrevista semiestruturada, também se utilizou o cartdo da gestante para confirmagdo de
sindromes hipertensivas e dados obstétricos.

A aplicacdo dos questionarios teve duracdo media de 10 minutos cada, dividida em
trés momentos, de acordo com os itens presentes no instrumento de coleta de dados: 1. Dados
de identificacdo (idade, estado civil, escolaridade raca/etnia, renda, se tem historico de
hipertensdo gestacional ou hipertensdo crénica); 2. Dados obstétricos (nimero de gravidez,
quantas consultas de pré-natal realizou, se houve alteracdo na pressdo em alguma consulta); 3.
Dados sobre a educacdo em saude da UBS. A fonte de dados foram cartdo da gestante e

entrevista presencial por meio da aplicacdo de um questionario.

4.5 Riscos e Beneficios
Os riscos foram: quebra do sigilo dos dados analisados das pacientes, e quebra do
anonimato. Para diminuir esses riscos, o cartdo da gestante foi cuidadosamente analisado na
frente da gestante na UBS, e assim que colhidas as informacdes necessarias, foi devolvido a
mesma.
Risco de quebra ou perda do sigilo. No caso da quebra do anonimato serd sanada pela
pesquisadora apresentando a Res. 466/12-CNS, I1l. 2.1, 1V.3.e que assegura o sigilo dos

participantes durante toda a pesquisa.
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Foi informado a cada participante como beneficios da pesquisa a constru¢do do
conhecimento cientifico para a prevencdo de complicacBes causadas pelos distlrbios
hipertensivos que podem ocorrer durante a gestacdo, parto ou puerpério.

4.6. Critérios de Inclusdo e Excluséo

Os critérios de inclusdo das gestantes: esta realizando o pré-natal, ter participado de no
minimo 3 consultas, idade maior de 18 anos e aceitar participar do estudo.

Foram excluidas do estudo as participantes que ndo cumpriram o critério de inclusao
ou que desistiram de participar da pesquisa apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

4.7. Aspectos Eticos

Respeitando a Res. 466/12-CNS, 1ll. 2.q, os dados obtidos na pesquisa foram
exclusivamente para finalidade prevista no protocolo. O referido trabalho de pesquisa foi
apresentado a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
(CEP/UFAM), e aprovado, sob o CAAE: 57757422.7.0000.502. E somente apds a sua
aprovacao foi dado inicio a coleta dos dados. Foi mantido o anonimato dos profissionais que

prestaram assisténcia.

4.8. Andlise dos dados

A organizacdo dos dados iniciou-se com a leitura dos questionarios, depois foram
inseridos e organizados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®
versdo 21, o qual realizou analise exploratoria por meio de estatistica descritiva-analitica,
sendo calculadas frequéncias absolutas e relativas, com apresentacdo dos resultados inerentes

por meio de tabelas e graficos.
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5. RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 40 gestantes que realizaram o pré-natal, no periodo de
julho de 2022 a marco de 2023, na Unidade de Saude da Familia (USF), situada na zona sul,
no municipio de Manaus-AM. Segundo dados sociodemogréficos obtidos durante as
entrevistas, participaram do estudo mulheres com faixa etaria entre 18 e 42 anos, sendo
prevalente a idade entre 23 e 28 anos (32,5%), pardas (87,5%), ensino médio completo

(62,5%), solteiras (47,5%), renda familiar de 1 salario-minimo (55,0%). (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas
das participantes do estudo (n=40).
Manaus-AM, Brasil, 2023.

n %
Idade
18-22 12 30,0%
23-28 13 32,5%
30-34 08 20,0%
35-42 07 17,5%
Raca/cor
Branco 3 7,5%
Pardo 35 87,5%
Preto 2 5,0%
Escolaridade
Fundamental 3 7.5%
Graduagao 8 20,0%
Médio Completo 25 62,5%
Médio Incompleto 3 7.5%
Técnico 1 2,5%
Estado Civil
Casada 4 10,0%
Solteira 19 47 5%
Unido Estavel 16 40,0%
Vilva 1 2,5%
Renda Familiar
1 salario 22 55,0%
1,5 salario 6 15,0%
2 salarios 9 22.5%
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3,5 salarios 2 5,0%

