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RESUMO

As sindromes hipertensivas da gravidez sdo a principal causa de morbimor-
talidade materno-fetal no mundo, originando alteragdes nos habitos de vida
da gravida e com possiveis repercussdes no estado funcional. O presente es-
tudo descritivo-correlacional pretende descrever o estado funcional em gra-
vidas com e sem hipertenséo arterial induzida pela gravidez, analisar a asso-
ciacdo entre fatores de natureza sociodemograficas, obstétrica, estado fun-
cional em gravidas com e sem hipertenséo arterial induzida pela gravidez e
comparar o estado funcional em gravidas com e sem hipertensao arterial in-
duzida pela gravidez. A amostra ndo probabilistica, acidental é constituida
por 100 gravidas, sendo 50 com hipertenséo arterial induzida pela gravidez.
Para a recolha de dados foi utilizado um questionario com dados sociode-
mograficos e obstétricos e a escala de COOP - Gravidas. Nas gravidas as di-
mensdes que tendem a um melhor estado funcional séo a habitos de satde,
saude mental, qualidade de vida e preparacdo. Das variaveis sociodemogra-
ficas, apenas as habilitacdes académicas apresentam diferencas estatistica-
mente significativas nas dimensdes saude mental e preparacdo, enquanto
nas obstétricas, na paridade existiu na dimensao apoio social e na idade ges-
tacional na dimensao bem-estar fisico.

Palavras-chave: Estado Funcional, Gravidez e Hipertenséo Arterial Indu-
zida pela Gravidez.

ABSTRACT

Hypertensive disorders of pregnancy are a leading cause of maternal-fetal
morbidity and mortality worldwide, causing changes in lifestyle and preg-
nant with potential impact on functional status. This descriptive correlatio-
nal study aims to describe the functional status in pregnant women with
and without pregnancy-induced hypertension, examining the association
between sociodemographic factors nature, obstetric, functional status in
pregnant women with and without pregnancy-induced hypertension and
to compare the functional status In pregnant women with and without
pregnancy-induced hypertension. The non-probabilistic random sample
consists of 100 pregnant women, 50 with pregnancy-induced hypertension.
Pregnant - To collect data, a questionnaire with sociodemographic and obs-
tetric data and COOP scale was used. In pregnant dimensions that tend to a
better functional status are the habits of health, mental health, quality of life
and preparation. Sociodemographic variables, only the academic qualifica-
tions have statistically significant differences in mental health dimensions
and preparation, while in obstetric, parity existed in the dimension social su-
pport and gestational age in the dimension physical well-being.

Keywords: Functional Status, Pregnancy and Pregnancy-Induced Hyper-
tension.

RESUMEN

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las causas de morbi-
lidad materno-fetal y mortalidad en todo el mundo llevando, provocando
cambios en el estilo de vida y embarazada con impacto potencial sobre el
estado funcional. Este estudio descriptivo correlacional fue describir el es-
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tado funcional en mujeres embarazadas con y sin hipertension inducida por
el embarazo, para analizar la asociacion entre los factores sociodemografi-
cos naturaleza, situacion obstétrica, funcional en mujeres embarazadas con
y sin hipertensién inducida por el embarazo y comparar el estado funcional
en las mujeres embarazadas con y sin hipertension inducida por el emba-
razo. La muestra aleatoria no probabilistica consta de 100 mujeres embara-
zadas, 50 con hipertension inducida por el embarazo. Se utilizé para recopi-
lar datos de un cuestionario con datos sociodemogréficos y obstétricos y la
escala de COOP - embarazada. En dimensiones embarazadas que tienden a
un mejor estado funcional son los habitos de salud, salud mental, la calidad
de vida y la preparacion. De las variables sociodemograficas, sélo los titulos
académicos tienen diferencias estadisticamente significativas en las dimen-
siones de salud mental y la preparacion, mientras que en obstetricia, exis-
tia la paridad en la dimensién de apoyo social y la edad gestacional en la di-
mension de bienestar fisico.

