AUTOCUIDADO DA GESTANTE ADOLESCENTE
NA PREVENCAO DOS FATORES DE RISCO DA
SINDROME HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA
GRAVIDEZ (SHEG).

Pregnant adolescent self-care in the prevention of risk factors
of Hypertensive Disorders in Pregnancy (HDP).
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RESUMO

A gestagdo na adolescéncia € considerada um problema para a satde publica, em decorréncia
alta mortalidade relacionada a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo — SHEG. Estudo
descritivo com o objetivo de analisar o autocuidado de gestantes adolescentes na prevengao
dos fatores de risco da SHEG. Foi realizado no Nucleo de Atengao Médica Integrada — NAMI,
em Fortaleza — Ceara, com vinte mulheres procedentes da Comunidade do Dendé, atendidas no
ambulatorio de pré-natal daquela instituicao, durante os meses de setembro e outubro de 2005.
Os dados foram coletados através de entrevista. As gestantes informaram precarias condigdes
socio-econdmicas, baixa escolaridade e outros fatores de risco para SHEG, além da idade: cor
negra, historia familiar, hipertensdo arterial (HA), diabetes mellitus, doenga renal e conflitos
emocionais. O conhecimento sobre a prevencdo dos fatores de riscos era restrito a cinco
(25%) gestantes, porém resumia-se a informagdes fragmentadas; e as condutas preventivas
relacionavam-se com o habito alimentar, a aboli¢ao de tabagismo e do alcoolismo, e exercicio
fisico. Portanto, constatou-se entre as adolescentes que havia o exercicio insatisfatorio das
atividades de autocuidado, com vista a prevengdo dos fatores de risco da SHEG; que além
da faixa etaria, essas apresentavam outros fatores predisponentes a esse agravo e que eram
passiveis de condutas preventivas e/ou de controle, como ¢ o caso das doengas cronico-
degenerativas — HA e diabetes mellitus. Provavelmente, esse comportamento estava associado
ao saber elementar e fragmentado, e auséncia ou deficiéncia na participacdo da familia nas
acdes de promogao da saude, principalmente aquelas inerentes ao acompanhamento no pré-
natal.

Descritores: Gravidez; Gravidez na adolescéncia; Hipertensdo induzida pela gravidez;
Autocuidado.

ABSTRACT

Adolescent pregnancy is considered a problem for public health, due to the high mortality
related to hypertensive disorders in pregnancy — HDP. This was a descriptive study with the
aim of analyzing the pregnant adolescent self-care in the prevention of HDP risk factors. It
was carried out in the Nucleus of Integrated Medical Attention — NAMI, in Fortaleza — Ceara,
with twenty women from the Dendé Community, taken care of in the prenatal ambulatory of
that institution, during the months of September and October, 2005. The data were collected by
means of interview. The pregnant adolescents informed precarious socio-economic conditions,
low schooling and other risk factors for HDP, beyond the age: black color, familiar history,
arterial hypertension (AH), diabetes mellitus, renal illness and emotional conflicts. The
knowledge on the prevention of risk factors was restricted to five (25%) pregnant adolescents;
however it was reduced to fragmented information, and the preventive behaviors related
to feeding habit, smoke and alcoholism cessation, and physical exercise. Therefore, it was
evidenced among the adolescents the unsatisfactory exercise of self-care activities, aiming at
preventing HDP risk factors; that beyond the age, they presented other predisposing factors to
this disorders, that they were susceptible to preventive behaviors and/or control, as in the case
of chronic-degenerative illnesses — AH and diabetes mellitus. Probably, this behavior was
associated to the elementary and fragmented knowledge, and the absence or the deficiency
of family participation in health promotion actions, mainly in those inherent to the prenatal
follow-up.

Descriptors: Pregnancy, Pregnancy in Adolescence; Pregnancy-Induced Hypertension, Self-
care.
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Santos ZMSA et al.

INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, a gestagdo na adolescéncia tem
sido considerada um importante assunto de satde publica,
em virtude da prevaléncia com que esse fendmeno vem
ocorrendo ao redor do mundo. A chamada epidemia da
maternidade na adolescéncia so foi reconhecida por volta de
1970, quando as taxas de fecundidade nesta faixa etaria ja
comegavam a cair nos Estados Unidos e em outros paises do
primeiro mundo. No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
cresceu a propor¢ao da participagdo da gravidez entre 15
e 19 anos nos indices de fecundidade, paralelamente a
diminuigdo da propor¢do das demais faixas etarias. Além
disso, dados do Sistema Unificado de Satde (SUS) indicam
que a porcentagem da faixa etaria dos 10 aos 19 anos no
total dos partos nos hospitais conveniados chegou a 26,5%,
em 1997, contra 22,3%, em 1993M,

