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EPIGRAFE

Eclampsia € o aparecimento de
convuls6es numa pessoa com pré-

eclampsia.

Who (2011).
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A9-eclampsia

RESUMO

A presente pesquisa fala sobre as complicagbes de eclampsia nas gestantes
assistidas no centro materno infantil do kuimba/zaire no ii semestre do ano 2023, tem
como objectivo principal compreender as complicacdes da eclampsia em gestantes
assistidas no Centro Materno Infantil do Kuimba / provincia do Zaire. Entretanto, tipo
de pesquisa descritiva, porém, este permite fazer um estudo aprofundado dos
fendbmenos em estudo observado, tendo como modelo de pesquisa mista, permitindo
um esfor¢co para elaborar conhecimentos sobre aspecto da realidade na busca de
solugdes para os problemas expostos, desta forma formula-se a seguinte pergunta de
partida: Quais sédo as complicacbes da eclampsia nas gestantes assistidas no Centro
Materno Infanti do Kuimba/Zaire? Tendo como resposta antecipada o
desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos que conectam a placenta com o
utero, falta de irrigacdo sanguinea da placenta, dificuldades respiratérias e
insuficiéncia renal ou do figado e diminui¢édo do fluxo de sangue para o cérebro, tendo
participado directamente 1 (Um) Director geral, 1 (Um) Director clinico, 1 (Um) chefe
de seccdo da Maternidade Infantil, 12 (Doze) Enfermeiros e, 15 (Quinze) Mulheres
gestadas, totalizando absolutamente 30 elementos assim sendo, concluiu e sugeriu-
se que, as principais medidas estratégicas de enfermagem preventiva que consiste

em explicar as causas de eclampsia em mulheres gravidas.

Palavras-chave: Complicagbes, Eclampsia e Gestantes.



ABSTRACT

This research talks about the complications of eclampsia in pregnant women assisted
at the Centro Materno Infantil do Kuimba/Province of Zaire. However, this type of
descriptive research, however, allows an in-depth study of the phenomena under
study, having as a mixed research model, allowing an effort to elaborate knowledge
about aspects of reality in the search for solutions to the exposed problems, in this way
formulates The following starting question was asked: What are the complications of
eclampsia in pregnant women assisted at the Centro Materno Infantil in Kuimba/Zaire?
Having as an anticipated response the abnormal development of the blood vessels
that connect the placenta with the uterus, lack of blood supply to the placenta,
breathing difficulties and kidney or liver failure and decreased blood flow to the brain,
having participated directly 1 (One) general director, 1 (One) clinical director, 1 (One)
head of the Child Maternity section, 12 (twelve) Nurses and, 15 (fifteen) pregnant
women, totaling absolutely 30 elements. main strategic measures of preventive

nursing that consists of explaining the causes of eclampsia in pregnant women.

Key-words: Complications, Eclampsia and Pregnant women.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda sobre as complicacbes de eclampsia nas
gestantes assistidas no centro materno infantil do kuimba/zaire no ii semestre do ano
2023

A eclampsia é uma doenca que na maioria dos casos surge durante os ultimos
3 meses de gravidez. Apesar disso, ela pode se manifestar em qualquer periodo a
partir da 20% semana de gestacdo, no parto ou pos-parto. A doenca € uma
complicacdo grave na gravidez e é caracterizada por episoédios repetidos de

convulsdes, seguidos de coma, e que pode ser fatal se nao for tratada imediatamente.

As causas da eclampsia estéo relacionadas a implantacéo e o desenvolvimento
dos vasos sanguineos na placenta. A falta de irrigacdo sanguinea da placenta
ocasiona a producéo de substancias que ao cairem na circulacdo, alteram a pressao
do sangue e podem causar lesées nos rins, figado, vasos sanguineos e sistema

nervoso central.

A eclampsia é uma desordem que pode ocorrer ap0s a vigésima semana
gestacional, durante o parto e até 48 horas pos-parto. Afeta cerca de 5-8% de todas
as gestacdes e é uma condi¢cdo que progride rapidamente, caracterizada por aumento
tensional da presséao arterial (PA) e presenca de proteinaria. Alguns sinais podem ser
indicativos desta condicdo, tais como: presenca de edema - principalmente na face,
ao redor dos olhos e maos; ganho ponderal acentuado; nduseas e/ou vémitos; dor em
regido epigastrica que irradia para membros superiores; cefaleia e alteracfes visuais

(visdo borrada e/ou turva); hiperreflexia, taquipneia e ansiedade.

Dizer que, Angola é um pais que faz parte do mundo, pois, ndo esta isento da
realidade social ou fenomenoldgica acima citada, dizer que, os primeiros casos de
eclampsia em gestantes foram diagnosticadas nos anos 1980, ap6s da proclamacéo
da independéncia de Angola, Hospital Maria Pia, situada na provincia de Luanda,
destacados com as seguintes causa: consumo excessivo de Cloreto de Sédio (Sal)
no periodo da gestacdo 60%, Sindrome hipertensivo 18%, hemorragias 17% e
hipertenséo gestacional 15%, sao as grandes causas de morte em mulheres gestadas

em Angola.



Vale ressaltar que, a melhor forma de prevenir a eclampsia é através de um
rigoroso controle da pressao arterial durante a gravidez, além, claro, do indispensavel:
realizar todos 0s exames pré-natal necessarios para detectar sinais da doenca o mais

cedo possivel.

Portanto, importa realcar que, depois do estudo feito ao Centro Materno Infantil
do Kuimba/Zaire, levantou-se a problematica das complicacbes da eclampsia, tais
como: desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos, falta de irrigacdo sanguinea
da placenta, dificuldades respiratdrias e insuficiéncia renal ou do figado e diminuicédo
do fluxo de sangue no cérebro. Ora bem, diante desta problematica, elaborou-se a

seguinte pergunta de pesquisa:

v' Quais sdo as complicac6es da eclampsia nas gestantes assistidas no
Centro Materno Infantil do Kuimba / Zaire no Il Semestre de 2023?

e Hipoteses

Para Zassala, (2012), a firma que, uma vez formulado o problema, com certeza
de ser cientificamente valido, prop6e-se uma resposta suposta, provavel e provisoria,
isto é, uma hip6tese deve possuir uma visdo de setenca afirmativa. E é uma
proposicao que pode ser colocada a prova para determinar sua validade. Desta feita

formulou-se as seguintes:

v H1: O desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos que conectam a
placenta com o Utero nas gestantes assistidas no Centro Materno Infantil do
Kuimba,;

v’ H2: Falta de irrigacdo sanguinea da placenta nas gestantes assistidas no
Centro Materno Infantil do Kuimba;

v" H3: Dificuldades respiratérias e insuficiéncia renal ou do figado nas gestantes
assistidas no Centro Materno Infantil do Kuimba.

e Objectivo geral
v' Compreender as complicagcbes da eclampsia nas gestantes assistidas no

Centro Materno Infantil do Kuimba, Provincia de Zaire.



e Objectivos especificos
v Identificar as causas da eclampsia em gestantes assistidas no Centro Materno
Infantil do Kuimba;
v Descrever as complicacdes da eclampsia em gestantes assistidas no Centro
Materno Infantil do Kuimba,;
v' Propor estratégias para prevencdo das complicacbes da eclampsia em
mulheres gestadas no Centro Materno Infantil do Kuimba.

e Delimitacéo e limitacao
a) Delimitacéo

De acordo com os objectivos tragados, delimitou-se a nossa investigagdo no
Centro Materno Infantil do Kuimba, Provincia de Zaire. O presente trabalho realizou-

se no espaco do Il Semestre de 2023.
b) Limitacéo

O nosso estudo limitou-se nos seguintes intervenientes: Director geral do
Hospital, Director clinico, Chefe de seccdo da Maternidade Infantil, Enfermagem e

Gestantes.

e Justificativa

Nos propusemos a estudar a importancia da presente pesquisa, porque
consiste na sintese do conhecimento sobre as intervencBes de enfermagem as
mulheres com eclampsia, vale ressaltar que € fundamental realizar um
acompanhamento pré-natal adequado para identificar qualquer complicacdo o mais
cedo possivel e iniciar o tratamento o quanto antes nas mulheres gestadas no Centro
Materno Infantil do Kuimba.

Relevancia cientifica: Escolheu-se esse tema para despertar a pertinéncia que
contribuira bastante na nossa sociedade no que diz respeito sobre as complicacdes
da eclampsia em gestantes e os factores influentes da eclampsia que permitira os
especialistas em saude publica implementar politicas de prevencéo e tratamento da
eclampsia em gestantes na sociedade em geral.

O estudo em abordagem contribuira para a classe académica, numa tentativa

de compreender o papel dos especialistas em Enfermagem e a sua relagdo com as



gestantes assistidas no referido Centro, antes e depois do diagndstico, a respeito das

causas da eclampsia em gestantes assistidas no Centro supracitada.

e Estruturado Trabalho

AR NERN

Este trabalho esta organizado em trés capitulos:

No capitulo I. Fundamentacdo tedrica, onde abordou-se as definicbes de
termos e conceitos de autores que sustentam a tematica em estudo;

No capitulo II. Metodologia de pesquisa, onde abordou-se os métodos, técnicas
gue usou-se para a elaboracao da pesquisa,

No capitulo Ill. Discusséo e resultados;

Conclusbes;

Sugestoes;

Referéncias Bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Defini¢cbes dos termos e conceitos

Para melhor compreenséo do tema apresentam-se as seguintes defini¢cdes de

termos e conceitos:

1.1.1. Complicagbes

Na perspectiva de Mendes (2010), conceitua complica¢cdes da eclampsia como
diminuicdo do fluxo de sangue no cérebro, o que pode causar lesdes neuroldgicas,
além de retencao de liquidos nos pulmdes, dificuldades respiratorias e insuficiéncia

renal ou do figado.

Segundo a OMS (2010), conceitua como sendo a origem das complicacdes em
mulheres gestantes caracterizada por pressao arterial elevada e em muitos casos

concentracdes elevadas de proteinas na urina.

Jameil et. al. (2014), conceitua como sendo a génese do surgimento das
complica¢Bes do funcionamento organico das mulheres no periodo de gestagcédo, como
também sendo dificuldades respiratdrias e insuficiéncia renal ou do figado, a falta de
irrigacdo sanguinea da placenta ocasiona a producdo de substancias que ao cairem

na circulacao.

Compreende-se que, causa da eclampsia sao factores que estdo na base do
surgimento das complicacdes convulsivas e hipertensivas em mulheres no processo

de gestacéo.
1.1.2. Eclampsia

Segundo OMS; (2005), a eclampsia distingue-se pela presenca de convulsées
em mulheres, cuja gravidez se complicou devido a pré-eclampsia, excluindo outros
diagnosticos diferenciais, tais como a epilepsia, meningite, sepse, entre outros que

surgem no periodo da gestacéo.

