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Resumo

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao (DHEG)
constitui a principal causa de morte materna obstétrica
no Brasil e contribui significativamente para a
prematuridade, o baixo peso fetal e para o aumento da
mortalidade neonatal. Esta pesquisa teve como objetivo
verificar os sentimentos em relacdao ao diagnostico da
DHEG, o nivel de conhecimento em relacdo a patologia
e as expectativas das gestantes em relacdao ao bebé em
acompanhamento pré-natal de uma unidade basica de
satide do municipio de Chapecé, Santa Catarina, no més
de abril de 2004. Numa abordagem qualitativa, utilizou-
se para a coleta dos dados um questionario semi-
estruturado aplicado durante visita domiciliar, em
entrevista individual a seis gestantes, no ultimo trimes-
tre gestacional. A analise dos dados foi realizada a partir
da técnica de analise de contetudo dos depoimentos
colhidos. Concluiu-se que as gestantes estavam na faixa
etdria entre 21 e 37 anos de idade, a maioria era casada
e multipara. Constatou-se que todas receberam o diag-
nostico de DHEG no ultimo trimestre gestacional e
apresentaram sentimentos de choque e medo.
Observou-se que o conhecimento das gestantes em
relacdo a patologia em nenhum momento apresentou-
se claro e que o impacto do diagnéstico foi superado
pelo apoio familiar e espiritual.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo de transicao no qual ocor-
rem mudancas de diversas ordens e é uma experiéncia
repleta de sentimentos intensos que podem dar razao
aos conteddos inconscientes da mae (FALCONE et al.
2005). Este processo faz parte do desenvolvimento
normal da mulher, no qual ocorrem grandes transfor-
macoes que sao mais freqiientes e intensas a partir do
segundo trimestre da gestacdo (PICCININI et al. 2004a).

No Brasil, a hipertensao na gravidez corresponde a
principal causa de morte materna obstétrica direta
(SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004) e caracteriza-se pelo
aparecimento da triade classica sintomatica
(hipertensao, proteindria e edema), apos a vigésima
semana de gestacdo. E uma doenca incuravel, exceto
pela interrupcdo da gravidez, e pode evoluir para quadros
ainda mais complexos como as toxemias gravidicas
(DUSSE; VIEIRA; CARVALHO, 2001).

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo é con-
siderada de risco e a importancia do estudo da gestacao
de risco decorre do fato de estar diretamente relacio-
nada ao alto indice de morbimortalidade materna e
perinatal (SILVA; SANTOS; PARADA, 2004).

Rezende (2001) classifica a hipertensao na gravidez
como a constatacao da pressao arterial de no minimo
140 X 90 mmHg, ou de um incrementio de pelo menos
30 mmHg na pressao arterial sistolica e de no minimo
15 mmHg na pressao arterial diastolica.

A literatura aponta o estresse como um dos fatores
ligados ao desenvolvimento de pré-eclampsia. Mesmo
sendo esta de etiologia desconhecida, alguns trabalhos
epidemiol6gicos tém mostrado que o estresse aumen-
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ta o risco relativo para uma gestante desenvolver pré-
eclampsia (KAHHALE, 2000). O nivel de ansiedade ten-
de a elevar-se com a proximidade da mudanca de ro-
tina de vida apés o pario e, especialmente, no ultimo
trimestre, visto que ha maior facilidade de reviver an-
tigas memorias e conflitos infantis que tinham sido
reprimidos e esquecidos (MALDONADO, 2002).

A hipertensdo durante a gravidez pode estar ligada
ao contexto geral da historia da mulher, por exemplo,
conflitos anteriores que foram despertados pela gravi-
dez; ou ligada a histéria do casal, ao comportamento
do homem que pode estar angustiando a mulher
(SZEJER, 1997).

Com o objetivo de conhecer os sentimentos em
relacdo ao diagnostico de DHEG, o nivel de
conhecimento em relacdo a patologia e as expectativas
das gestantes em relacao ao bebé, realizou-se esta
pesquisa.

MEeTopoLoGIA

Este estudo é de natureza qualitativa, para o qual
foram selecionadas seis gestantes de forma aleatéria
com diagnostico de Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacdo, as quais estavam coincidentemente no
terceiro trimestre gestacional. A amostra representou
mais da metade das gestantes com diagnostico de
DHEG na UBS (Unidade Basica de Saude) pesquisada,
localizada no municipio de Chapecé, Santa Catarina.
Como instrumento de coleta de dados foi utilizado
um questionario semi-estruturado aplicado sob a for-
ma de entrevista individual, durante a visita domiciliar.
Para a analise dos dados sociodemograficos
consultaram-se os prontudarios das gestantes na unidade
de salde.

