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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcéo das gestantes acerca das acfes de educacdo em salde realizadas no pré-
natal a respeito dos disturbios hipertensivos durante a gestacéo. Métodos: Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado com 30 puérperas, no periodo de janeiro a abril de 2020, internadas em uma
maternidade de Manaus com diagnéstico de distirbio hipertensivo na gestacéo. Foi realizado por meio de
entrevista semiestruturada com referencial teérico da andlise temética de contetdo de Minayo, com a questao
norteadora “No pré-natal foram realizadas préaticas educativas com relacéo a prevencdo ou a reducdo das
complicagbes da hipertensédo arterial?”. Resultados: Os sentimentos expressados foram de insatisfacéo,
falta de compreensédo e auséncia de orienta¢des sobre o tema. Poucas relataram contentamento com as
acbes educativas, e dessas, o0s esclarecimentos repassados foram principalmente pelos profissionais
enfermeiros. Conclusao: Percebe-se a necessidade de melhorias na assisténcia pré-natal bem como sua
ampliacdo, pois as puérperas por mais que as considerem fundamentais muitas ndo tiveram acesso as agdes
educativas, dificultado seu empoderamento e a qualidade assistencial oferecida.

Palavras-chave: Educacéo em saude, Hipertensdo, Assisténcia Pré-Natal, Enfermagem Materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: To know the perception of pregnant women about health education actions carried out in prenatal
care regarding hypertensive disorders during pregnancy. Methods: Descriptive study, with a qualitative
approach, carried out with 30 postpartum women, from January to April 2020, admitted to a maternity hospital
in Manaus with a diagnosis of hypertensive disorder during pregnancy. It was carried out through a semi-
structured interview with the theoretical framework of Minayo's thematic content analysis, with the guiding
guestion "During prenatal care, were educational practices carried out in relation to the prevention or reduction
of complications of arterial hypertension?". Results: The feelings expressed were dissatisfaction, lack of
understanding and lack of guidance on the subject. Few reported satisfaction with the educational actions, and
of these, the clarifications passed on were mainly by professional nurses. Conclusion: There is a need for
improvements in prenatal care as well as its expansion, as the postpartum women, despite considering them
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fundamental, many did not have access to educational activities, hindering their empowerment and the quality
of care offered.

Keywords: Health education, Hypertension, Prenatal Care, Maternal-Child Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcién de las gestantes sobre las acciones de educacién en salud realizadas en el
prenatal en relacién a los trastornos hipertensivos durante el embarazo. Métodos: Estudio descriptivo, con
abordaje cualitativo, realizado con 30 puérperas, de enero a abril de 2020, ingresadas en una maternidad de
Manaus con diagnéstico de trastorno hipertensivo durante el embarazo. Se realiz6 a través de una entrevista
semiestructurada con el marco teérico del andlisis de contenido tematico de Minayo, con la pregunta
orientadora "Durante el prenatal, ¢ se realizaron practicas educativas en relacién a la prevencion o reduccion
de complicaciones de la hipertensién arterial?". Resultados: Los sentimientos expresados fueron
insatisfaccion, incomprension y falta de orientacién sobre el tema. Pocos relataron satisfaccion con las
acciones educativas, y de estos, las aclaraciones transmitidas fueron mayoritariamente por profesionales de
enfermeria. Conclusién: Existe la necesidad de mejoras en la atencién prenatal asi como su ampliaciéon, ya
que las puérperas, a pesar de considerarlas fundamentales, muchas no tuvieron acceso a las actividades
educativas, dificultando su empoderamiento y la calidad de la atencién ofrecida.

Palabras clave: Educacion para la salud, Hipertensién, Atencién prenatal, Enfermeria Maternolnfantil.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial é a patologia que mais acomete a gravidez, representando umas das principais
causas de mortalidade materna e perinatal pelo mundo. Uma vez que a gravidez em si ja pode impulsionar a
doenca em mulheres normotensas ou agravar uma hipertenséo preexistente, constituindo assim, umas das
ocorréncias mais preocupantes dentro da obstetricia (FEBRASGO, 2017; FERREIRA JPN, et al., 2021,
BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, a hipertensao arterial foi a principal causa de 6bito materno, seguido das
sindromes hemorragicas e doencas cardiovasculares no Brasil (BRASIL, 2022; BRASIL, 2015). Em Manaus,
um estudo realizado para determinar as principais causas de doencas ocorridas na gestacdo concluiu que
50% das mulheres possuiam diagnéstico de algum distirbio hipertensivo, e desses 42,9% possuiam
complicages relacionadas a hipertenséo arterial (SILVA AK, et al., 2021). A patologia implica em problemas
graves no bindmio méae-filho, podendo causar encefalopatia hipertensiva, comprometimento da funcéo renal,
hemorragia retiniana e a prematuridade (BRASIL, 2013; ARAUJO IF, et al., 2017).