Eclampsia é o aparecimento de convulsées numa pessoa com pré-eclampsia.
E uma complicacdo da gravidez em que se verifica hipertensio arterial, quantidade

elevada de proteinas no sangue ou outras disfun¢des em 6rgdos. (Who, 2011).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez#Complicações
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez#Complicações
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o_arterial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Protein%C3%BAria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Convuls%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A9-eclampsia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez#Complicações
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o_arterial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Protein%C3%BAria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Protein%C3%BAria

Para Araujo (2012), afirma que, as consequéncias da eclampsia é a diminuicao
do fluxo de sangue para o cérebro, o que pode causar les6es neuroldgicas, além de
retencdo de liquidos nos pulmdes, dificuldades respiratorias e insuficiéncia renal ou

do figado.

1.1.3. Gestantes

Para Hasson (1998), refere-se ao atendimento das mulheres que estdo no
periodo de cerca de nove meses de gestacdo, contado a partir da fecundacao e

implantacdo de um évulo no Utero até ao nascimento.

Segundo Steven, (2011), designa a condicdo de atendimento aos servigos
publicos de uma mulher gestante que ja concebeu e que na qual evolui o produto da

concepcgao.

Segundo a OMS (2010), conceitua como sendo o atendimento dos servigos de
saude em mulher no estado de gestacéo.

Em suma, gestante assistida refere-se propriamente ao atendimento dos
servicos de saude em mulheres em estado de gestacéo.

1.2. Resenha historica do surgimento da eclampsia

Segundo a OMS (2012), estima-se que a eclampsia afecta 5 a 10% dos
nascimentos e a eclampsia 1,4% dos nascimentos. Nos paises desenvolvidos, a
prevaléncia € de um (1) caso em cada 2000 nascimentos devido aos melhores
cuidados de saude. As perturbacgfes hipertensivas da gravidez sdo uma das causas
mais comuns de morte durante a gravidez. Em 2015 provocaram a morte a 46 900
pessoas, uma diminuicdo em relacdo as 37. 000 em 1990. Cerca de uma em cada
cem mulheres com eclampsia morre. A palavra eclampsia tem origem no termo grego
para relampago. A primeira descricdo conhecida da doenca foi feita por Hipdcrates no
Século V a.C.

Eclampsia é o aparecimento de convulsées numa pessoa com pré-eclampsia.
E uma complicacdo da gravidez em que se verifica hipertensio arterial, quantidade
elevada de proteinas no sangue ou outras disfuncées em orgaos. A condi¢cdo pode

aparecer antes, durante ou apos o parto. E mais comum durante o segundo trimestre


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gesta%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fecunda%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93vulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3crates
https://pt.wikipedia.org/wiki/Convuls%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A9-eclampsia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez#Complicações
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o_arterial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Protein%C3%BAria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Protein%C3%BAria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto

da gravidez. As convulsdes, sdo do tipo ténico-clénico e duram em media um minuto.
Na sequéncia das convulsfes ocorre geralmente um periodo de confusdo ou coma.
As complicacdes incluem pneumonia por aspiracédo, hemorragia cerebral, insuficiéncia
renal e paragem cardiorrespiratoria. A pré-eclampsia e a eclampsia fazem parte de
um grupo maior de condi¢cdes denominado perturbagdes hipertensivas na gravidez.
(Silva et. al., 2012).

As recomendacfes de prevencado incluem a administracdo de aspirina em
pessoas de risco elevado, suplementos de calcio em regides onde o consumo é baixo
e tratamento da hipertensdo anterior a gravidez com medica¢do. O exercicio fisico
durante a gravidez pode também ser benéfico. A administracdo de sulfato de
magneésio por via intravenosa ou muscular melhora o progndstico em pessoas com
eclampsia e é geralmente seguro, tanto em paises desenvolvidos como em vias de
desenvolvimento. No entanto, o tratamento pode necessitar de respiragao assistida.
Entre outros possiveis tratamentos estdo medicamentos para a hipertensdo, como a
hidralazina, e o parto de emergéncia do bebé, quer por via vaginal ou por cesariana.
(Collins, 2007).

Historicamente falando, diversos estudos a nivel do contexto mundial apontam
que, isto é, segundo especialistas acreditam que dos varios casos de ocorréncia de
eclampsia uma das causas que mais manifesta-se é o problema do desenvolvimento
anormal dos vasos sanguineos que conectam a placenta com o utero. Quando o fluxo
sanguineo é insuficiente para o Utero ou ocorrem danos aos vasos sanguineos, eles
podem responder inadequadamente a estimulos hormonais e causar eclampsia.
Existe uma forte relacdo com diabetes millitus gestacional (DMG) e diabetes
(principalmente tipo um) pelo facto destas doencas j4 apresentarem alto indice
glicémico e proteindria. O aborto recorrente (AR) e eclampsia (E) compartilham muitos
mecanismos semelhantes com rejeicdo do enxerto demonstrando assim falhas no

sistema imunologico de néo rejeicéo do feto. (Who, 2011).

A eclampsia é uma doenca que na maioria dos casos surge durante os Ultimos
3 meses de gravidez. Apesar disso, ela pode se manifestar em qualquer periodo a
partir da 20* semana de gestacdo, no parto ou pos-parto. A doenca é uma
complicagdo grave na gravidez e € caracterizada por episodios repetidos de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Convuls%C3%A3o#Tipos_de_convuls.C3.A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pneumonia_por_aspira%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hemorragia_cerebral
https://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paragem_cardiorrespirat%C3%B3ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Perturba%C3%A7%C3%B5es_hipertensivas_na_gravidez
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aspirina
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1lcio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez#Exercício_físico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez#Exercício_físico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sulfato_de_magn%C3%A9sio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sulfato_de_magn%C3%A9sio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hidralazina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cesariana

convulsdes, seguidos de coma, e que pode ser fatal se nao for tratada imediatamente.
(Galvao, 2006).

Para Hassan (1998), os impedimentos da eclampsia estdo relacionadas a
implantacdo e o desenvolvimento dos vasos sanguineos na placenta. A falta de
irrigacdo sanguinea da placenta ocasiona a producdo de substancias que ao cairem
na circulacédo, alteram a pressédo do sangue e podem causar lesées nos rins, figado,

vasos sanguineos e sistema nervoso central.

A visdo de Araujo (2012), compreende que, as complicacfes da eclampsia esta
relacionado por diversas consequéncias tais como falta de irrigacdo sanguinea da
placenta ocasiona a producéo de substancias que ao cairem na circulagéo, alteracéao
da pressédo do sangue que pode causar lesdes nos rins, figado, vasos sanguineos e

sistema nervoso central e consumo excessivo de sal.

Vale ressaltar que a melhor forma de prevenir a eclampsia € através de um
rigoroso controle da presséo arterial durante a gravidez, além, claro, do indispenséavel:
realizar todos 0s exames pré-natal necessarios para detectar sinais da doenca o mais

cedo possivel.

Entende-se gque, as causas da eclampsia acredita-se que o problema esta no
desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos que conectam a placenta com o
Gtero, pois, a falta de irrigacdo sanguinea da placenta ocasiona a producdo de
substancias que ao cairem na circulacdo, alteram a pressdo do sangue e podem

causar lesdes nos rins, figado, vasos sanguineos e sistema nervoso central.

1.3. As complicagbes da eclampsia

Segundo OMS (2010), as mulheres que tiverem complicacbes com a pre-
eclampsia podem desenvolver, a curto prazo, eclampsia e descolamento da placenta.
J4 a longo prazo, a paciente tem maior risco de ataque cardiaco, AVC, doenca

cardiovascular, doenca renal e pressao alta.

Entre as sequelas graves podem estar aborto espontaneo, trabalho de parto

pré-termo ou ruptura prematura das membranas, nascimento prematuro, feto



natimorto, baixo peso ao nascer, macrossomia, malformacdes congénitas e

morbidade ou morte do recém-nascido e/ou da méae. (Who, 2011).

As causas da eclampsia estao relacionadas a implantacao e o desenvolvimento
dos vasos sanguineos na placenta. A falta de irrigacdo sanguinea da placenta
ocasiona a producdo de substancias que ao cairem na circulacao, alteram a pressao
do sangue e podem causar lesdes nos rins, figado, vasos sanguineos e sistema

nervoso central. (Wilezyriski, 2007).

Desta feita, compreende-se que, as complicagcbes da eclampsia s&o:
dificuldades respiratorias e insuficiéncia renal ou do figado, a falta de irrigacéo
sanguinea da placenta ocasiona a producdo de substancias que ao cairem na

circulacéo.

1.4. Explicacdo das causas da eclampsia

Especialistas acreditam que o problema esta no desenvolvimento anormal dos
vasos sanguineos que conectam a placenta com o Utero. Quando o fluxo sanguineo
€ insuficiente para o Utero ou ocorrem danos aos vasos sanguineos, eles podem
responder inadequadamente a estimulos hormonais, consumo de excessivo de sal,

falta de alimento protector na dieta da gestante e causar eclampsia. (Galvao, 2006).

1.4.1. Anomalias Placentéarias

Estrutura e funcdo normal da placenta sdo essenciais para uma gravidez
saudavel. As anomalias placentarias podem ser classificadas como anomalias
estruturais (como um lobo sucenturiado ou insercdo velamentosa do cordéo),
anomalias de implantacdo (como placenta acreta e placenta prévia) e anomalias

funcionais (como insuficiéncia placentaria). (Brandédo, 2014).

A placenta é geralmente bem visualizada em ecografia, e a avaliagdo
placentaria faz parte do rastreio pré-natal de rotina, quando sao identificadas a maioria
das anomalias estruturais e de implantagdo. Devido a extensa circulacdo materna e
fetal através da placenta, as anomalias placentarias podem aumentar
significativamente o risco de hemorragia grave ante parto ou pés-parto. As anomalias
placentarias também afectam frequentemente as decisfes sobre 0 momento e via de
parto. (Brandao, 2014).