Os resultados foram analisados a partir da técnica
de analise de conteudo de Bardin, seguindo 0s passos
metodologicos propostos por Minayo (2000). Segun-
do esta autora, através da analise de conteldo, podem-
se encontrar respostas para as questoes formuladas.
Este tipo de analise também permite a descoberta do
gue esta por tras dos contelldos manifestos, indo além
das aparéncias do que esta sendo comunicado. Para a
realizacdao deste trabalho, todas as participantes assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido,
o qual permitiu a liberdade de participacao na pesqui-
sa, assegurando-lhe o respeito a0 anonimato.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados sécio-demograficos dos
prontuarios, péde-se constatar que as gestantes estavam
na faixa efaria entre 21 e 37 anos. Segundo Freitas (2002),
as mulheres jovens com menos de 19 e mais de 30
anos possuem uma probabilidade maior de apresenta-
rem distdrbios hipertensivos na gestacdo. Quanto ao
estado civil, verificou-se que a maioria era casada e
apenas uma nhdo possuia o apoio do companheiro, o
que pode ter tornado o processo gestacional mais difi-
cil para ela.

Quanto a escolaridade das gestantes, constatou-se
gue a maioria delas nao completou o primeiro grau, e
estava desempregada, sendo que as que trabalhavam
pediram dispensa para repousarem no Ultimo més da
gestacado.

O numero de filhos variou de zero a trés na maioria
das gestantes, porém nenhuma havia desenvolvido a
DHEG nas gestacles anteriores, e dois tercos das ges-
tantes eram primiparas, corroborando com Cintra, Nishide
e Nunes (2001) que afirmam que a DHEG é predomi-

nantemente uma patologia de primegestas.
Observou-se que todas as gestantes receberam o

diagnostico de DHEG no ultimo trimesire gestacional .
Conforme Rezende e Montenegro (2002), a toxemia
gravidica € uma doenca multissistémica que habitual-
mente ocorre no final da gestacdo.

Seguem as categorias analisadas e comparadas com
a literatura. As gestantes foram identificadas por letras
(A,B,C,D,EeF).

Categoria I: Sentimentos das gestantes em relacao
ao diagnostico de Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacao

Com relacao aos sentimentos despertados nas ges-
tantes ao receberem o diagndéstico da Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacao, constatou-se que
o impacto inicial foi de “choque”, seguido de medo e
sentimento de perda por aborto.

Segundo Tedesco (1999), existem sentimentos que
sdo experimentados durante o processo de doenca; o
individuo inicialmente se depara com um choque de
sentimentos de negacao, gerando uma recusa e inca-
pacidade de aceitar sua condicdo, conforme mostram
os depoimentos a seguir.

“Meu Deus, foi um choque, achei que o mundo ia
cair... Aquilo ficou martelando em minha cabeca e eu
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nao aceitava, entao fui acostumando aos poucos” (Ges-
tante B).

“So sei que foi chocante, ja tenho um filho e na
gestacao dele ndo tive nada, na hora pensei que o
médico estava enganado” (Gestante D).

“Foi aquele choque, eu pensei que ia perder o meu
bebé, fiquei com muito medo” (Gestante A).

“No primeiro dia fiquei chocada e com medo, me
perguntei por que que tinha que acontecer isso comigo.
Mas depois, percebi gque nao adiantava querer me cul-
par, precisava enfrentar...” (Gestante F).

Tedesco (1999) relata que os familiares buscam com-
preender o porqué da doenca, encontrar explicacoes
de sua causa. Neste periodo pode haver uma auto-acu-
sacdo e acusacdo mutua entre estes. Ha uma
mobilizacao de raiva em relacdo a doenca, ao médico e
a equipe.

Categoria Il: Nivel de conhecimento das gestantes
em relacdo a patologia

Durante o estudo constatou-se que a falta de infor-
macao sobre a patologia é predominante, e algumas
gestantes relataram ter recebido informacdes que
precisavam cuidar mais de sua salde e que o bebé
poderia nascer com algum problema. Porém, as reais
conseqiiéncias da hipertensao e o que poderia ocorrer
tanto com a gestante e com o feto nao lhes foram
repassadas. O déficit de conhecimento relacionado a
doenca e ao tratamento geram angustia, falta de espe-
ranca e medo da morte (TEDESCO, 1999).