A incidéncia da doenca esta relacionada a fatores internos e externos como a idade, etnia, condi¢des
socioecondmicas, demograficas, antecedentes pessoais e familiares, habitos de vida e a hipertensao crénica
(ARAUJO IF et al., 2017). O elevado numero de fatores de risco, somado a predisposicdo da gestante de
desenvolver a doencga, constitui uma problematica diaria nos servigcos de saude, necessitando assim, de um
olhar mais atento a sua clinica, a fim de identificar precocemente os riscos e adotar medidas preventivas para
minimizar a doenca (FERREIRA JPN, et al., 2021; ARAUJO IF, et al., 2017).

Dentre as medidas adotadas para promover uma gestacdo saudavel e com qualidade, encontra-se o
acompanhamento pré-natal, no qual a mulher ir4 receber toda a assisténcia necesséria durante seu ciclo
gestacional, com cuidados voltados a promogédo e prevencdo de doencgas, visando o bem-estar materno e
fetal (FERREIRA MG, et al., 2021; ELIAS EA, et al., 2021).

A educacao em saude € um meio metodolégico eficaz que proporciona agdes de promocao e prevengao
a salde, trata-se de todo recurso capaz de disseminar conhecimento, estimulando os individuos em seu
autocuidado e autonomia (COSTA PVDP, et al., 2020; DELFINO JA, et al., 2021). Tem se apresentado como
importante recurso na saude da populacao, por meio de orienta¢cdes que promovem o controle de doencgas e
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agravos, além de ser importante no incentivo as mudancas de estilo de vida, representando condutas
preventivas no controle do desenvolvimento e das complicagces dos disturbios hipertensivos na gestacao
(ARAUJO IF, et al., 2017; COSTA PVDP, et al., 2020; MALACHIAS MVB, et al., 2017).

A falta de atividades educativas implicara na maior de possibilidade de problemas por conta do déficit do
cuidado, uma vez que a sua implementagédo oferece subsidios para orientagcdes de novos habitos de saude,
incentivando seu autocuidado e no controle e prevencdo de doencas. A vista disso, a importancia da tematica
abordada esta relacionada a sua capacidade de reduzir as complicacdes do periodo gestacional e
consequentemente a prevencao de doencas como a hipertensdo. O estudo possui como objetivo conhecer a
percepcdo das gestantes acerca das acdes de educacdo em saude realizadas no pré-natal a respeito dos
disturbios hipertensivos durante a gestacao.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em uma maternidade
do estado do Amazonas, no municipio de Manaus. A unidade é referéncia para gestantes de alto risco e
oferece atendimento ambulatorial, de internag&o, servico de apoio diagnéstico terapéutico e de urgéncia
(BRASIL, 2020). Realiza em média 500 partos por més, atualmente com quantitativo de 624 profissionais
cadastrados em sua rede, possui 16 leitos de UTI neonatal, 07 de UTI adulto, 05 unidades de isolamento, 30
unidades de cuidados intermediarios neonatais e 92 leitos de especialidade cirirgica, clinico, obstétrico e
pediatrico no total (BRASIL, 2020).

A populacao do estudo foi composta de puérperas internadas na enfermaria do alojamento conjunto Il da
maternidade, tendo realizado no minimo seis consultas no pré-natal, que receberam o diagnéstico de algum
disturbio hipertensivo e que possuiam idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusédo das
participantes foram: ndo possuir diagnostico confirmado, menor de 18 anos, ndo realiza¢éo das seis consultas
no pré-natal, incapacidade de comunicacdo e ndo aceitagdo na pesquisa. Tanto o diagnéstico da patologia,
guanto a quantidade de consultas e a faixa etaria, eram analisados mediante a consulta prévia no prontuério.
Participaram do estudo 30 puérperas, sendo que 60 foi o nimero total de mulheres aptas a patrticipar,
encontradas no periodo de coleta de dados que atendiam aos critérios de inclusdo, dessas, 03 se recusaram
em participar e a saturacdo dos dados foi obtida a partir dos depoimentos sem novas informagoes.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2020, por meio de uma entrevista
semiestruturada. O aplicador da entrevista foi uma discente, treinada previamente com 0s questionamentos
e objetivo do estudo, a mesma abordava presencialmente as puérperas nos leitos do alojamento conjunto |l
da maternidade, explanando os objetivos do estudo e os critérios para sua participagdo. Cada entrevista foi
realizada sem interferéncia do acompanhante, com duracdo em média de 15 minutos cada, e transcritas
manualmente sem uso de recurso audiovisual no momento de sua realizacdo. A entrevista foi dividida em
duas partes: a primeira contendo varidveis sociodemograficas (idade, escolaridade, raca/cor, estado civil e
renda familiar), antecedentes pessoais e familiares (diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica ou outras
condigdes clinicas); e a segunda parte com foco na questdo norteadora: “No pré-natal foram realizadas
praticas educativas com relacao a prevengao ou a redugao das complicagdes da hipertensao arterial?”.

