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RESUMO

Objetivou-se identificar o conhecimento das puérperas em relacdo a doenga hipertensiva especifica da gestacao
(DHEG), conhecer suas percepcdes quanto ao risco e gravidade da doenca e conhecer as repercussdes da DHEG
para estas mulheres e suas familias. Trata-se de uma pesquisa qualitativa na perspectiva de um estudo exploratdrio
descritivo. A coleta de informacdes ocorreu com dez puérperas com diagnéstico de DHEG por meio de entrevistas
individuais semi-estruturadas, analisadas conforme referencial da Anéalise de Contetido. Assim, emergiram cate-
gorias tematicas abordando o conhecimento sobre DHEG, percepcdes sobre o diagnéstico e o cuidado profissional,
e repercussdes da DHEG para as mulheres e suas familias. O estudo aponta a necessidade de se repensar e reorga-
nizar o modelo de assisténcia perinatal, ndo apenas a nivel terciario, mas nas unidades basicas de salde.

Descritores: Pré-eclampsia. Gestacgdo de alto risco. Assisténcia integral a saide da mulher.

RESUMEN

Tuvo como objetivo identificar los conocimientos de las puérperas en relacion a la enfermedad hipertensiva especifica de la
gestacion (DHEG); saber sus impresiones sobre el riesgo y la gravedad de la enfermedad:; y para saber las repercusiones de la
DHEG para estas mujeres y sus familias. Se trata de una investigacion cualitativa en la perspectiva de un estudio exploratorio
descriptivo. La colecta de la informacion ocurrié a través de entrevistas individuales semiestructuradas con diez puérperas con
diagnosis de DHEG, en el anélisis fue usado el referencial de Analisis de Contenido. Asi surgieron las categorias tematicas
acercar de los conocimientos sobre la DHEG; impresiones sobre el diagnostico y el cuidado profesional; y las repercusiones de
la DHEG para las mujeres y sus familias. El estudio apunta la necesidad de reconsiderar y reorganizar el modelo de asistencia
perinatal, no solamente a nivel terciario, pero en las unidades basicas de salud.

Descriptores: Preeclampsia. Embarazo de alto riesgo. Atencién integral de salud.
Titulo: Impresion de un grupo de mujeres sobre la enfermedad hipertensiva especifica de la gestacion.

ABSTRACT

This study aims to identify the knowledge women in childbirth (puerperas) have regarding gestational hypertension disease
(GHD), to learn how they perceive its risk and gravity, and to understand the repercussions of GHD for these women and
their families. This is a descriptive exploratory study using qualitative research methods. Data collection took place through
individual semi-structured interviews with ten women in childbirth (puerperas) who were diagnosed with GHD. The analysis
of the data was performed using Content Analysis. Thematic categories emerged addressing the women’s knowledge of
GHD; how they perceive diagnosis and the professional care offered; and the repercussions GHD had for them and their
families. The study highlights the necessity to rethink and to reorganize the model of perinatal care, not only at the tertiary
level but also at primary healthcare centers.

Descriptors: Pre-eclampsia. Pregnancy, high-risk. Comprehensive health care.
Title: How a group of women perceives gestational hypertension disease.
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INTRODUGAO

A gestacdo é considerada um fendmeno na-
tural e fisiologico da mulher, entretanto em tor-
no de 10% delas podem ser afetadas pela doenca
hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG)®.
Além disso, a DHEG é uma das principais res-
ponsaveis pelas altas taxas de morbimortalidade
materna e fetal, especialmente nos paises em de-
senvolvimento como o Brasil®@.

A DHEG, também conhecida por pré-eclam-
psia, é conceituada como uma desordem multis-
sistémica que pode ocorrer a partir da 20% semana
de gestacdo, é caracterizada por manifestacoes cli-
nicas associadas, tais como hipertenséo e proteind-
ria, que desaparecem até 12 semanas ap0s 0 par-
to@, Embora a prevencao ainda ndo seja conheci-
da amplamente, sabe-se que o diagndstico precoce
da DHEG e suporte de saude qualificado sdo de-
terminantes de um melhor prognoéstico®. O aten-
dimento pré-natal e puerperal desempenha impor-
tante papel no controle das intercorréncias e no
cuidado efetivo da DHEG.

