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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de producdo de uma tecnologia educacional baseada em evidéncias sobre
prevencéo das sindromes hipertensivas da gravidez. Relato de experiéncia: Estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, proporcionado a partir da elaboracéo do trabalho de conclusao de curso de especializagdo na
modalidade residéncia em enfermagem obstétrica, desenvolvido de dezembro de 2018 a novembro de 2019.
A experiéncia foi descrita a partir de trés passos: experiéncia no campo de pratica: contribuicbes para a
produgdo de uma tecnologia educacional para mulheres gravidas, revisdo da literatura, elaboragdo da
tecnologia educacional: confeccao textual escrita e diagramacao. A partir das evidéncias foi possivel elencar
temas geradores para a producdo de uma tecnologia educacional do tipo caderneta intitulada “Diga n&o as
sindromes hipertensivas da gravidez” com orientagdes para apoiar o autocuidado e sensibilizar mulheres-
gestantes sobre as sindromes hipertensivas da gravidez. Consideracdes finais: A producéo de tecnologia
educacional baseada em evidéncias é uma estratégia viavel para subsidiar praticas educativas em saude.

Palavras-chave: Educagdo em saude, Tecnologia educacional, Pré-eclampsia, Eclampsia, Hipertensdo
induzida pela gravidez.

ABSTRACT

Objective: To report an experience of producing an educational technology applied in tests on the prevention
of hypertensive syndromes of pregnancy. Study experience: Descriptive study of the type of experience,
provided from the elaboration of the conclusion work of the specialization course in the clinical residency in
obstetric nursing, developed from December 2018 to November 2019. The experience was started from three
steps: experience in the field of practice: contributions to the production of an educational technology for
pregnant women, literature review, development of educational technology: text making and textual layout.
Based on the changes, it was possible to define generating themes for the production of a booklet-type
educational technology entitled “Say no to hypertensive syndromes of pregnancy” with instructions to help self-
care and raise awareness among pregnant women about how hypertensive syndromes of pregnancy. Final
considerations: The production of evidence-based educational technology is a viable strategy to support
educational health practices.

Key words: Health education, Educational technology, Pre-eclampsia, Eclampsia, Hypertension pregnancy-
induced.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar una experiencia de produccion de una tecnologia educativa aplicada en pruebas de
prevencion de sindromes hipertensivos del embarazo. Experiencia de estudio: Estudio descriptivo del tipo
de experiencia, proporcionado a partir de la elaboracién del trabajo de conclusion del curso de especializacion
en la residencia clinica en enfermeria obstétrica, desarrollado de diciembre de 2018 a noviembre de 2019. La
experiencia se inici6 a partir de tres pasos: experiencia en el campo de la préactica: contribuciones a la
producciéon de una tecnologia educativa para mujeres embarazadas, revision de literatura, desarrollo de
tecnologia educativa: creacién de texto y disefio textual. Con base en los cambios, fue posible definir temas
generadores para la produccion de una tecnologia educativo tipo folleto titulada "Di no a los sindromes
hipertensivos del embarazo" con instrucciones para ayudar al autocuidado y crear conciencia entre las
mujeres embarazadas sobre como los sindromes hipertensivos del embarazo. Consideraciones finales: Una
produccion de tecnologia educativa aplicada en una estrategia viable para practicas educativas subsidiarias
en salud.

Palabras clave: Educacion en salud, Tecnologia educacional, Preeclampsia, Eclampsia, Hipertension
inducida en el embarazo.

INTRODUCAO

A gestacé@o é considerada um evento fisiolégico normal e traz altera¢cdes para o organismo materno,
abrangendo desde as primeiras semanas gestacionais ao puerpério, e tais mudancas sao respostas a
demanda prépria desta fase (LIVRAMENTO DVP, et al., 2019). Por ser considerada um fenémeno fisioldgico
normal, a evolucdo da gestac@o se d& na maior parte dos casos sem intercorréncias, no entanto, ha uma
pequena parcela de gestantes, que por viverem com alguma doenca, sofrerem algum agravo ou
desenvolverem algum problema, apresentam maiores probabilidades de evolugéo desfavoravel, tanto para a
mae, como para o feto e sdo chamadas gestantes de alto risco (SAMPAIO AFS, et al., 2018; FERREIRA MG,
et al., 2016).