Os dados sociodemograficos e dos antecedentes pessoais e familiares foram armazenados no programa
Microsoft Office Windows Excel 2010 e analisados, por meio, de estatistica descritiva (frequéncia absoluta).
A andlise do material empirico produzido pelas entrevistas possui como referencial teérico metodolégico a
analise tematica de contelido proposta por Minayo, que culmina em trés etapas: a pré-andlise; exploracdo do
material; e o tratamento do contetido com interpretacéo (MINAYO MCS, 2014).

A organizacdo dos dados teve inicio com a realizacdo da leitura dos questionarios, e em seguida pela
transcri¢c@o das falas. As falas foram organizadas em semelhantes e divergentes. Na exploragdo do material
as categorias foram embasadas pelos discursos e expressfes significativas obtidas pelas respostas, e no
tratamento do conteddo com interpretacao foi possivel identificar a percepgéo das gestantes acerca das agdes
de educacao em saude realizadas e os fatores que interferem em sua implementacao.
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Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o respeito,
dignidade, protecdo, e mantendo o anonimato das participantes, os depoimentos foram codificados por letras
e nimeros, seguindo a ordem em que as entrevistas eram realizadas, conforme a sequéncia de E1, E2, ES...,
E30 (BRASIL, 2012).

Respeitando os critérios éticos da pesquisa cientifica segundo a Resolucdo n° 466/2012 o estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, e aprovado sob
o0 parecer 3.741.024 e CAAE: 26043819.7.0000.5020.

RESULTADOS

O estudo foi constituido de 30 puérperas internadas no alojamento conjunto Il de uma maternidade no
municipio de Manaus-AM. Com faixa etaria entre 19 e 44 anos, sendo prevalente a idade entre 19 e 34, com
unido estavel, ensino médio completo, pardas, renda familiar entre 1 e 3 salarios-minimos, 10 possuiam
hipertenséo arterial, 4 possuiam diabetes mellitus, 2 hipertenséo arterial e diabetes mellitus associadas e
guanto aos antecedentes familiares, a hipertensao arterial estava presente em 14 e o diabetes mellitus em 16
puérperas.

A partir dos depoimentos revelaram-se trés categorias tematicas, a saber: importancia das acdes
educativas; conhecimentos sobre o tema; e a¢des educativas: implementagéo.

Importancia das a¢des educativas

Nesta categoria, identificaram-se os significados da importancia das atividades educativas. Diante dos
depoimentos, foram relatados que as mesmas aumentam o conhecimento acerca das mudancas na gestacao,
esclarecerem os riscos do periodo gravidico e promovem melhor compreensao a respeito dos distarbios
hipertensivos e apenas uma participante relatou que as atividades ndo sdo importantes.

“E muito importante né, porque ajuda muito a conhecer os problemas que podem
ocorrer e também ajuda demais quando é mée de primeira viagem” (E17);

“Séao essenciais principalmente na gestagao, porque é um periodo que gerar muita
duvida” (E25);

“E muito bom para ficar atento aos riscos né” (E23);
“Muito importante para conhecer a doenga” (E14).
Conhecimentos sobre o tema

Nessa categoria foi possivel observar a caréncia de informagfes por parte das participantes, sendo essa
uma dificuldade encontrada nas realizagBes das entrevistas, pois ao serem questionadas com a pergunta
norteadora do estudo, ndo sabiam do que se tratava tal questionamento, conforme os depoimentos a seguir.

