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RESUMO

Objetivo: avaliar conhecimento, atitude e pratica sobre Sindrome Hipertensiva Gestacional entre gestantes,
apos intervengao educativa.

Método: ensaio clinico controlado, randomizado e longitudinal, relacionado ao inquérito Conhecimento, Atitude
e Pratica sobre complicagdes da Sindrome Hipertensiva Gestacional, realizado em maternidade publica de
Fortaleza-CE, Brasil, com 120 gestantes. A coleta de dados foi realizada em trés momentos e as gestantes
separadas em dois grupos com 60 participantes cada. Para comparagdes quantitativas, aplicou-se o teste t
de Student ou Mann-Whitney. Para estudar associagdes qualitativas, empregou-se o teste Qui-quadrado ou
exato de Fisher.

Resultados: identificou-se avaliagdo adequada do conhecimento, da atitude e pratica no grupo intervencgao,
no sétimo e trigésimo dia pés-intervengao (p<0,05), com aumento de chance para o conhecimento adequado
no sétimo (Odds Ratio=6,63 - Intervalo de Confianga:3,5-12,55) e no trigésimo dia (Odds Ratio=6,25 - Intervalo
de Confianga:3,13 - 12,50). Neste grupo, a atitude foi adequada no sétimo (Odds Ratio= 6,11 - Intervalo
de Confianc¢a:3,28-11,39) e no trigésimo dia (Odds Ratio=6,44 — Intervalo de Confianga:3,49-11,89). Pratica
também adequada no sétimo (Odds Ratio=3,73 - Intervalo de Confian¢a:2,21-6,28) e trigésimo dia (Odds
Ratio=4,91 - Intervalo de Confianc¢a:2,90-8,32).

Conclusao: as gestantes que participaram da intervengao educativa apresentaram mais adequabilidade em
relagdo ao conhecimento, a atitude e pratica, quando comparadas as participantes do grupo controle. Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) RBR-8wyp8;j
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE ABOUT HYPERTENSIVE
GESTATIONAL SYNDROME AMONG PREGNANT WOMEN: A RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

Objective: to evaluate knowledge, attitude and practice about Gestational Hypertensive Syndrome among
pregnant women, after an educational intervention.

Method: a controlled, randomized and longitudinal clinical trial, related to the Knowledge, Attitude and Practice
survey on Gestational Hypertensive Syndrome complications, carried out with 120 pregnant women at a public
maternity hospital in Fortaleza-CE, Brazil. Data collection was performed at three moments and the pregnant
women were separated into two groups with 60 participants each. For quantitative comparisons, the Student’s
t test or the Mann-Whitney’s test were applied. To study qualitative associations, the Chi-square or Fisher’s
exact tests were employed.

Results: adequate assessment of knowledge, attitude and practice was identified in the intervention group, on
the seventh and thirtieth days after the intervention (p<0.05), with an increased chance of adequate knowledge
on the seventh (Odds Ratio=6.63 - Confidence Interval: 3.5-12.55) and on the thirtieth (Odds Ratio=6.25
- Confidence Interval: 3.13-12.50) days. In this group, the attitude was adequate on the seventh (Odds
Ratio=6.11 - Confidence Interval: 3.28-11.39) and on the thirtieth (Odds Ratio=6.44 - Confidence Interval:
3.49-11.89) days. The practice was also adequate on the seventh (Odds Ratio=3.73 - Confidence Interval:
2.21-6.28) and on the thirtieth (Odds Ratio=4.91 - Confidence Interval: 2.90-8.32) days.

Conclusion: the pregnant women who participated in the educational intervention presented more adequacy
in relation to knowledge, attitude and practice, when compared to those in the control group. Brazilian Registry
of Clinical Trials (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, REBEC) RBR-8wyp8j

DESCRIPTORS: Knowledge. Attitudes and practices in health. Pregnancy-induced hypertension. Clinical
trial. Education in health. Educational technology. Nursing.