Para Galleta e Zugaib®, a mortalidade materna ¢
perinatal sdo maiores na gravidez na adolescéncia. No
Brasil, grande parte das mortes na adolescéncia esta
relacionada as complicagdes da gravidez e parto, a saber:
a toxemia gravidica ou Sindrome Hipertensiva Especifica
da Gestagdo - SHEG, que abrange HA na gravidez, edema,
proteinuria e tendéncias de convulsdes (eclampsia - EC);
maior indice de cesarianas; despropor¢do céfalo-pélvica;
sindromes hemorragicas (coagulagdo vascular disseminada);
laceragdes perineais (envolvendo vagina e as vezes anus);
amniorrexe prematura (ruptura precoce da bolsa

d’agua); e prematuridade fetal.

No periodo de 2000 a 2003, ocorreram 8.881 obitos
em mulheres em idade fértil, dentre os quais 460 foram
por mortes maternas. Observou-se nesse estudo que 283
obitos decorreram de causa obstétrica direta. Nesse periodo,
as quatro principais causas obstétricas diretas foram: a
SHEG, com 103 obitos; as sindromes hemorragicas ante
e pos-parto, com 59 Obitos; as infecgdes puerperais, com
30 obitos e as complicagdes de aborto, com 29 6bitos. Em
indicadores de morbidade ¢ fatores de risco para partos e
abortos em adolescentes entre 10 e 19 anos, no periodo de
2001, foi constatado no Estado do Ceara, na micro-regido I
(Fortaleza), para 1.000 mulheres adolescentes, houve uma
taxa de 42,39,

O diagnostico de hipertensdo arterial (HA) na gravidez
¢ feito quando a pressao arterial (PA) ¢ igual ou superior a
140X90 mmHg, e se distingue em*®:

HA cronica ou preexistente. A HA estd presente
antes da gravidez ou diagnosticada antes da 20* semana
de gestacdo, persiste além de seis semanas apés o parto,
pode ser idiopatica ou secundaria a situagdes patologicas,
como a doencga renal, ou neoplasias enddcrinas, como o
feocromocitoma ou sindrome de Cushing.

HA gestacional. HA diastolica desenvolve-se apds
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a 20" semana de gestagdo e, em muitos casos, desaparece
em seis semanas apds o parto. Ha trés condi¢des clinicas:
1) HA induzida pela gravidez, HA transitoria ou HA sem
proteinuria - consiste na elevacdo da PA durante a gravidez,
ou nas primeiras 24 horas ap6s o parto, sem outros sinais
de pré-eclampsia (PE) ou HA preexistente. Essa condig¢@o
parece ser preditiva do desenvolvimento posterior da HA
cronica ou idiopatica, e tende a recorrer em gestagdes
subseqiientes; 2) PE - caracteriza-se clinicamente por
proteinuria, edema generalizado e, as vezes, alteracdes da
coagulacdo ¢ da fun¢@o hepatica; 3) EC — convulsdes, PA
diastdlica acima de 110 mmHg, trombocitopenia, oligtria,
edema pulmonar, enzimas hepaticas elevadas, nauseas
e vOmitos, cefaléia frontal, visdo turva, dor abdominal
persistente, sindrome de HELLP (hemolisys, clevated
liver enzynes, and low platelsts), desenvolvimento uterino
retardado e oligohidramnio;

HA cronica ou preexistente com HA gestacional (PE)
superajuntada. A PE pode ocorrer em mulheres com HA
preexistente e, em tais casos, 0 progndstico para a mae
e para o feto € pior do que qualquer uma das condigdes
isoladamente. O diagnostico é feito quando ha aumento da PA
(30mmHG sistdlica ou 15mmHG diatélica) acompanhado
de proteintria ou edema, apos a 20 semana de gestagao.

Os fatores de risco para SHEG (PE ¢ EC) sdo: gestantes
de baixa estatura, obesas e tensas (com oscilagdes na PA,
em particular as gravidas brevilineas (o tronco maior
que os membros) com tendéncia ou tipo constitucional
cushingoéide, seriam as mais predispostas; primiparidade;
idades extremas (menores de 17 anos e maiores de 35 anos);
diabetes mellitus; proteintria de 24h maior que 3g; gestacao
gemelar; disfun¢@o hepatica; ascendentes familiares com
PE ou EC; HA transitoria ou cronica; PE sobreposta em
gestacdo prévia (70,0% de ocorréncia); hidropsia fetal (ndo
imune); plaquetopenia (menor que 1000.00mm3); gestacdo
molar (hidatiforme); restri¢do de crescimento fetal; nova
paternidade; uso de anticoncepcional de barreira; aborto
prévio; ganho excessivo de peso (IMC maior ou igual a
25,8) e sinais de hemolise microangiopatica”.