“Néo sei olha, acho que deve ser alguma coisa sobre ensino talvez” (E24);
“Acho que é fazer esporte” (E16);

“S&o orientagbes sobre a gravidez e o bebé” (E19);

“S&o atividades que nos ensinam coisas” (E21);

“Ir ao teatro Amazonas e participar de programacdes como, por exemplo, 0 marco
amarelo, essas coisas” (E29).

Acdes educativas: implementacéo

Nessa categoria, observou-se os fatores que interferem na forma como sdo disseminadas as orientacdes,
por qual profissional de saude, quais temas e o tipo de atividade realizada. Das 30 puérperas, 12 obtiveram
satisfacdo com as agbes, reconhecendo a relevancia dos esclarecimentos acerca da doenca, além de referir
sentimento de medo e preocupacdo com a patologia.
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“Fiquei com medo quando soube da doencga, s6 queria proteger meu filho e eu,
assim quando o enfermeiro explicou o que era seguir todas as recomendacées” (E15);

“Fiquei com muito medo porque nao conhecia a doenca [...] gostei da explicacéo, é
bom para controlar a doencga e ter uma gestagao tranquila” (E22);

“Eu n&o conhecia muito a presséo alta ai, explicaram sobre ela, entdo passei a
conhecer ela melhor e os seus riscos também, bom atendimento” (E13);

“Falou que podia ter aborto” (E12);
“Falou de repouso, descansar [...] gostei muito” (E30).

Em contraponto a maioria (n=18) relatou que ndo conseguiu compreender todas as orientacdes passadas,
mencionando que os profissionais de salde apenas citaram as recomendac8es nao esclarecendo a maneira
de serem realizadas, ja outras, eram questionadas somente se possuiam alguma queixa e segundo relatos
tal questionamento nem sequer era feito em todas as consultas.

“Me explicaram algumas coisas, mas nédo entendi direito e depois nao explicaram
mais” (E5);

“Apenas falaram sobre as orienta¢ées, mas tipo nunca explicavam como era para
ser feita as coisas” (E18);

“Nunca me orientavam de nada, sé sabia das coisas porque ja sou mée e sei das
mudancgas na gravidez” (E2);

“O médico nunca perguntava se tinha duvidas, s6 perguntava das queixas ai a
consulta acabava” (ES8);

“Queria saber mais sobre amamentagdo e o parto, ja que era minha primeira
gestacao estava com muitas dividas, mas nunca sentia que tinha espago nas consultas
para perguntar” (E10).

Em relacdo ao tipo de abordagem metodolégica empregada, observa-se que todas as participantes
relataram que as orientagcdes ocorreram apenas nas consultas, realizadas por profissionais enfermeiros,
médicos, nutricionistas e psicologos.

Percebe-se pelos depoimentos que a maior parte dos atendimentos foi realizada por profissionais
enfermeiros, sendo citado como o mais aberto a dialogos e a sanar davidas.

“Tinha mais orientagdo na consulta mesmo” (E4);
“Era dificil ter outra, era mais na consulta mesmo” (E3);

“Né&o tenho nenhuma reclamagéo a fazer, meu médico e enfermeiro foram muito
atenciosos comigo” (E28);

b2}

“O enfermeiro me explicava muito as coisas, me passava orientagées, gostei muito
(E1);

“A maioria das orientagcbes era o enfermeiro que fazia, me ajudou muito
principalmente porque sou mée de primeira viagem” (E19);

”A pressédo alta da medo né, principalmente porque ela causa muitos problemas,
tenho um parente que tem ela, entdo quando a enfermeira falou dos riscos segui todas
as orientagbes dela” (E11);

“Foi o médico, o nutricionista e o enfermeiro” (E24).

As orientagbes mencionadas durante as consultas, segundo relatos, foram somente em relagdo as
mudanc¢as nos habitos alimentares, e sendo essa a orientagdo e pratica mais presente no cotidiano das
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participantes, contudo trés relataram que nédo colocaram em pratica no seu dia-a-dia qualquer recomendacéao
passada.

“Né&o recebi orientagbes sobre parto, amamentacédo, esses assuntos sabe, que
geram duavidas na gravidez, mas ja com relacdo a pressédo alta, me orientaram muito
principalmente sobre alimentagdo” (E27);

“Eu ja era hipertensa e mée, ai quando descobrir a nova gestagdo sabia que tinha
que diminuir mais ainda o sal e melhorar ainda mais a alimentaggo” (E30);

“Mudei minha alimentacdo depois das orientagbes, para controlar e ter uma
gestacgéo tranquila” (E4);

“Sequi as orientagbes para ficar boa e ndo ficar mais doente” (E21);
“Néo! Tinha coisas para fazer” (E2);

“Né&o quis fazer [...] tinha atividades na ubs, mas nao tinha interesse em participar
também” (E18).

