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PORTADORASDE DOENCA HIPERTENSI VA ESPECIFICA
DA GRAVIDEZ

Knowledge and feelings of women bearers of specific
hipertensive pregnancy malady
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RESUMO

O estudo investigou o grau de conhecimentos e sentimentos das mulheres portadoras de
DoencaHipertensiva Especificada Gravidez (DHEG) despertados em relagéo adoenca. O
método de pesquisa proposto foi exploratério e descritivo, tendo sido os sujeitos de
estudo gestantes e puérperas portadoras de DHEG, que estavam internadas em uma
maternidade escolade Fortaleza, Ceard, onde aamostrafoi constituida de 21 mulheres. Foi
utilizado um formulério contendo questdes sobre o perfil sdcio-econdmico, antecedentes
obstétricos, conhecimentos e sentimentos vivenciados pelas portadoras. Posteriormente,
os depoimentos foram organizados, utilizando-se o método de inferéncia proposto por
Laurence Bardin e analisados aluz do referencial bibliografico pesquisado. Os resultados
mostraram que as mul heres possuem certo grau de conhecimento acerca da doenga, porém,
ndo tém consciéncia da gravidade desta patologia; hdo séo orientadas sobre 0s riscos e
complicagBes; as poucas informagdes que tém sdo provenientes de familiares e amigos.
Elas estavam ansiosas pararetornar ao lar e preocupadas com afamilia; inseguras quanto
aos procedimentos e condutas realizadas; com medo da prépria morte e temerosas por
desconhecerem adoencaque as assolava. Concluiu-se quetendo essas mulheres apossibilidade
de expor seus medos e angustias, sob os devidos cuidados, e estando mais bem informadas
sobre a doenca, poderéo tornar-se menos vulneraveis e capazes de lidar com asinimeras
dificuldades causadas por essa patologia.

Descritores: gravidez de alto risco, pré-eclampsia, hipertensdo

ABSTRACT

The study investigated the extent of awareness about Pregnancy Specific Hipertensive
Malady among infected women, and their feelings regarding the Malady. The proposed
study method was exploratory and descriptive. Pregnant women and those in a labor
process, in a total of twenty-one women, made up the sample. A questionnaire form was
used basically to verify their social economic profile, obstetric antecedents, degree of
awareness, and also how they were feeling since the disease came up. After that, the
statements wer e or ganized through the deduction method proposed by Laurence Bardin,
and also through all the bibliographic pile researched. The results showed that women
have a certain degree of understanding the Malady. They are not, however, conscious of
the gravity of this disease; they are not informed of the risks and complicationsinvolved.
They do have a little information that comes from their relatives and friends. The study
also observed that they are anxious to get at home and very worried about their families.
They areinsecure regarding the procedures and methods used, afraid of their own deaths
and fears, and principally worried for not knowing exactly what isthe Malady Disease. It
was concluded that theinfected women by the Malady Disease could become morevulnerable
and more capable to deal with innumerous difficulties if they had the opportunity to be
informed about the Malady Disease, and also to expose their fears and anxieties under a
special care.

Descriptors: High-risk pregnancy, Pre clamps, Hyper tension.
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INTRODUCAO

Eclampsia € um disturbio hipertensivo gestaciona que
se caracteriza pelos episddios convulsivos consequientes a
efeitos cerebrais profundos dapré-eclampsia. E um vocébulo
gue provém do grego éklampsis, cujo significado é “luz
brilhante”; datado de 1858 no vernéaculo®. De posse desta
informagdo, vemos que o conhecimento datoxemiagravidica,
outra denominagdo para DistUrbios Hipertensivo Especifico
daGravidez - DHEG, usada por a gunsautores, ndo érecente.

A DHEG foi descrita® desde os tempos em que 0s
primeiros registros comecaram a ser feitos e cujaocorréncia
eraatribuidaamaus espiritos, mau génio e, mai srecentemente,
aingestdo de sodio e ao ganho de peso durante a gestacéo.

A terapéutica variava de acordo com a etiologia e a
sofisticacdo da arte e da ciéncia médica da época. Assim®,
“ainhar o corpo damulher com os pdlos magnéticosdaterra,
0 uso de ervas e encantamentos e, talvez, até mesmo, o ‘olho
de salamandra, dedo de r&, eram tratamentos populares de
épocas remotas’.

