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RESUMO

O estudo objetivou conhecer a vivéncia da gestante com Hipertensao Arterial. Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo de natureza qualitativa, desenvolvido na Estratégia Salde da Familia da regional Leste-Sudeste, no municipio
de Teresina/Pl. As participantes do estudo foram 16 gestantes, considerando os seguintes critérios de inclusdo: adultas
a partir de 20 anos, sem historico de hipertensao prévia, doencas cronicas e/ou outras complicacdes gestacionais e
com diagnostico médico de doenca hipertensiva especifica da gestacdo, cadastradas nas unidades basicas e
acompanhadas no pré-natal. A partir dos resultados emergiram trés categorias: vivenciando os diferentes sentimentos
na gestacdo com hipertensao arterial; (des) conhecimento da hipertensdo na gestacao; Assisténcia pré-natal a gestante
com hipertensao. Os depoimentos apontaram para o desejo de orientacdes que garantam o entendimento da gestante
sobre a doenga, complicacdes e o seu autocuidado. Essa realidade possibilita aos profissionais de salde repensar a sua
pratica no atendimento a gestante com hipertensao. Descritores: Gestacdo. Hipertensao Arterial. Pré-Natal.
Enfermagem.

ABSTRACT

This article focuses on the experience of pregnant women with Hypertension. This is an exploratory, descriptive
qualitative study, developed in the FHS regional East-Southeast, in the city of Teresina / Pl. The study participants
were 16 pregnant women, considering the following inclusion criteria: adult from 20 years with no prior history of
hypertension, chronic and / or other pregnancy complications and medical diagnosis of hypertensive disorders of
pregnancy were enrolled in units basic and accompanied prenatally. From the results three categories emerged:
experiencing different feelings in pregnancy with hypertension; (un) awareness of hypertension in pregnancy; Prenatal
care to pregnant women with hypertension. The testimony pointed to the desire of guidelines to ensure understanding
of pregnant women about the disease, its complications and self-care. This fact enables healthcare professionals to
rethink their practice in caring for pregnant women with hypertension. Descriptors: Pregnancy. Hypertension.
Prenatal. Nursing.

RESUMEN

Este articulo se centra en la experiencia de las mujeres embarazadas con hipertension. Se trata de un estudio
exploratorio, descriptivo cualitativo, desarrollado en el FHS regional Este-Sureste, en la ciudad de Teresina / PI. Los
participantes del estudio fueron 16 mujeres embarazadas, teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
adultos a partir de 20 anos sin antecedentes de hipertension, complicaciones del embarazo crénicas y / u otros y el
diagnostico médico de los trastornos hipertensivos del embarazo se inscribieron en unidades basico y acompafnado
prenatalmente. De los resultados surgieron tres categorias: experimentar diferentes sensaciones en el embarazo con
hipertension; (Un) la conciencia de la hipertension en el embarazo; La atencion prenatal a las mujeres embarazadas
con hipertension. El testimonio sefialo el deseo de directrices para asegurar la comprension de las mujeres
embarazadas sobre la enfermedad, sus complicaciones y el autocuidado. Este hecho permite a los profesionales de la
salud de repensar su practica en el cuidado de las mujeres embarazadas con hipertension. Descriptores: Embarazo.
Hipertension. Prenatal. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Hipertensao arterial é a primeira causa
de morte materna no Brasil e determina o maior
niumero de obitos perinatais, além do aumento
significativo do nUmero de neonatos com sequelas
quando sobrevivem aos danos da hipoxia cerebral.
A hipertensao na gestacao pode ocorrer de duas
maneiras: a preexistente (cronica) e a induzida
pela gestacao (pré-eclampsia/eclampsia), na
forma mais grave, a sindrome HELLP,
diagnosticadas a partir da 20° semana de
gestacao, que podem ocorrer isoladamente ou de
forma associada (BRASIL, 2006).

A assisténcia de qualidade ao pré-natal de
baixo e alto risco esta relacionada a reducao da
morbimortalidade materna e perinatal, portanto,
é imprescindivel o trabalho das equipes da
Estratégia Salde da Familia, desde o
acompanhamento pré-natal, até o)
encaminhamento para o servico de referéncia e
complexidade (BRASIL, 2006).