Compreende-se que, a falta de irrigacdo sanguinea da placenta ocasiona a
producdo de substancias que ao cairem na circulacéo, alteram a pressao do sangue
e podem causar lesdes nos rins, figado, vasos sanguineos e sistema nervoso central,
ou seja, pode compreender-se que, a placenta € uma estrutura importantissimo para
o crescimento e desenvolvimento fetal durante a vida embrionéria e fetal. Anomalias
na sua estrutura, funcdo ou implantagcdo podem resultar em complicacdes graves e

potencialmente fatais tanto para o feto como para a mae. (Galvao, 2006).
1.4.2. Fungdes da placenta

Segundo Mendes (2012), a placenta possui diferentes funcdes, dentre as

funcdes destacadas sao:

e Troca gasosa (Oz2 e COy2);

e Troca de nutrientes;

e Remocao de residuos fetais;

e Producao hormonal (6rgdo enddcrino fetal e materno durante a gravidez);

e Factores de crescimento;

e Funcdes metabdlicas para sustentacao do feto;

e Auxilia na protecao do feto contra a rejeicao do sistema imunoloégico materno;
1.4.3. Visdo geral da implantacado placentaria normal e anormal

e As células trofoblasticas fectais iniciais invadem a camada da decidua basal

materna do endométrio;
e As placentas geralmente implantam-se na regiao do fundo uterino;
e A placenta deve permanecer ligada ao endométrio materno, fornecendo O: e

nutrientes, até depois do parto.
1.4.4. Relevancia situacional clinica da placenta anormal

Segundo Mendes (2010), as complicacdes clinicas mais comuns da
placentagcdo anormal sdo hemorragias pré e pos-parto, que podem ser graves e
potencialmente fatais, dependendo da situacao clinica. Além disso, a placenta pode

ser infectada ou desenvolver malignidade.
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a) Hemorragia pré-parto: refere-se a hemorragia uterina que ocorre antes do
inicio do trabalho de parto. Os tipos clinicamente mais importantes de hemorragia pré-
parto, que devem ser imediatamente identificados e tratados, incluem hemorragia por
descolamento prematuro de placenta (tipicamente dolorosa), placenta ou vasa prévia
(tipicamente indolor) ou rutura uterina (em doentes com histérico de cirurgia uterina
de grande porte, incluindo cesariana prévia). A hemorragia afecta frequentemente

tanto a mae como o bebé; assim, o parto imediato € indicado na maioria dos casos.

b) Hemorragia pds-parto: refere-se a hemorragia uterina apos o nascimento do
bebé. As 4 causas primarias podem ser lembradas como os 4 T ‘s: Ténus (atonia
uterina, de longe a mais comum), Tecido (tecido placentério retido), Trauma
(laceracbes do perineo, vagina ou colo do utero) e Trombina (disturbios da
coagulacéo, especialmente coagulagao intravascular disseminada). O diagndstico é
tipicamente clinico. O tecido placentario retido deve ser removido manualmente ou
cirurgicamente.

c) Corioamnionite (infecdo intraamnidtica: complicacdo obstétrica comum que
envolve infecdo e inflamacdo das membranas fetais, liquido amniético, placenta ou o
proprio feto. A corioamnionite € tipicamente causada por uma infe¢@o polimicrobiana
ascendente do trato geniturinario inferior, mais frequentemente apds a rutura
prolongada das membranas. Existem critérios clinicos especificos para o diagnéstico,
incluindo febre materna. Uma IIA é tratada com antibiéticos e, posteriormente, com o
parto, que normalmente termina a sua resolucao.

d) Doenca trofoblastica gestacional (DTG): grupo de tumores relacionados com
a gravidez, resultantes do crescimento trofoblastico placentario anormal, que varia de
gestacdes molares benignas (completas e parciais) a condicbes neoplasicas (por
exemplo, mola invasiva, coriocarcinoma e tumor trofoblastico placentario).
Normalmente, as doentes terdao niveis séricos de B-hCG muito elevados e achados
ecograficos caracteristicos. O tratamento envolve cirurgia e/ou quimioterapia,

geralmente com metotrexato.

1.4.5. Sindrome hipertensiva em mulheres gestantes
A hipertensdo na gravidez é uma condigcdo que afecta entre 5 a 8% das

brasileiras e pode comprometer tanto a saude da futura mamée quanto a do bebé. A

7

doenca € a principal causa de morte materna durante a gestagdo e, por isso, é
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importante contar com um obstetra de sua confianga para monitorar o problema de
perto e tomar as medidas necessarias para o seu controle. (Collins, 2007).

A hipertenséo na gravidez é caracterizada por um aumento da pressao arterial
que, se nao controlado adequadamente, pode comprometer a salude da mée e do
bebé. S&o consideradas hipertensas mulheres com valores de presséo arterial acima
de 140/90 mmHG. (OMS, 2010).

E essencial que a gestante ndo negligencie o problema e, uma vez
diagnosticada, realize um acompanhamento pré-natal rigoroso, para garantir que a
gestacgédo transcorra de maneira tranquila e segura.

Aqui entende-se que, a hipertensdo na gravidez é caracterizada por um
aumento da pressdo arterial, por esta razdo, é essencial que a gestante nao
negligencie o problema e, uma vez diagnosticada, realize um procissdo pré-natal
escrupulosa.

1.4.6. Hipertensao gestacional

Caracteriza-se pelo aumento da pressao arterial apés a 20 2 semana de
gestacao, normalmente no terceiro trimestre, porém sem perda de proteinas pela urina
ou qualquer outro sintoma sugestivo de pré-eclampsia. (OMS, 2010).

Geralmente, o problema desaparece espontaneamente entre 1 ou 2 semanas
apos o parto. Se isso ndo acontecer em até 12 semanas, a mulher passa a ser
considerada hipertensa cronica, pois, consiste no aumento da pressao arterial apés a
202 semana de gestacdo acompanhado de perda de proteinas pela urina em mulheres
que ja eram diagnosticadas com hipertensao antes da gestacao.

Segundo OMS (2010), relata que, alimentacéo desequilibrada e com excesso
de sal, sedentarismo, sobrepeso e/ou obesidade, e malformacdo da placenta séo
algumas das causas do problema. Habitos como fumar e beber, idade mais avancada
e o histérico familiar de hipertenséo relacionado a gravidez também precisam ser

considerados.

A hipertensdo gestacional € uma hipertensdo exclusiva da gravidez,
desaparecendo, na maioria dos casos, espontaneamente em até 1 ou 2 semanas
apés o parto. Se até 12 semanas apo0s o parto a hipertensao nédo desaparecer, a
paciente passa a ser considerada como portadora de hipertensédo arterial crénica.
A néo resolucdo espontanea da hipertensdo ocorre em cerca de 15% dos casos.

OMS (2010).
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A hipertensdo gestacional € um fator de risco para o desenvolvimento futuro
de hipertenséo arterial. Mesmo as mulheres que apresentaram normalizacédo da
pressao arterial apos o parto acabam, a longo prazo, tendo 4 vezes mais riscos
de desenvolverem hipertensdo arterial cronica (leia: Hipertensdo arterial

sistémica). (Galvao, 2006).

Como referido na introducdo do artigo, cerca de 10 a 15% das gestantes
acabam desenvolvendo hipertensédo gestacional. Algumas caracteristicas clinicas
aumentam o risco do desenvolvimento da hipertensdo durante a gravidez, séo

elas:

e Primeira gravidez.

o Gestantes com sobrepeso

« Gestantes de etnia negra.

e Gestantes com mais de 35 anos.

e Histdria familiar ou pessoal de pré-eclampsia.
o Gravidez gemelar.

e Gravidez durante a adolescéncia.

A hipertensdo gestacional € um problema bem menos grave que a pré-
eclampsia, mas ainda assim ela pode trazer maleficios a gravida e ao bebé.
Gestantes hipertensas apresentam maior risco de alteracdes no fluxo de sangue
na placenta, restricdo do crescimento fetal, descolamento prematuro da placenta
e parto prematuro. (OMS, 2010).

As complicagbes sdo mais comuns nas mulheres que apresentam
hipertensdo gestacional grave, caracterizada por niveis de pressao arterial
persistentemente acima de 160/110 mmHg. (OMS, 2010).

1.5. Classificacédo da hipertenséo arterial em gestantes

Segundo OMS (2010), diz que, existem dois tipos de hipertensédo

gestacional, no entanto eis a seguir a sua descricdo abaixo:

13


https://www.mdsaude.com/hipertensao/hipertensao-arterial/
https://www.mdsaude.com/hipertensao/hipertensao-arterial/

a) Presséo arterial menor que 160/110 mmHg — hipertensdo gestacional nao-

grave.

A maioria das mulheres com hipertensdo gestacional que apresenta niveis
de pressédo arterial abaixo de 160/110 mmHg pode ser acompanhada com
consultas semanais ou bissemanais para medir a pressao arterial e a excrecéo de
proteinas na urina. A gestante também deve ser orientada a aferir sua presséao

arterial diariamente em casa. (Jameil, 2012).

O objetivo das consultas tao frequentes é identificar precocemente qualquer
sinal de progressao para pré-eclampsia. As pacientes devem estar esclarecidas
sobre os sinais e sintomas de gravidade, tais como dor de cabeca, alteracdes

visuais, dor abdominal, diminuicdo dos movimentos fetais ou sangramento vaginal.

Na hipertensdo gestacional ndo-grave, a gravida nao precisa ficar de
repouso na cama, mas € indicado uma reducdo nas atividades do dia-a-dia.
Exercicio fisico deve ser evitado e se o trabalho profissional for muito estressante

ou extenuante, o ideal € se afastar. (Wilezyriski, 2006).

Os estudos cientificos nos mostram que o tratamento da presséo arterial na
hipertensédo gestacional ndo-grave nédo traz beneficios nem para a mae nem para
o feto, podendo ainda provocar efeitos colaterais ndo desejaveis. Portanto, se a
gestante ndo apresentar valores da pressao arterial acima de 160/110 mmHg, ndo

€ preciso iniciar nenhuma droga anti-hipertensiva. (Collins, 2007).

O parto na hipertensédo gestacional costuma ser realizado entre a 37° e a

392 semanas de gravidez, de acordo com a situacao clinica da gestante e do feto.

b) Presséo arterial maior que 160/110 mmHg — hipertenséo gestacional grave.

As mulheres que desenvolvem hipertensdo gestacional grave tém taxas de
complicacbes semelhantes as da pré-eclampsia, e, portanto, devem ser tratadas

de forma semelhante.
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A hipertensdo gestacional grave precisa ser tratada com medicamentos
anti-hipertensivos e o parto costuma ser realizado entre 34 e 36 semanas de

gravidez.

Se a gestante tiver menos de 34 semanas, a internacao hospitalar para
controle e monitorizagcdo do feto e da pressao arterial costuma ser indicada. O
objetivo nesses casos é tentar levar a gravidez de forma segura até, pelo menos,

34 semanas.

1.6. Os principais factores de risco

Para Mendes (2010), os principais factores de risco para o desenvolvimento

da eclampsia, sao:

e Gravidez em mulheres com mais de 40 anos ou menos de 18;

e Histérico familiar de eclampsia;

e Gravidez de gémeos;

e Mulheres com hipertenséo;

e Obesidade;

e Diabetes;

e Doenca renal cronica;

e Gravidas com doencgas autoimunes, como lupus.

Por altimo, vale ressaltar que a melhor forma de prevenir a eclampsia € através
de um rigoroso controle da pressdo arterial durante a gravidez, além, claro, do
indispensavel: Realizar todos 0os exames pré-natal necessarios para detectar sinais

da doenca o mais cedo possivel.

1.7. Sintomas da eclampsia

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (2010), diz que, entre os principais

sintomas da eclampsia, estéo:

e Convulsoes;
e Dor de cabeca intensa;

e Hipertensao arterial;

15



e Aumento de peso rapido devido a retencéo de liquido;
e Inchacgo das maos e pés;

¢ Inchaco de face;

e Perda de proteinas pela urina (urina espumosa);

e Zumbidos nos ouvidos;

e Dor de barriga intensa;

e VOmitos;

e AlteracgOes de viséo.