Uma condicdo com bastante incidéncia que leva a gestante a classificacdo de alto risco € a Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG). Esta é caracterizada por um conjunto de afecgbes
multissistémicas que atingem a mulher, e a principal caracteristica € a elevagéo da presséo arterial em relacéo
aos niveis de normalidade estabelecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e Ministério da Saude, o
valor de 140/90 mmHg (FERREIRA MG, et al., 2016; BACELAR EB, et al., 2017).

A SHEG ainda esta como uma das principais causas de morte materna direta no Brasil, apresentando
maior proporc¢ao nas regides Norte e Nordeste quando comparada as demais regifes. Acomete cerca de 6 a
8% das gestantes a partir das seguintes formas: Hipertensdo Arterial Crbénica (HAC), Pré-
Eclampsia/Eclampsia (PE)/(E), Pré-eclampsia Sobreposta a Hipertensdo Cronica e Hipertensdo Gestacional
(HG), (BACELAR EB, et al., 2017).

Ha mudltiplos determinantes associados a SHEG, bem como fatores de risco de &mbito social e bioldgico.
Sobre os fatores associados, destacam-se: nédo ter a presenca do companheiro, escolaridade inadequada,
antecedentes clinicos de risco, como diabetes mellitus pré-gestacional, IUpus eritematoso, hipertensédo
arterial, e parto cesareo (BACELAR EB, et al., 2017).

Os sinais e sintomas mais identificados entre as gestantes com pré-eclampsia séo: pressdo sanguinea
elevada, dores de cabeca, dores abdominais, escotomias visuais, edema em todo o corpo, convulsées. Nos
guadros de eclampsia podem se manifestar hemorragias cerebrais, dores de cabeca, convulsdes, coma e
mesmo morte (ABCMED, 2014).

Os objetivos terapéuticos no tratamento séo: finalizar a gestacdo evitando trauma materno-fetal, promover
o desenvolvimento normal da crianga, restaurar a sallde materna, diminuir a irritabilidade do sistema nervoso
central, controlar a pressao sanguinea, promover a diurese. Os cuidados de enfermagem mais indicados séo:
diminuir a irritabilidade do sistema nervoso central; controlar a pressdo sanguinea; promover a diurese;
controlar o bem estar fetal; auxiliar na dor; aliviar nduseas e vomitos; reduzir edema (KNOBEL E, 2015).
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Um pré-natal rigoroso associado ao uso da dopplervelocimetria das artérias umbilicais tem sido uma opc¢éo
segura de acompanhamento das gestantes. As implicacfes para a mae séo relacionadas a evolucao do
guadro levando a 6bito. Em relacéo ao feto, além de prematuridade, ha restricdo importante do crescimento
intra-uterino (MOURA MDR, et al., 2011).

As orientagGes prestadas no pré-natal, tem como objetivo informar a gestante sobre alguns fatores que
poderéo evitar quadros hipertensivos como: reduzir peso corporal, adotar dieta caldrica controlada, substituir
gorduras animais por 6leos vegetais, evitar ao maximo os acgucares, potencializar a dieta com fibras; realizar
atividades fisicas, tentar controlar o estresse (QUEENAN J, 2016). Diante desse contexto, € importante buscar
evidéncias e torna-las acessiveis as gestantes, sensibilizando-as e estimulando-as ao autocuidado com vistas
a prevencédo da SHEG. A evidéncia ira mediar a tomada de decisfes, engloba resultados de pesquisas, como
também consensos de especialistas reconhecidos (SAMPAIO AFS, et al., 2018; BACELAR EB, et al., 2017).

A busca de evidéncias, como referido, guia a pratica do profissional, e vem se ampliando na area da saude.
Trata-se de um processo sequencial: 12 etapa - levantamento do problema e formulag&o da questéo, 22 etapa
- pesquisa da literatura correspondente, 32 etapa - avaliagc&o e interpretacdo dos trabalhos coletados mediante
critérios bem definidos, 42 etapa — utilizagdo das evidéncias encontradas, em termos assistenciais, de ensino
e/ou de elaboragéo cientifica” (BROEIRO P, 2015).