E notério que a gravidez é um fendmeno natural
complexo, que traz consigo diversos eventos fisicos,
psiquicos e, ndo raro, patol égicos.

Dentre os eventos patol 6gicos, capazes de acometer a
mul her no seu ciclo gravidico-puerperd, encontraseaDHEG,
aqual pode desenvolver-se em qualquer ocasido a partir da
vigésima semana de gestacdo ou no periodo puerperal
imediato. Esta patologia caracteriza-se por hipertensao
acompanhada de proteindria ou edema, sendo estes
chamados detriade daDHEG.

Classifica-se® a DHEG em duas formas bésicas: pré-
eclampsia (forma néo convulsiva marcada pelo inicio da
hipertensdo aguda apds a vigésima semana de gestacdo) e
eclampsia (forma convulsiva que incide entre a vigésima
semanade gestacao eo final daprimeirasemanaapso parto).
Héaaindaasubdivisio dapré-eclampsiaem leve e grave.

Estudosmostram que aincidénciamédiadaDHEG éde5
a 10% das gestacBes, com taxas de mortalidade materna e
fetal em torno de 20%. Trata-se, portanto, de um percentual
bastante significativo®.

O trabalho que ora apresentamos surgiu das nossas
inquietacdes, quando bolsista voluntaria na Maternidade
EscolaAssis Chateaubriand, em Fortaleza—CE. Durante seis
meses, alocados no centro obstétrico, pudemos acompanhar
de perto inimeras mulheres, a nosso ver, em seu momento
mais sublime: 0 momento do nascimento, damanifestacéo da
vida. Porém, um fato chamou-nos aatencéo: afreqiiénciade
mulheres portadoras de DHEG naquele setor. Este fato
agucou-nos acuriosidade efez com que nos aproxi massemos
mais dessas mulheres e conhecéssemos um pouco suas
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histériasdevida. A medidaque adentravamos naintimidade
destas mulheres, variasindagagdes surgiam em nossamente:
guem eram estas mulheres? onde vivem? como vivem? que
conhecimento elastinham acercadadoenca? como se sentiam
ao vivenciar esta patologia?

Em meio atantas indagaces, dispusemo-nos arealizar
um estudo que nos permitisse investigar o grau de
conhecimentos e 0s sentimentos das mulheres portadoras
de DHEG, de modo aresponder a nossos anseios.

Destarte, pretendemos com este estudo chamar aatencéo
dos profissionais que trabalham diretamente com estas
mulheres, sobre aimportanciadaorientagdo ao paciente, pois
além de ser um direito do cliente é também um dever dos
profissionais da salde esclarecé-lo dessa e de outras
patologias. Ao mesmo tempo, consideramos que identificar
0s conhecimentos e os sentimentos enfrentados pelos
pacientes em relacdo a patologia é deveras importante, pois
de posse dessas informaces, estes poderdo sentir-se mais
seguros, entender e aceitar melhor o tratamento e as
orientacBes dadas pelos profissionais.

METODOS

O estudo em questao éde caréter exploratorio edescritivo.
Realizou-se em maio de 2003 na Maternidade Escola Assis
Chateubriand de atendimento terciério, localizada nacidade
deFortaleza, Ceara. A referidainstituicdo foi escolhidapelo
fato de atender a uma demanda significativa da populagéo
(em média674 partoymés e 8.089 partos/ano). Além do mais
ainstituicéo dispde de umaunidade de internacdo composta
de 10 leitos, especificapara pacientes portadoras de DHEG.

Pelo fato da DHEG acometer gestantes (a partir da 202
semana de gestacdo) e puérperas, 0 universo da pesquisa
abrangeu este grupo de mulheres internadas na enfermaria
de DHEG, situada no 2° andar da Maternidade Escola,
contando com de 21 mulheres. Comoinstrumento paraacol eta
dos dados, lancamos mao, na entrevista, de tipo
despadronizado com modalidade clinica, de um formulério
contendo questbes sobre perfil sdcio-econémico,
antecedentes obstétri cos, conhecimento e sentimentos acerca
da doenca.