4 salérios 1 2,5%
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

De acordo com os dados obstétricos fornecidos pelas gestantes, nenhuma das
participantes apresentou hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus. Em relagdo a quantas
consultas de pré-natal as gestantes participaram, a maioria fez entre 3 e 6 consultas (65%) e
namero de gravidez foram 1° e 2° gestacdo (70%), além disso, 25% das participantes tiveram,

pelo menos, uma alteracdo da presséo arterial em uma das consultas. (Tabela 2)

Tabela 2. Dados Gestacionais das
participantes do estudo (n=40).
Manaus-AM, Brasil, 2023.

n %
Hipertensdo Gestacional
NAO 40 100%
SIM 0 0
Hipertensdo Cronica
NAO 40 100%
SIM 0 0
Ndmero de Gravidez
1°e 2° 28 70,0%
30-5° 10 25,0%
7°e9° 2 5,0%
Consultas de Pré-natal
3-6 consultas 26 65,0%
7-9 consultas 11 27,5%
10-14 consultas 3 7,5%
Alteracdo na pressao
NAO 30 75,0%
SIM 10 25,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 3, observou-se quais foram os profissionais que as gestantes foram atendidas
durante o seu pré-natal, e todas as participantes da pesquisa passaram por, no minimo, uma

consulta com o enfermeiro (a), 75% delas passaram pelo médico (a), 25% foram as consultas

com dentista e 10% a assistente social.

Tabela 3. Profissional que promoveu atividades
educativas com as participantes (n=40).
Manaus-AM, Brasil, 2023.
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n %

Enfermeiro (a)

SIM

NAO
Médico (a)

SIM

NAO
Assistente Social

SIM

NAO
Dentista

SIM

NAO

40 100,0%
0 0,0%
30 75,0%
10 25,0%
4 10,0%
36 90,0%
10 25,0%
30 75,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 4, s&o mostradas as orienta¢cdes em saude recomendadas segundo Diretrizes

do Ministério da Salde e as orientagdes mais frequentes realizada pelos profissionais de saude

para as gestantes durante o pré-natal acerca das sindromes hipertensivas foram: mudanga na

alimentacédo (87,5%); evitar atividades que provoquem estresse (70%) e ingestdo de liquidos

(70%), e estdo de acordo com as Diretrizes do Ministerio da Saude.

Tabela 4. Recomendacdes do Ministério da Saude e Orientages realizadas pelos profissionais de

saude (n=40). Manaus-AM, Brasil, 2023.

Orientac6es/ages recomendadas Orientac6es/acdes realizadas n %
pelo Ministério da Saude pelo profissional da satde
Mudanca na alimentacéo
Alimentacdo Saudavel SIM 35 87,5%
NAO 5 12,5%
Ingestao de liquidos Ingestao de liquidos
(sucos, agua e chas) SIM 28 70,0%
NAO 12 30,0%
Evitar atividades que provoquem Evitar atividades que provoquem
estresse estresse
SIM 28 70,0%
Praticas de atividades fisicas NAO 12 30,0%
Préticas de atividades fisicas
Repouso SIM 19 47,5%
NAO 21 52,5%
Importancia do pré-natal Repouso
SIM 19 47,5%
NAO 21 52,5%
Importéancia da aferi¢éo de pressao Importancia da aferi¢cdo de presséo
SIM 14 35,0%
Abandono de vicios NAO 26 65,0%
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(cigarro, alcool e drogas)

SIM

NAO

Abandono de vicios

38

5,0%
95,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 5, pode-se observar que mais da metade das entrevistadas sabiam o que é

educacdo em salde e o0s riscos da pressdo alta. Somente 16 participantes (40%) ndo sabiam o

que € Educacdo em Saude, e também 16 participantes (40%) relataram que o profissional ndo

explicou sobre os riscos da pressao alta durante a entrevista, ou seja, em comparagdo com a

Tabela 4, onde cerca de 70% das gestantes foram orientadas sobre mudanca na alimentagéo;

evitar atividades que provoquem estresse e ingestdo de liquidos, além das outras orientacOes

relacionadas a sindromes hipertensivas, porém, ainda assim as participantes ndo sabiam ao

certo o0 que é educagdo em saude e também ndo sabiam que muitas das orientacdes recebidas

no pré-natal sdo para a prevencdo de sindromes hipertensivas e ao serem esclarecidas a

respeito desses assuntos, muitas ficaram surpresas ao saberem que as consultas do pré-natal e

todas atividades e orientacdes fornecidas, em sua grande parte, sdo formadas por educagdo em

saude.