A SHEG ¢ mais freqliente na adolescente, na
primiparidade, e mediante o estresse associado a gravidez.
Ha davidas sobre a possibilidade de se prevenir a PE, mas
consegue-se prevenir as principais complica¢des: EC e
sindrome de HELLP. Comega-se pela detec¢ao das mulheres
de risco (todas as adolescentes), buscando-se detectar
aumento rapido de peso e surgimento de edema. Nesta
fase, o tratamento basico consiste em dieta hipossodica e
repouso, que controlardo a grande maioria dos casos®.

E dificil estabelecer a incidéncia de SHEG, a qual pode
ocorrer em 10% das gestantes, especialmente em nuliparas
e em mulheres de baixo nivel socioecondmico. O desfecho
convulsivo no curso da PE é mais freqiiente em primigestas,
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Autocuidado da gestante adolescente

embora possa ocorrer também em multigestas com HA
gestacional superposta®.

Para identificar a PE, a freqiiéncia das consultas de pré-
natal devera ser maior na adolescente, principalmente nas
ultimas semanas. Retornos depois da 30% semana devem
ser quinzenais e, apos a 36" semana, semanais, pois ¢ nesse
periodo final que a doenga se estabelece. E fundamental
medir a PA em todas as consultas, e pesar a gestante para
identificar aumento ponderal, primeiro sinal da instalagao
da SHEG. E inconcebivel admitir a possibilidade de “alta”
do pré-natal, frente ao risco de a gestante desenvolver HA
longe dos olhos do pré-natalista®.

A gravidez na adolescéncia ndo ¢ s6 um problema
clinico, dadas as peculiaridades no acompanhamento
dessas mulheres; ¢ um problema complexo interligado
a inimeros fatores — socioecondmicos e educacionais
que exacerbam uma série de dificuldades secundarias a
maternidade precoce. E essa situagdo torna-se mais caotica,
quando se observa nessas gestantes de alto risco para SHEG
o desconhecimento sobre esse agravo ¢ sobre as condutas
de prevengdo e/ou de controle dos fatores de riscos, que
podem conduzi-las ao exercicio inadequado das atividades
de autocuidado.

Mediante a problematica supracitada ¢ a experiéncia
vivenciada no Ambulatério de Pré-natal no Nucleo de
Atengao Médica Integrada (NAMI), optou-se pelo estudo
com o objetivo de analisar o autocuidado de gestantes
adolescentes na prevengao dos fatores de risco da SHEG.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, realizado no
Nucleo de Atengdo Medica Integrada - NAMI. Institui¢@o
pertencente a Universidade de Fortaleza — UNIFOR, que
foi criado em 1978.

Participaram vinte gestantes adolescentes acompanha-
das no ambulatdrio de pré-natal, entre as trinta e cinco que
foram atendidas durantes os meses de setembro e outubro de
2005, independentemente do estado civil, cor e escolaridade,
as quais apresentaram condigdes fisicas e emocionais para
responder aos questionamentos, ¢ aceitaram participar do
estudo.

Como técnica de coleta, eclegeu-se a entrevista,
utilizando-se um roteiro estruturado, que conteve os dados:
sociodemograficos, fatores de risco da SHEG, conhecimento
e condutas relacionadas a prevencao desses fatores de risco,
os quais constituiram as varaveis do estudo. A analise
baseou-se nas informagdes das gestantes e na literatura
selecionada.

A coleta de dados ocorreu apds parecer favoravel
da Comissdo de Etica da UNIFOR, sob o N° 018/2005,
e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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RESULTADOS

As vinte gestantes estavam na faixa etaria de 15 a
19 anos. A maioria 18 (90,0%) dedicava-se as atividades
proprias do lar; preferia o catolicismo 15 (75,0%); informara
renda familiar de até 2 salarios minimos 18 (90,0%); vivia
com o companheiro em regime de unido consensual 18
(90,0%); co-habitava com o companheiro, pais, sogros,
primos e amigos 18 (90,0%); morava em casa propria 16
(80,0%); ndo completara o ensino fundamental 18 (90,0%);
era parda 18 (90,0%); ¢ nascera em outros municipios do
Estado do Ceara n (90,0%), porém todas residiam na Capital
(Tabela 1).

Tabela I: Distribuicdo das gestantes adolescentes, segundo
as caracteristicas sociodemograficas. Fortaleza - Ceara,
2006. ( =20).