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE EL SINDROME HIPERTENSIVO
GESTACIONAL ENTRE MUJERES EMBARAZADAS: ENSAYO CLIiNICO
ALEATORIZADO

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento, la actitud y la practica sobre el Sindrome Hipertensivo Gestacional entre
mujeres embarazadas, después de una intervencion educativa.

Método: ensayo clinico controlado, aleatorizado y longitudinal, relacionado con la encuesta de Conocimiento,
Actitud y Practica sobre complicaciones del Sindrome Hipertensivo Gestacional, realizado con 120 mujeres
embarazadas en una maternidad publica de Fortaleza-CE, Brasil. La recoleccion de datos tuvo lugar en
tres momentos y se separd a las mujeres embarazadas en dos grupos de 60 participantes cada uno. Para
las comparaciones cuantitativas, se aplicé la prueba t de Student o la de Mann-Whitney. Para estudiar las
asociaciones cualitativas, se empleé la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher.

Resultados: se identifico una evaluacidon adecuada del conocimiento, la actitud y la practica en el grupo
intervencion, a los siete y treinta dias posteriores a las intervenciones (p<0,05), con un incremento en la
probabilidad de conocimiento adecuado al dia siete (Odds Ratio=6,63 — Intervalo de Confianza:3,5-12,55) y
al dia treinta (Odds Ratio=6,25 - Intervalo de Confianza:3,13 - 12,50). En este grupo, la actitud fue adecuada
al dia siete (Odds Ratio=6,11 - Intervalo de Confianza:3,28-11,39) y al dia treinta (Odds Ratio=6,44 - Intervalo
de Confianza:3,49-11,89). La practica también resulté adecuada al dia siete (Odds Ratio=3,73- Intervalo de
Confianza:2,21-6,28) y al dia treinta (Odds Ratio=4,91 - Intervalo de Confianza:2,90-8,32).

Conclusién: las mujeres embarazadas que participaron en la intervenciéon educativa presentaron mas
adecuacion en relacion con el conocimiento, la actitud y la practica, en comparacién las participantes del
grupo control. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (REBEC) RBR-8wyp8j

DESCRIPTORES: Conocimientos, actitudes y practicas en salud. Hipertension inducida por el embarazo.
Ensayo clinico. Educacién en salud. Tecnologia educativa. Enfermeria.
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INTRODUGAO

A hipertensao gestacional € definida como a ocorréncia de pressao arterial sistdlica 2140
mmHg ou diastélica 290 mmHg, em duas ocasides com, pelo menos, quatro horas de intervalo apds
20 semanas de gestagdo, em mulheres com pressao arterial previamente normal’.

Estima-se que a Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) afeta cerca de 5% a 8% de todas
as mulheres gravidas no mundo. No Brasil, a SHG é a primeira causa de mortalidade materna, sendo
a maior responsavel pelo elevado numero de ébitos perinatais, além do aumento significativo de
neonatos com sequelas?®3.

Ao considerar a elevada incidéncia da SHG, assim como a magnitude e o impacto desta no
desfecho perinatal e a atual politica de atencao a gestante de alto risco, urge evidenciar a necessidade
de cuidados especializados a gestantes, por meio de pré-natal especializado e com qualidade®.
Contudo, algumas gestantes estao “carentes” de informagdes em relacao as sindromes hipertensivas,
sendo necessadria a atuacao mais efetiva dos profissionais, no que diz respeito a prevencgao destas
e a promog¢ao da saude, de modo a enfocar possiveis complicagdes e tratamento adequado®.

Estudo realizado no Brasil apontou que a maioria das gestantes participantes afirmou fragilidades
em relacao as orientagdes precisas sobre a SHG, durante a consulta do pré-natal. A despeito disso,
observou-se que enfermeiros foram valorizados pelo trabalho que realizavam®.