Palabras clave: Estado Funcional, Embarazo e Hipertensién Inducida
por el Embarazo.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial induzida pela gravidez (HTAIG) é uma
das causas mais comuns de complicacdes maternas e fetais
determinando alteragdes nos habitos de vida e submetendo
a gravida a uma vigilancia rigorosa até ao parto, com pos-
siveis repercussdes no estado funcional (EF) (Pascoal, 2002;
Peracoli e Parpinelli, 2005; Graca, 2010).

A“doenca hipertensiva especifica da gestacao caracteriza-
-se pela presenca de hipertensao arterial, edema e/ou pro-
teindria a partir da 202 semana de gestacao, em gravidas pre-
viamente normotensas” (Hughes apud Zugaib, 2008, p.600).

A HTAIG é uma das doencas de hipertensao arterial na ges-
tacdo, onde consta a pré-eclampsia moderada e grave (Na-
tional High Blood Pressure Education Working Group apud
Graga, 2010).

As complicacdes mais frequentes associadas a HTAIG sao
o descolamento prematuro da placenta normalmente inse-
rida, o edema pulmonar, a hemorragia cerebral e a insuficién-
cia renal aguda. As perinatais sdo a restricao do crescimento
intra-uterino e o parto prematuro (Neme apud Aguiar et al,
2010).

A qualidade de vida relacionada com a saude, muitas ve-
zes é designada por EF de saude porque é considerada um
dos seus dominios. Para Scholten e Van Wecl o “estado fun-
cional de saude é a capacidade que uma pessoa tem de rea-
lizar e participar nas suas atividades sociais e do dia-a-dia, e
de se adaptar as restricdes ambientais; é medido subjetivo e
objetivamente num determinado periodo de tempo” (apud
Mendes 1994, p.197).

No ambito da adaptacdo do organismo materno a gra-
videz surgem alteragdes e em sua consequéncia o apareci-
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mento de complicagdes como é o caso da hipertensao arte-
rial na gravidez que levam a transi¢des, que podem originar
uma crise. Esta mudanca faz com que a gravida tenha de al-
terar o seu dia a dia e adaptar-se de forma a apresentar capa-
cidade para ultrapassar esta transicao de desenvolvimento e
de doenca com a ajuda do enfermeiro especialista em salde
materna e obstétrica (EESMO).

Decorrentes desta problematica o estudo do EF da gravida
com e sem HTAIG é importante para promover uma gravidez
equilibrada, de forma a impedir ou atenuar o aparecimento
de complicagdes e promovendo o EF.

METODOLOGIA

Este estudo enquadra-se na investigacdo quantitativa,
nao experimental, sendo um estudo transversal do tipo
descritivo-correlacional. Pretende-se atingir os seguintes ob-
jetivos: descrever o EF em gravidas com e sem HTAIG; analisar
a associacao entre fatores de natureza sociodemogriéficas,
obstétrica, EF em gravidas com e sem HTAIG; comparar o EF
em gravidas com e sem HTAIG. As questdes de investigacao
que decorreram dos objetivos sao: Qual o EF em mulheres
gravidas com HTAIG? Sera que existem diferencas no EF entre
mulheres gravidas com HTAIG e sem patologia diagnostica-
da? Em que medida as variaveis sociodemogrdficas influen-
ciam o EF das mulheres gravidas com HTAIG e sem patolo-
gia diagnosticada? Em que medida as varidveis obstétricas
influenciam o EF das mulheres gravidas com HTAIG e sem
patologia diagnosticada?

A amostra é ndo probabilistica do tipo acidental e é prove-
niente da populacado de gravidas seguidas no Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra com HTAIG e sem patologia.
As participantes obedeceram a alguns critérios de incluséo
na amostra: sem antecedentes de HTAIG; idade gestacional
superior ou igual a 20 semanas. Relativamente ao critério de
exclusdo é nao saber ler nem escrever em lingua portuguesa.
No que concerne ao numero de participantes, foi constituida
por 100 gravidas, sendo 50 com HTAIG.

Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram um
questionario com os dados sociodemograficos e obstétricos
e a escala de COOP - Gravidas. O questionario abrange as va-
riaveis independentes (idade; habilitacbes académicas; situa-
cao profissional; situacdo clinica; paridade; idade gestacio-
nal). A escala de COOP - Gravidas foi desenvolvida em 1991
por investigadores da Faculdade de Medicina de Dartmouth
nos Estados Unidos da América e, traduzida e adaptada para
portugués em 1993 pelo Sr. Professor Doutor Pedro Ferreira.
Este instrumento contém a varidvel dependente (EF) e tem
como objetivo medir o EF da gravida. E composta por 6 di-
mensodes: bem-estar fisico; salide mental; apoio social; habi-
tos de salide; preparacdo; qualidade de vida. Cada questéo é
pontuada de 1 a5, em que 1 é o melhor estado de saude e 5
o pior, correspondendo a média da pontuacao dos itens em
cada dimensao (Ferreira apud Mendes, 1994).

O tratamento de toda a informacao recolhida foi realizado
por computador através do programa Statistical Package

for Social Sciences e, de acordo com as suas carateristicas,
recorreu-se a estatistica descritiva.

RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se inicialmente as carateristicas so-
ciodemograficas e obstétricas da amostra e posteriormente
dar-se-a resposta as questdes de investigacao.

No Quadro 1 verifica-se que a idade das gravidas varia entre
0s 24 e 40 anos, com média de 31,18 anos, desvio padrdo de
4,09 e apresenta a maior percentagem (64,0%) no grupo etério
entre 27 - 35 anos. Quanto as habilitacdes académicas, a maio-
ria possui o ensino superior, 60,0% e no que se refere a situa-
¢ao profissional, a maioria estdo empregadas 86,0%. Quanto
ao estado civil, a maioria sdo casadas, 74,0% e relativamente
ao agregado familiar, a maioria é constituida por marido/com-
panheiro e filhos com 88,0% e 10% encontram-se sozinhas.

As carateristicas obstétricas sdo a paridade e a idade ges-
tacional. Quanto a paridade, a maioria das gravidas séo pri-
migestas, apresentando 62,0%. Em relacdo a idade gestacio-
nal, as gravidas encontram-se maioritariamente no 3° trimes-
tre, apresentado uma percentagem de 54,0%.

QUADRO 1 - Carateristicas sociodemogrdficas e obstétricas

Variaveis N %
(50)

Idade

18-26 7 14,0

27-35 32 64,0

36-43 11 22,0

Habilitacoes Académicas

Ensino Basico 3 6,0
Ensino Secundirio 17 34,0
Ensino Superior 30 60,0

Situac¢io Profissional

Empregada 43 86,0
Desempregada 7 14,0
Estado Civil

Solteira 8 16,0
Casada 37 74,0
Divorciada 1 2,0
Uniao Facto 4 8,0

Agregado Familiar

Sozinha 5 10,0
Com marido/companheiro e filhos 44 88,0
Com pais/sogros 1 2,0
Outro 0 0,0
Paridade

Nuliparas 31 62,0
Primiparas/Multiparas 19 38,0

Idade Gestacional

2° Trimestre 23 46,0
3° Trimestre 27 54,0
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Os resultados que constituem o Quadro 2 permitem-nos
conhecer o EF das gravidas. Apresenta o valor de média mais
baixo (1,47) na dimensao habitos de salde, o que indica que
apresenta uma melhor avaliacdo do EF e pior (2,29) na di-
mensdo bem-estar fisico por apresentar um valor de média
mais alto. A dimensdo que segue a de habitos de saude é a
satide mental com melhor avaliacdo do EF com valor de mé-
dia de 1,88.

