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Avaliacdo do Autocuidado de Gestantes Hipertensas: um estudo piloto
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Resumo

A hipertensao arterial € uma das doencas mais comum a aflingir mulheres duante a gestacédo e &, no Brasil, a causa de
morte materna mais frequente. S&o cinco as formas de hipertencdo que podem ocorrer durante a gestacédo, que se
diferem quanto a prevaléncia, fravidade e efeitos sobre o feto. Objetiva-se avaliar o autocuidado das gestantes
hipertensas participantes do grupo de pré-natal de alto risco do Hospital Estadual Sumaré Dr. Leandro Franceschini -
HES, utilizando a Escala para Avaliar a Capacidade do Autocuidado - EACAC.
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Introducéo

A hipertensdo arterial ocorre em 10 a 22% das
gestacbes?, e, no Brasil, € a causa de morte materna
mais frequente?, constituindo um dos principais
problemas de saude publicas.

As formas de hipertensdo que podem ocorrer e
complicar a gestacdo sdo: 1) pré-eclampsia ou doenca
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG); 2)
elcampsia; 3) hipertensdo crénica; 4) pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo crbnica ou nefropatia; 5)
hipertensdo gestacionall’. Elas diferem quanto a
prevaléncia, a gravidade e os efeitos sobre o feto?.

Durante a gravidez, diversas mudancas ocorrem com
a mulher?4, gerando déficits de autocuidado*, que devem
ser compensados e supridos pelo enfermeiro, com o
intuito de preservar o bem-estar da gestante e do feto*.

Para Dorothea Orem, teorista de enfermagem, o
autocuidado é a capacidade que o individuo tem de
cuidar de si®. As capacidades de desenvolver as acdes
para o autocuidado sdo aprendidas e estdo sujeitas a
alguns fatores condicionantes®. Cerca de 67,7% das
mulheres hipertensas ndo seguem corretamente o
tratamento medicamentoso®, demonstrando um
autocuidado prejudicado.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a
Escala para Avaliar a Capacidade do Autocuidado —
EACAC, que contém 24 itens com cinco possiveis
respostas do tipo Likert.

Trata-se de um estudo piloto, que teve como objetivo
avaliar o autocuidado das gestantes hipertensas
participantes do grupo de pré-natal de alto risco do
Hospital Estadual Sumaré — HES.

Resultados e Discusséo

O questionario com dados s6cio econdémicos e
obstétricos e a EACAC foram aplicados em 6 gestantes
hipertensas participantes do grupo de pré-netal de alto
risco do HES.

Foram entrevistas mulheres entre 26 e 39 anos, com
uma média de 32 anos de idade. Houve uma igualdade
entre a declaracédo de raca (branca, parda e preta). 67%
das gestantes completaram o ensino médio, e a mesma
proporcao possui trabalho remunerado. A totalidade era
casada e residentes da cidade de Sumaré, Monte Mor,
Hortolandia e Nova Odessa. Quatro gestantes (67%)
estavam no 2° trimestre da gestacéo, e duas estavam no
terceiro trimestre. 33% descobriram a hipertensdo no

primeiro trimestre da gestacdo, enquanto 67% ja
possuiam uma hipertensdo de base, também presente
em gestacdes anteriores. A totalidade era multipara, com
uma média de 3,3 gestacgles, 2,3 partos e 2,1 filhos vivos
e 20% apresentou diabetes mellitus em alguma gestagéo
anterior. No total, foram quatorze partos em que 57% (8)
foram por cirurgia cesarea e 27% por via vaginal com
episiotomia.

Na escala de auto cuidado, 50% apresentou escore
correspondente ao autocuidado muito bom (entre 89 e
104 pontos), 17% bom (entre 89 a 104 pontos) e 33%
6timo (entre 105 e 120 pontos). Os itens com menores
escores foram os itens “Sempre que posso, faco
ginastica e descanso no meu dia a dia”, “No meu dia-a-
dia, geralmente encontro tempo para cuidar de mim
mesmo” e “Sempre acho tempo para mim mesmo”. Em
média, o escore foi de 96,1 pontos, correspondente a um
autocuidado bom.

Conclusodes

67% das gestantes apresentavam ja apresentavam
hipertensdo crbnica, ou seja, diagnosticada antes da
gestacdo!. A cirurgia cesarea foi a escolha na maioria
dos partos anteriores. O autocuidado das gestantes
hipertensas pode ser classificado como bom.
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