No periodo gestacional, € importante que os profissionais da saude percebam precocemente
riscos ou complicagdes, para que possam promover acgdes direcionadas aos fatores de risco, com
possibilidade de resgate do bem-estar materno e neonatal. Na atengéo integral a saude da gestante
no pré-natal, seja de risco habitual ou alto risco, deve-se direcionar a protecao a vida das gestantes,
no entanto, é dever do Estado e obrigacao dos profissionais que assistem as mulheres no periodo
gravidico’.

E necessaria promocdo da salde, por meio da educacdo nas consultas de pré-natal e
atendimento intra-hospitalar, a fim de aprimorar conhecimento e humanizar o atendimento oferecido®.

Portanto, enfermeiros inseridos na assisténcia ao pré-natal de alto risco devem enfocar nos
cuidados preventivos, nas agbes educativas, para que consigam melhorar as assisténcias prestadas e
se reconhecerem como sujeitos transformadores, com acdes efetivas na assisténcia, sendo possivel
criar vinculo de confianga com as gestantes®.

Destaca-se que a assisténcia de enfermagem deve identificar, precocemente, os sinais de
complicagdes da SHG, com cuidados sistematizados, baseados em instrumentos que direcionem
acdes essenciais como foco no respeito a individualidade de cada gestante, de modo a extrapolar o
contexto biolégico da doenga e considerar as singularidades e particularidades™.

Nesse contexto, objetivou-se avaliar conhecimento, atitude e pratica sobre SHG entre gestantes,
apos intervengao educativa.

METODO

Trata-se de ensaio clinico controlado™, randomizado e longitudinal, relacionado ao inquérito
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) sobre as complicagbes da SHG, realizado de novembro de
2017 a abril de 2018, com gestantes atendidas em ambulatério materno-fetal de maternidade publica
de atencéo terciaria.

Esse desenho de estudo é caracterizado por proporcionar investigagao em seres humanos,
com objetivo de descobrir ou verificar os efeitos de medidas farmacolégicas ou ndo, a fim de averiguar
seguranga e/ou eficacia.

A populagao foi composta pelas mulheres que realizaram pré-natal de alto risco na maternidade
estudada. Incluiram-se na amostra gestantes de qualquer idade, diagnosticadas com SHG, idade
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gestacional de até 33 semanas e alfabetizadas, com condi¢gbes de comunicagao verbal na lingua
portuguesa. Gestantes com alteragéo psicoemocional que impossibilitasse o seguimento da entrevista
foram excluidas do estudo. Os critérios de descontinuidade ou perda foram: interrupgéo da gravidez,
desisténcia em participar da pesquisa ou impossibilidade de contato telefénico, apds cinco tentativas,
em horarios diferentes e dias consecutivos.

O tamanho amostral foi obtido mediante a metodologia de calculo amostral, com objetivo de
estimar uma proporgao. Considerou-se a proporgao p igual a 0,50, cujo valor representa a variabilidade
maxima da distribui¢do binomial, gerando, assim, estimativa com o maior tamanho amostral possivel.

O tamanho amostral (n) para uma proporcgdo, ao ponderar uma populagao finita, pode ser
estimado por meio da formula:

"= Np(1—-p)
“p1-p)+ (N -1)D¥

Nessa formula, N representa a populagao de gestantes hipertensas atendidas na unidade.
Ja D corresponde a precisao da estimativa a ser mensurada, que pode ser descrita como B/Z, em
que B é o erro amostral e Z € um percentil da distribuicdo normal padrao.

Apopulacao considerada para o calculo do tamanho amostral era composta por, aproximadamente,
170 gestantes hipertensas (numero estimado com base nos dados de um més de atendimento). Além
disso, assumiu erro amostral de 5% e nivel de significAncia de 5%. Com isso, o tamanho amostral
obtido foi de 120 gestantes. As gestantes que compuseram a amostra foram divididas entre os dois
grupos (controle e intervencao), por meio do esquema de aleatorizagéo por blocos de tamanho
aleatério (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma representativo das fases e seguimento das participantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

As gestantes foram distribuidas pelo processo de randomizagdo em dois grupos igualmente
distribuidos com taxa de alocagéo de 1:1 de forma paralela, Grupo de Intervengéo (Gl) e Grupo
Controle (GC). Aintervencao foi realizada individualmente, com a cartilha educativa intitulada Sindrome
Hipertensiva Gestacional'®, tendo como estratégia a entrevista motivacional. Para a coleta de dados,
elaborou-se e validou-se o instrumento.

Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:€20210018 4/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0018 .



A coleta de dados foi realizada em trés momentos: antes da intervencao e consulta habitual
(pré-teste) na maternidade, apés sete e 30 dias da consulta habitual do pré-natal (GC), e o mesmo
periodo para o grupo que foi aplicada intervengao (Gl), por meio do contato telefénico. Duas auxiliares
de pesquisa foram treinadas para aplicagéo do inquérito CAP (pos teste - 7° e 30° dia)™. Estas nao
tiveram conhecimento das hipéteses do estudo e das gestantes alocadas para Gl e GC.

Aplicou-se o inquérito CAP, construido e validado para realizagdo da pesquisa, com objetivo
de medir o desfecho primario: analise do nivel adequado e inadequado do conhecimento, da atitude
e pratica sobre a SHG.

Tais conceitos foram fundamentados, sendo o conhecimento a compreensao a respeito de
determinado assunto;' a atitude definida como sentimentos sobre o assunto estudado, bem como
preconceitos que podem permear o tema;" e a pratica conceituada como 0 modo como o conhecimento
€ demonstrado por intermédio de agdes'®.

Para analise do CAP, utilizaram-se das seguintes definicbes:

Conhecimento adequado - quando a gestante ja tivesse ouvido falar em hipertensédo na
gravidez, se considerava que a hipertensédo na gravidez era uma complicagéo, se a hipertensao na
gravidez tinha relagdo com a Pressao Arterial (PA), se sabia no minimo de duas complica¢des que
a hipertensao na gravidez poderia provocar, porque se adquire a hipertensédo na gravidez, quando
respondia, no minimo, a dois sintomas relacionados a SHG, se existe tratamento, quais os fatores
de risco e tipos da SHG (no minimo dois de cada)'®.

Atitude adequada - quando a gestante afirmava se era util/ necessario receber informagdes
em relacdo a SHG, logo no inicio da gravidez, quando afirmava que a alimentacao teria que ser
diferente das gestantes nao hipertensas e quando respondiam, de maneira subjetiva, a principal
preocupacao da gestante com a SHG™".

Pratica adequada - quando a gestante verificava a PA no dia a dia (rotina), se sabia qual o
tratamento que estava fazendo em relagdo a SHG, se estava seguindo alguma dieta especifica para
prevenir as complicagdes na gravidez, se tomava, no minimo, dois litros de agua durante o dia, se
fazia algum repouso fisico durante o dia e se realizava alguma atividade fisica diaria'.

Pratica inadequada para cada eixo - quando a gestante tinha respostas negativas para cada
circunstancia esplanada.

Ao chegarem para consulta de rotina, as gestantes foram convidadas a participarem do
estudo, sendo explicado objetivo deste durante a entrevista. Todas aceitaram participar, apos leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao apareceu na amostra
nenhuma gestante com idade inferior a 18 anos.

Para comparagdes entre 0s grupos com relagao as variaveis quantitativas, empregou-se o
teste t de Student ndo pareado ou o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney'®, de acordo com a
distribuicdo dos dados, a qual foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para estudar as associagdes entre os grupos e as variaveis qualitativas, utilizou-se do teste
Qui-quadrado'’. Para os casos cujos pressupostos do teste Qui-quadrado néo foram atendidos,
adotou-se o teste exato de Fisher".