QUADRO 2 - Andlise descritiva do EF

Estado Funcional
Média S
Dimensoes Questdes

Actividades Diarias 2,08 0,87

Bem-estar fisi
erm-estar fisico Dor/mal-estar 2,50 0,76
Total 2,29 0,66
Stress 1,84 0,93
Sentimentos 2,06 0,79
Satide Mental Estado Emocional 1,72 0,90
Amor Proprio 1,90 0,79
Total 1,88 0,68
Apoio Social 2,14 0,86

Apoio Social
Total 2,14 0,86
Habitos de Saude I 1,18 0,72
Habitos de Saide Habitos de Saude IT 1,76 0,62
Total 1,47 0,54
Preparagio 2,16 0,77

Preparacio
Total 2,16 0,77
Qualidade de Vida 2,28 0,64

Qualidade de Vida

Total 2,28 0,64

No Quadro 3 podemos verificar o coeficiente de correlacao
Ré de Spearman, que foi utilizado para medir a intensidade
da associacao entre o EF das gravidas, tendo sido encontra-
das associagdes entre as varias dimensdes do EF: saude men-
tal — bem-estar fisico (p=0,027); habitos de saude - salde
mental (p=0,005); preparacao - saude mental (p=0,003); qua-
lidade de vida - saude mental (p=0,003); qualidade de vida
- hdbitos de saude (p=0,042); qualidade de vida — prepara-
¢ao (p=0,001).

Existe coeficiente de correlacao negativo entre as dimen-
soes habitos de sauide e bem-estar fisico (R6 =-0,044) e as di-
mensdes de qualidade de vida e apoio social (R6 = - 0,094),
ou seja, quando uma dimensdo aumenta a outra diminui
porque variam em sentido contrdrio. Por exemplo, se a di-
mensdo bem-estar fisico aumenta, a dimensdo habitos de
satde diminui.

Todas as dimensdes em relacdo a si mesmas obtém um
coeficiente de correlacdo 1,000, isto é, uma associacao linear

perfeita positiva. Com as associacoes lineares pode-se referir
que as gravidas que apresentam melhor saide mental, qua-
lidade de vida, habitos de saude e preparacao estabelecem
um EF melhor porque apresentam associa¢oes lineares em
maior numero.

QUADRO 3 - Correlagdo das dimensées do EF

[DimensaesidoEstado Bem-estar  Saiide  Apoio Habitos  Preparacio Qualidade
Funcional Fisico Mental ~ Social  de Satde de Vida
Ré 1,000
Bem-estar Fisico
P
Ré 0,313 1,000
Saiide Mental
P 0,027
Ré 0,031 0,142 1,000
Apoio Social
p 0,829 0,327
Ré -0,044 0,389 0,173 1,000
Habitos de Sauide
p 0,760 0,005 0,229
Ro 0,036 0,412 0,160 0,200 1,000
Preparagio
P 0,803 0,003 0,267 0,163
Ré 0,117 0414 -0,094 0289 0,460 1,000
Qualidade de Vida
p 0,419 0,003 0,516 0,042 0,001

Para verificar se a idade das gravidas e as habilitacbes aca-
démicas influenciavam o EF, utilizou-se o teste de Kruskal-
-Wallis. No Quadro 4 verifica-se que na idade das gravidas
ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre os
valores médios das varias dimensdes do estado funcional.
As médias variam de 1,29 na dimensao habitos de saude a
2,00 nas dimensbes bem-estar fisico, saude mental e quali-
dade de vida no grupo etario 18-26 anos, de 1,48 na dimen-
sao habitos de saude a 2,41 na dimensao bem-estar fisico no
grupo etério 27-35 anos e de 1,55 na dimensao habitos de
saude a 2,45 nas dimensdes preparacao e qualidade de vida
no grupo etario 36-43 anos. O nivel de significancia varia de
p=0,108 na dimensdo saude mental a p=0,630 na dimensao
apoio social.