Como confere Wilezyriski (2006), afirma a existéncia de outras consequéncias
da eclampsia é a diminui¢do do fluxo de sangue para o cérebro, o que pode causar
lesGes neuroldgicas, além de retencdo de liquidos nos pulmdes, dificuldades

respiratorias e insuficiéncia renal ou do figado.

1.8. Atendimento de referéncia dos cuidados na gravidez

Como a atencéo béasica é considerada a porta de entrada dos servi¢os de saude
de exceléncia no acolhimento e nas consultas primarias confere agilidade aos fluxos
de atendimento. Ou seja, todo o ciclo do servico de saude torna-se mais fluido quando
o profissional de enfermagem esta qualificado para realizar pré-natal. (Barra, 2012).

Em linhas gerais, pode-se dizer que a enfermagem realiza uma espécie de ge
stdo dos cuidados na gravidez em todas as suas fases. E cabe a equipe otimizar os a

tendimentos de referéncia e contra referéncia que compdem o sistema de saude.

Se as condicdes de saude da gestante forem de risco, a mulher é referenciada
para unidades com maior complexidade. ApGs esse atendimento, ela € contra
referenciada a unidade de atencao basica a fim de dar continuidade ao pré-natal. Os
cuidados também orientam a mulher sobre a diferenca entre sensacgfes, dores e
insegurancas comuns a gestagcdo e, ainda, aquelas que podem oferecer maiores
riscos. (Barra, 2012).

1.9. Prevencéo e tratamento da eclampsia

Segundo OMS (2010), diz que, a Unica forma de curar a eclampsia € o parto.
Nos casos em que a doenca tenha sido diagnosticada, o médico podera antecipar o
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parto, dependendo da fase de gestacdo. O parto prematuro pode ocorrer entre 32 e

36 semanas de gravidez, se surgirem sintomas de risco de vida.

As recomendacfes de prevencado incluem a administracdo de aspirina em
pessoas de risco elevado, suplementos de calcio em regides onde o consumo é baixo
e tratamento da hipertensdo anterior a gravidez com medicacdo. O exercicio fisico
durante a gravidez pode também ser benéfico. A administracdo de sulfato de
magneésio por via intravenosa ou muscular melhora o prognéstico em pessoas com
eclampsia e é geralmente seguro, tanto em paises desenvolvidos como em vias de
desenvolvimento. No entanto, o tratamento pode necessitar de respiracao assistida.
Entre outros possiveis tratamentos estdo medicamentos para a hipertensdo, como a
hidralazina, e o parto de emergéncia do bebé, quer por via vaginal ou por cesariana.
(Barra, 2012).

A Unica forma de curar a eclampsia é o parto. Nos casos em que a doenca
tenha sido diagnosticada, o médico podera antecipar o parto, dependendo da fase de
gestacdo. O parto prematuro pode ocorrer entre 32 e 36 semanas de gravidez, se
surgirem sintomas de risco de vida. No entanto, existem alguns tratamentos de pré-
eclampsia que atuam apenas de forma preventiva, ou seja, para evitar o aparecimento
da doenca, (OMS, 2010).

Vale ressaltar que é fundamental realizar um acompanhamento pré-natal
adequado para identificar qualquer complicacdo o mais cedo possivel e iniciar o

tratamento o quanto antes.

Muitos dos medicamentos utilizados habitualmente no tratamento da
hipertensdo sédo contraindicados na gravidez, o que torna o controle da pressao
arterial na gestacdo uma tarefa mais complicada. Além disso, a margem de
seguranca é menor, ja que uma reducdo além do desejada da presséo arterial
pode provocar grave reducdo do fluxo sanguineo para a placenta, trazendo
maleficios para o feto. Portanto, exceto nos casos graves, 0s obstetras costumam
optar por nao tratar com remédios a hipertenséo arterial durante a gravidez. O
tratamento da gravida hipertensa depende do grau de hipertensao arterial. (Silva,
2012).
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Compreende-se que, a Unica forma de curar a eclampsia € o parto. Nos casos
em que a doenca tenha sido diagnosticada, o0 médico podera antecipar o parto,

dependendo da fase de gestacao

1.10. Alimentacdo recomendada as gestantes

Segundo Mendes (2010), orienta que se fagca pelo menos trés refeicdes
principais (café da manha, almoco e jantar) e dois lanches intermediarios. Mastigar
bem os alimentos, devagar e em ambiente calmo. Evite ficar muitas horas sem comer.
Beba muita 4gua entre as refei¢cdes, pois, orienta-se que, alimentacdo na gravidez
deve ser rica em cereais integrais, frutas, verduras, legumes, leites e derivados, além
de carnes brancas e magras. E muito importante que a mulher prepare seus alimentos
grelhados ou no vapor. Dessa maneira, evitando a ingestéo de alimentos processados,

frituras e alimentos crus.

Para Silva (2012), a gestante deve ser orientada a evitar tempo prolongado em
jejum, assim como a realizar de uma dieta fracionada (6 refeices leves ao dia). Deve
evitar o consumo de alimentos gordurosos, frituras, alimentos com cheiro forte ou

desagradavel e a ingesta de liquidos durante as refeicdes.

A alimentacdo na gravidez deve ser rica em cereais integrais, frutas, verduras,
legumes, leites e derivados, além de carnes brancas e magras. E muito importante
gue a mulher prepare seus alimentos grelhados ou no vapor. Dessa maneira, evitando

a ingestdo de alimentos processados, frituras e alimentos crus. (Barra, 2012).

Acido folico: encontrado no feijdo, griao-de-bico, ervilha, beterraba, flocos de
aveia, cereais integrais, frutas e verduras verde-escura, como agrido, couve, célcio,

leite e derivados, salméo, ovos, vegetais, brocolos e espinafre. (Wilezyriski, 2006).

Aqui compreende-se que, para uma melhor dieta saudavel as mulheres
gestadas, os especialistas em saude nutricional aconselham que, alimentagcdo na
gravidez deve ser rica em cereais integrais, frutas, verduras, legumes, leites e
derivados, além de carnes brancas e magras. E muito importante que a mulher
prepare seus alimentos grelhados ou no vapor. Dessa maneira, evitando a ingestao de

alimentos processados, frituras e alimentos crus.

18



1.11. Centro materno infantil

Na idéia de Collins (2007), centro materno infantil € a unidade hospitalar na
qual presta-se servicos publicos no ambito da saude e, tendo como publico-alvo as

futuras maes (gestantes) e méaes de criancgas.

Na visdo de Clark (2014), faz referéncia ao local de assisténcia de saude por

onde cuidam de mulheres em periodo de gestacao.

Para Daniels (2010), conceitua como uma unidade hospitalar que se atende
mulheres em processo de gestacao.

Ora bem, aqui compreende-se que, € a unidade hospitalar na qual presta-se
servigos publicos no ambito da saude e, tendo como publico-alvo as futuras maes

(gestantes) e méaes de criancgas.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo, apresenta-se 0 modelo de pesquisa utilizado, os diferentes
métodos e técnicas fundamentais que permitiu o diagndstico do objecto de
investigacdo e do campo de acc¢do do presente trabalho, assim como andlise dos
resultados da interpretacao dos instrumentos aplicados, as insuficiéncias encontradas

na pesquisa.
2.1. Tipos de pesquisa

O trabalho foi realizado com base na pesquisa descritiva, pois, este permite
fazer um estudo aprofundado dos fenbmenos em estudo observado. (Lakatos e
Marconi, 2014).

Pesquisa descritiva € um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associagdo com uma acc¢éo ou com a resolucao de
um problema colectivo, envolvendo os pesquisadores e o0s participantes do problema

de modo cooperativo ou participativo.
2.2. Modelo de abordagem

Quanto ao modelo de abordagem, o estudo enquadra-se numa abordagem
mista, devido a integracdo sistematica de métodos quali-quantitativo num Unico
estudo. Com o objectivo de obter uma visdo mais abrangente e uma compreensao

mais profunda do fenémeno em estudo.

2.3. Niveis de estruturacao de métodos

Na presente pesquisa, usou-se como método geral o dialéctico-materialista,
que permitira conduzir toda a investigagao e integrar os demais métodos particulares,

nomeadamente: tedrico, empirico e descritivo. (Lakato e Marconi, 2014).
a) Nivel teorico

Permitem uma abordagem face a situacdo, fenomenos ou problemas que se
pretende estudar, partindo da perspectiva teorica. Dentre os varios, foram aplicados

0S seguintes:
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Historico-l6gico: Permitiu realizar uma abordagem tedrica sobre as causas da
eclampsia nas gestantes ao nivel do contexto mundial e a nivel de Angola
particularmente na provincia de Zaire, Centro Materno Infantil do Kuimba, no sentido
de estabelecer as suas regularidades ao longo da historia.

Método indutivo-dedutivo: Permitiu chegar as conclusdes gerais a partir dos
aspectos particulares das partes do objecto, as operac¢des da deducdo, que consiste
em propOr a caracterizacao particular de cada parte, tendo em conta as conclusbes
de maior nivel de generalizacdo a respeito das causas da eclampsia nas gestantes
assistidas no centro materno infantil do Kuimba/ Zaire.

Andlise e sintese: ajudou fundamentalmente na interpretacdo dos dados
colectados, permitindo descodificar e explicitar a problematica das causas da
eclampsia nas gestantes assistidas no centro materno infantil do Kuimba/ Zaire.

Pesquisa bibliografica: permitiu o contacto directo com tudo o que foi escrito
em relacdo ao tema em estudo, desde publicacbes, revistas, livros, pesquisas,

monografias e dissertacdes.

b) Método de nivel empirico

Estudam as caracteristicas fundamentais e as relacdes essenciais dos objectos
gue sdo acessiveis a percepcao sensorial, permitindo a realizacdo do trabalho em
forma de observacéao e inquérito.

Entrevista: com este método permitira ao pesquisador chegar mais a fundo
sobre as causas que estdo na base da eclampsia em gestantes da instituicdo em
qguestao, porém, isto é, desde a esséncia das coisas, 0s fendmenos que se estudam
e continuar as transformacdes que se fazem desde os pontos de vistas, interesses e
aspiracdes dos entrevistados.

Observacéao: permitiu a utilizacdo de instrumentos para a colecta dos dados ou
fendmenos observados. Neste método, a pesquisadora sabera fazer a observacéo
utilizando uma grelha de observacdo a respeito dos comportamentos aberto das
gestantes assistidas no centro referencial; porém, deve ser objectiva, reconhecer

possiveis erros e eliminar sua influéncia sobre o que vé ou recolhe.
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c) Método de nivel estatisitico

Utilizou-se de forma complementar, para revelacdo das tendéncias e relacdes dos
fendbmenos. Podem ser descritivamente e inferencial para o processamento das
informagdes, que permitiram sintetizar, interpretar e apresentar dados percentuais da

tabela conjunta da populacdo, amostra e discussdes de resultados.