As comparagdes entre 0s grupos e periodos com relagdo as variaveis de conhecimento,
atitude e pratica foram realizadas por meio de modelos Generalized Estimating Equations (GEE)".
Nos resultados, apresentam-se as estimativas obtidas de risco relativo, assim como respectivos
intervalos de confianga e p-valores. Para todas as analises, consideraram-se o nivel de significancia
igual a 5% e os softwares estatisticos Analytics Software & Solutions (SAS) versao 9.4, e o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24, para realizacao destas.
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Esta pesquisa obedeceu aos preceitos éticos referentes as pesquisas com seres humanos,
tendo obtido parecer favoravel ao desenvolvimento, também foi submetida ao registro clinico na base
de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), com identificador primario: RBR-8wyp8;.

RESULTADOS

Inseriram-se 120 gestantes com SHG que concordaram em participar deste estudo, em trés
momentos: TO - antes da intervencgao e consulta na maternidade, T1 - sete dias apos T0, T2 - trinta
dias ap6s TO. Separaram-se em dois grupos (Gl e GC), cada grupo com 60 gestantes. Os dois
grupos foram comparados, de acordo com as variaveis sociodemograficas e gestacionais. Dentre
as variaveis analisadas, identificou-se diferenga significante quando comparados os grupos com
relacdo aos valores medianos de idade gestacional (p = 0,02) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes, de acordo com dados sociodemograficos
e gestacionais e grupos. Fortaleza, CE, Brasil, 2018. (n=120).

Grupos n Me* DP{ At Med§ DIQ]| p-valor
. . Lo Gl 60 132,8 17,2 90,0 130,0 20,0 0,071t
Presséo Arterial Sistolica
GC** 60 126,9 15,3 75,0 120,0 20,0
. . o Gl 60 81,3 13,3 80,0 80,0 10,0 0,421t
Pressao Arterial Diastolica
GC** 60 80,8 13,3 70,0 80,0 20,0
ldade Gl 60 30,5 7,0 29,0 31,0 9,5 0,471t
GC** 60 31,4 6,9 28,0 32,0 11,5
) Gl 60 10,2 2,3 9,0 11,0 1,0 0,431t
Escolaridade
GC** 60 9,9 2,6 9,0 11,0 3,0
Rend Gl 58 1176,5 605,1 2660,0 1000,0 550,0 0,231t
enda
GC** 60 1114,7 794,6 43150 954,0 975,0
., Gl 60 4,9 2,7 13,0 5,0 4,0 0,121t
Numero de consultas
GC** 60 5,7 2,7 14,0 6,0 3,0
. GIY 60 24,4 8,1 27,0 25,6 15,1 0,021t
Idade Gestacional
GC** 60 27,8 6,4 25,0 30,9 10,0
. Gly 60 2,6 1,5 6,0 2,0 2,0 0,591t
Gestacéao
GC** 60 2,9 1,9 7,0 3,0 3,0
Gy 60 1,0 1,0 4,0 1,0 2,0 0,251%
Partos
GC** 60 1,4 1,7 7,0 1,0 2,0
Gl 60 0,6 1,0 4,0 0,0 1,0 0,921
Abortos
GC** 60 0,5 1,0 6,0 0,0 1,0
. Gly 60 35,2 6,6 31,3 34,6 7.1 0,751t
Indice de Massa Corporal
GC** 60 35,3 7,7 43,0 34,3 10,6

*Me = Média; 1DP = Desvio Padrao; £A = Amplitude; §Med = Mediana; ||DIQ = Desvio Interquartil; Gl =
Grupo intervencgao; **GC = Grupo controle; 11Obtido pelo teste t de Student ndo pareado; $3Obtido pelo
teste de Mann-Whitney.

Para as variaveis sociodemograficas qualitativas (religido, cor da pele e estado civil), obteve-se
associacao significante entre os grupos e a variavel religiao (p=0,04). Areligiao catdlica representou no
Gl 52,6% e no GC,73,2%; evangélica, no GI,36,8%; e no GC, 25%; e a espirita/outros, no GI,10,5%;
e no GC,1,8%. Na Tabela 2, apresentam-se as estatisticas descritivas do inquérito CAP por grupo,
nos trés momentos (T0, T1, T2). Nos dados, observa-se evolugao crescente no constructo adequado
ao longo dos periodos, nos dois grupos (Gl e GC).
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Tabela 2 — Analise descritiva do inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica entre grupos de
intervencao e controle, por momento de coleta. Fortaleza, CE, Brasil, 2018. (n=120).