QUADRO 4 - Relagdo entre o EF e a idade das grdvidas

Idade
Dimensdes 18-26 27-35 36-43 »
Estado Funcional (n=12) (n=33) (n=5)
Média S Média S Média S

Bem-estar Fisico 2,00 0,58 2,41 0,72 2,14 0,45 0,291
Saiide Mental 2,00 0.82 2,09 0.82 2,36 1,03 0,108
Apoio Social 1,57 0,24 1,87 0,74 2,11 0,62 0,630
Hibitos de Saide 1,29 0,27 1,48 0,62 1,55 0,42 0,388
Preparagio 1,86 0,69 2,13 0,79 245 0,69 0,283
Qualidade de Vida 2,00 0,00 2,28 0,73 2,45 0,52 0,174

No Quadro 5 apresentam-se as médias e desvios padrao
das dimensodes do EF relacionadas com as habilitacdes aca-
démicas, tendo sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios da dimensdo saude
mental (X quadrado = 8,338 e p=0,015) e da dimensao pre-
paracao (X quadrado = 7,287 e p=0,026). Os valores da mé-
dia no Ensino Basico variam de 1,50 na dimenséo habitos de
saude a 3,17 na dimensao bem-estar fisico, no Ensino Secun-
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dario variam de 1,32 na dimensao habitos de saide a 2,23 na
dimensao qualidade de vida e no Ensino Superior variam de
1,55 na dimensao habitos de salude a 2,40 na dimensao pre-
paracdo. O nivel de significancia varia de p=0,015 na dimen-
sdo saude mental a p=0,710 na dimensao apoio social.

QUADRO 5 - Relagéao entre o EF e as habilitacbes académicas

Habilitagdes Académicas
Dimensdes Ensino Bisico Ensino Secundrio Ensino Superior
Estado Funcional (n=3) GHTAIG (n=17) (n=30) ’
Média S Média S Média S

Bem-estar Fisico 3,17 1,44 2,18 0,64 2,27 0,54 0,387
Saiide Mental 2,25 0,25 1,58 0,54 2,02 0,72 0,015
Apoio Social 2,00 1,00 2,06 0,97 2,20 0.81 0,790
Hibitos de Satude 1,50 0,50 1,32 0,30 1,55 0,63 0,462
Preparagio 1,67 115 1,82 0,64 2,40 0,72 0,026
Qualidade de Vida 2,00 1,00 2,23 0,44 2,33 0,71 0,782

Para verificar se a situacdo profissional, paridade e idade
gestacional influenciam o EF, utilizou-se o teste de U de
Mann-Whitney. No Quadro 6 apresentam-se as médias e des-
vios padrao das dimensdes do EF relacionadas com a situa-
cao profissional, ndo tendo sido encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas entre os valores médios para ne-
nhuma das dimensdes do EF. Nas gravidas empregadas as
médias oscilam entre 1,51 na dimensao habitos de saude a
2,33 nadimenséo qualidade de vida. Nas gravidas desempre-

QUADRO 7 - Relagdo entre o EF e a paridade

Paridade
Nuliparas Primiparas/
Dimensoes
(m=31) Multiparas P
Estado Funcional
(n=19)
Média S Média S

Bem-estar Fisico 2,22 0,66 2,39 0,68 0,314
Saiide Mental 1,94 0,81 2,47 0,84 0,122
Apoio Social 1,74 0,49 2,11 0,88 0,033
Habitos de Satide 1,40 0,40 1,58 0,71 0,486
Preparacio 2,16 0,78 2,16 0,76 0,922
Qualidade de Vida 2,19 0,48 2,42 0,84 0,334

No Quadro 8 pode-se verificar os valores das médias e des-
vios padrao das dimensdes do EF associado a idade gestacio-
nal. As médias variam de 1,61 na dimensao habitos de saude
a 2,26 na dimensao qualidade de vida. No 2° trimestre, as
médias das gravidas variam de 1,35 na dimensao habitos de
saude a 2,46 na dimensdo bem-estar fisico no 3° trimestre. O
nivel de significancia varia de 0,015 na dimensdo bem-estar
fisico a 0,929 na dimensao saude mental. Assim, verificou-se
que ha diferenca estatisticamente significativa na dimenséo
bem-estar fisico (U de Mann-Whitney = 190,500 e p=0,015).