Apesar dos distdrbios hipertensivos e de suas
repercussdes clinicas, como descolamento da pla-
centa, prematuridade, retardo do crescimento in-
trauterino, morte materno-fetal, edema pulmonar
e cerebral®, entre outras, serem destaque na lite-
ratura, ainda sdo escassos 0s estudos exploratorios
que discutam as experiéncias e percepcdes das mu-
Iheres que vivenciam ou vivenciaram tal situacao.
Diante deste contexto, tornam-se necessarios cui-
dados para além de condutas obstétricas, tais co-
mo suporte emocional para as gestantes e suas fa-
milias, haja vista que o nivel de ansiedade e de apre-
ensdo tendem a sobressair nesta condi¢ao®.

Para tal, é preciso que mais estudos qualita-
tivos sejam realizados para melhor compreender
como as mulheres e suas familias percebem e vi-
venciam as complicacOes da gestacao.

Diante deste contexto, os objetivos deste es-
tudo foram: identificar o conhecimento das puér-
peras em relagdo a DHEG,; conhecer suas percep-
¢Bes quanto ao risco e gravidade da doenca; e co-
nhecer as repercussées da DHEG para estas mu-
Iheres e suas familias.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratério descri-

tivo de abordagem qualitativa. Optou-se por este ti-
po de abordagem, pois estudos qualitativos, por

317

abarcarem o universo de significados, motivos, as-
piracGes, atitudes, crengas e valores, permitem a
descricdo da vivéncia da realidade e de fenémenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionaliza-
cdo de variaveis®,

Este estudo foi realizado numa unidade de in-
ternacdo obstétrica de um hospital de referéncia
para gestacdes de alto risco no municipio de Por-
to Alegre, Rio Grande do Sul.

Participaram desta pesquisa 10 puérperas que
vivenciaram a DHEG durante a gestagdo. Para se-
lecdo das participantes, utilizaram-se como crité-
rios: puérperas acima de 20 anos; sem histéria de
hipertensdo prévia, doencas crbénicas e/ou outras
complicacBes gestacionais; com diagndstico médi-
co de doenca hipertensiva especifica da gestacéo.

Para determinacdo do nimero de participan-
tes, utilizou-se o critério de saturacdo dos dados, ou
seja, quando as informacdes se tornaram repeti-
tivas, encerrou-se a coleta das informac6es®.

A coleta das informag@es ocorreu no periodo
de agosto a dezembro de 2007, utilizando-se a téc-
nica de entrevista semiestruturada, um dos prin-
cipais meios de investigacdo para realizar coleta de
dados que tem enfoque qualitativo™. As entrevis-
tas foram realizadas nas instalagdes da unidade
obstétrica, em horérios previamente agendados,
sendo preservada a privacidade, evitando-se inter-
rupcdes. Para melhor aproveitamento das infor-
macOes as mesmas foram gravadas e transcritas
para posterior analise.

Para organizacao e tratamento das informa-
¢Oes foi utilizado o software Qualitative Solutions
Research Nvivo 2.0, programa que auxilia na ana-
lise de dados qualitativos por dispor de ferramen-
tas de codificacdo e armazenamento de texto em
categorias®. Os dados foram analisados por meio
do método de anélise de contetido do tipo tematica,
seguindo as fases de pré-analise; exploracdo do ma-
terial; e tratamento, inferéncia e interpretacdo dos
resultados obtidos”. Da analise emergiram as ca-
tegorias: Conhecimento sobre a DHEG: “Eu néo
sei 0s riscos que tem pra mae e pro bebé”; Percep-
¢Bes sobre o diagnéstico da DHEG e o cuidado pro-
fissional: “Quando eu recebi a noticia eu tava sozi-
nha, entdo a primeira sensagdo que eu tive foi de
medo”; e Repercussdes da DHEG para as mulhe-
res e suas familias: “Algo mudou, mas nao sei te
dizer o que mudou na minha vida”.