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Pratica religiosa

Catolicismo 15 75

Protestantismo 05 25
Renda familiar (salarios minimos)

Menor que 1 08 40

la2 10 50

3 02 10
Estado Civil

Unido consensual 18 90,0

Solteira 01 5,0

Separada 01 5,0
Co-habitacio

Companheiro e outros 18 10,0

Pais e irmaos 02 90,0
Condicoes de moradia

Propria 16 80

Nao propria 04 20
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 18 90

Ensino médio incompleto 02 10,0
Naturalidade

Fortaleza-Ceara 18 90

Outros municipios do Ceara 02 10,0
Cor

Parda 19 95,0

Negra 01 5,0

* Pais, primos, amigos € sogros.
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Entre as gestantes, doze (60,0%) experienciavam
a primeira gestacdo, sendo que oito (40,0%) com idade
abaixo de dezessete anos. Cerca de oito (40,0%) eram
multiparas. Dessas, seis (30,0%) informaram um aborto e
uma (10,0%) dois episodios dessa natureza. Em quatorze
(70%), a primigestagdo ocorreu entre as idades de 14 a 19
anos; quatro (20,0%) entre 16 e 18 anos, e duas (10,0%)
aos 13 anos. Quanto a via de parto, em seis (30,0%)
ocorreu por via vaginal e em duas (10,0%), por abdominal.
A elevacao da PA aconteceu na primeira gravidez de seis
(30,0%) mulheres, cuja faixa etaria variou de 14 a 19 anos
Dessas, quatro (20,0%) apresentaram PE, sendo que duas
(10,0%) complicaram com EC, e tornaram-se hipertensas,
posteriormente.

Identificaram-se duas (10,0%) gestantes com diabettes
mellitus, e uma (5,0%) com doenca renal. Cerca de quatro
(20,0%) relataram histéria familiar de SHEG. Os conflitos
emocionais estavam presentes em sete (35,0%) gestantes,
sendo causados por recusa da gravidez em quatro (20,0%)
mulheres, e por infidelidade conjugal em trés (15,0%).

Cerca de quatorze (70,0%) nada souberam informar
sobre SHEG; cinco (25,0%) referiram nogdes superficiais
e fragmentadas. Dessas, trés (15,0%) citaram alguns fatores
de risco desse agravo.

Trés (15,0%) gestantes receberam orientagdes sobre a
prevengao dos fatores de risco da SHEG de profissionais (ndo
distinguiram a categoria) e de familiares, e relacionavam-
se com o habito alimentar, abolicdo do tabagismo e do
alcoolismo; uso de medicamentos, exercicio fisico e sono
€ repouso.

As gestantes informaram uso restrito de sal, nove
(45,0%) optaram por gordura vegetal, sete (35,0%)
preferiram a ingestdo de vegetais (frutas e verduras), nove
(45,0%) ingeriam carnes brancas e quatro (20,0%) ndo
tinham preferéncia alimentar.

As gestantes ndo eram tabagistas e nem etilistas. O
sono ¢ o repouso eram adequados em duas (10,0%) ¢ a
ingesta hidrica em oito (40,0%) gestantes. Seis (30,0%)
caminhavam regularmente, 3 (15,0%) gestantes praticavam
a automedicagdo. Entre os medicamentos habitualmente
utilizados, indicaram os analgésicos.

DISCUSSAO

As gestantes estudavam possuiam baixa escolaridade,
viviam em unido consensual (90,0%), freqiientemente em
conseqiiéncia da gravidez precoce, passando a conviver
sob o mesmo teto, sem oficializar a unido e/ou possuir
uma independéncia financeira. O nimero de pessoas que
co-habitam e o fato de a maioria morar em imével proprio
demonstram o modo como as familias da periferia se adaptam
a novas unides desencadeadas pela gravidez precoce.
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Dessa forma, surgem varios nucleos familiares, compostos
por pessoas de diferentes geragdes, com e sem vinculo
co-sanguineo, vivendo numa situa¢do socioeconomica
precaria, em que os recursos financeiros sdo escassos ¢ as
dificuldades no cotidiano sdo inevitaveis.

Portanto, as condigdes de saude e o processo de adoecer
e morrer sao diretamente influenciados pelas caracteristicas
socioecondmicas e demograficas de uma populagdo. Tem
sido demonstrado por varios autores que o nivel de renda
familiar, de escolaridade materna, a situa¢do conjugal, o
local de residéncia e a paridade da mulher estdo associados
autilizagdo dos servigos de satde, incluindo-se a assisténcia
pré-natal e hospitalar ao parto!?.