Facilitar ou auxiliar o cotidiano das pessoas por meio de instrumentos de difusdo do conhecimento
cientifico é uma estratégia para as praticas educativas em salde. Tais instrumentos aqui denominam-se
tecnologias educacionais (TE), produzidas com vistas a atender as necessidades do usuario/cidadao,
proporcionando-lhes maior autonomia no cotidiano, produzindo sadde e minimizando agravos (SALBEGO C,
et. al., 2017; TEIXEIRA E, 2017). A finalidade das TE est4 estreitamente ligada ao objetivo da educacéo em
salde, que visa empoderar os individuos ou grupos e contribuir na melhoria das condi¢gbes de vida e saude,
como também favorecer a capacidade de reflex&o critica sobre as causas dos problemas e a¢des necessarias
para as suas resolugoes.

Passou-se a levar em consideracdo as condi¢des de vida do ser humano que séo influenciadas por fatores
socioecondmicos, e sendo assim, a énfase é focar na prevencédo de doencgas e agravos e ndo somente na
cura (SALBEGO C, et. al., 2017; TEIXEIRA E, 2017). Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia de produgdo de uma tecnologia educacional baseada em evidéncias sobre prevencdo das
sindromes hipertensivas da gravidez.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de producédo de uma TE sobre SHEG, realizado como trabalho de
conclusao de curso do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Universidade do Estado do
Amazonas. O estudo surgiu a partir da vivéncia nos campos de pratica em uma maternidade e em um
ambulatério, ambos localizados na cidade de Manaus, AM.

A trajetoria da producéo da TE perpassou um ano, de dezembro de 2018 a dezembro de 2019 e foi assim
organizada: 1- Sobre a experiéncia no campo de prética; 2- Sobre a revisdo integrativa; 3- Sobre a elaboracao
da caderneta: confec¢éo textual escrita e sele¢do das ilustracdes.

12 trajetoria - Experiéncia no campo de prética: contribuicdes para a producao de uma tecnologia
educacional para mulheres gravidas

A vivéncia na area de enfermagem obstétrica no acompanhamento da assisténcia a gestante, tanto no
atendimento pré-natal da atengéo primaria, como ambulatorial no setor especializado a gestante de alto risco
e no servico de urgéncia e emergéncia na maternidade, possibilitou um olhar atento e plural ao grande nimero
de gestantes acometidas com SHEG. As mesmas, na sua grande maioria, desinformadas a respeito da
patologia e tendo fatores de risco modifichveis como sedentarismo, obesidade e alimentag&o desequilibrada.

Identificou-se, a partir das evidéncias praticas, a necessidade de orientacdo as mulheres no periodo
gestacional sobre medidas que venham prevenir a SHEG, de forma que essa informacdo chegue até as
gestantes com a intencéo de torné-las sensibilizadas e estimuladas ao autocuidado para prevencao. A mulher
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guando acometida requer um acompanhamento com intervalo de tempo mais reduzido e especializado, além
da gestacédo deixar de ser um processo fisioldgico normal e passar a ser classificada como gravidez de alto
risco, uma condicdo que gera grande inseguranca materna.

22 trajet6ria - Revisdo integrativa sobre prevencao da sindrome hipertensiva especifica da gravidez

Realizou-se uma revisao integrativa em fevereiro de 2019. Como critério de inclusdo, optou-se por estudos
primarios: artigos (originais e revisdo de literatura) sobre os cuidados preventivos para a SHEG, nas
publicacdes dos ultimos dez anos. A justificativa para esse recorte temporal toma como base a busca de
publicacdes atuais ou préximas a atualidade (Figura 1).

A selecao dos estudos aconteceu por meio da averiguacao online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
com uso dos descritores “Hipertensao Induzida pela Gravidez” e “Prevencao e Controle”. Para a combinacao
dos termos utilizou-se o operador boleano “and”.

Foram consultadas as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e Bases de
Dados de Enfermagem (Bdenf). A pesquisa foi realizada, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo das publicacdes para a revisédo integrativa, baseado no modelo PRISMA.
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Fonte: Melo CS, et al., 2020.