“...Quando soube, levei um choque, me preocupei
na hora, nem sabia direito o que era, sé sabia que eu
tinha que comer com pouco sal e mais nada” (Gestante
F).

“...Nao sei o que &, imagino que seja pressao alia,
ndo sei se depois do parto eu vou me curar ou nao”
(Gestante E).

Verificou-se que as gestantes realizavam o pré-natal
criteriosamente, sem faltar a nenhuma consulta com o
médico obstetra, que eram agendadas quinzenalmen-
te. Para Tedesco (1999), as gestantes que desencadei-
am algum fator de risco gestacional procuram seguir
com maior responsabilidade as instrucoes repassadas
pela equipe de saude.

Categoria lll: Recursos utilizados para superar o
impacto do diagndstico de doenca hipertensiva es-
pecifica da gestacao

Dentre os meios utilizados pelas gestantes para su-

Rev. biocién., Taubaté, v.12, n.1-2, p.92-97, jan/jun. 2006

perar o impacto do diagnostico de hiperiensao gravidica,
destacou-se a fé; em seguida, o dialogo com o marido.
Este dialogo €, segundo elas, o que diminuia o medo e
a ansiedade da gestacao de risco. O apoio recebido de
amigos e vizinhos também foi citado como uma forma
de superar o impacto do diagnostico, conforme pode-
mos constatar nos relatos a seguir.

“Eu rezo bastante em casa, porque tenho medo e
nunca tinha visto ninguém com esse tipo de doenca na
gravidez, nem nunca tinha visto falar nessa tal de pres-
sdo alta. Queria que meu bebé nascesse logo pra eu
sair dessa ansiedade...” (Gestante C)

Este periodo de transicdo para a parentalidade exi-
ge uma série de mudancas e adaptacoes biopsicos-
sociais por parte dos futuros pais. A gestacdo funciona
para os pais como um periodo de preparacdao para assu-
mir novos papéis. Além da preocupacao decorrente des-
sa transicdo, ocorre a elaboracdao de fantasias e
sentimentos e a revisao da sua propria infancia, caracte-
risticas dessa etapa do desenvolvimento (PICCININI et
al. 2004b).

Durante as entrevistas verificou-se a tentativa de
negociacao com forcas divinas para que ocorresse um
adiantamento do momento do parto e para que os bebés
nascessem sem nenhuma anormalidade. Segundo Soifer
(1992), as gestantes e familiares buscam negociar com
Deus as dificuldades e, nesse momento, procuram fazer
promessas relacionadas a saide do bebé.

“...ku e meu marido comecamos logo uma novena
na igreja, para que nosso filho nasca bem e sem ne-
nhum problema” (Gestante B).

“Primeiro busco forca com Deus, depois encontro
bastante ajuda da minha mae. Outras que ja tiveram
me falaram que nao é tao perigoso, mas nao quero que
nada de ruim aconteca com ele” (Gestante F).

“...tenho medo que meu filho nasca com algum
problema. Rezo toda noite para que ele figue bem e
nao tenha nada quando nascer” (Gestante A).

“...Rezo para ter forca, pois a minha filhinha precisa
da minha forca de vontade e coragem para nascer sem
problema nenhum. Rezar, pedir a Deus, ter fé e acredi-
tar nunca fez mal a ninguém...” (Gestante D).

E importante ressaltar, em relacio aos profissionais
de saude, somente uma entrevistada fez referéncia ao
médico como fonte de apoio emocional.

“Muita fé, e o que tem que ser, vai ser. A médica
disse que nao é muito grave, que é s6 eu me cuidar e
fazer o pré-natal certinho que tudo vai correr bem” (Ges-
tante E).
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Categoria IV: Expectativas em relacdao ao nascimen-
to do filho

Quanto a expectativa das gestantes em relacdo ao
nascimento de seus filhos, observou-se que a maioria
possuia preocupacoes proprias da gravidez, como a sad-
de fetal e a possibilidade de malformacdo fetal ou de
prematuridade provocada pela hipertensao, conforme
0s relatos a seguir.

“Eu tenho medo que aconteca alguma coisa com
meu bebé, e 0 que mais me angustia € isso” (Gestante
D).

“Meu coracdo salta pela boca quando eu penso que
meu filho pode nascer com algum problema” (Gestan-
te B).

As preocupacgoes das gestantes com o nascimento
de um filho malformado acarreta o que se chama de
“ferida narcisica”, afetando diretamente sua auto-esti-
ma, a medida que seu bebé é considerado sua exten-
sdao (KLAUS; KENNEL, 1992). Pode-se compreender que
o medo de uma malformacdo atinja de forma significa-
tiva as gestantes que se depararam com a incapacidade
de gerar um filho, manifestando medo e inseguranca
conforme a seguir.