Grupos

Variavel Intervencao Controle

TO T T2 TO T T2
Conhecimento
Inadequado (%) 52 (87) 7(12) 10 (17) 47 (78) 36 (60) 35 (58)
Adequado (%) 8 (13) 53 (88) 50 (83) 13 (22) 24 (40) 25 (42)
Atitude
Inadequado (%) 51 (85) 5(8) 2 (3) 36 (60) 22 (37) 24 (40)
Adequado (%) 9 (15) 55 (92) 58 (97) 24 (40) 38 (63) 36 (60)
Pratica
Inadequado (%) 49 (82) 19 (32) 6 (10) 47 (78) 43 (72) 41 (68)
Adequado (%) 11 (18) 41 (68) 54 (90) 13 (22) 17 (28) 19 (32)

Na Tabela 3, expbe-se os resultados das comparagdes entre os grupos e momentos em relagao
ao inquérito CAP. Nessas analises, estimou-se o risco relativo de apresentar o resultado “adequado”.
Os resultados dessas analises indicaram aumento significante na probabilidade de ocorréncia do
constructo adequado, ao longo dos momentos avaliados, em ambos os grupos. Porém, verificou-se
risco mais elevado no grupo intervengédo, em comparagao com o grupo controle.

Tabela 3 — Analise de Generalized Estimating Equations do inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica
entre grupos de intervencao e controle, por momento de coleta. Fortaleza, CE, Brasil, 2018. (n=120).

. . . I.C. 95%
Comparagao Risco Relativo (RR) L1 Ls. p-valor
Intervengéo - Controle (T0) 0,62 0,28 1,38 0,2370
Intervencéo - Controle (T1) 2,21 1,60 3,05 < 0,0001
Intervengéo - Controle (T2) 2,00 1,45 2,75 < 0,0001
T1 -TO (Intervencgéo) 6,63 3,50 12,55 < 0,0001
Conhecimento T2 - TO (Intervengao) 6,25 3,13 12,50 <0,0001
T2 - T1 (Intervencao) 0,94 0,81 1,09 0,4386
T1 - TO (Controle) 1,85 1,24 2,75 0,0027
T2 - TO (Controle) 1,92 1,21 3,05 0,0055
T2 - T1 (Controle) 1,04 0,76 1,42 0,7963
Intervencgéo - Controle (TO) 0,38 0,19 0,74 0,0045
Intervencgéo - Controle (T1) 1,45 1,18 1,78 0,0005
Intervengéo - Controle (T2) 1,61 1,30 1,99 < 0,0001
T1 - TO (Intervengao) 6,11 3,28 11,39 < 0,0001
Atitude T2 - TO (Intervengao) 6,44 3,49 11,89 < 0,0001
T2 - T1 (Intervengéo) 1,05 0,99 1,12 0,0833
T1-TO (Controle) 1,58 1,18 2,12 0,0019
T2 - TO (Controle) 1,50 1,10 2,05 0,0111
T2 - T1 (Controle) 0,95 0,88 1,02 0,1573
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Tabela 3 — Cont.

I.C. 95%

Comparagao Risco Relativo (RR) L1 Ls. p-valor
Intervengéo - Controle (TO) 0,85 0,41 1,74 0,6487
Intervengéo - Controle (T1) 2,41 1,56 3,74 < 0,0001
Intervencgéo - Controle (T2) 2,84 1,94 4,16 <0,0001
T1 -TO (Intervengéo) 3,73 2,21 6,28 < 0,0001
Pratica T2 - TO (Intervengéao) 4,91 2,90 8,32 <0,0001
T2 - T1 (Intervengéo) 1,32 1,13 1,53 0,0003
T1 - TO (Controle) 1,31 0,90 1,90 0,1585
T2 - TO (Controle) 1,46 0,99 2,17 0,0593
T2 - T1 (Controle) 1,12 0,96 1,30 0,1575