QUADRO 8 - Relagao entre o EF e a idade gestacional

gadas variam de 1,21 na dimensao habitos de saude a 2,57 Idade Gestacional
na dimensao bem-estar fisico. O nivel de significancia varia Dimensdes 2° Trimestre 3° Trimestre
de 0,141 na dimensao habitos de saide a 0,476 na dimensao it e el @=2y @=2 ’
bem-estar fisico. Média s Média s
Bem-estar Fisico 2,09 0,67 2,46 0,62 0,015
QUADRO 6 - Relagao entre o EF e a situagéo profissional Saide Mental 2,00 0,90 226 0,81 0,929
Situacéo Profissional Apoio Social 1,92 0,77 1,84 0,60 0,244
Dimensdes Empregada Do emprerads Habitos de Saude 1,61 0,66 1,35 0,39 0,078
Estado Funcional (n=43) n=7) L Preparacio GHTAIG 2,04 0,77 2,26 0,76 0,273
Média S Média S Qualidade de Vida 2,26 0,75 2,30 0,54 0,453
Bem-estar Fisico 2,24 0,60 2,57 0,98 0,476
Saiide Mental 1,92 0,68 1,61 0,64 0,308 D I S CUS S AO
Apoio Social 20 0.84 243 0.98 0.322 As gravidas apresentam melhor avaliacdo do EF na dimenséo
Habitos de Saiide 1,51 0,56 1,21 0.27 0,141 habitos de saude e pior na dimensdo bem-estar fisico. A di-
Preparacio 2,20 0.77 1,86 0,69 0322 mensao que segue é a saude mental com melhor avaliacdo
Qualidade de Vida 2,33 0,64 1,86 0,58 0,322 do EF

No Quadro 7, encontram-se as médias e desvios padrao
das dimensdes do EF em relagdo a paridade. As médias va-
riam de 1,40 na dimensao habitos de satde a 2,22 na dimen-
sdo bem-estar fisico nas nuliparas e de 1,58 na dimensao ha-
bitos de saude a 2,47 na dimensao saude mental nas primi-
paras/multiparas. O nivel de significancia varia de 0,033 na
dimensao apoio social a 0,922 na dimensao preparacgao.

Foram encontradas associacdes lineares muito baixas sig-
nificativas entre as vérias dimensdes do EF em que as gra-
vidas que apresentam melhor saude mental, qualidade de
vida, habitos de saude e preparagdo estabelecem um EF me-
Ihor. Para reforcar esta ideia, Aguiar et al (2010) referiram que
as gravidas com HTAIG apresentam, por vezes, alguns sinais
e sintomas como o edema e cefaleias devido a elevacdo da
pressdo arterial, o que faz com que as gravidas apresentem o
bem-estar fisico alterado.

Os meses da gravidez sao utilizados pelas mulheres para
se adaptarem ao seu novo papel, o maternal, de forma a
sentirem-se preparadas para cuidar do seu bebé. Este pro-
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cesso desenvolve-se através de vdrias etapas. Neste estudo
observou-se que quanto mais bem preparadas as gravidas se
encontram, melhor é a avaliacao do EF, ou seja, a capacidade
para desenvolver o seu papel (Lowdermilk e Perry, 2006).

Na variavel idade das gravidas nao existe diferenca estatis-
ticamente significativa entre os valores médios das varias di-
mensdes do EF. Em todos os grupos etérios a dimensao que
tende a avaliar melhor o EF é habitos de satide. Os valores das
médias vao aumentando conforme avanca a idade, exceto na
dimensao apoio social. Estes resultados podem ir de encon-
tro aos estudos ja realizados, que a idade superior a 35 anos
pode ser considerada um fator de risco para a HTAIG, o que
pode justificar o motivo de valores mais baixos do EF (Sibai
apud Graca, 2010).

Relativamente a varidvel habilitacbes académicas exis-
tem diferencas estatisticamente significativas entre os valo-
res médios da dimensao saude mental e da dimensao pre-
paracao. A dimensdo que tende a avaliar melhor o seu EF é
a habitos de saude em todas as categorias das habilitacdes
académicas. A dimensao saude mental tende a avaliar me-
Ihor o EF nas gravidas com ensino secundario. Nao se con-
segue verificar se a medida que aumenta o grau académico,
se aumenta ou diminui o EF porque as dimensdes variam de
forma desigual.