Os dados foram organizados de acordo com o método
de inferéncia proposto por Laurence Bardin®, sendo
apresentados, estati sticamente, em formade gréfico, tabelas
e esquemas, tendo a andlise fundamento na literatura
pertinente.

O trabalho em questéio foi apreciado pelo Comitéde Etica
em Pesqguisa e pelo Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceara - COMEPE, dentro das normas que
regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
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Nacional de Salide — Ministério da Salde, de acordo com a
Resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996 e Resolucéo n°
251 de 7 de agosto de 1997, que, respectivamente, aprovou o
projeto de pesquisanareunido do dia 24 de abril de 2003.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs rel ermos os depoi mentos dasinformantes, visando
aos objetivos propostos, buscamos organizar o material
coletado. A partir de estudo minucioso dos dados,
observamos que as entrevistadas, em sua grande maioria
(71%), residem na regido metropolitana de Fortaleza e as
demais (29%), encontram-se distribuidas em outros
municipios, maisdistantes dacapital, asaber: SantaQuitéria,
Quixeré, Itapajé, Tegjucuoca. A principio, supinhamos que as
mulheresresidentes nacapital do Estado e em seusarredores
(Maranguape, Messgjana, Maracanall, Caucaia etc.) teriam
acesso aumaassisténciade pré-natal mais qualificada, dada
a quanti-qualificagdo dos servicos oferecidos, 0 que néo se
confirmou narealidade, umavez que ndo percebemoas, durante
nosso estudo, diferencas rel evantes no grau de conhecimento
e cuidados a elas dispensados.

Verificamos, também que a faixa etéria prevalente das
portadoras de DHEG é de 18 a22 anos, o que corresponde a
43% daamostra pesquisada. Este dado esta em consonancia
com a literatura consultada®. Salientamos que entre os
fatores predisponentes a DHEG inclui-se aidade (gestantes
muito jovens ou muito idosas).

Outro fator interessante que encontramos em Nosso
estudo, é relativo ao grau de instrucéo das portadoras de
DHEG, 57% das entrevistadas tém baixo nivel de instrucdo
(1° grau incompleto) e 33% o 2° grau completo; nédo
percebemos grandes diferencas no conhecimento acerca da
patologia, em funcdo dos niveis de escolaridade. Embora as
informantes tenham certa instrucdo, percebemos ser alta a
incidénciade mulheres semi-anal fabetas, pois, amaioriadelas,
apenas assina seus préprios nomes. Trata-se de fato comum,
face a precéria qualidade da educacéo publica, oferecida as
pessoas de baixo poder aquisitivo. Assim, vale ressaltar a
afirmativa: “ndo existe nenhumaalternativade solucéo para
o0s problemas de sallde da popul agéo brasileira que possa ser
buscada apenas no interior do préprio setor saide” ©, ou
sgja, salide e politica social estdo interligadas.

Quanto a economiaidentificamos que 62% das pessoas
entrevistadastém rendafamiliar igual ou superioraumsalario
emel o, sob aprobleméticade que estamesmarenda, algumas
vezesprovém defamiliares préximos, como mées, avésedfins.

No que diz respeito a sintomatologia vimos que € a
classica de DHEG: cefaléia, turvacdo visual, epigastralgia,
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tontura, edema e vomitos. Todas as pessoas apresentaram,
pelo menos, dois desses sintomas, com maior incidéncia de
cefd éia(29%) eedema (16%).
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Figural: Distribuicdo daclientelapor sintomatologia

Fonte: Pesquisa realizada na MEAC,

Fortaleza, Ceara, em maio de 2003. ) )
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Ja, quanto aos antecedentes obstétricos de nossas
entrevistadas, verificamos que os dados estdo de acordo
com a literatura, quando mostram a prevaléncia de DHEG
entre as primigestas. Com efeito, afirma-se:” “é consenso o
fato de que a primeira gestagéo € um fator predisponente
parapré-eclampsia’.

E ainda impossivel, tratando-se de DHEG, falar em
prevencdo primaria, pois sua etiologia permanece
desconhecida. No entanto, pode-se realizar a prevencao
secundéria baseada na anamnese, passando pela avaliacéo
clinicae, por fim, fazendo umaavaliacéo |aboratorial. Sendo
assim, um pré-natal de qualidade tem aresponsabilidade de
preparar e orientar as gestantes acerca da gravidez, parto,
puerpério e suasintercorréncias. Em nosso estudo buscamos
identificar o conhecimento das entrevistadas acercadadoenca
através de trésitens: complicagdes, cuidados e sinbnimos.