95% C. I.: 95% Intervalo de confianga; L. . Limite inferior; L. S.: Limite superior

Quando se compararam os conhecimentos (T1-TO RR 6,63 p<0,0001 e T2-TO RR 6,25 p <
0,0001) e as atitudes (T1-TO RR 6,11 p<0,0001 e T2-TO RR 6,44 p<0,0001), no grupo de intervengao,
observou-se que as gestantes do Gl exibiram seis vezes mais risco de apresentar o constructo
adequado, quando comparados os momentos em relagdo a TO e ndao sendo percebido isso em
relacdo aos momentos T1-T2 da mesma forma no GC, mas em proporgao inferior.

As praticas foram significantes apenas no Gl, independente do momento (T1-TO RR 3,73
p<0,0001; T2-TO RR 4,91 p<0,0001 e T2-T1 RR 1,32 p=0,0003). Desta maneira, efeito da intervencao
com uso da cartilha educativa apontou avaliagdo adequada do CAP, no Gl, apés o sétimo e trigésimo
dia pés-intervencao, quando comparados com o GC (p < 0,0005), com aumento de chance para
conhecimento adequado no sétimo dia para o GI (OR=6,63 - 1C:3,5-12,55) e trigésimo dia (OR= 6,25
-1C:3,13-12,50). Com relagao a atitude adequada no sétimo dia para o Gl (OR=6,11 -1C:3,28-11,39)
e no trigésimo dia (OR= 6,44 - IC:3,49-11,89). A pratica adequada para o Gl no sétimo (OR=3,73 -
IC:2,21-6,28) e trigésimo dia (OR=4,91 - IC:2,90-8,32) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Ao comparar os dados socioeconémicos e obstétricos entre Gl e GC das participantes,
considerou-se a idade gestacional a variavel mais evidente em relagcao a diferengca nas médias.
Mesmo a hipertenséo gestacional sendo caracterizada pela ocorréncia de hipertensédo apos a 20?2
semana sem a presenca de proteinuria®, a percepcao de fatores de risco precoce € muito importante
neste cenario. Estudo realizado em 2018 concluiu que a identificacdo das gestantes de risco para
o desenvolvimento das SHG deve proporcionar agdes para prevenir ou retardar a exposic¢ao clinica
das formas mais graves. Pondera-se que essas observagdes ainda permanecem como os principais
fatores preditores dos disturbios hipertensivos na gestagao™®.

O conhecimento em relagdo a SHG foi comparado entre os grupos nos trés momentos (TO,
T1 e T2). O conhecimento foi considerado adequado com maior proporgao no grupo intervengao,
nos periodos T1 e T2, consideravelmente. Assim, observa-se a importancia da educagao em saude
para melhoria dos desfechos educacionais da populagao estudada.

E necessario que os profissionais atuantes na assisténcia ao pré-natal se preocupem com
o nivel de conhecimento de gestantes em relagdo as complicagdes que se estabelecem no ciclo
gravidico puerperal, pois a¢des de prevencgao e tratamento devem ser planejadas diante de aspectos
culturais e sociais dessas mulheres.
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Pesquisa realizada na Africa do Sul aponta déficit no conhecimento de gestantes sobre
sintomas, prevengao de complicagdes e impacto da SHG no feto?°. Estudo brasileiro corrobora a
pesquisa supracitada, pois aponta que nas consultas de pré-natal prevalece a assisténcia técnica,
como a realizagdo de exame fisico, solicitagdo de exames laboratoriais e informes nutricionais,
potenciais caracteristicas do modelo biomédico?'.

Dessa forma, estudo realizado na Nigéria enfatiza que para evitar que as mulheres morram
durante a gravidez e parto, gestantes devem receber cuidados preventivos basicos e servigos
primarios de saude reprodutiva, incluindo cuidado pré-concepcional e interconcepcional, além do
periodo puerperal, com énfase na educagéo para gestantes e percepgdes socioculturais??.