Tabela 5. Percepcao das gestantes sobre Educacdo em Saude (n=40).

Manaus-AM, Brasil, 2023.

n %
Educacdo em Saude
Na&o sabe o que é Educacao 16 40,0%
em Saude
Sabe 0 que é Educacdo em 24 60,0%
Saude
Riscos da presséo alta
Profissional explicou sobre os 24 60,0%
riscos da pressao alta
Profissional ndo explicou 16 40,0%

sobre 0s riscos da pressdo alta

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na Tabela 6, foram identificados em quais locais foram realizadas as educacGes em

salde com as participantes, onde 40 gravidas (100,0%) relataram que a educacdo em saude foi

realizada, somente, através de orientagdes durante as consultas e apenas 1 participante (2,5%)

informou que participou de uma palestra oferecida pela UBS. Segundo os relatos das
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gravidas, participar de rodas de conversas e até mesmo palestras tornariam as idas as

consultas mais interessantes, além de poderem trocar vivéncias com outras gestantes.

Tabela 6. Locais em que aconteceram as

educacdes em salde com as participantes (n=40).

Manaus-AM, Brasil, 2023.

n %

Durante a consulta

SIM 40 100,0%

NAO 0 0,0%
Roda de conversa

SIM 0 0,0%

NAO 40 100,0%
Palestras

SIM 1 2,5%

NAO 39 97,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Segundo o Caderno de Atencdo Basica ao Pré-natal de baixo risco (2012), é

recomendado utilizar tecnologias interativas para que a informagdo chegue a gestante de

forma mais ativa, além de contribuir para um atendimento mais humanizado com criacao de

vinculo entre profissional-paciente, fazendo a quebra do atendimento robotizado, existindo

assim uma maior troca de informacdes.

Na Tabela 7, podemos observar as tecnologias interativas que foram utilizadas com as

participantes, porém de acordo com as gestantes todas as educacdes em saude foram

realizadas por meio de conversas durante a consulta, 4 participantes (10%) falaram que os

profissionais utilizaram folders, 3 gestantes (7,5%) relataram sobre o uso de cartilhas, 2

gravidas (5,0%) informaram que mostraram videos/fotos.

Tabela 7. Tecnologias interativas utilizadas em
atividades educativas com as participantes (n=40).

Manaus-AM, Brasil, 2023.

n %

Folders

SIM 4 10,0%

NAO 36 90,0%
Cartilhas

SIM 3 7,5%

NAO 37 92,5%
Videos/Fotos
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SIM 2 5,0%

) NAO 38 95,0%
Album seriado
SIM 0 0,0%
NAO 40 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No gréfico 1, pode-se observar também que, mesmo com a baixa utilizacdo das
tecnologias interativas, e apenas 2,5% das gestantes terem relatado participar de outras
atividades de educacdo em salde (Tabela 6), 97,5% das participantes tiveram facilidade para
compreender as instruces que foram passadas e segundo os relatos das gestantes, todas essas
orientacfes as ajudaram a cuidarem melhor de si, os profissionais sdo acessiveis, e suas
duvidas sempre séo sanadas. 2,5% das gestantes que néo tiveram facilidade para compreender
as instrugdes relataram que gostariam de atividades em grupo e mais espaco e tempo para

interagir com outras gravidas e os profissionais da salde.

[ a0 teve facilidade para
compreender as instrugdes

[ Teve facilidade para
compreender as instrugdes

Gréfico 1. Gestantes tiveram facilidade ou dificuldade para compreender as instrucoes.
Manaus-AM, Brasil, 2023. Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

6. DISCUSSAO

Perante os resultados encontrados ao longo da pesquisa, foi possivel identificar as
principais préaticas de educacdo em salde realizadas durante o pré-natal para a prevencao de
sindromes hipertensivas na gravidez (Tabela 4), sendo essa, orientacfes relacionadas a

mudanca nos habitos alimentares (87,5%), praticas de atividades fisicas (70%) e ingestdo de
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liquidos (70%). De acordo com a literatura, o incentivo ao consumo de frutas, legumes e
verduras deve ser uma prética constante do profissional de saude, isso ajuda na melhora no
estado nutricional da gestante e evita 0 consumo excessivo de alimentos fontes de gorduras e
sodio que esta associado ao surgimento de obesidade, pressdo alta e outras doencas do
coracdo (BRASIL, 2012).