“...Meu maior medo é que meu filho nasca com
algum problema de deficiéncia fisica ou mental” (Ges-
tante A).

“...E meu primeiro filho, queira Deus que ele nasca
sem nenhum problema, mas se ele nascer com alguma
deficiéncia vai ser recebido com todo o amor do mun-
do” (Gestante C).

Para Maldonado (2002), as gestantes tém dificulda-
des em administrar os sentimentos e acabam prejudi-
cando o desenvolvimento psicolégico normal durante
a gestacdo, tornando-se inseguras e amedrontadas apos
o diagndstico. Isto é explicitado no relato a seguir.

“...antes de saber do meu problema tava bem
tranqiiila com a gravidez, mas agora fico com medo e
preocupada. Nao sei se meu bebé vai nascer
perfeitinho” (Gestante F).

Apos o diagnostico de DHEG as gestantes podem
ter a percepcdo de que seu filho apresentard alguma
malformacdo. Portanto, é necessario orienta-las, pois, a
gestacao se torna angustiante tanto para a gestante
quanto para seus familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Arealizacao deste estudo a respeito dos sentimentos,
nivel de conhecimento e expectativas das gestantes
que desenvolveram a Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacado revelou varios aspectos desta patologia, prin-
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cipalmente em relacao aos sentimentos despertados

ao ser diagnosticada e as orientacées que lhes sdo
repassadas.

Através da analise dos depoimentos das gestantes
que desenvolveram a Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacdo (DHEG), verificou-se que estas
apresentavam caracteristicas semelhantes e que os prin-
cipais sentimentos vivenciados por elas ap6s o recebi-
mento do diagnostico de DHEG foram choque e medo,
diretamente relacionados ao nivel de conhecimento so-
bre a patologia.

O conhecimento das gestantes em relacao a DHEG
em nenhum momento se apresentou claro, sendo que,
elas demonstravam medo e inseguranca ao falar sobre
esta patologia, desconhecendo as reais conseqiiéncias
€ riscos aos quais o bindmio mae/filho estavam expostos.
Constatou-se que as gestantes sentiam-se amedronta-
das e ficavam na expectativa de que seu filho nascesse
sem nenhuma anomalia fisica ou mental, passando as-
sim a cumprir com maior rigor o acompanhamento pré-
natal e as orientacées (quando orientadas) da equipe
de salde.

O impacto do diagnostico foi superado principalmen-
te pela fé, apoio familiar e de amigos. A equipe foi
citada somente uma vez durante o estudo. Nesse
sentido, a equipe de salde deve estar atenta para esta-
belecer vinculo durante a assisténcia pré-natal e para
que esta seja eficiente, isto é, proporcione o cuidado a
saude da mulher gravida, considerando as suas necessi-
dades biopsicossociais e culturais.

A expectativa em relacdo ao nascimento do bebé
foi representada pela preocupacdao com a saude de seu
filho com sentimentos de inseguranca e medo de que
este apresentasse alguma malformacdo. Os relatos su-
gerem que o nivel de estresse e preocupacao com a
proximidade do parto aumentam, pois, conforme
Maldonado (2000), as preocupacées maternas com a
saude do bebé s6 findam no momento do parto, quan-
do é comum que a gestante questione se esta tudo
bem com o bebé.

ABSTRACT

The gestation specific hypertension sickness (GSHS) is
in the main death cause of babies in Brazil and
contributes to pre-maturity, low fetal weight and raise
of neonatal mortality. This research had as its objective
the identification of pregnant women’s feelings about
the diagnostic of GSHS in prenatal retinue in a basic
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health unit in Chapecé town, Santa Catarina State, in April
2004. In a qualitative approach, we used to collect the
data a semi-structured questionnaire applied in individual
interviews with six pregnant women, who were in the
third gestational trimester. The data analysis was held from
the taken deposition. It was concluded that the pregnant
women were from 21 to 37 years old, most of them were
married and had had other children before. We noticed
that all of them received the GSHS diagnosis in their last
trimester of pregnancy and it was faced with chock and
fright by the women. It was also observed that these
pregnant women’s knowledge regarding the pathology
in any moment seemed to be clear and that the
diagnostic impact was overcame with the family and
spiritual support.

Key worbs

Expectations. Feelings. Gestation specific hypertension
sickness.
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