Identificaram-se nas gestantes os fatores de risco da
SHEG: idade (menor de 17 anos), cor (parda e negra),
primigestagdo, historia prévia de SHEG, elevagdao de
PA na gestagdo anterior, HA, diabetes mellitus, doenga
renal, historia familiar de SHEG, conflitos emocionais e
multiparidade.

Cerca de 7% de todas as gestagdes sdo afetadas pela
HA, e 6 a 10% dos oObitos perinatais estdo associados aos
episodios hipertensivos. O distirbio hipertensivo pode
resultar diretamente da propria gravidez ou preceder a
gestagdo, e ser secundaria a uma doenga cardiovascular ou
renal?,

As adolescentes do estudo eram de alto risco e
necessitavam de acompanhamento sistematico pela equipe
multiprofissional em parceria com a familia, para fins de
controle desses fatores de risco, preven¢ao da SHEG e de
outras intercorréncias materna e fetal, e da inclusdo precoce
na assisténcia ao planejamento familiar (PF). Assim,
a participacdo da familia mostra-se imprescindivel no
atendimento as necessidades humanas basicas dessa pessoa,
sendo que esta se encontra pressionada a adotar mudangas no
seu comportamento, as quais costumam exigir uma grande
dispensag@o de energia, tolerancia e apoio dos familiares
para conseguir atingir o objetivo de aderir integralmente ao
estilo de vida saudavel. Deve-se lembrar que esta concessao
ocorre gradativamente e que, se incentivada através da
adocgdo coletiva, tera forte indicio de sucesso.

Com a crescente incidéncia de gravidez na
adolescéncia, o planejamento familiar (PF) ¢ inegavelmente
um tema de suma importancia a ser inserido na familia e
na escola, através da discussdo dialogada, objetivando a
educacdo dos adolescentes. Desse modo'? o PF estrutura-
se de agdes preventivas e educativas, pela garantia do
acesso igualitario as informagdes aos métodos e as técnicas
disponiveis para regulagio da fecundidade, devendo atender
as reais necessidades da populagdo feminina e masculina
em idade fértil, através da utilizacdo dos conhecimentos
técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos mais
adequados e disponiveis!?. E necessaria a inser¢do do
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homem no contexto das a¢des de Saude Reprodutiva, para
que possa contribuir com maior integracdo e participa¢ao
nas decisoes e responsabilidades diante da saude reprodutiva
e cuidado com os filhos.

A PE ¢ grave, se um ou mais critérios estiverem
presentes: PA maior ou igual a 160x110 mmHg, verificado
em duas ocasides diferentes de no minimo 6 horas, com a
mulher em repouso; proteiniria maior ouigual a 5g/24 horas
ou maior ou igual a 3g, em 2 amostras de urina coletadas
em um intervalo minimo de 4 horas; oligiria menor que
500 ml/24 horas; distirbios cerebrais ou visuais; edema
de pulmdo ou cianose; dor epigastrica ou no quadrante
superior direito; sindrome de HELLP e crescimento intra-
uterino restrito (CIR). A EC ¢ a presenga de convulsdao em
mulheres com PE®.

Na maioria das gravidas com HA, esse agravo ¢ do
tipo idiopatico, se comparadas com gestantes normotensas,
aquelas gravidas tém um desempenho gestacional
desfavoravel. O aumento da mortalidade materna e
perinatal, em geral, estd associado a sobreposi¢cdo de PE,
a idade materna inferior a 16 anos e superior a 30 anos e
ao tempo de duragdo da enfermidade. Mulheres hipertensas
deveriam ser avaliadas antes da concepgdo, com vista aos
farmacos que ndo devem ser utilizados na gravidez tais
como, inibidores da enzima conversora da angiotensina,
que podem ser substituidos por outros, como a metildopa
ou o pindolol?.

De acordo com Gemelli"¥, as alteragdes cardiovas-
culares causadas pela HA induzida pela gravidez
sdo pressdes de enchimento ventricular esquerdo
anormais, resisténcia vascular sistémica elevada, funcdo
ventricular hiperdindmica, aumento do débito cardiaco
e hemoconcentragdo. A HA induzida pela gravidez pode
ser complicada pelas anormalidades hematologicas,
incluindo-se trombocitopenia, redugdes de alguns fatores
de coagulacdo e alteragdes dos eritrocitos. A coagulacao
intravascular disseminada (CID) pode desempenhar um
papel importante na patogenia da HA induzida pela gravidez.
Apesar das pesquisas intensivas, as causas de todos esses
problemas ainda ndo foram esclarecidas. Alguns hormoénios
estdo normais ou ficam abaixo dos niveis pré-gestacionais e
nao funcionam com tanta eficicia, como € o caso dos niveis
reduzidos da aldosterona, que ndo aumentam a excrec¢do de
sodio, conforme seria esperado.