2.4. Técnicas de recolha de dados

A recolha de dados é um especto fundamental na elaboragéo da parte empirica
de um trabalho, por isso deve ser bem preparada para o desenvolvimento das

actividades de pesquisa. Para este trabalho utilizarei como instrumento entrevistas.

Guido de entrevista: permitird a obtencéo de informag6es por parte de alguns
membros de direccao do referido centro infantil e das gestantes sobre 0 assunto das
causas da eclampsia, mediante uma conversacdo de caracter profissional. E um
procedimento utilizado na pesquisa para a colecta de dados de modo a ajudar no
diagndstico ou tratamento de um problema.

Grelha de observacédo: permitira colher dados através de uma série ordenada
de caracter observavel em pacientes gestantes que sofrem de eclampsia durante o
processo de parto.

2.5. Instrumentos e procedimentos

Para Marconi e Lakatos (2003), instrumentos sao ferramentas utilizadas pelo
pesquisador na recolha de dados de um determinado evento cientifico, ora bem,
primeiro foram estruturadas as perguntas de acordo a teméatica de pesquisa e,

posteriormente foi aplicado ao publico-alvo.
a) Entrevista

Permitiu a obtencéo de informacdes por parte do grupo-alvo sobre o assunto,
mediante uma conversacdo de caracter profissional. Elaborou-se primeiro as
perguntas de acordo as hipbéteses e a realidade das causas da eclampsia em
gestantes e, posteriormente aplicou-se a entrevista aos membros de direccao,

funcionarios e as gestantes do Centro Materno Infantil.
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b) Observacao

Primeiro elaborou-se a grelha de observacdo mediante a relacao
comportamental entre funcionarios e as gestantes do centro em questdo. Pois,
permitira colher dados através de uma série ordenada de caracter observavel da
relacdo entre prestador de servico de salde com as pacientes gestantes dentro do
contexto organizacional do Centro Materno Infantil do Kuimba/ Zaire.

2.6. Variaveis
2.6.1. Variaveis dependente: As complicacbes da eclampsia.

2.6.2. Variaveis independente: Idade, histéria familiar, género, Hipertensao,
obesidade, diabete, doencas auto imune, etc.

2.7. Populacédo e amostra

A populacéo do estudo é constituida pelos membros de Direc¢éo, Enfermeiros
e mulheres gestantes do Centro Materno Infantil- alvo. O critério de amostragem
considerado no estudo € do tipo probabilistico do modelo representativo, pois, este

regula que amostra deve ser de 30% da populacdo ou acima.

A presente pesquisa € formada por 1 (um) Director geral, 1 (um) Director
Clinico, 1(um) Chefe de Seccao da Maternidade Infantil, 12 (doze) Enfermeiros e, 15
(quinze) Mulheres gestadas do referido centro, totalizando absolutamente 30
elementos, correspondente percentualmente em 47,6% da populacdo, o que se

conclui que, a referida amostra € de caracter representativo. (Almeida & Freire, 2017).

2.7.1. Quadro da Populacéo e amostra

Funcao Populacéo Amostra

F.A Perc. F.A Perc.
Director 1 100% 1 100%
Director Clinico 1 100% 1 100%
Chefe de Seccéo da Maternidade infantil 1 100% 1 100%
Enfermeiros 40 63,5% 12 40%
Mulheres Gestantes 20 31,7% 15 50%
Total 63 100% 30 100%
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2.8. Dificuldades encontradas

Durante o periodo da investgacdo encontrou-se as seguintes dificuldades:

Dificuldade na aplicacdo dos questionarios;

Escassez de referéncias bibliograficas ou informacdes que sustenta a
fundamentacéo teorica;

Dificuldades financeiras;

Pouca colaboracdo com os técnicos da saude

Dificuldades na recepcao e assinatura da credencial;

Pouca experiéncia na elaboracéo do TFC, etc.
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CAPITULO lll: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacgéo e interpretacéo dos resultados

Neste capitulo, apresenta-se as analises e discussbes dos resultados da
pesquisa em questdo, ou seja, aqui neste capitulo apresenta-se as respostas e as
andlises dos resultados das entrevistas por inquérito que foram submetidas ao grupo-
alvo que fizeram parte directa do processo de pesquisa.

3.1.1. Discussédo dos resultados das entrevistas por inquérito aplicado aos

membros de direc¢gao do Centro Materno Infantil-Kuimba/Zaire

Tabela 1: O desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos como dificuldades

primordiais da eclampsia nas gestantes

FA FR Percentagem % Total
3 Sim Nao As vezes Sim Nao As vezes | 100%
3 0 0 100% 0% 0%

Gréfico 1: O desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos como
dificuldades primordiais da eclampsia nas gestantes
3,5 3 3
3
2,5
2
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0,5 0 0% 0 0%
0
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Fonte: Elaboracao propria

Quanto a questdo numero um, os membros de direc¢cdo do referido centro
materno infantil, todos 100% foram unanimes em responder que sim, O
desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos tem sido uma das dificuldades inicial
da eclampsia em gestantes, o que pode implicar complicagdes durante a gravidez e
depois o parto.

25



Para Mendes (2010), diz que, além de outras complicac6es, o desenvolvimento

anormal dos vasos sanguineos tem sido a complicacdo mais comum em gestantes

durante o processo de gravidez, pois, o volume sanguineo aumenta aproximadamente

50% durante a gravidez. A quantidade de liquido no sangue aumenta mais do que o

namero de glébulos vermelhos (que transportam oxigénio). Assim, embora haja mais

glébulos vermelhos, exames de sangue indicam anemia leve, o que € normal.

Aqui compreende-se que, além de outras complicacbes, o desenvolvimento

anormal dos vasos sanguineos tem sido a complicacdo mais comum em gestantes

durante o processo de gravidez, pois, 0 volume sanguineo aumenta aproximadamente

50% durante a gravidez.

Tabela 2: A falta de irrigacdo sanguinea da placenta é uma das complicacfes

que caracteriza a eclampsia

FA FR Percentagem % Total
3 Sim Nao As vezes Sim Ndo | As vezes | 100%
3 0 0 100% 0% 0%
Grafico 2: A falta de irrigagdo sanguinea da planceta € uma das
complicagdes que caracteriza a eclampsia?
35 3 3
3
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Fonte: Elaboracao propria

Quanto a questdo numero dois, todos 100% dos membros de direccdo do

referido centro materno infantil, todos foram unanimes em responder que sim, falta de

irrigagao sanguinea da placenta € uma das complicagdes que caracteriza a eclampsia.
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Para Barra et al (2012), afirmam que € uma das complicacdes da eclampsia,
pelo facto das alteragGes do fluxo de oxigénio estar directamente ligada a placenta,
desta forma relacionando com o sofrimento fetal. Pois, esse 6rgao pode ser impactado
por doencas maternas bem conhecidas, como por exemplo, hipertensao arterial, pré-

eclampsia, diabetes, asma grave ou mesmo um problema cardiaco.

Percebeu-se que, a falta de irrigacdo sanguinea ser uma das complicacdes da
eclampsia, pelo facto das alteracdes do fluxo de oxigénio estar directamente ligada a

placenta desta forma relacionando com o sofrimento fetal.

Tabela 3: Os obstaculos respiratérios e insuficiéncia renal ou do figado tem sido
uma das complicacfes da eclampsia

FA FR Percentagem % Total
3 Sim Nao As vezes Sim Nao As vezes | 100%
2 0 1 66.6% 0% 33.4%

Gréfico 3: Os obstaculos respiratérios e insuficiéncia renal tem sido
uma das complicacdes da eclampsia

1 6,60%

0 0%

Sim Nao Algumas Vezes Total

Fonte: Elaboracao propria

Quanto a questdo numero trés, os membros de direccdo do referido centro
materno infantil, 2 (dois) equivalente 66,60% foram unanimes em responder que sim,
0s obstaculos respiratorias e insuficiéncia renal ou do figado tem sido uma das
complicagbes da eclampsia, 1 (um) equivalente 33,40% respondeu que algumas
vezes 0s obstaculos respiratério tem trazido complicacdes da eclampsia, mas ainda

afirma que existe outras complicacdes associadas a situacdo em estudo.
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Segundo OMS (2010), relata que, os obstaculos respiratorios e insuficiéncia
renal ou do figado tem sido uma das complicacdes da eclampsia pelo facto de existir
outras, porém, afirma-se que, as mulheres que tiverem complicacdes com a eclampsia
podem desenvolver, a curto prazo, eclampsia e descolamento da placenta. Ja a longo
prazo, a paciente tem maior risco de ataque cardiaco, AVC, doenca cardiovascular,

doenca renal e pressao alta.

Assim, presume-se que, 0s obstaculos respiratérios e insuficiéncia renal ou do
figado tem sido uma das complicacdes da eclampsia pelo facto de existir outras
complicacbes, caso a paciente estar com a mesma complicacdo a longo prazo, a
paciente tem maior risco de ataque cardiaco, AVC, doenca cardiovascular, doenca

renal e pressao alta.

Tabela 4 Caracterizagdo da eclampsia em funcao da diminuicdo da corrente do

sangue a nivel do cérebro

FA FR Percentagem % Total
3 Sim Nao As vezes Sim Nao As vezes | 100%
2 0 1 66.6% 0% 33.4%

Grafico 4: Caracterizacao da eclampsia em funcéo da diminui¢céo da
corrente do sangue a nivel do cérebro
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Fonte: Elaboracao propria

Quanto a questdo numero quatro, os membros de direc¢do do referido centro
materno infantil, 2 (dois) equivalente 66,60% foram unanimes em responder que sim,

uma das complicacdes da eclampsia é a caracterizacdo da diminui¢cdo da corrente do
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sangue a nivel do cérebro, 1 (um) equivalente 33,4% respondeu que algumas vezes,

porque existem outras complica¢cdes associadas a eclampsia.

sangue para o bebé. Habitualmente, ele pode apresentar retardo no crescimento,
displasia bronco pulmonar e morte. Dependendo do grau de presséo alta, o parto pode

ser antecipado e o bebé nascer prematuro.

Para Brandao, et al. (2014), a presséo alta na gravidez diminui o fluxo de

Um numero baixo de plaquetas, o que diminui a capacidade de coagulacao do

sangue e aumenta o risco de sangramento durante e apos o parto

A doenca é uma complicacdo grave na gravidez e é caracterizada por episodios

repetidos de convulsdes, seguidos de coma, e que pode ser fatal se nao for tratada

imediatamente.