Foi indagado a estas mulheres quais seriam as
complicacdes decorrentes da doenca, ao que elas
responderam: com maior frequiéncia: pressio ata(29%); morte
(19%); e convulsdo (14%). As outras complicacdes juntas
somaram 38%.

Nesteitem, algumas mulheresdisseram, inicialmente, que
ndo sabiam das complicagdes, porém com o decorrer da
entrevista percebemos que elastemiam algo maisgrave como
apropriamorte ou ado bebé.
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A mulher édetentora e repassadorado saber acumulado
desaldedevido aexperiénciaevidadiéria, “asmulheresdas
classes menos favorecidas, pela sua especificidade de
condi¢oes de vida desenvolvem, na sua prética cotidiana
uma diversidade de atividades em todo o processo salde/
doenca — desde atividades sanitarias e educativas na
prevencao, promocao, até no tratamento das doencas’®.

Quanto aos cuidados, interessava-nos saber quais deles
foram tomados quando apresentaram a doenca. Seguindo a
orientac@o de parentes e amigos e em alguns casos dos
profissionais da salde, elas disseram ter diminuido o sal dos
alimentos, assim como gorduras e massas. Outras medidas
tomadas foram de repouso e afericéo da pressdo arterial, com
maior freqiéncia. Foi citado, ainda, o fato de ndo ter
“avexame’, ou sgja, ndo se irritar, ndo ter grandes abalos
emaocionais.

Ficaclaro, aqui, que elas sabem que a suainternacéo, o
seu problema, esta relacionado com a pressdo dta, prova
disto € que conhecem medidas empregadas para este fim,
como diminuir o sal da dieta e repousar. Pudemos observar
gue algumas mulheres ndo tiveram aoportunidade derealizar
medidas preventivas devido ao agravamento da patologia
gue as deixavainconscientes ate chegarem a maternidade.

A respeito dasinonimiada DHEG tinhamos o propdsito
de saber por qual outro nome a patologia era conhecida e
pudemos identificar que as mulheres em estudo a
denominavam de eclampsia, doenca da presséo, de ataque e
convulsgo.

A primeira vista, causou-nos surpresa quando vimos
gue uma quantidade significativa conhecia a doenca como
eclampsia. Porém, isto se deve ao uso pelos profissionais da
instituicdo dos termos técnicos, que esquecem que estao
lidando com pessoas que ndo conhecem a terminologia
cientifica de sua patologia, apenas guardam a palavra.
Algumas até mencionaram o termo DHEG, jaque escutavam,
freqlientemente, nos corredores das enfermarias. Emboran&o
soubessem o seu significado, entendiam que este rel acionava-
se com elas. Cabe agui lembrar o seguinte principio® o
profissional da salide trata um paciente, ndo uma doenca.

O que realmente se pode constatar € que elas conhecem
a patologia como sendo uma doenca causada pela pressao
alta que “da na gravidez” e que estas informacfes sao
repassadas, na sua maioria, de mée parafilha, por amigas e
pessoas da comunidade da qual fazem parte, além do
conhecimento travado pelo senso comum. Destarte,
sintetizamos figura 2 as inter-relacdes existente sobre a
problemética acerca do conhecimento da doenca, pelas
mulheres portadoras de DHEG.
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Figura2: Conhecimentos das mulheres portadoras de DHEG
Fonte: Elaborado pela autora em maio de 2003.

Quanto aos sentimentos vivenciados, entendemos que
0 processo de cuidar ndo deve ser pautado somente na
identificacdo de sinais e sintomas clinicos da doenca, mas
nas modificacdes que ocorrem na estrutura dos seres
humanos as quai s abalam asuatotalidade. Em outras palavras
diriamos que devemos remeter-nos a uma visao holistica,
vendo o cliente como um todo: suas dores, pensamentos,
angustias, medos, dentre outros fatores.