Porém, é importante lembrar que, pouca atividade fisica ou a falta dela, baixo padréo
alimentar, ingestdo hidrica insuficiente e exposicdo a agentes nocivos a saude (como
refrigerantes, cafeina, doces e comidas industrializadas) também colaboraram para o aumento
do risco de complicacbes na gestacdo, como obesidade, diabetes e pressdo alta,
comprometendo assim o crescimento e desenvolvimento saudavel do feto (BRASIL, 2012).

Partindo dessas informagdes, & de extrema importancia que o0s profissionais
desenvolvam e criem espacos de educacdo em saude trazendo todo esse leque de informacao,
pois nesses ambientes, as gestantes devem se sentir seguras para falar sobre suas vivéncias,
trocar informagfes importantes sobre saide em geral e sanarem suas duvidas. Esses
momentos podem ocorrer tanto durante grupos especificos para gestantes quanto em salas de
espera, atividades em comunidades e escolas ou em outros espacos de trocas de ideias
(BRASIL, 2012).

Diante dessas afirmacdes, outro ponto importante encontrado durante as entrevistas,
foram as participantes, que ao serem indagadas sobre terem recebido ou ndo orientacdes a
respeito dos riscos da pressao alta e se foram realizadas educacfes em saude sobre a tematica
(Tabela 5), algumas ndo souberam responder o que é educacdo em saude (40%) e algumas
relataram que ndo foram alertadas sobre os riscos da hipertensdo (40%). De acordo com o
caderno de atencdo basica ao pré-natal de baixo risco (2012), as gestantes constituem o foco
principal do processo de aprendizagem, a ndo realizacdo das atividades educativas voltadas a
esse publico acarreta mulheres gravidas desinformadas sobre seus direitos e beneficios em
relacdo a maternidade.

E importante destacar, que as praticas educativas é responsabilidade da equipe
multiprofissional, pois isso contribui para a interacdo de conhecimentos entre profissionais,
visando assim, desenvolver um planejamento conjunto para transformar uma determinada
realidade (PAULA RAD, 2017). O enfermeiro tem papel fundamental na educacdo em saude,
pois gravidas que tiveram acompanhamento de enfermeiros e/ou residentes em enfermagem
obstétrica durante o ciclo gravidico se sentiram mais confiantes e encorajadas para a
experiéncia do parto, devido as orienta¢fes que receberam (CARDOSO RF, et al. 2019).
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Dessa forma, € importante o profissional da saude frisar o que é educagdo em salde e
orientar 0 maximo possivel a gestante a cerca dessas praticas, e principalmente utilizar
espacos para roda de gestantes, utilizar tecnologias interativas como: jogos educativos;
brinquedos para demonstrar cuidados com o bebé; videos; fotos e cartilhas, tornar o ambiente
seguro e interativo para troca de ideias e experiéncias (CARDOSO RF, et al. 2019).

Porém, existe uma grande necessidade de fazer uma capacitagdo continua dos
profissionais, & preciso proporcionar infraestrutura e meios para que mais atividades
educativas sejam realizadas, pois devido a alta demanda de pacientes nas unidades basicas e a
quantidade insuficiente de profissionais, acarreta em consultas rapidas, falta de didlogo que
resulta no distanciamento do profissional gerando a auséncia de vinculo entre ele e a gestante,
esse conjunto de fatores passam a imagem de um profissional grosseiro e incompreensivel,
comprometendo a qualidade da assisténcia a essas gravidas (CARDOSO RF, et al. 2019).