Tabela 5: Conselhos para as mulheres gestantes sobre o controlo da pressao

arterial
FA FR Percentagem % Total
3 Sim Néo As vezes Sim Nado | Asvezes | 100%
3 0 0 100% 0% 0%
Grafico 5: Conselho para as mulheres gestantes sobre o controlo da
presséao arterial
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Fonte: Elaboracgéo propria

Quanto a questdo numero 4, os membros de direccdo do referido centro

materno infantil, todos 100% dos membros de direc¢cdo disseram que sim, tem se

aconselhado as mulheres gravidas fazerem o controlo das suas pressdes arterial.
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Para Cunha (2007), € extremamente importante se fazer o controlo da pressao
arterial da mulher gestada, porque por intermédio deste procedimento o especialista
em saude vai fazer o diagnostico e controlo do estado da presséao arterial da mesma,
permitindo desse jeito os enfermeiros e outros especialistas da area, agir de forma
preventiva ajudando dessa forma a minimizar situacdes desagradaveis durante o

processo de parto.

Aqui compreende-se que, é importante se fazer o controlo da presséao arterial
da mulher gestada, porque por intermédio deste passo o0 especialista em saude vai ter
o controlo do estado da presséo arterial da gravida no sentido de prevenir futuramente

a mae e o bebé.

3.1.2. Discussdo dos resultados das entrevistas por inquérito aplicado aos
Enfermeiros do Centro Materno Infantil-Kuimba/Zaire

Tabela 6: O desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos como dificuldades
primordiais da eclampsia nas gestantes

FA FR Percentagem % Total
12 Sim Nao As vezes Sim Ndo | As vezes | 100%
10 0 2 83.3% 0% 16.7%
Grafico 6: O desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos como
dificuldades primordiais da eclampsia em gestantes
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Fonte: Elaboracao propria

Quanto a questdo numero um, 10 (dez) enfermeiros equivalente 83,30%

responderam que sim, o desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos tem sido
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uma das dificuldades inicial da eclampsia em gestantes, o que pode implicar
complicagbes durante a gravidez e depois o parto, 2 (dois) correspondente 16,70%

responderam algumas vezes, porque para além da complicacéo referida existe outras.

Para Mendes (2010), diz que, além de outras complicac6es, o desenvolvimento
anormal dos vasos sanguineos tem sido a complicacdo mais comum em gestantes
durante o processo de gravidez, pois, o volume sanguineo aumenta aproximadamente
50% durante a gravidez. A quantidade de liquido no sangue aumenta mais do que o
namero de glébulos vermelhos (que transportam oxigénio). Assim, embora haja mais

glébulos vermelhos, exames de sangue indicam anemia leve, o que € normal.

Aqui compreende-se que, além de outras complicacbes, o desenvolvimento
anormal dos vasos sanguineos tem sido a complicacdo mais comum em gestantes
durante o processo de gravidez, pois, 0 volume sanguineo aumenta aproximadamente

50% durante a gravidez.

Tabela 7: A falta de irrigacdo sanguinea da placenta é uma das complicacfes

gue caracteriza a eclampsia

FA FR Percentagem % Total
12 Sim Nao As vezes Sim Ndo | Asvezes | 100%
11 0 1 91.6% 0% 8.4%
Gréfico 7: A falta de irrigacdo sanguinea da planceta caracteriza a
eclampsia
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Fonte: Elaboracao propria

Quanto a questdo numero dois, 11 (onze) enfermeiros equivalente 91,60%
responderam que sim, a falta de irrigacdo sanguinea da placenta é uma das

complicagcbes que caracteriza a eclampsia, 1 (um) correspondente 8,40%
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responderam algumas vezes, porém, associando a outros tipos de complicacgfes tais

como, o desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos entre outras complicacoes.

Para Barra, et al. (2012), afirmam que € uma das complicacfes da eclampsia,
pelo facto das alteragGes do fluxo de oxigénio estar directamente ligada a placenta,
desta forma relacionando com o sofrimento fetal. Pois, esse 6rgéo pode ser impactado
por doencas maternas bem conhecidas, como por exemplo, hipertenséo arterial, pré-

eclampsia, diabetes, asma grave ou mesmo um problema cardiaco.

Compreende-se que, a falta de irrigacdo sanguinea ser uma das complicacdes
da eclampsia, pelo facto das alteracdes do fluxo de oxigénio estar directamente ligada

a placenta desta forma relacionando com o sofrimento fetal.

Tabela 3: Os obstaculos respiratérios e insuficiénciarenal ou do figado tem sido
uma das complica¢fes da eclampsia

FA FR Percentagem % Total
12 Sim Nao As vezes Sim Ndo | As vezes | 100%
12 0 0 100% 0% 0%

Os obstaculos respiratorios e insuficiéncia renal ou do figado tem
sido uma das complicacdes da eclampsia
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Fonte: Elaboracgéo propria

Quanto a pergunta trés, todos 100% dos enfermeiros que participaram de forma

directa do processo de pesquisa foram uné&nimes em responder que sim, 0S
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obstaculos respiratorios e insuficiéncia renal ou do figado tem sido uma das
complicagbes do surgimento da eclampsia.

Segundo OMS (2010), relata que, os obstaculos respiratorios e insuficiéncia
renal ou do figado tem sido uma das complicacdes da eclampsia pelo facto de existir
outras, porém, afirma-se que, as mulheres que tiverem complicacdes com a eclampsia
podem desenvolver, a curto prazo, eclampsia e descolamento da placenta. Ja a longo
prazo, a paciente tem maior risco de ataque cardiaco, AVC, doenca cardiovascular,
doenca renal e pressao alta.

Mediante esta analise esclarece-se que, 0s obstaculos respiratérios e
insuficiéncia renal ou do figado tem sido uma das complicacdes da eclampsia pelo
facto de existir outras complicacdes, caso a paciente estar com a mesma complicacéo
a longo prazo, a paciente tem maior risco de ataque cardiaco, AVC, doenca
cardiovascular, doenca renal e pressao alta.

Tabela 9: Diminuicdo sanguinea do cérebro é uma das complicacbes da
eclampsia

FA FR Percentagem % Total
12 Sim Nao As vezes Sim Ndo | Asvezes | 100%
10 0 2 83.3% 0% 16.7%
Grafico 9: Diminuicdo sanguinea do cérebro é uma das complicac6es
da eclampsia
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Fonte: Elaboragéo propria
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Questdo quatro, 10 (dez) profissionais de enfermagem equivalente 83,3%
responderam que sim, durante a eclampsia existe diminuicdo da corrente do sangue
a nivel do cérebro, porém, presume-se que, € uma das complica¢cdes mais comum a
nivel mundial, 2 (dois) enfermeiros correspondente 16,7% responderam que algumas
vezes tem existido casos com estas complicacdes, pois, ndo descartando a existéncia
de outras complicacdes tais como anormalidade no desenvolvimento da placenta da

paciente assistida.

Para Brandao, et al. (2014), a presséo alta na gravidez diminui o fluxo de
sangue para o bebé. Habitualmente, ele pode apresentar retardo no crescimento,
displasia bronco pulmonar e morte. Dependendo do grau de presséao alta, o parto pode

ser antecipado e o bebé nascer prematuro.

Um numero baixo de plaquetas, o que diminui a capacidade de coagulacao do

sangue e aumenta o risco de sangramento durante e apés o parto

Tabela 10: Conselho para as mulheres sobre o controlo da sua presséao arterial

FA FR Percentagem % Total
12 Sim Nao As vezes Sim Ndo | Asvezes | 100%
12 0 0 100% 0% 0%
Gréfico 10: Conselho para as mulheres sobre o controlo da presséo
arterial
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Fonte: Elaboragéo propria 2023
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Quanto a questao 5, os profissionais de enfermagem todos responderam que
costumam aconselhar as mulheres gestantes no controlo da pressao arterial, visto
que, é de caracter importantissimo o controlo da pressdo sanguineo para se ter o

diagnéstico do funcionamento do organismo.

Para Cunha (2007), é importante se fazer o controlo da pressao arterial da
mulher gestada, porque por intermédio deste procedimento o especialista em saude
vai fazer o diagndstico e controlo do estado da pressao arterial da mesma, permitindo
desse jeito 0s enfermeiros e outros especialistas da area, agir de forma preventiva
ajudando dessa forma a minimizar situacdes desagradaveis durante o processo de
parto. Aqui compreende-se que, € importante se fazer o controlo da pressao arterial
da mulher gestada, porque por intermédio deste passo o0 especialista em saude vai ter
o controlo do estado da presséo arterial da gravida no sentido de prevenir futuramente

a mae e o bebé.

3.1.3. Discussao dos resultados das entrevistas por inquérito aplicada as

gestantes do Centro Materno Infantil-Kuimba/Zaire

Tabela 11: Demonstracdo de amor pelos profissionais de saude no exercicio de
trabalho

FA FR Percentagem % Total
15 Sim Nao As vezes Sim Ndo | As vezes | 100%
0 15 0 0% 0% 0%
Grafico 11: Demostragdo de amor pelos profissionais de salde no
exercicio de trabalho
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Fonte: Elaboragéo propria 2023
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Para pergunta um, todas as gestantes que fizeram parte directa do processo
de pesquisa correspondendo 100%, responderam que ndo, os funcionarios no seu

exercicio de trabalho ndo tém mostrado amor.

Para Mendes (2010), diz que, é de grande importancia que se retina os factores
humanitarios (amor ao proximo) organizacionais para a concretizagdo dos servicos
mais humanizados a fim de minimizar situacfes desastrosas ao atendimento publico,
sendo considerados determinantes para 0 sucesso organizacional, assim como o
sucesso dos projectos de uma empresa. A eficacia qualitativa de uma empresa

depende em parte do sucesso de seus projectos.

Compreende-se que, é capital importancia que se reuna os factores
humanitarios (amor ao proximo) organizacionais para a concretizacdo dos servicos

mais humanizados a fim de minimizar situacdes desastrosas ao atendimento publico

Tabela 12: Uso excessivo de sal antes e durante a gravidez

FA FR Percentagem % Total
15 Sim Nao As vezes Sim Nao As vezes | 100%
11 0 4 73.4% 0% 26.6%

Grafico 12: Uso excessivo de sal antes e durante a gravidez
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Fonte: Elaboragéo propria 2023
Para pergunta dois, 11 (onze) gestantes correspondentes 73,40%

responderam que sim, (quatro) gestantes equivalentes 26,60% responderam que
algumas vezes tém consumido muito sal nas suas alimentacodes, pois, este € um dos

factores preponderantes do surgimento da eclampsia.
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Para Barra et al. (2012), defendem que, o0 uso excessivo de sal condiciona o
processo de gestacao causando complicacdes e possivel surgimento do aumento da
pressao arterial na gestante, estudos mostram que o uso excessivo de sal pode causar
surgimento da alta pressdo sanguinea, importa realcar que, recomenda-se as
gestantes que ndo é aconselhavel consumir sal por excesso, porém, durante o
processo de gestacdo as pacientes tém consumido muito sal antes e durante a
gravidez nas suas alimentacfes, o que pode implicar ou condicionar complicacdes
durante a gravidez, ou seja, a hipertensao é considerada uma condi¢cdo multifatorial,
ou seja, ndo had uma uUnica causa. Normalmente, € provocada por uma alimentacao
desequilibrada, rica em sal, associada a um problema de adaptacdo do organismo da

gestante a sua nova condi¢ao.