A presente pesquisa contemplou as diretri-
zes e normas regulamentadoras de pesquisa envol-
vendo seres humanos e foi aprovada pelo Comité
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de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, sob parecer n® 07-209. Todas as par-
ticipantes, antes de iniciar a pesquisa, foram es-
clarecidas sobre os objetivos do estudo e as impli-
cacOes de sua participacdo, recebendo garantia de
anonimato e da possibilidade de desistir do estu-
do a qualquer momento. Ap0s aceitarem em parti-
cipar do estudo, elas assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido em duas vias, na
qual uma delas ficou de posse da participante e a
outra da pesquisadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise da populacdo estudada verificou-
se que todas residiam na capital e regido metropo-
litana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A ida-
de variou entre 20 e 30 anos; apenas uma era sol-
teira, as demais eram casadas ou viviam em unido
estavel ha mais de um ano. Quanto a escolaridade,
cinco tinham ensino médio completo, uma estava
cursando nivel superior e o restante possuia ensi-
no fundamental incompleto.

Em relacédo a realizacdo do pré-natal, oito mu-
Iheres o fizeram na rede bésica de salde, engquan-
to duas realizaram as consultas por meio de seus
planos de saide. O nimero de consultas de pré-
natal com o médico variou de trés a 15, e somente
uma entrevistada referiu ter realizado consultas in-
tercaladas com o médico e a enfermeira, totalizan-
do cinco consultas de enfermagem.

Quanto aos aspectos reprodutivos, evidenciou-
se que sete participantes eram primiparas, duas vi-
venciaram a segunda gestacdo e uma vivenciou a
quarta gestacdo. Trés tiveram feto morto em ra-
zao de complicagBes da pré-eclampsia, duas esta-
vam com seus filhos na unidade de terapia intensi-
va neonatal e as demais estavam com seus bebés
em alojamento conjunto. Estes dados apresentam-
se semelhantes a um estudo realizado anteriormen-
te com mulheres que vivenciaram a gravidez com
pré-eclampsia®.

Conhecimento sobre a DHEG: “Eu néo sei
0s riscos que tem pra mae e pro bebé”

Embora programas e agdes de saude tenham
sido implementados no pais, como a assisténcia pré-
natal, a reducdo dos riscos a gravidez, apresentan-
do melhoria nos indicadores de saide materna e
neonatal, ainda temos muito em que avancar®. Pa-
ra tal, é necessario que haja adocdo das agdes de
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melhoria da qualidade da satde e ampliacéo aces-
sibilidade a assisténcia durante gestacdo, parto,
puerpério e recém-nascido.

Além disso, constata-se que pouco € investi-
gado sobre o conhecimento que as mulheres tem
sobre o processo gestacional, sobre seu estado de
salde e quanto as situagdes de complicacdo que
podem ser submetidas.

As mulheres devem ter acesso a acdes de edu-
cacdo em saude durante o pré-natal, para que pos-
sam compreender melhor o processo que vivenciam
e assim conseguirem participar com maior auto-
nomia nas decisGes em relagdo a gestacéo, parto e
amamentacdo, e também diante das situacBes de
complicagbes®?,

Quando questionadas sobre o conhecimento
que tinham referente & DHEG, oito participantes
verbalizaram desconhecer o significado da sua do-
enca. Apenas duas relataram ter algum conheci-
mento sobre a patologia, porém a fonte que utili-
zaram para adquirir conhecimento nao foi os pro-
fissionais que as assistiram durante o pré-natal ou
hospitalizacdo, mas a internet. Conforme é expres-
so na fala de E2:

Eu que fui atras, eu sai do consultorio, liguei pro meu
marido e disse pra ele procurar na internet sobre a pré-
eclampsia, que a médica disse que eu tinha isso (E.2).

Um estudo realizado em 2004, com o objeti-
vo de analisar as vivéncias maternas diante da pré-
eclampsia®, evidenciou o desconhecimento das
entrevistadas sobre a pré-eclampsia durante o
acompanhamento pré-natal, tendo elas conheci-
mento sobre sua situacdo apenas mediante a in-
ternacdo hospitalar pela gravidade clinica ou pe-
lo iminente parto prematuro.