O processo natural da gestacao envolve
mudancas fisiologicas e complexas, devendo
cursar de forma tranquila, no entanto diversas
situacoes podem ocorrer durante esse periodo,
pois, varias sao as patologias que acometem a
gestante, como a Hipertensao, que € a tematica
em estudo (BRASIL, 2000).

No entanto, apesar das dificuldades
vivenciadas pela gestante com hipertensao e sua
familia, é importante ressaltar que, quanto mais
precoce possivel for o inicio do pré-natal,
melhores serao as chances de uma gravidez sem
complicacoes. Nesse sentido € necessario
compreender que a assisténcia pré-natal objetiva
assegurar uma evolucdo normal da gravidez,
preparar a mae para um parto, puerpério e
lactacao normal, identificarem as situacoes de

risco, para que seja possivel prevenir as
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complicacoées mais frequentes da gravidez e do
ciclo puerperal (BRASIL, 2010).

Neste contexto, o Enfermeiro tem o papel
importante na assisténcia a gestante com
hipertensao, orientando, acolhendo e
acompanhando durante todo pré-natal,
propiciando um cuidado que atenda suas
necessidades individuais, considerando o seu
contexto familiar e social.

Diante desta perspectiva, o objeto de
estudo é a vivéncia da gestante com hipertensao
arterial durante o pré-natal. O estudo foi norteado
por dois questionamentos: Qual a vivéncia da
gestante com hipertensao arterial durante o pré-
natal? Como esta sendo realizado o pré-natal da
gestante com hipertensao arterial? A partir dessas
consideracdes o estudo objetivou Conhecer a
vivéncia da gestante com hipertensao arterial e
Descrever o acompanhamento pré-natal da
gestante com hipertensao arterial.

A aproximacao com a tematica ocorreu
inicialmente por uma experiéncia vivida na propria
familia, na qual se acompanhou uma gestante que
desenvolveu hipertensao arterial com
complicacao, Outro momento de aproximacao e
decisivo para a escolha do tema em estudo foi ao
longo do curso de bacharelado em Enfermagem,
durante a disciplina Salde da Mulher, pela
afinidade com os conteldos relacionados a esta
disciplina, bem como a oportunidade nos estagios
de realizar assisténcia a gestantes com
Hipertensao. Essa experiéncia nos fez perceber o
importante papel do Enfermeiro no contexto do
cuidado a essas pacientes.

Nesse sentido, consideramos que esta
pesquisa possa contribuir para a reestruturacao de
uma assisténcia de Enfermagem que atenda as
reais necessidades do bindmio mae/filho e que
possam ser desenvolvidas atividades educativas
efetivas, como também incentivar a reflexao dos

profissionais de salde, especialmente o0s
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Enfermeiros, para que esses repensem sua pratica
do cuidado na atencao da gestante considerando a
sua integralidade, nao esquecendo que a gravidez
e todas as modificacdes fisiologicas, emocionais e
psicologicas ligadas a ela, sdao vivenciadas pela

mulher e por seus familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo de natureza qualitativa, desenvolvido
na Estratégia Salde da Familia da regional Leste-
Sudeste, no municipio de Teresina/Pl. As
participantes do estudo foram 16 gestantes,
considerando os seguintes critérios de inclusao:
adultas a partir de 20 anos, sem histérico de
hipertensao prévia, doencas cronicas e/ou outras
complicacoes gestacionais e com diagnodstico
médico de doenca hipertensiva especifica da
gestacdo, cadastradas nas unidades basicas e
acompanhadas no pré-natal; e que aceitaram
voluntariamente participarem do estudo apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme os preceitos éticos
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012b).

A pesquisa foi iniciada apos a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
universitario UNINOVAFAPI, por meio do parecer
CAAE N° 18445413.7.0000.5210. Os dados foram
coletados em Novembro de 2013, por meio de
entrevista semi-estruturada utilizando um roteiro
composto por duas partes: a primeira, com dados
de identificacao como: idade, estado civil;
escolaridade; renda familiar; antecedentes
pessoais; familiares e gineco-obstétricos, a
segunda, contendo as seguintes questdes: 1- Para
a senhora como esta sendo vivenciar a

Hipertensao na gravidez? 2- Como esta sendo
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realizado o acompanhamento de sua gravidez
durante o pré-natal?