Divergente dessa situacdo, encontra-se as participantes que estdo satisfeitas com os
atendimentos e acOes realizadas e relataram estarem sendo bem assistidas pela equipe de
saude, principalmente pelos enfermeiros da unidade, e entrando em concordancia com 0s
resultados desta pesquisa, todas as gestantes consultaram-se com enfermeiro e ao mencionar
orientacdes acerca da gravidez, todas citaram o enfermeiro como principal disseminador de
informacGes (Tabela 6). Em qualquer nivel de atengdo, seja ele primario, secundario ou
terciario, o enfermeiro atua promovendo discussdes e acdes, considerando ndo somente o
conhecimento cientifico, mas também o saber empirico (QUENTAL LLC, et al. 2017).

Duas mulheres venezuelanas foram entrevistadas e elogiaram os profissionais que
sempre se esforcavam para transmitir conhecimento e realizar as praticas educativas, pois
devido a barreira linguistica, existem dificuldades na comunicacdo. Partindo dessa
perspectiva, foi importante observar a percep¢do das gestantes acerca da tematica de educacéo
em saude voltada para a prevencdo de sindromes hipertensivas, e identificar os fatores que
facilitaram essas préaticas, como criacdo de vinculos, utilizacdo de algumas tecnologias
interativas (Tabela 7) - video/foto (5,0%), folders (10,0%), cartilha (7,5%) - e acolhimento
feito de forma humanizada, e fatores que dificultam, como a baixa realizacdo de rodas de
gestantes que abordem temas importantes e facam com que as gravidas sejam o centro dessas
discussdes e ndo o profissional (que deve atuar como facilitador), e pouca utilizacdo de

recursos interativos - jogos educativos, atividades praticas (BRASIL, 2012).
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Esta pesquisa limita-se a representar a realidade de uma regiéo e a caréncia de estudos
voltados para a tematica da educacdo em salde para prevencdo de sindromes hipertensivas.
Porém, essa limitagcdo ndo anula os achados desta pesquisa.

Este estudo pode servir de estimulo aos profissionais, tanto na unidade escolhida para
a realizagdo da pesquisa, como também para outros niveis assistenciais, visando sempre uma
boa qualidade assistencial ao bindbmio mée-filho, e evidenciando sempre um atendimento

humanizado e a realizagdo de praticas educativas para essa populacéo.

7. CONCLUSAO

As praticas voltadas para educacdo em salde tém necessidade de melhorias na
assisténcia ao pre-natal, e as gestantes consideram essas praticas fundamentais, diante disto,
foram identificados apenas algumas praticas de educagdo em saude realizadas durante o pré-
natal para a prevencao de sindromes hipertensivas na gravidez que estdo dentro das Diretrizes
do Ministério da Saude, como orientacdo em relagdo a alimentacdo, pratica de atividades
fisicas, ingestdo de liquido, evitar estresse, uso de tecnologias interativas — videos/fotos,
cartilha, folders.

Todas as participantes do estudo demonstraram-se satisfeitas com as orientacdes e
consultas oferecidas pela UBS, porém, algumas gestantes relataram que gostariam que fossem
realizadas mais rodas de conversas, palestras ou atividades interativas entre as gravidas e 0s
profissionais, pois apenas as conversas durante a consulta acabam tornando-se monotonas e,
as vezes, constrangedoras, fazendo com que nédo exista um vinculo paciente-profissional.

De acordo com as gestantes, os profissionais sdo bem receptivos e utilizaram alguns
recursos visuais e tecnologias interativas, criando vinculos com as pacientes, porém algumas
das participantes sentiram falta desses mesmos recursos, que tornariam as consultas de pre-
natal mais dindmicas. Logo, os fatores que facilitam as praticas educativas sdo as davidas
sanadas, criacdo de vinculos e atendimento humanizado e os fatores que dificultam séo a falta
de rodas de conversas, palestras e outras atividades interativas.

Diante disso, acredita-se que esse estudo serve para contribuir para reflexdo dos
profissionais da area da salde que atuam na assisténcia e na gestdo, refor¢cando a importancia
da educacdo em saude que torna o cliente como corresponsaveis pelo seu cuidado, além disso,
passar as informacdes de forma explicita e direta torna o usuario mais ciente de sua situacao.
A gestdo das unidades precisa andar lado a lado com a equipe multidisciplinar, para colocar
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em funcionamento todas as praticas educativas previstas nas diretrizes do Ministério da

Saude, tornando assim a qualidade assistencial oferecida as gestantes melhor.
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