Em relacdo as complicagbes maternas, con-
vulséo e inchago generalizado sdo mais citadas pe-
las mulheres. Depois duas falam de outras com-
plicacOes tais como renais, hepaticas e cerebrais.

Sei que, com o tempo, além da pressao subir, eu posso
ter convulsao (E.2).

Eu podia ter ficado cega, podia ter entrado em coma,
podia ter perdido o funcionamento dos meus rins, po-
dia ter tido uma hemorragia [...]. S&o todos 0s riscos
que eu passei (E.8).

Estudo realizado com 21 mulheres que viven-
ciaram a DHEG™ evidenciou que as complicacdes
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verbalizadas com maior frequéncia foram, respec-
tivamente, a hipertensao arterial, a morte e as con-
vulsoes.

Quanto as complicagdes fetais, baixo peso e
restricdo de crescimento sdo mais frequentes, uma
puérpera relatou diminuicdo na oxigenacado e duas
referiram ndo saber como a doenga poderia preju-
dicar o desenvolvimento da crianga.

Pode prejudicar o nené, né? No crescimento do nené,
na oxigenacao ... (E.3).

Pode prejudicar a crianca, mas a fundo eu ndo sei mes-
mo (E.6).

Eu ndo sei 0s riscos que tem se tem, pra mae e pro bebé
(E.9).

De modo geral, a respeito do conceito e sabe-
res da DHEG, as mulheres a conhecem apenas
como uma doenca de riscos. Este resultado é se-
melhante ao de um estudo realizado no Rio Gran-
de do Norte, que sugere que os profissionais tem
discutido pouco com as pacientes durante o pré-
natal sobre as complicag@es e tratamento da pré-
eclampsia®?.

Acredita-se que o conhecimento da mulher
acerca da sua doenca contribui para o autocuidado.
Estudos evidenciam que o envolvimento da gestante
de risco com sua prépria saude faz com que ela sin-
ta-se responsavel por si e pela saide de seu filho®.

Por outro lado, o proprio conhecimento de
pertencer a um grupo de risco torna a mulher mais
propensa ao desgaste ou estresse psicolégico, ori-
undo do medo, ansiedade e incertezas do cotidia-
no¥, Desta forma, considera-se importante que 0s
profissionais de salde, atuantes no pré-natal, par-
to e puerpério, transmitam as usuérias dos servi-
¢os de salde um conhecimento que as despertem
para o cuidado e autocuidado. O cuidado educativo
é uma das principais ac0es de satde que deve ser
realizada com as gestantes, pois desenvolve a pro-
mocao de salde e a prevencao de doencas e com-
plicacbes®.

Percepcoes sobre o diagnéstico da DHEG
e o cuidado profissional: “Quando eu recebi
a noticia eu tava sozinha, entdo a primeira
sensacao que eu tive foi de medo”

As informaces insuficientes ou ndo compa-
tiveis com as reais necessidades de salde de ca-
da mulher podem gerar davidas sobre as causas
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e evolucdo da DHEG. Isso pode repercutir no ne-
gligenciamento do autocuidado, e algumas vezes
promovendo a hospitalizacdo precoce®. Além dis-
s0, a falta de esclarecimento sobre a condi¢do cli-
nica pode desencadear na mulher sentimento de
responsabilidade pelo desenvolvimento da doen-
ca e culpa pela complicacéo gestacional®),

A mae acaba assumindo a responsabilidade da doen-
¢a pra ela mesma, por ser um problema no organis-
mo dela ... Acaba sendo assim (E.2).

As participantes do estudo demonstraram
surpresa e choque com o diagnéstico de preé-
eclampsia, além de manifestarem medo e ansieda-
de em relacdo a doenca e suas consequéncias pa-
ra a propria saude e a do bebé. O medo foi o senti-
mento mais prevalente na noticia do diagnostico
entre as entrevistadas, e com menor intensidade
foi apontada preocupacéo.