Na anamnese obstétrica, a paridade é o ponto chave,
considerando-se a PE apanagio das nuliparas ou primigestas.
A ocorréncia de PE em 6% de nuliparas, e em somente 0,3%
de mulheres em sua segunda gestacdo. As nuliparas tém
risco de 5 a 6% para desenvolver PE em comparagdo com
menos que 1% das multiparas. Deve ser lembrado, ainda,
que a ocorréncia de PE em multiparas esteja aumentada
nos casos em que a gestacdo ocorreu com outro parceiro,
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o que se acredita decorrer de novo fator imunogenético. A
predicao da PE deve passar pela avaliacdo clinica e terminar
com a avaliacdo laboratorial. Também, a atencdo deve
estar voltada para a HA em familiares, pois trabalhos tém
revelado a possibilidade de que essa condicao clinica tenha
carater hereditario, em que a heranca estaria ligada a um
gene autossdmico recessivo unico. A freqiiéncia génica para
a populacdo geral estd em torno de 0,20 a 0,25%, o que leva
a esperar que a incidéncia de PE numa primeira gestacao
viavel deveria ser de 5% na populagdo geral, 22% nas
filhas, e 38% nas irmas de mulheres que tiveram a doenga.
Enfim, deve-se estar atento aos antecedentes de HA fora
da gravidez, de recorréncia nas gestacdes anteriores e de
patologias que, comprometendo ou ndo o sistema vascular,
determinam processos hipertensivos (HA, diabetes mellitus,
doencga renal, doenca vascular do colageno, coactagcdo da
aorta, aldosteronismo primadrio, sindrome de Cushing e
feocromocitoma),

Evidencia-se, entre as mulheres do estudo, déficit de
conhecimento em relacdo a SHEG e aos fatores de risco.
Esse achado ¢ preocupante, uma vez que esse agravo ainda
constitui um grave problema de Saude Publica, por ser a
principal causa de mortalidade materna. Entdo, este fato
possibilitara o surgimento de complicacdes, dos custos
sociais com as internagdes, absenteismo ao trabalho, licenca
para tratamento de satude etc.

O consumo de alimentos hipossodicos pelas gestantes
¢ uma ag¢do de autocuidado significativa na prevencao do
aumento da PA, conseqiientemente na instalacdo da SHEG,
pois 9 ao acrescentar sal nos alimentos naturais (que ja
contém sodio), estar intensificando a retengdo aquosa, a
reatividade vascular arterial e a contratilidade uterina, com os
seus evidentes efeitosnocivosno desenvolvimento do edema,
na elevagdo dos niveis tensionais arteriais, na redugdo do
fluxo sangiiineo uteroplascentario e, conseqlientemente, na
ocorréncia de reduzido crescimento fetal e, eventualmente,
da prematuridade'”. A recomendagio de dieta padrdo em
que se combinavam vegetais, alimentos com baixo teor de

gorduras, repercute na redugdo significativa da PA.
0O Uso de dieta rica em 4cidos graxos poli-insaturados

(AGPI) tem sido preconizado como terapéutica substitutiva
do uso da aspirina na preven¢ao da PE. Esse interesse tem
sido despertado por alguns trabalhos que relatam redug@o
da sindrome de ma adaptacdo na gravidez em populagdes
que fazem uso de dieta rica em AGPI. Assim, populagdes
de baixo nivel socioecondmico, como as da Groenlandia e
Ilhas Faroe, que ingerem grande quantidade de AGPI, tém
menor incidéncia de PE ¢ EC, quando comparadas com as
populagdes de alto nivel socioecondmico da Dinamarca e
Alemanha. A suplementagio de 2g de calcio por dia produz
queda na PA e redugio da incidéncia de PE". Portanto, o
estado nutricional da gestante, antes e durante a gravidez,
¢ fator fundamental para a sua saude e a do feto. Situagdo
importante a ser considerada, uma vez que estas mulheres
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constituem um grupo nutricionalmente vulneravel,

especialmente nos paises em desenvolvimento.

A abstencdo de tabaco e de alcool pelas adolescentes,
certamente, foi um avango na promogao de sua satde, uma
vez que!'¥ gestantes fumantes, na maioria dos casos, tém
filhos com baixo peso e maiores riscos de contragdes, abortos
espontaneos e partos prematuros. As bebidas alcodlicas,
quando consumidas em altas doses pela gestante, passam
diretamente para a placenta através da corrente sangiiinea e,
dependendo da quantidade ingerida e da fase da gravidez,
podem provocar um aborto espontdneo, um parto prematuro
ou a chamada sindrome alcoolica fetal, que causa alteragdes
no desenvolvimento neurologico do feto e malformagdes
em suas pernas, bragos, coragao, rins e, principalmente, na
face.