Ossentimentosmaisfreqlientesvivenciados pelasmulheres
foram: 0 medo, ainseguranca, a preocupacdo, aansedade e a
soliddo, os quais estéo representados na figura 03.
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Fonte: Elaborado pela autora em maio de 2003.

Figura3: Sentimentos enfrentados pel as mulheres portadoras
deDHEG
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E interessante observar que, embora vérias mulheres
tenham relatado sentir medo, este sentimento n&o tinha o
mesmo significado paratodas delas. Umas tinham medo do
desconhecido, pois nada sabiam da sua situacdo, outras
temiam amorte, ndo so a sua, mas também a de seus filhos.
Havia, ainda, aquelas que estavam inseguras pela falta de
condicdes de assisténcia que o municipio poderia oferecer-
[hes.

Além desses sentimentos, percebemos que as
informantes sentiam-se sozinhas e até mesmo desamparadas,
pois junto com a doenca elas traziam uma “bagagem” de
casa. Nesta bagagem havia problemas de ordem conjugal
(umadelas eramée de setefilhos, amaioriade pais diferentes,
chorava copiosamente, pois estava ha varios dias na
maternidade e o0 nhamorado n&o apareceu para conhecer a
filha); psicoldgica (uma outra disse ser bastante depressiva,
ter medo de tudo, “ndo ter maisgosto navida’) efinanceira,
dentre outros (algumas reclamavam das precérias situacoes
em que viviam, nas quais seus filhos seriam inseridos).

Estes sentimentos sdo agudizados pela inexperiéncia,
poisamaioriaé primigesta, tudo € novo, agestacdo, adoenca,
ahospitalizacéo; pelafatadeinformacdo e orientacdo, tanto
durante o pré-natal, quanto durante a fase de internamento,
jaque essas clientes passam em média sete dias internadas,
e, sobretudo pela falta de humanizacdo por parte dos
profissionais responsaveis pela “curd’, pelo seu bem estar.

Todos sabemos que qualquer paciente deve receber
informacoes claras, objetivas e compreensiveis acercade sua
patologia. O problema é que isto se encontra muito distante
da realidade dessas mul heres.

Observamos assim que estas mulheres est&o “ carentes’
de informacdes, de orientacdo, e esta caréncia tem como
consequiéncia o surgimento de sentimentos ja comentados
anteriormente. Entao, nos vém a mente as seguintes
interrogacdes: por qual motivo estas mulheres néo estao
sendo bem informadas se um grande niimero delas encontra-
se em Fortaleza e em suas adjacéncias? se, em suamaioria,
fizeram mais de cinco consultas de pré-natal, estando,
portanto, dentro da meta preconizada pelo Ministério da
Salde (minimo seis consultas)?

Estas contradicoes revelam-se através dos dados, que
mostram que 57% das entrevistadas haviam feito mais de
cinco consultas pré-natal.

A respostaasindagacoes supracitadas ndo édificil, pois
em termos de assisténcia a gestante, acredita-se que exista
uma lacuna néo preenchida pel os profissionais da salide do
pré-natal. H& uma pesquisa assinalando quet® “95% das
mortesocorridasentre 1985 e 1995, em um importante servico
de obstetricia do pais poderiam ter sido perfeitamente
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evitadas’. Pergunta-se: onde esta o erro? Os autores ddo
umapista: hafalhade um dos vérticesdo tridngul o bésico da
assisténcia: ou o profissiona de salde, ou a paciente ou o
sistema de satde falhou.

Sabe-se que preocupactes de ordem familiar podem ser
a causa psicoldgica que agravam a mente da portadora de
DHEG; néo é atoa que profissionais da salide orientam as
clientesautilizarem-se de técnicas derelaxamento, mudangas
no estilo de vida, a fim de que se possa gjudar a baixar a
pressdo arterial.

Desta forma, encontramos, muitas vezes, nos
depoimentos das pacientes entrevistadas, apreensdes sobre
avidadomeéstica, notadamente, arespeito dosfilhos, apropria
ausénciano lar, o quefaz sentido, porque, conforme os dados,
amaioriadas mulheres ou é casada (43%), ou mantém unido
estavel (43%) e somentetréseram solteiras (14%).