DISCUSSAO

Mediante aos resultados encontrados foi possivel identificar que as principais praticas educativas
desenvolvidas durante a assisténcia pré-natal acerca dos distUrbios hipertensivos, foram orientacdes
relacionadas as mudancgas nos habitos alimentares, a respeito do baixo consumo de sédio ou alimentos ricos
em lipidios. O conteddo segundo a literatura é essencial e traz inUmeros beneficios maternos e fetais,
melhorando o estado nutricional da gestante e consequentemente os parametros antropométricos (SILVA AK,
etal., 2021; ARAUJO IF, et al., 2017). A falta dessa orientac&o pode resultar no mau progndstico gestacional,
pois € nesse periodo que ocorrem as mudancgas fisiolégicas no corpo, havendo um aumento das
necessidades nutricionais para o crescimento fetal (BRASIL, 2013).

No entanto, sabe-se que evitar 0 uso de agentes nocivos, pouca atividade fisica e um baixo padrao
alimentar, séo fatores de risco para o desenvolvimento dos problemas cardiovasculares, portanto intervir para
aumento do consumo de frutas, de cereais integrais, de hortalicas, evitando os doces e incentivando a pratica
de exercicio fisico dentro da possibilidade do quadro clinico da paciente, sdo fatores essenciais que
contribuem para controle da hipertensdo, ndo sendo o bastante somente recomendacdes sobre o baixo
consumo de sdédio ou alimentos ricos em lipidios, como visto no estudo (BRASIL, 2013; BARROSO WKS et
al., 2021; SIREGAR DAS, et al., 2020).

Atrelado a isso, outro ponto importante encontrado, foram as participantes que ao serem indagadas quanto
ao recebimento de orienta¢des ou informagdes a respeito dos distarbios hipertensivos, a maioria ndo soube
responder o que séo atividades educativas, desconhecem a doenca, além da inexisténcia de tal atividade por
parte dos profissionais de salude, mesmo com os relatos acerca da importancia das orientagdes no pré-natal.
Segundo os estudos, quando ocorre a falta de orienta¢des, a qualidade da assisténcia diminui, pois nao,
havera o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel e um atendimento satisfatério abrangendo as
necessidades da gestante (POZZER C, et al., 2018; CABRAL SAAQ, et al., 2018).

Dispor de referéncia sobre determinado contetdo implica diretamente na forma em que as mulheres lidam
com as mudancgas da gestacao, pois quanto maior o conhecimento, melhor sera a abertura para as duvidas
nas consultas. Essa falta de a¢des educativas, juntamente com o baixo conteddo informatico, contribui para
auséncia do empoderamento das gestantes e dificultam seu autocuidado, tornando-se cada vez mais comum
a busca de informacdes por outros meios como a internet, o que em muitas ocasifes o0s resultados de busca
retornam escassos e de baixa qualidade (LIVRAMENTO DVP, et al., 2019).

Vinculado a isso, outro achado significativo foi o das participantes que possuem fatores de risco para o
desenvolvimento dos distarbios hipertensivos ou que jA possuem a patologia. Segundo os estudos sao
consideradas graves a combinacao de dois ou mais fatores de risco, visto que a somatdria dessas condicfes
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eleva a possibilidade da ocorréncia da doenca e seus agravos, uma vez que tanto a hipertenséo arterial
isolada ou associada ao diabetes mellitus, seja em antecedentes familiares ou pessoais representa fator de
risco para complicag6es como a pré-eclampsia, eclampsia e elevacéo de enzimas hepéaticas e baixa contagem
de plaguetas (HELLP) (ARAUJO IF, et al., 2017; SOUSA MG, et al., 2020).

Com a identificagdo precoce e as orientacdes acerca dos fatores de risco, é possivel melhorar os
desfechos adversos maternos e perinatais, e consequentemente as taxas de mortalidade relacionada a
doenca (KERBER GF e MELERE C, 2017). Todavia, percebe-se no estudo, que o modelo predominante de
atencao obstétrica no Brasil € o modelo tecnocratico, no qual o profissional de salde promove somente
técnicas e poucas intervencdes no surgimento de adversidades, ndo permitindo espaco para dialogos,
discuss@es e o desenvolvimento de praticas educativas, contribuindo assim para insatisfacdo das mulheres
(LIVRAMENTO DVP, et al., 2019). Ndo ha davida que, para uma assisténcia de qualidade, é necessario que
os profissionais atuantes possuam melhor preparo e estejam abertos a dialogos e a sanar duvidas (THULER
ACMC, et al., 2018)