A inadequagdo do sono e do repouso, na maioria das
gestantes, poderia favorecer o surgimento de agravos a
sua saude e a do feto, pois a execugdo adequada dessas
duas condutas, além de contribuir substancialmente para
a satde e bem-estar geral, integra o pool de condutas
imprescindiveis®!9a prevengdo e ao tratamento ambulatorial
ou hospitalar da SHEG leve ou grave. A partir da 20* semana,
a gestante deve repousar no leito, apds almogo, durante
uma hora e meia, e, a noite, este repouso devera exceder
oito horas, em decubito lateral. Essa posi¢do possibilita a
descompressao da veia cava, facilitando a reabsor¢do do
liquido intersticial para o espago intravascular, aumentando
sucessivamente o retorno venoso, débito cardiaco, perfusido
renal e utero-placentaria. O aumento do fluxo plasmatico
renal resultaria em incremento da filtragdo glomerular e
natriurese. A excre¢do aumentada de sodio reduz aresisténcia
periférica e, conseqiientemente, a PA. O repouso fisico e
psiquico parece beneficiar tanto a mae quanto o seu feto, e
¢ imprescindivel, bem como assegurar a dieta condizente
(hipocloretada, rica em proteinas e vitaminas, e pobre em
lipideos); favorecer a adequada terapéutica medicamentosa;
a avaliacdo evolutiva do processo toxémico materno e
o provimento da rigorosa avaliagdo das condigdes fetais
(vitalidade e maturidade).

As gestantes que aderiam a uma rotina de exercicio
fisico, com a freqiiéncia minima de trés vezes por semana,
certamente estavam reduzindo a agdo dos estressores da
vida diaria na sua saude, controlando a PA, além de manter
ou atingir o peso saudavel'. A atividade cardiovascular
durante a gestagdo se eleva, comparada ao periodo ndo
gestacional. No entanto, com a pratica regular de exercicios
fisicos, reduz-se esse estresse cardiovascular, o que se reflete,
especialmente, em freqiiéncias cardiacas mais baixas, maior
volume sangiiineo em circulagdo, maior capacidade de
oxigena¢ao, menor PA, prevencgdo de trombose e varizes e
reducdo do risco de diabetes gestacional.
continua

A automedicacao sendo uma pratica
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habitual, embora as institui¢des de satde disponibilizem
informagoes sobre os riscos para a saude, e as autoridades
sanitarias invistam na fiscalizagdo de estabelecimentos que
comercializam os medicamentos, além de checar a presenca
compulsoria de um farmacéutico nestes locais. Reportando-
se a gestante, os danos causados por esta pratica em si
mesma ¢ no feto podem ser graves, além de irreversiveis,
principalmente pelo uso de drogas hipertensoras e
teratogénicas, respectivamente, haja vista que"” o uso de
medicamentos na gestacdo merece especial atencdo pelos
riscos potenciais ao feto em desenvolvimento. Contudo, os
efeitos sobre o feto dependem do farmaco ou substancia,
da gestante, da época de exposicdo durante a gestacdo,
da freqiiéncia e da dose total, redundando potencialmente
em teratogenia ou com conseqiiéncias farmacoldgicas e
toxicoldgicas diversas.

A assisténcia pré-natal ¢ alvo de crescente destaque
na aten¢do materno-infantil e representa uma oportunidade
para as mulheres receberem assisténcia adequada, um
espago onde possam expor suas duvidas e sentimentos,
serem ouvidas e esclarecidas. Constitui-se um exercicio de
promocao da saude fisica e mental da gestante, mediante
a identificacdo das alteragdes proprias da gravidez e
os encaminhamentos necessarios, a fim de se evitarem
repercussoes prejudiciais ao feto®D.

Desse modo, no pré-natal, as agcdes convergem para
uma assisténcia mais efetiva e eficiente. Dentre essas agoes,
a educag@o em saude vivenciada por grupos de gestantes
favorece a socializagdo dos conhecimentos e possibilita o
engajamento no autocuidado, objetivando a conquista de
um melhor nivel de satde e de bem-estar, e garantindo
as mulheres um estilo de vida saudavel, como também o
exercicio da cidadania.