Esta inquietacdo deve-se algumas vezes ® ao fato de
gue so, em Ultimainstancia, amae delegaalgumastarefas aos
filhos e maridos, a importancia disto, além da sabedoria
contidanaexperiénciadevidadamae (dificil de ser delegada
em curto prazo), tem aver com autilizacdo maximadosrecursos
minimos de condicBes de vida dessas mulheres, que néo lhe
permite “arriscar”, com outras pessoas menos experientes,
0S parcos recursos financeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir daandlise dos resultados, vimos que atingimos
0s objetivos propostos, que eram: investigar o grau de
conhecimento das mulheres portadoras de DHEG sobre esta
mol éstiae verificar os sentimentos despertados em relacéo a
doenca. Percebemos que fomos um pouco além disto:
deparamo-nos com um universo em que mulheres geradoras
davidaclamam por atencdo, por afeto, maisdo que por meras
informacBes, uma vez que as tém de forma incompleta e
deficiente.

Apareceu-nos, também, com esta pesquisaum pré-natal
maculado, diferente do apregoado pelaimprensa, oraescrita,
ora falada; para tanto, o Ministério da Salde (através de
manuais, cartazes e comerciais de tel evisdo) preconiza uma
consultade pré-natal de no minimo 15 minutos, porém algumas
informantes afirmaram n&o passar nem 10 minutos dentro do
consultério. Sabemos tratar-se da verdade, pois temos
consciénciade que estetempo éinsuficiente paraarealizacdo
deum bom trabalho, assim como sabemos que hAumaprocura
incessante pela produtividade em detrimento da qualidade,
aém de termos conhecimento da existéncia em algumas
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBASF), de
premiacOes para os profissionai s que realizam maior nimero
de consultas, para o que indagamos. onde esta a ética dos
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profissionais, mediante situagdes desta natureza as quais
colocam em prova suas proprias condutas? Serd que néo se
sentem importunados pel asaltas cifras de mortalidade materna
eperinatal relacionadascomaDHEG?

Fala-se muito em humani zag&o do parto e questionamos.
serd que ndo é chegada a hora de também humanizar o pré-
natal?

Vemos dessa forma que é preciso, urgentemente, a
atuac&o do profissional deformamaisefetiva, mais presente,
pois para suprir as reais necessidades de sua clientela é
necessario muito mais que uma simples afericao da pressao
arterial ou medidauterina. E preciso queo pré-nataistareveja
seu trabalho, para que, além de orientar as gestantes, possa
conscientiza-las da importancia das informacgdes prestadas,
vendo-as como seres humanos dotados de sentimentos.
Porém, este processo de educacdo em salde e humanizagdo
da assisténcia requer tempo, dedicac&o e compromisso com
a causa assumida

Consideramos que novos paradigmas surgem e surgirdo
para dar cabo atoda a problemética que envolve a triade:
sistema, profissional da salide e cidaddo (paciente/cliente).
Por um lado o sistema publico de salde apresenta-se
deficitario, inadimplente com as promessas politicas,
acarretando responsabilidades serissimas a Administracao
Pdblica; o profissional, como ja mencionamos outrora, nao
raro, encontra-se indiferente ao paciente e nesta dialética
encontramos por sintese o cliente, vitima de todo o produto
social amargem da propria sociedade.

Assim, ao término deste trabal ho, percebemos que existe
sim um conhecimento por parte das mulheres portadoras de
DHEG sobre a patologia, que poderiamos até chamé-lo de
senso comum, por se tratar de conhecimento assimilado
através defamiliares ou no meio onde agestante habitae que
vai passando de geracdo a geracdo. Vimos que €elas tém
interesse e necessidade de maiores esclarecimentos no que
diz respeito a patologia.

Quanto aos sentimentos, percebemos que umavariedade
deles assaltam essas mulheres, muitos advindos do estar
gréavida, do estar hospitalizada e outros originadosnas mais
diversas situactes (financeira, social etc.) levando-nos a
concluir que se é dada a essas mulheres a possibilidade de
expressar seus medos e angustias, sob os devidos cuidados,
demodo que estejam mais bem informadas acercadadoenca,
conseqiientemente, €las tornam-se menos vulneraveis a
doenca e mais predispostas para enfrentar as inimeras
dificuldades advindas em virtude deste estado patol égico.
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