Divergente a essa situag&o encontra-se as participantes que ficaram satisfeitas com as a¢des realizadas,
embora sejam poucas, dessas, os relatos favoraveis foram em relagdo ao profissional enfermeiro. Em
consonancia com outros estudos, ele € o profissional mais humanizado e plenamente capaz de realizar uma
assisténcia completa, sendo que as gestantes preferem na maioria das vezes ele a outros profissionais de
saude, pois de um modo, promove dialogos mais explicativos e o0 empoderamento das mulheres no ensino-
aprendizagem (CARDOSO RF, et al., 2019; NOGUEIRA CMCS, et al., 2017).

Contudo, destaca-se que a hipertensao arterial € considerada uma patologia agravante, sendo necessaria
uma atencéo assistencial mais completa, assim recomenda-se que haja um acompanhamento por uma equipe
multiprofissional, uma vez que a doen¢a demanda cuidados em todos os sistemas do corpo, ndo cabendo
apenas ao profissional enfermeiro, o encarregado por toda a prestagédo de cuidados (BRASIL, 2013; SOUSA
MG, et al., 2020). Além disso, percebe-se que a assisténcia como um todo esta fragilizada, visto que o
profissional presente na equipe multidisciplinar apenas realiza seu trabalho, ndo abrangendo uma integracao
do seu cuidado com os demais profissionais da equipe, dificultando a realizacdo da assisténcia pautada na
qualidade e integralidade (NOGUEIRA CMCS, et al., 2017).

As diferentes abordagens metodolégicas permitem que as atividades sejam ampliadas para além do
consultério, ao contrario do ocorrido no estudo, incorporado mais em rodas de conversas, grupos de gestantes
ou mesmo na sala de espera, abordagens essas comprovadas como eficazes no controle da hipertensao
arterial e outras comorbidades (LIVRAMENTO DVP, et al., 2019; THULER ACMC, et al., 2018).

Nesses espacos, as gestantes podem falar de suas vivéncias e trocar informacées sobre a gestacéo, parto,
puerpério e o recém-nascido, logo o conhecimento sobre a tematica torna-se essencial, porém percebem-se
as fragilidades assistenciais quanto a sua aplicacédo, por mais que seja um direito da gestante (BRASIL, 2013;
LIVRAMENTO DVP, et al., 2019).

Sugere-se que sejam realizadas atividades de educagdo permanente com os profissionais de salde para
melhorar a assisténcia oferecida e tornar o atendimento mais humanizado. Havendo a necessidade do inicio
precoce do pré-natal, bem como a realizagdo dos exames preconizados e detec¢éo de possiveis fatores de
risco, proporcionando assim tratamento adequado para as alteragdes encontradas (LIVRAMENTO DVP, et
al., 2019). Assim, espera-se que a frequéncia dos disturbios hipertensivos e de suas complica¢des, bem como
de outras comorbidades diminuam.

Este estudo limita-se a retratar uma realidade regional e pela escassez de literatura cientifica que aborda
a temética da educacdo em saude em gestantes hipertensas. O fato da coleta de dados ter sido realizada por
guestionario sem recurso audiovisual e transcritas manualmente no momento, prejudicou a possibilidade de
aprofundamento em algumas respostas. Contudo, essas limita¢cdes nao ilegitimam o estudo, que pode servir
de subsidio para estimular diferentes niveis assistenciais, visando garantir uma boa qualidade assistencial
obstétrica as mulheres hipertensas e uma boa condi¢cao no binémio mae-filho, enfatizando os preceitos de
uma assisténcia humanizada e a realizacdo de atividades educativas a essa populacéo.
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CONCLUSAO

As praticas educativas carecem de melhorias na assisténcia pré-natal, pois as puérperas por mais que as
considerem fundamentais muitas ndo tiveram acesso, demonstrando insatisfacdo com o atendimento
oferecido durante as consultas e os poucos relatos de tal atividade se restringiam apenas a orientacdes sobre
as mudancas na alimentagdo. Acredita-se que esse estudo possa contribuir para reflexdo dos profissionais
de salide que prestam cuidados no pré-natal, reforcando a importancia das acdes educativas para empoderar
e incluir as mulheres como corresponsaveis pelo seu cuidado e assim melhorar a qualidade assistencial
oferecida as gestantes.
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