Quando eu recebi a noticia eu tava sozinha, entdo a
primeira sensagdo que eu tive foi de medo (E.8).

Eu fiquei apavorada porque eu tava colocando em ris-
o a minha vida e do nené. Sem saber, né? O que ia
causar pra mim ou pra ela, né? O que é que ia aconte-
cer ... (E.4).

Estudos realizados na regido Nordeste do Bra-
sil, com mulheres que vivenciaram a pré-eclamp-
sia®”1®, também apontam o medo como um dos
principais sentimentos que a mulher enfrenta. Os
autores afirmam que o medo da morte ou de per-
der o filho pode estar associado a falha de infor-
magdes durante o pré-natal e do despreparo para
as possiveis consequéncias da gestagdo com pre-
eclampsia®®. Constata-se que em alguns casos 0 me-
do pode gerar angustia e culpabilidade a mulher,
em razdo do risco de complicagdes ao bebé e até
mesmo a morte fetal®.

Em relagdo ao informante do diagnostico, o
médico foi citado por todas elas como o profissio-
nal que as comunicou sobre a situacdo de DHEG.
As percepcOes das puérperas em relagdo aos médi-
cos, no momento da informacdo, ndo foram sem-
pre positivas, uma vez que a falta de dialogo e de
orientacdes a respeito da patologia foi bastante
destacado por elas.

A médica, na hora da consulta, ndo me explicou muita
coisa, sobre ela [doenca] em si, s6 disse que era uma
pressédo alta (E.2).
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Ela [médica] via o peso, a presséo, o exame de toque,
a altura da barriga, o batimento do bebe e pediu os exa-
mes basicos. Orienta¢do nenhuma, pra nada (E.8).

A percepcdo da gravidade da pré-eclampsia
somada a escassa informacdo recebida durante o
pré-natal e internacdo hospitalar agravaram ain-
da mais este medo e dificultaram a compreenséo
mais ampla das dimens@es bioldgicas, sociais e emo-
cionais da enfermidade®. A inseguranga em rela-
¢do ao informante, principalmente em relacéo as
divergéncias de condutas entre diferentes profis-
sionais e servicos, foi também constatada pelas par-
ticipantes do estudo.

Eu falei pra doutora; as medidas dele sdo t&o peque-
ninha. Ai ela foi ver de novo e disse; Tu sabe que é ver-
dade? Ele ta muito pequeno mesmo, eu ndo tinha vis-
to isso. E eu sentia que alguma coisa ndo tava certa,
apesar de sentir que ele se mexia bem (E.1).

S6 uma vez que o doutor [...] veio conversar comigo
sobre a doenga. No comego, acho que foi a primeira con-
sulta, que foi o doutorando que chamou ele, so. [...] S6
que eu acho que é muito na mao deles [estudantes],
as vezes eles te falam uma coisa, depois outra ... sabe?
(E.5).

Frente a estas situagdes, as mulheres expres-
sam o desejo de maior atencdo por parte dos pro-
fissionais que acompanham o pré-natal. Promover
seguranga, apoio, informar sobre as condicdes de
salde, sobre o processo gestacional e desenvolvi-
mento fetal é dever do profissional responsavel pela
assisténcia pré-natal. Entretanto, estudos revelam
que os profissionais de salde ndo estdo fornecendo
informacGes de qualidade suficientes e/ou compa-
tiveis ao nivel de entendimento das mulheres®",

Eu s6 acho que tinha que ter mais atengdo. Porque a
maioria ta ali, atendendo, mas néo te d&o aten¢do. Tu
fala, mas parece que eles tdo longe, com a cabeca em
outro lugar (E.1).

A médica tem que prestar atencdo em outras coisas
além ... Por mais que ndo venha acontecendo nada, ela
tem que descarregar as informagdes (E.8).

Para as puérperas, quando perguntado sobre
quais profissionais de salde poderiam ajuda-las
enfrentar a doenca, a figura do médico apareceu
como aquele que atende a questéo clinica, depois
apareceu a enfermeira relacionada a orientacdo, e
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por ultimo o psicologo e nutricionista como pro-
fissionais que d&o suporte.