A educagdo em saude devera ser uma prdxis em
diferentes espagos institucionais, como escola, familia e
trabalho, a tornar a pessoa livre e consciente para a selecao de
condutas favoraveis a um estilo de vida saudavel. Mas essa
deve ser iniciada na infancia, a fim de conduzir as pessoas,
de forma salutar, nas diversas fases do ciclo vital®?.

Pensando assim, percebe-se que a pratica educativa
deva partir de um ponto comum e visivel, utilizando-se
para isso uma linguagem acessivel e compreensivel, pois a
maioria da populacdo tem baixa escolaridade, necessitando
de uma abordagem livre de defini¢des técnicas e praticas
mirabolantes. Somando-se a isso, ousa-se dizer que a
participacdo da familia tem importancia crucial no que diz
respeito ao engajamento da pessoa no autocuidado, pois
esta se apresenta como primeira unidade de cuidado e se
mostra como participe no processo de adesdo as condutas
terapéuticas e preventivas.

O autocuidado ¢ a pratica de atividades, iniciadas e
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executadas pelos individuos, em seu proprio beneficio, para
a manutengdo da vida, da saide e do bem-estar®?,

A atuagdo do profissional deve ser mais efetiva, mais
presente, pois, para suprir as reais necessidades de sua
clientela, ¢ necessario muito mais que uma simples aferi¢ao
de PA ou medida uterina. E preciso que a equipe pré-natalista
reveja seu trabalho, para que, além de orientar as gestantes,
possa conscientizd-las da importancia das informacdes
prestadas, vendo-as como seres humanos dotados de
sentimentos. Porém, esse processo de educacdo em saude
¢ humanizagdo da assisténcia requer tempo, dedicagdo e
compromisso com a causa assumida®?.

A educagdo em saude constitui-se em uma opgao
politica, que busca a participagao, como forma de garantir
aos sujeitos a possibilidade de decidirem sobre seus
proprios destinos (individuais e/ou coletivos), através de
uma reflexdo/agdo/reflexdo, em que sujeito e comunidade
constroem sua propria trajetoria historica em busca de uma
vida melhor®.

CONCLUSAO

De acordo com a analise dos achados, evidencia-se
entre as adolescentes que havia o exercicio insatisfatorio
das atividades de autocuidado, com vista a preven¢ao dos
fatores de risco da SHEG, pois, além da faixa etaria, elas
apresentavam outros fatores predisponentes a esse agravo,
0s quais eram passiveis de condutas preventivas e/ou de
controle, como ¢ o caso das doengas cronico-degenerativas
— HA e diabetes mellitus. Provavelmente, os fatores
determinantes desse comportamento estejam associados
ao saber elementar e fragmentado sobre a tematica
pesquisada, possivelmente decorrente da baixa escolaridade
e da dificuldade no entendimento das orientagdes recebidas
durante as consultas do pré-natal, uma vez que eram
assiduas a esse procedimento; e a auséncia ou deficiéncia
na participa¢ao da familia nas a¢des de promoc¢ao da saude,
principalmente aquelas inerentes ao acompanhamento no
pré-natal.

A assisténcia pré-natal constitui um recurso
imprescindivel na prevengdo e/ou controle de problemas
de satide que possam interferir na satide da mulher no
ciclo gravidico-puerperal, conseqiientemente contribuindo
para a reducdo da morbimortalidade materna e fetal. Essa
assisténcia oportuniza e dispensa um cuidado integralizado
a gestante, em um amplo contexto, em que se articulam as
vertentes bioldgica, socioecnomica, educacional, politica e
familiar.

Os resultados deste estudo possibilitardo uma reflexdo
entre os profissionais da instituicdo que sediou este estudo,
atuantes na saude reprodutiva e/ou saude do adolescente,
sobre as condutas inerentes a promog¢ao da saude, bem como
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ao (re) planejamento estratégico fundamentado na educagdo
em saude, destinado a assisténcia pré-natal de alto nivel,
com vista a prevengdo e/ou ao controle dos fatores de risco
da DHEG, através de praticas efetivas de autocuidado.

No tocante a gravidez na adolescéncia, ¢ imperiosa
e urgente uma reflexdo critica sobre a complexidade de
uma proposta para fins de uma politica de prevencdo a
gravidez nessa faixa etdria, além do repasse de informagdes
relacionadas a contracep¢do e prevencao de DST/AIDS.
Portanto, essa proposta deve conter estratégias que
viabilizem o entendimento da dinamica envolvida na
construcao social do adolescente, com o objetivo de discutir
as questdes sexuais e reprodutivas, nos varios espagos
educacionais — escola, familia ¢ institui¢do de satide, com
a meta de tornar essa pessoa autonoma ¢ responsavel pelos
seus atos.
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