Quanto a variavel situacao profissional, ndo foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas entre os va-
lores médios para nenhuma dimensao do EF. A dimensao
que tende a avaliar melhor o seu EF é a habitos de saude nas
vdrias situagdes profissionais, exceto nas desempregadas,
que é na dimensao salde mental.

Segundo os autores Hueston e Kasik-Miller (1998) os fato-
res sociodemogriéficos (situacao profissional, apoio familiar e
nivel de renda) apresentavam apenas uma pequena influén-
cia sobre o EF na gravidez.

Em relacdo a paridade existe diferenca estatisticamente
significativa na dimensao apoio social. As nuliparas tendem
a avaliar melhor o seu EF em todas as dimensodes, exceto na
preparacao que apresentam o mesmo valor de média do
que as primiparas/multiparas. A dimensao habitos de salde
tende a avaliar melhor o EF.

Quanto a variavel idade gestacional ha diferencas estatis-
ticamente significativas na dimensao bem-estar fisico. As di-
mensdes bem-estar fisico, salide mental, preparacdo e quali-
dade de vida apresentam médias mais elevadas no terceiro
trimestre comparativamente com o segundo trimestre, ou
seja, o EF piora a medida que a idade gestacional avanca.
Hueston e Kasik-Miller (1998), no seu estudo sobre o EF em
gravidas, concluiram como estatisticamente significativo a
percecao do estado de saude fisica, que piora a medida que
a idade gestacional avanca, o que estd de acordo com este
estudo. De acordo com os mesmos autores, a saude mental
e a qualidade de vida nao apresentam correlacao estatistica-
mente significativa com a idade gestacional.

A dimensdo habitos de saude melhora a medida que a
idade gestacional avanca. Isto pode-se observar porque as

gravidas sabem que ao adotar comportamentos saudaveis,
diminuem os riscos da patologia para o feto assim como para
ela (Santos et al, 2009).

CONCLUSAO

As gravidas apresentam melhor EF nas dimensdes habitos de
saude, saude mental, qualidade de vida e preparacédo e pior
na dimensao bem-estar fisico.

Em relacdo as varidveis sociodemograficas, sé a varia-
vel habilitacdes académicas apresentou diferenca estatis-
ticamente significativa nas dimensbes preparacdo e saude
mental do EF. Quanto as variaveis obstétricas, na paridade
verificou-se a existéncia de diferenca estatisticamente signi-
ficativa com a dimensdo apoio social do EF e na idade gesta-
cional, existiu diferenca estatisticamente significativa com a
dimensao bem-estar fisico.

Desta forma, com este estudo, aumenta-se o conheci-
mento do EESMO de forma a identificar precocemente os
diagnésticos de enfermagem e prevenir e diminuir os riscos
para a gravida e feto.

A gravida com HTAIG tem preocupacgoes acrescidas, rela-
cionadas com os riscos e complicagées materno-fetais origi-
nadas pela patologia. Assim, deve-se envolver a gravida nos
cuidados, de forma a aumentar a sua responsabilidade sobre
os habitos de saude, envolvendo-a nos cuidados e necessi-
tando de apoio familiar. Com a ajuda do EESMO, a gravida ul-
trapassa esta fase de transicdo com mais confianca e menos
receios e medos. Nestes momentos, as gravidas tém de uti-
lizar a sua capacidade de forma a ajustar-se as transi¢oes de
desenvolvimento e de salide-doenca e deve ser estabelecida
uma relacao de confianca e empatia de forma a apresentar as
suas duvidas e medos.

Assim, pretende-se com este estudo promover uma gra-
videz equilibrada, de forma a impedir ou atenuar o apareci-
mento de complicagdes, tais como o parto prematuro e des-
colamento prematuro da placenta normalmente inserida e
promovendo o EF. Para isso, é necessario aumentar o conhe-
cimento do EESMO.
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