A enfermeira é a mais importante, porque ela é a que
mais nos orienta, né? O médico ... Tudo bem, ele aten-
de, ele sabe, mas a orientagdo mesmo vem da enfermei-
ra (E.3).

Nutricionista, tipo ... Exemplo, o sal ... Pra cuidar da
alimentacdo, né? (E.4).

Eu acho que deveria ter um apoio psicoldgico, princi-
palmente. Porque tu ndo tem uma gravidez tranqui-
la tendo essa doenga (E.5).

A gestacdo é periodo de mudangas fisiologi-
cas e emocionais especiais para a mulher e a evolu-
¢do segura e saudavel deste periodo pode ser ga-
rantida através do papel de orientacdo da enfer-
meira, no sentido de promover a saide da mulher.
Embora tenham sido feitos diversos esforgos para
aplicabilidade da humanizac&o nos servicos de sal-
de, h& profissionais que por acreditar que ja sabem
do que os pacientes necessitam, acabam esquecen-
do-se de escuta-los. Estas mulheres poderiam sen-
tir-se mais tranquilas, seguras e satisfeitas, se du-
rante atendimento os profissionais se dedicassem,
primeiramente, mais as suas queixas.

Repercussbes da DHEG para as mulheres
e suas familias: “Algo mudou, mas ndo sei
te dizer o que mudou na minha vida”

A DHEG causa na vida das mulheres e fami-
lias algumas mudancas comuns as gestacdes de al-
to risco. No que tange as repercussfes na vida da
mulher, as entrevistadas assim se expressaram:

Tinha vez que eu chorava, légico. A gente se sente pri-
sioneira, claro. Tu ndo pode sair, tu ndo pode caminhar
muito, ndo pode se agitar muito também, nada ... Tem
que ficar aqui dentro (E.3).

Na&o sair de casa, ficar mais deitada. Dependia mais
dos outros, né?! Pra mim foi ruim, ainda mais que eu
peguei verdo, quase ndo podia sair. Minha casa tem es-
cada também, ndo podia descer de escada, ndo podia
caminhar muito (E.6).

Ninguém quer perder um filho, ninguém quer ficar
doente, né? Dizem que gravidez ¢ salde, né? Mas toda
minha gravidez eu tenho uma complicagéo ... Sera que
¢ salide mesmo? Dependendo, em outra gravidez eu
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posso acabar morrendo ou passar de novo por isso. En-
tdo mudou muita coisa ... Eu vou me cuidar! (E.1).

Nas falas das depoentes E.3 e E.6 evidencia-
se a perda da independéncia, enquanto E.1 demons-
tra implicitamente em sua fala a perda do contro-
le e a provavel desisténcia do planejamento de ges-
tacOes posteriores. Nestas falas evidenciam-se as
necessidades de readaptacGes objetivas (cuidado
com os outros filhos, cuidados com a casa, familia,
autocuidado) e subjetivas (luto, necessidade de en-
carar todos os acontecimentos de forma menos
traumatica, aceitagdo) ocasionadas pela DHEG na
vida destas mulheres.

A gestacdo de alto risco ocasiona muitas mu-
dancas nas condicGes maternas e fetais, modifi-
cando também as expectativas familiares e da mu-
Iher sobre sua gestacdo. Isto é consequéncia das
exigéncias relacionadas a atenc¢do a saude, aos cui-
dados e controles, que caracterizam a gestacéo ain-
da mais complexa, ndo permitindo a mesma tran-
quilidade de uma gravidez sem intercorréncias®®).

Referente a participacdo da familia nas reper-
cussdes causadas pela DHEG, as entrevistadas se
manifestam:

Ele [esposo] néo sabia verificar pressdo, teve que
aprender, comprou um aparelho pra verificar segui-
da ... Fazer esse controle de hora em hora, pra cuidar
de mim [...] Meu marido pdde acompanhar tudo, des-
de o inicio que eles comegaram a induzir até o parto,
entdo com isso tu fica mais segura, ajuda muito nessa
situacdo (E.2).