A amostra final constou de 14 artigos cientificos. Ap6s o0 mapeamento, procedeu-se leitura e selecao de
temas geradores relacionados diretamente a prevencao da SHEG. Os temas geradores segundo frequéncia
de citacdo estdo apresentados na (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos temas geradores para cuidados preventivos para
Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHEG).

Temas Geradores Frequéncia de Citacao
Exercicio fisico 38,4 %
Controle de Peso 30,7%
Suplementacao de Calcio 23%
Assisténcia/Conhecimento 15,3%
Automonitorizacéo da PA 15,3%
Alimentacdo Saudavel 7,6%
Total 100%

Fonte: Melo CS, et al., 2020.

32 trajetéria - Elaboracéo da TE: confeccdo textual escrita e diagramacéao

Com os dados obtidos, e mediante a ideia de estimular a gestante para o autocuidado e torna-la
protagonista, o conteudo textual da TE versou sobre os seguintes temas: O que eu devo saber sobre
hipertenséo gestacional; E se eu for diagnosticada com hipertenséo gestacional; Como eu posso prevenir a
SHEG; N&o vou ficar parada, vou fazer exercicios fisicos; como ter uma alimentacdo saudavel; como evitar o
estresse; como controlar o peso; preciso conhecer meu corpo, e ficar atenta aos sinais e sintomas da SHEG;
aqui vou anotar minhas queixas; vou seguiras dicas de leitura; vou seguir algumas orienta¢cdes gerais.

ApoOs a selegdo dos temas, realizou-se uma busca ndo sistematizada e complementar em livros de
obstetricia, livros de nutricdo e manuais preconizados pelo Ministério da Saude publicados nos ultimos sete
anos; também foi consultada a pagina do Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG) e
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre monitorizagdo ambulatorial da presséo Arterial. Apds essa busca
delineou-se o conteddo final da tecnologia educacional.

A modalidade escolhida foi a caderneta, que permite a individualidade com o leitor e a interacéo por meio
de espacos para anotagfes e acompanhamento; uma caderneta também facilita a assisténcia prestada pelos
profissionais de salde durante o processo de orientagcdo e acompanhamento.

A caderneta inicia com um texto de apresentacao, e foi elaborada com linguagem simples e “popular” de
facil entendimento, organizada em topicos, com a intencdo de facilitar a leitura; os textos vdo sendo
intercalados com ilustracdes. Em relacdo as ilustracdes, estas foram retiradas da web e referenciadas; ja a
diagramacéo foi feita pela prépria autora.

Os pontos mais relevantes da tecnologia estéo relacionados ao reconhecimento dos sinais e sintomas da
SHEG pelas gestantes bem como o conhecimento de atitudes positivas que podem adotar no seu autocuidado
para evitar a SHEG.

Combinar informacdes sobre a manifestacéo clinica com agdes propositivas e preventivas € o objetivo da
caderneta. Cabe ressaltar que a tecnologia educacional elaborada sera validada por juizes-especialistas e
também pelo puiblico-alvo, quando entdo ter-se-4 uma apreciacdo e avaliagdo sobre seu conteldo e
aparéncia.

A versao final foi impressa com a dimensao 18x21cm, tamanho esse pensado para que a populac¢éo-alvo
possa ter facilidade no manuseio e transporte; o tamanho da fonte ficou entre 12 e 14. A caderneta possui 32
paginas, frente e verso, com capa, sumario, apresentacao e identificacao da leitora.

A partir da pagina seis, tem-se a organizacao do conteldo e as ilustracdes; o contetido esté dividido por
tépicos e, finalizando, ha uma péagina com telefones Uteis. Ao final, as referéncias bibliograficas utilizadas.
Para ilustrar, nas Figuras 2, 3 e 4 podemos ver trés paginas da TE.
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Figura 2 - Pagina 10 da Tecnologia Educativa, Manaus — AM, 2019.
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Figura 4 - Pagina 17 da Tecnologia Educativa, Manaus — AM, 2019.
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Fonte: Melo CS, et al., 2020.