Tabela: 13: Uso excessivo de acUcar nas refeicdes

FA FR Percentagem % Total
15 Sim Nao As vezes Sim Ndo | As vezes | 100%
8 1 6 53.4% 6.6% 40%
Grafico 13: Uso excessivo de aglicar nas refeicdes
16 15
14
12
10 3
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4
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0 .
Sim Nao Algumas Vezes Total

Fonte: Elaboragéo propria 2023

Quanto a questdo trés, 8 (oito) gestantes correspondentes a 53,4%
responderam que sim, 1 (uma) equivalente 6,6% respondeu que nao, 6 (seis)
gestantes equivalentes 40% das gestantes que fizeram parte directa do processo de
pesquisa, responderam que algumas vezes elas tém consumido agucar de uma forma

excessiva nas suas dietas.
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Segundo OMS (2010), recomenda que as mulheres enquanto gestada nao

podem consumir agucar de forma excessiva, porque pode condicionar posteriormente

no processo de gravidez e da formacao do bebé, condicionando e comprometendo o

desenvolvimento integral ou total do bebé.

Ora bem, presume-se que, estudos mostram que filhos de mées que ingeriram

o carboidrato em grande quantidade durante a gestacao se saem pior em testes de

desenvolvimento cognitivo, por esta razdo, os especialistas em saude publica

recomendam que, as mulheres em periodo de gestacdo devem equilibrar o consumo

de nutrientes nas suas dietas alimentar, porque sabe-se que, o organismo funciona

de uma forma super organizada, pois, quando ndo se consume de forma regular trara

consequéncias desagradaveis ao organismo e ao bebé em formacao.

Tabela 14: Uso de alimento protectores ou vegetais na sua dieta

FA FR Percentagem % Total
15 Sim Nao As vezes Sim Ndo | Asvezes | 100%
10 0 5 66.6% 0% 33.4%
Grafico 14: Uso de alimento vegetais ou protector na dieta
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14
12
10
10
8
6 5
4
2 6,60% 0 0% 3,40%
0
Sim N3o Algumas Vezes Total

Fonte: Elaboracgéo propria 2023

Quanto a pergunta quatro, 66,60% correspondendo absolutamente a 10 (dez)

das gestantes, responderam que sim, 33,40% correspondente a 5 (cinco) gestantes

responderam que consumem algumas vezes alimentacao vegetal nas suas dietas.
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Para Brandao et. al. (2014), alimentag&o na gravidez deve ser rica em cereais
integrais, frutas, verduras, legumes, leites e derivados, além de carnes brancas e
magras. E muito importante que a mulher prepare seus alimentos grelhados ou no
vapor. Dessa maneira, evitando a ingestdo de alimentos processados, frituras e

alimentos crus.

Compreende-se segundo estudos que, € importante a mulher em estado de
gestacao alimentar-se saudavel, porque dela depende o desenvolvimento integral do
filho.

Tabela 15: Realizag&o do controlo da presséao arterial

FA FR Percentagem % Total
15 Sim Nao As vezes Sim Ndo | Asvezes | 100%
10 0 5 66.6% 0% 33.4%
Gréfico 15: Realizacao do controlo da presséo arterial
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Fonte: Elaboracéo propria 2023

Quanto a pergunta cinco, 66,6% correspondendo absolutamente a 10 (dez) das
gestantes, responderam que sim, 33,4% correspondente 5 (cinco) gestantes,

responderam que fazem o controlo da sua presséo arterial algumas vezes.

Para Cunha (2007), é fundamental se fazer o controlo da pressao arterial da
mulher gestada, porque por intermédio deste procedimento o especialista em saude
vai fazer o diagndstico e controlo do estado da pressao arterial da mesma, permitindo
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desse jeito os enfermeiros e outros especialistas da &rea, agir de forma preventiva
ajudando dessa forma a minimizar situacdes desagradaveis durante o processo de

parto.

Aqui compreende-se que, € importante se fazer o controlo da pressao arterial
da mulher gestada, porque por intermédio deste passo o0 especialista em salde vai ter
o controlo do estado da presséo arterial da gravida no sentido de prevenir futuramente

a mae e o bebé.

3.2. Discusséao dos resultados

3.2.1. Aos membros de direccdo do Centro Materno Infantil do Kuimba

Quanto a questdo numero um, os membros de direc¢do do referido centro
materno infantil, todos 100% foram unanimes em responder que sim, O
desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos tem sido uma das dificuldades inicial
da eclampsia em gestantes, o que pode implicar complicacdes durante a gravidez e

depois o parto.

Para Mendes (2010), diz que, além de outras complicacdes, o desenvolvimento
anormal dos vasos sanguineos tem sido a complicacdo mais comum em gestantes
durante o processo de gravidez, pois, o volume sanguineo aumenta aproximadamente
50% durante a gravidez. A quantidade de liquido no sangue aumenta mais do que o nimero
de glébulos vermelhos (que transportam oxigénio). Assim, embora haja mais globulos

vermelhos, exames de sangue indicam anemia leve, o que é normal.

Aqui compreende-se que, além de outras complicacdes, o desenvolvimento
anormal dos vasos sanguineos tem sido a complicacdo mais comum em gestantes
durante o processo de gravidez, pois, o volume sanguineo aumenta aproximadamente

50% durante a gravidez.

Quanto a questdo numero dois, todos 100% dos membros de direccdo do
referido centro materno infantil, todos foram unanimes em responder que sim, falta de

irrigacéo sanguinea da placenta € uma das complicacdes que caracteriza a eclampsia.

Para Barra et al (2012), afirmam que € uma das complicacdes da eclampsia,

pelo facto das alteragbes do fluxo de oxigénio estar directamente ligada a placenta,
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desta forma relacionando com o sofrimento fetal. Pois, esse 6rgdo pode ser impactado
por doengcas maternas bem conhecidas, como por exemplo, hipertensdo arterial, pré-

eclampsia, diabetes, asma grave ou mesmo um problema cardiaco.

Compreende-se que, a falta de irrigacdo sanguinea ser uma das complicacdes
da eclampsia, pelo facto das alteracdes do fluxo de oxigénio estar directamente ligada

a placenta desta forma relacionando com o sofrimento fetal.

Quanto a questdo numero trés, os membros de direccdo do referido centro
materno infantil, 2 (dois) equivalente 66,6% foram unanimes em responder que sim,
0s obstaculos respiratorias e insuficiéncia renal ou do figado tem sido uma das
complicagbes da eclampsia, 1 (um) equivalente 33,4% respondeu que algumas vezes
0s obstaculos respiratorio tem trazido complicacdes da eclampsia, mas ainda afirma

gue existe outras complicacfes associadas a situacdo em estudo.

Segundo OMS (2010), relata que, os obstaculos respiratérios e insuficiéncia
renal ou do figado tem sido uma das complicacdes da eclampsia pelo facto de existir
outras, porém, afirma-se que, as mulheres que tiverem complicacdes com a eclampsia
podem desenvolver, a curto prazo, eclampsia e descolamento da placenta. J4 a longo
prazo, a paciente tem maior risco de ataque cardiaco, AVC, doenga cardiovascular,

doenca renal e pressao alta.

Ora bem, presume-se que, 0s obstaculos respiratérios e insuficiéncia renal ou
do figado tem sido uma das complicacbes da eclampsia pelo facto de existir outras
complicagcbes, caso a paciente estar com a mesma complicacdo a longo prazo, a
paciente tem maior risco de ataque cardiaco, AVC, doenca cardiovascular, doenca renal e

pressao alta.

Quanto a questdo numero quatro, os membros de direc¢do do referido centro
materno infantil, 2 (dois) equivalente 66,6% foram unanimes em responder que sim,
uma das complica¢des da eclampsia é a caracterizacdo da diminui¢cdo da corrente do
sangue a nivel do cérebro, 1 (um) equivalente 33,4% respondeu que algumas vezes,

porque existem outras complicacdes associadas a eclampsia.
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Para Brandéo et al (2014), a presséo alta na gravidez diminui o fluxo de sangue
para o bebé. Habitualmente, ele pode apresentar retardo no crescimento, displasia
bronco pulmonar e morte. Dependendo do grau de presséo alta, o parto pode ser

antecipado e o bebé nascer prematuro.

Um numero baixo de plaquetas, o que diminui a capacidade de coagulacao do

sangue e aumenta o risco de sangramento durante e apds o parto

A doenca € uma complicacdo grave na gravidez e € caracterizada por episodios
repetidos de convulsdes, seguidos de coma, e que pode ser fatal se ndo for tratada

imediatamente.

Quanto a questdo numero 4, os membros de direccdo do referido centro
materno infantil, todos os membros de direccao disseram que sim, tém aconselhado

as mulheres gravidas fazerem o controlo das suas pressoées arterial.

Para Cunha (2007), € primordial se fazer o controlo da pressédo arterial da
mulher gestada, porque por intermédio deste procedimento o especialista em saude
vai fazer o diagndstico e controlo do estado da pressao arterial da mesma, permitindo
desse jeito os enfermeiros e outros especialistas da area, agir de forma preventiva
ajudando dessa forma a minimizar situacdes desagradaveis durante o processo de

parto.

Aqui compreende-se que, é importante se fazer o controlo da presséo arterial
da mulher gestada, porque por intermédio deste passo o especialista em saude vai ter
o controlo do estado da presséo arterial da gravida no sentido de prevenir futuramente

a mae e o bebé.

3.2.2. Discussao dos resultados das entrevistas por inquérito aplicado aos

enfermeiros do Centro Materno Infantil-Kuimba/Zaire

Quanto a questdo nuamero um, 10 (dez) enfermeiros equivalente 83,3%
responderam que sim, o desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos tem sido
uma das dificuldades inicial da eclampsia em gestantes, o que pode implicar
complicagbes durante a gravidez e depois o parto, 2 (dois) correspondente 16,7%

responderam algumas vezes, porque para além da complicacao referida existe outras.
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Para Mendes (2010), diz que, além de outras complicacdes, o desenvolvimento
anormal dos vasos sanguineos tem sido a complicacdo mais comum em gestantes
durante o processo de gravidez, pois, o volume sanguineo aumenta aproximadamente
50% durante a gravidez. A quantidade de liquido no sangue aumenta mais do que o nimero
de glébulos vermelhos (que transportam oxigénio). Assim, embora haja mais globulos

vermelhos, exames de sangue indicam anemia leve, o que € normal.

Aqui compreende-se que, além de outras complicacdes, o desenvolvimento
anormal dos vasos sanguineos tem sido a complicagdo mais comum em gestantes

durante o processo de gravidez, pois, o volume sanguineo aumenta aproximadamente

50% durante a gravidez.