Sei que muita coisa mudou ... Sentimento, essas coi-
sas ... [...] Quero voltar pra minha casa, sinto saudade.
Eu me sinto fora da minha vida. Isso aqui pra mim é
tristeza, sinto um pouco de soliddo quando minha mée
ndo ta ... [chorando] [...] Eu quero voltar ser eu de
novo. Algo mudou, mas néo sei te dizer o que mudou
na minha vida (E.8).

A depoente E.2 relata que o acompanhamen-
to familiar possibilitou maior seguranca para vi-
venciar a gestacdo com DHEG, enquanto E.8 re-
fere sentir soliddo em decorréncia da auséncia da
mae e familiares, tornando este momento dificil,
onde a prépria identidade parece estar perdida.
A importéncia da participacdo da familia e do com-
panheiro no processo como um todo, para facilitar
a reorganizacéo objetiva e subjetiva, seria um me-
diador nas situag@es de estresse vivenciadas na ges-
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tacdo acometida pela DHEG, como em qualquer
outra de alto risco. Desse modo, a disponibilida-
de e apoio familiar tem influéncia positiva para a
mulher enfrentar a condicéo de risco®?,

Uma das repercussdes da DHEG para estas
mulheres foi o prdprio desfecho da doenca. A gra-
vidade da doenca foi implicita nas falas das prota-
gonistas através de palavras usadas para comuni-
car a situagdo, conduta ou procedimento, por exem-
plo: crescimento restrito, interrupcdo da gestacéo,
encaminhamento para servicos de referéncia, cesa-
rea de urgéncia, internagéo hospitalar.

Meédica que me atendeu Se preocupou muito em me
mandar pra um hospital pra fazer uma cesarea de ur-
géncia (E.2).

A médica disse que eu tinha que ficar até ganhar aqui
[hospital], que ela ndo ia me liberar com a pressao
assim (E.3).

Além das repercussdes perinatais desfavo-
réveis, tais situacdes decorrentes da gravidade da
DHEG podem gerar na mulher problemas psico-
I6gicos que podem se estender ao pés-parto®. Por-
tanto, a assisténcia multiprofissional de qualida-
de é essencial para mulher e familiar vivenciar este
processo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram identificar que a au-
séncia ou inadequacédo de informacao, desde a aten-
¢do pré-natal, agravam as consequéncias causadas
pela DHEG, bem como qualquer outra gestacéo de
alto risco. Os dados encontrados ndo podem ser
generalizados, por se tratar de um estudo qualita-
tivo, no entanto acredita-se que 0S mesmos aju-
dam a estabelecer abordagens mais integrais de
assisténcia as mulheres acometidas pela DHEG,
proporcionar um bom vinculo com a gestagao, per-
mitir a presenca do luto e melhorar a capacidade
de adeséo ao tratamento e cuidados.

Os relatos das puérperas sugerem pensar que,
para estas mulheres, um distlrbio hipertensivo ges-
tacional pode néo representar uma complicacéo,
seja pelo déficit de conhecimento e informacéo, pe-
lo periodo de negacédo que esté envolvido no pro-
cesso ou ainda, pelo fato de que estar gravida seja
um fendmeno téo desejado que supere as dificul-
dades e gravidades da gestacao.
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O estudo aponta a necessidade de se repen-
sar e reorganizar o0 modelo de assisténcia perina-
tal, ndo apenas a nivel terciario, mas nas unidades
bésicas de satde. Diante do exposto, é preciso que
haja uma promocdao da salde por meio da educa-
¢do nas consultas de pré-natal e atendimento intra-
hospitalar, no sentido de aprimorar o conhecimen-
to e humanizar o atendimento oferecido.

Face ao exposto, entende-se que os enfermei-
ros atuantes na atengao pré-natal, bem como na as-
sisténcia a gestante e a puérpera, atentem-se pa-
ra a importancia do cuidado integral, por meio de
um trabalho em rede e de educagdo em salde.
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