DISCUSSAO

Um grande marco para a educagdo em salde com mulheres foi a implantacao do Programa de Assisténcia
Integral & Sadde da Mulher (PAISM), em 1984, dando inicio a mudancas nas politicas voltadas a saude da
mulher. A valorizagao da autonomia da mulher aumentou a importancia das préaticas de educacéo em saude,
com a perspectiva de fornecer conhecimentos e despertar a capacidade critica (LIVRAMENTO DVP, et al.,
2019; FERREIRA MG, et al., 2016).

A realizacdo de acdes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-puerperal é muito
importante, mas destaca-se o pré-natal como um momento crucial para trabalhar com a prevencgéo de futuras
complicagBes no decorrer da gestacao, no parto e pds-parto. Considerando as particularidades desse periodo,
os profissionais devem assumir o papel de educadores, buscando o compartihamento de saberes e
devolvendo a mulher autoconfianga para passarem por esse momento (SOARES NA, et al., 2017).

Essas adaptacdes da educacéo em saude se deram a partir da emergéncia dos novos conceitos de saldde
e as mudancas no processo pedagoégico da educacgdo escolar. Para entendimento, vale lembrar de como a
educacéo era prioritariamente transmisséo, sem reflexdo critica, denominada educacgéo bancéria, e assim a
educacdo em saude tradicional, s6 transmitia 0 conhecimento de forma prescritiva com o objetivo de evitar a
doenca, sem levar em conta questdes sociais e a realidade do individuo (SOARES NA, et al., 2017; ALVES
FLC, et al., 2016)

A atencdo a mulher gravida inclui a prevencao de doencas e agravos, a promocao da salde e tratamentos
no decorrer do periodo gestacional e puerperal. A assisténcia a saide da mulher gravida é norteada pela
reducdo da morbimortalidade materna e infantil por meio da garantia de medidas que melhorem o acesso, a
cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal, parto e pds-parto, como também da assisténcia
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neonatal. As principais causas de mortalidade materna estéo relacionadas a fatores obstétricos diretos, como
a hipertensdo gestacional, e se todas as amulheres receberem assisténcia de qualidade, preventiva e com
equidade, muitas dessas mortes serdo evitadas (ALVES FLC, et al., 2016; FAGUNDES DQ e OLIVEIRA AE,
2017).

A tecnologia é resultado de conhecimentos e habilidades em salde, e é associada ao uso e aplicagcdo de
recursos e objetos. N&o esta limitada somente a recursos materiais, podendo ser de trés modalidades: objetos
fisicos, exemplificados por instrumentos, maquinas e materiais; conhecimentos; atividades humanas em sua
complexidade (SALBEGO C, et al., 2017; TEIXEIRA E, 2017). O uso de uma tecnologia educacional impressa
€ capaz de promover resultados expressivos para quem for usa-la. Para a efetividade da promoc¢éo da salde
€ necessaria uma adequacédo da linguagem cientifica a popular, escolha de ilustracdes coerentes com o0s
textos apresentados, como também a selecéo das informacdes confiaveis, organizadas em um vocabulario
claro para facilitar o entendimento do contetido (SALBEGO C, et. al., 2017; TEIXEIRA E, 2017).

Uma tecnologia educacional sobre prevencdo da SHEG pode ser utilizada como instrumento para
sensibilizagdo & um estilo de vida saudavel. Por meio da modalidade impressa escolhida, uma caderneta,
podera permitir que a gestante se sinta indispensével para seu cuidado e bem-estar, fazendo desse
instrumento n&o s6 fonte de informag&o, mas também um meio de comunicac¢éo entre a mulher e o profissional
da saude (TEIXEIRA E, 2017).

A producéo de tecnologia educacional baseada em evidéncias € uma estratégia exitosa para subsidiar
praticas educativas em saude. Tal processo qualifica a educacdo em saude, possibilita a tradugdo do
conhecimento cientifico aos sujeitos do processo cuidativo-educativo e contribui com a qualidade do
autocuidado das mulheres (TEIXEIRA E e NASCIMENTO MHM, 2019). E necessario ressaltar a necessidade
de os enfermeiros produzirem tecnologias educacionais que se configuram como uma ferramenta de apoio
no processo de cuidado e prevencdo de agravos evitdveis no periodo gestacional, diminuindo a
morbimortalidade materna e neonatal. Portanto, € indispensavel que a formacdo desses profissionais
proporcione competéncias e habilidades para a referida produgéo.
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