Quanto a questdo numero dois, 11 (onze) enfermeiros equivalente 91,6%
responderam que sim, a falta de irrigacdo sanguinea da placenta € uma das
complicagbes que caracteriza a eclampsia, 1 (um) correspondente 8,4% responderam
algumas vezes associando a outros tipos de complicacbes tais como, 0

desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos entre outras complicacoes.

Para Barra et al (2012), afirmam que é uma das complicacdes da eclampsia,
pelo facto das alteracBes do fluxo de oxigénio estar directamente ligada a placenta,
desta forma relacionando com o sofrimento fetal. Pois, esse 6rgao pode ser impactado
por doencas maternas bem conhecidas, como por exemplo, hipertensdo arterial, pré-

eclampsia, diabetes, asma grave ou mesmo um problema cardiaco.

Compreende-se que, a falta de irrigacdo sanguinea ser uma das complicacées
da eclampsia, pelo facto das alteracdes do fluxo de oxigénio estar directamente ligada

a placenta desta forma relacionando com o sofrimento fetal.

Quanto a pergunta trés, todos 100% dos enfermeiros que participaram de forma
directa do processo de pesquisa foram unénimes em responder que sim, 0S
obstaculos respiratérios e insuficiéncia renal ou do figado tem sido uma das

complica¢gBes do surgimento da eclampsia.

Segundo OMS (2010), relata que, os obstaculos respiratorios e insuficiéncia

renal ou do figado tem sido uma das complicacdes da eclampsia pelo facto de existir
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outras, porém, afirma-se que, as mulheres que tiverem complicacées com a eclampsia
podem desenvolver, a curto prazo, eclampsia e descolamento da placenta. Ja a longo
prazo, a paciente tem maior risco de ataque cardiaco, AVC, doenca cardiovascular,

doenca renal e pressao alta.

Contudo, presume-se que, 0s obstaculos respiratorios e insuficiéncia renal ou
do figado tem sido uma das complicacdes da eclampsia pelo facto de existir outras
complicacbes, caso a paciente estar com a mesma complicacdo a longo prazo, a
paciente tem maior risco de ataque cardiaco, AVC, doenga cardiovascular, doenga renal e

presséo alta.

Questdo quatro, 10 (dez) profissionais de enfermagem equivalente 83,3%
responderam que sim, durante a eclampsia existe diminuicdo da corrente do sangue
a nivel do cérebro, porém, presume-se que, € uma das complicacées mais comum a
nivel mundial, 2 (dois) enfermeiros correspondente 16,7% responderam que algumas
vezes tem existido casos com estas complicacdes, pois, ndo descartando a existéncia
de outras complicacdes tais como anormalidade no desenvolvimento das placentas

da paciente assistida.

Para Brandéo et al (2014), a presséo alta na gravidez diminui o fluxo de sangue
para o bebé. Habitualmente, ele pode apresentar retardo no crescimento, displasia
bronco pulmonar e morte. Dependendo do grau de presséo alta, o parto pode ser

antecipado e o bebé nascer prematuro.

Um numero baixo de plaquetas, o que diminui a capacidade de coagulacao do

sangue e aumenta o risco de sangramento durante e apés 0 parto

A doencga € uma complicacdo grave na gravidez e é caracterizada por episodios
repetidos de convulsbes, seguidos de coma, e que pode ser fatal se ndo for tratada

imediatamente.

Quanto a questéo 5, os profissionais de enfermagem todos responderam que
costumam aconselhar as mulheres gestantes no controlo da pressao arterial, visto
que, é de caracter importantissimo o controlo da pressao sanguineo para se ter o

diagnéstico do funcionamento do organismo.
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Para Cunha (2007), é importante se fazer o controlo da presséo arterial da
mulher gestada, porque por intermédio deste procedimento o especialista em saude
vai fazer o diagndstico e controlo do estado da pressao arterial da mesma, permitindo
desse jeito os enfermeiros e outros especialistas da area, agir de forma preventiva
ajudando dessa forma a minimizar situacées desagradaveis durante o processo de

parto.

Aqui compreende-se que, é importante se fazer o controlo da presséao arterial
da mulher gestada, porque por intermédio deste passo o0 especialista em saude vai ter
o controlo do estado da presséo arterial da gravida no sentido de prevenir futuramente

a mae e o bebé.

3.2.3. Discussédo dos resultados das entrevistas por inquérito aplicada as
gestantes do Centro Materno Infantil-Kuimba/Zaire

Para pergunta um, todas as gestantes que fizeram parte directa do processo
de pesquisa correspondendo 100%, responderam que nao, os funcionarios no seu

exercicio de trabalho tém mostrado amor.

Para Mendes (2010), diz que, € de grande importancia que se retina os factores
humanitarios (amor ao proximo) organizacionais para a concretizacdo dos servicos
mais humanizados a fim de minimizar situacdes desastrosas ao atendimento publico,
sendo considerados determinantes para 0 sucesso organizacional, assim como 0 sucesso
dos projectos de uma empresa. A eficicia qualitativa de uma empresa depende em parte

do sucesso de seus projectos.

Compreende-se que, é capital importancia que se reuna os factores
humanitarios (amor ao proximo) organizacionais para a concretizagdo dos servicos

mais humanizados a fim de minimizar situacdes desastrosas ao atendimento publico

Para pergunta dois, 11 (onze) gestantes correspondentes 73,4% responderam
gue sim, (quatro) gestantes equivalentes 26,6% responderam que algumas vezes tém
consumido muito sal nas suas alimentacdes, pois, este € um dos factores

preponderantes do surgimento da eclampsia.
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Para Barra et al (2012), defendem que, 0 uso excessivo de sal condiciona o
processo de gestacao causando complicacdes e possivel surgimento do aumento da
pressao arterial na gestante, estudos mostram que o uso excessivo de sal pode causar
surgimento da alta pressdo sanguinea, importa realcar que, recomenda-se as
gestantes que ndo é aconselhavel consumir sal por excesso, porém, durante o
processo de gestagdo as pacientes tém consumido muito sal antes e durante a
gravidez nas suas alimentacfes, o que pode implicar ou condicionar complicacoes
durante a gravidez, ou seja, a hipertensao é considerada uma condi¢cdo multifatorial,
ou seja, ndo had uma uUnica causa. Normalmente, € provocada por uma alimentacao
desequilibrada, rica em sal, associada a um problema de adaptacdo do organismo da

gestante a sua nova condi¢ao.

Quanto a questdao trés, 8 (oito) gestantes correspondentes a 53,4%
responderam que sim, 1 (uma) equivalente 6,6% respondeu que nao, 6 (seis)
gestantes equivalentes 40% das gestantes que fizeram parte directa do processo de
pesquisa, responderam que algumas vezes elas tém consumido aglcar de uma forma

excessiva nas suas dietas.

Segundo OMS (2010), recomenda que as mulheres enquanto gestada nao
podem consumir agucar de forma excessiva, porque pode condicionar posteriormente
no processo de gravidez e da formacéo do bebé, condicionando e comprometendo o

desenvolvimento integral ou total do bebé.

Mediante a interpretacdo, os estudos mostram que filhos de maes que
ingeriram o carboidrato em grande quantidade durante a gestacédo se saem pior em
testes de desenvolvimento cognitivo, por esta razdo, 0s especialistas em saude
publica recomendam que, as mulheres em periodo de gestacdo devem equilibrar o
consumo de nutrientes nas suas dietas alimentar, porque sabe-se que, o organismo
funciona de uma forma super organizada, pois, quando ndo se consume de forma
regular trara consequéncias desagradaveis ao organismo e ao bebé em formacéo.

Quanto a pergunta quatro, 66,6% correspondendo absolutamente a 10 (dez)
das gestantes, responderam que sim, 33,4% correspondente a 5 (cinco) gestantes

responderam que consumem algumas vezes alimentacao vegetal nas suas dietas.
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Para Brandao et al (2014), alimentacdo na gravidez deve ser rica em cereais
integrais, frutas, verduras, legumes, leites e derivados, além de carnes brancas e
magras. E muito importante que a mulher prepare seus alimentos grelhados ou no
vapor. Dessa maneira, evitando a ingestdo de alimentos processados, frituras e

alimentos crus.

Compreende-se segundo estudos que, € superimportante a mulher em estado
de gestacédo alimentar-se saudavel, porque dela depende o desenvolvimento integral
do filho.

Quanto a pergunta cinco, 66,6% correspondendo absolutamente a 10 (dez) das
gestantes, responderam que sim, 33,4% correspondente 5 (cinco) gestantes,

responderam que fazem o controlo da sua presséao arterial algumas vezes.

Para Cunha (2007), é superimportante se fazer o controlo da presséao arterial
da mulher gestada, porque por intermédio deste procedimento o especialista em
saude vai fazer o diagndstico e controlo do estado da pressao arterial da mesma,
permitindo desse jeito os enfermeiros e outros especialistas da area, agir de forma
preventiva ajudando dessa forma a minimizar situacfes desagradaveis durante o

processo de parto.

Aqui compreende-se que, é importante se fazer o controlo da presséao arterial
da mulher gestada, porque por intermédio deste passo o0 especialista em saude vai ter
o controlo do estado da presséo arterial da gravida no sentido de prevenir futuramente

a mae e o bebé.
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CONCLUSOES

Face a pesquisa fez-se em funcéo das hipdteses e objectivos, apresenta-se

as seguintes conclusoes:

Fundamentou-se as bases tedricas sobre as complicacbes da eclampsia em
gestantes assistidas no centro referenciado, pois, por intermédio dos referenciais
tedricos permitiu dar maior sustento de contributo e visdo para elaboracdo da pesquisa
em causa, porém, permitindo que as gestantes tenham muita precaucéo do estilo de
vida alimentar.

Concluiu-se os sintomas que estdo na base da eclampsia em gestantes que
sdo: Desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos que conectam a placenta com
o utero, falta de irrigacdo sanguinea da placenta, dificuldades respiratérias e
insuficiéncia renal ou do figado, etc., foram identificadas por intermédio do diagnéstico
feito, permitiu as gestantes terem maior control e cuidados dos seus estilos de vida
alimentar.

Portanto, € importante que, a gestante ndo negligencia o problema, uma vez
diagnoésticada ela deve realizar o acompanhamento pré-natal rigoroso afim de garantir

gue a gestacdo ocorra de maneira saudavel, tranquila e segura.
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SUGESTOES
Tendo em conta a pesquisa feita e das conclusées do trabalho realizado,
sugeriu-se:

Aos membros de direccdo do Centro Materno Infantil do Kuimba:

e Que a Direccdo do Centro em questdo, criem politicas de prevencdo da
eclampsia em mulheres gestantes do referido centro no sentido de diminuir

problemas em causa,

Aos Enfermeiros:
e Que os Enfermeiros sejam os maiores propagadores de boas prestacdes de

servigos e, como também, humanizar mais os servi¢os publicos de saude;

As gestantes:

¢ Que as gestantes saibam acatar os conselhos e orientagdes dos especialistas
em saude publica no sentido de colmatar e reduzir os problemas de eclampsia

em gestantes do centro referido.
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