Os dados relacionados a atitude de gestantes sobre a SHG, no Gl e GC, apresentaram
inadequados em T0 (85%), T1 (8%), e T2 (2%) e TO (60 %), TI (37%), e T2 (40%). Aponta-se a atitude
mais adequada no Gl, durante os periodos T1 (92%) e T2 (97%). Percebeu-se relagédo diretamente
proporcional entre conhecimento e atitude, uma vez que nos dois constructos, o Gl se mostrou mais
adequado nos momentos T1 e T2. Sobre isso, estudo, também realizado com gestantes e intervengéo
educativa, apresentou relagao satisfatéria entre conhecimento e pratica no GI.

Nesse sentido, a gestante que apresenta conhecimento e atitude adequados, durante a
gestacdo, pode direcionar pré-natal, parto e puerpério com menos riscos e, consequentemente,
sem complicagbes.

Em relagcao a analise comparativa da pratica das mulheres nos dois grupos (Gl e GC), os
periodos T1 (68%), T2 (90%), também, permaneceram mais adequados no Gl, estabelecendo relagédo
positiva com o conhecimento e a atitude. A pratica sobre a SHG envolve diretamente o tratamento
aderido pela gestante no pré-natal de alto risco. O tratamento da sindrome depende dos niveis de
pressao arterial, idade gestacional, presenca de sintomas e fatores de risco?. Caso o tratamento
nao seja adequado, a gestante pode evoluir para complicagdes.

Logo, o controle da pressao arterial materna apresenta resultados satisfatorios para o binémio
materno-fetal, portanto, reduz o risco de pré-eclampsia (PE) e eclampsia. A conduta definitiva para
PE e eclampsia € a indugéo de parto, sendo empregadas medidas terapéuticas para controle, uma
vez que ndo ha cura até o momento?.

A intervencao educativa contribuiu para as gestantes do Gl apresentarem adequabilidade,
apos sete e 30 dias, comparando com o GC. Outros estudos que utilizaram inquérito CAP apontam
praticas educativas realizadas por enfermeiros como estratégias viaveis a serem inseridas nos
servicos de salde, visando assisténcia de qualidade na promocgéao do cuidado®-28,

Evidenciou-se, em estudo randomizado, também realizado com mulheres sobre conhecimento
e atitude, que a acao educativa teve papel modificador de condutas, sendo importante ferramenta
para o sucesso na prevengao de doencas?.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, as gestantes que participaram da intervengao educativa apresentaram mais
adequabilidade em relagdo ao conhecimento, a atitude e pratica sobre a SHG, comparadas com
as gestantes que participaram do grupo controle. Portanto, a pratica desta intervengdo com uso de
tecnologia educativa (cartilha educativa), em pré-natal de alto-risco, € viavel no direcionamento e
na adeséao terapéutica de gestantes hipertensas, visando prevenir complicagées em todo o ciclo
gravidico-puerperal.

A participacao de enfermeiros € muito importante no planejamento e na realizagao de ag¢des
educativas no pré-natal, uma vez que estes profissionais atuam diretamente na unidade de atencao
primaria a saude e no pré-natal especializado. No entanto, propde-se que acdes educativas no pré-
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natal de alto risco sejam trabalhadas em vertente ampliada, uma vez que as gestantes perpassam
por atendimento multiprofissional.

No tocante a limitagao desta pesquisa, aponta-se a estrutura fisica desfavoravel do ambulatério

pesquisado para realizagao da intervengdo. Sugere-se, por meio dos resultados desta pesquisa,
que a maternidade estudada fortaleca a¢des educativas voltadas para gestantes hipertensas, bem
como para todas as mulheres vulneraveis as complicagées na gestacao, no parto e puerpério, uma
vez que, no pré-natal de alto risco de maternidade publica, a incidéncia deste publico € significativa.
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