As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra, para delimitacdo do numero de
participantes utilizou-se o critério de saturacao
dos dados. A analise dos discursos abrangeu o
referencial tematico de Minayo (2008).

As gestantes foram identificadas por
pseuddénimos de flores: Acacia, Acucena, Amarilis,
Alecrim, Alfazema, Azaléia, BegoOnia, Bogarim,
Cerejeira,

Copo-de-Leite,  Flor-de-laranjeira,

Girassol, Horténcia, Margarida, Rosa e Orquidea.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Na analise dos dados iniciais por meio da
primeira parte do instrumento de investigacao, foi
possivel caracterizar as participantes do estudo.
Verificou-se a maioria, relataram ser donas de
casa; quanto a idade, variou entre 23 a 34 anos,
onze possuiam ensino médio completo, apenas
quatro possuiam ensino fundamental incompleto e
uma estava concluindo o ensino médio; referente
ao estado civil apenas duas eram solteiras e as
demais eram casadas ou viviam em uniao estavel.
Correspondente a renda familiar, a maioria
relatou possuir renda familiar maior que um
salario minimo, trés apresentaram renda menor
que um salario minimo e trés possuiam a renda de
um salario minimo.

Quanto aos antecedentes  pessoais,
evidenciou-se que cinco participantes realizaram
cirurgia pélvica uterina, trés tiveram colecistite,
duas infeccao urinaria e uma apresentou como
antecedente pessoal, a ansiedade. Em relacao aos
antecedentes familiares, quatorze referiram a
hipertensao arterial sistémica, oito gemelaridade
e quatro diabetes mellitus. No que se refere aos
antecedentes gineco-obstétricos, cinco eram

primiparas e quatro multiparas, sete vivenciavam
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a segunda gestacao, sendo que apenas duas
tiverem abortamento.

Sao abundantes os fatores que podem
aumentar o risco de desenvolver as SHG, como
diabetes, doenca renal, obesidade, gravidez
multipla, primiparidade, idade superior a 30 anos,
fatores genéticos, antecedentes pessoais ou
familiares de pré-eclampsia e/ou hipertensao
arterial cronica e raca negra, fatores ambientais,
culturais e comportamentais estilo de vida e
habitos alimentares ndo saudaveis, consumo de
alcool, ingestao de sddio, estresse, sedentarismo e
tabagismo podem ser responsabilizados pela
presenca hipertensao em grande numero dos
casos. No Brasil, como em todo o mundo, diversos
estudos epidemioldgicos tém associado os niveis
PA as caracteristicas socio-demograficas, como a
faixa etaria, grupo étnico e nivel socioecondmico
(BRASIL, 2006).

A incidéncia na primigesta € maior, pelo
fato do organismo materno entrar em contato pela
primeira vez com os antigenos fetais, estariam
exacerbadas as reacdes imunoldgicas resultantes
de uma baixa producao de anticorpos
bloqueadores. Afirmar-se que a primeira gestacao
€ um fator predisponente para PE, independente
da idade da paciente. Embora, a PE pode ser
encontrada em multiparas, na maioria das vezes
estas pacientes tem outro fator predisponente,
como a hipertensao cronica (BRASIL, 2011).

Executou-se na pesquisa o percurso da
analise tematica, a partir do tratamento dos
resultados e interpretacao dos dados emergiram
as seguintes categorias: Vivenciando os diferentes
sentimentos na gestacao com Hipertensao
Arterial; (Des) Conhecimento da Hipertensao na
gestacao e Assisténcia Pré-natal a gestante com

Hipertensao.
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Vivenciando os diferentes sentimentos na

gestacdo com Hipertensao Arterial

As participantes vivenciaram sentimentos
de tristeza, medo e preocupacao. O sentimento de
medo revelado frente a gravidez com hipertensao
€ justificavel tendo em vista a possibilidade de tal
agravo acometer a sua saude e a de seu filho. Em
geral, o medo pode ser originado por incertezas e
alteracoes organicas advindas de doencas ou
mesmo da possibilidade do individuo ser
acometido por elas e seus sinais e sintomas
(LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

Eu fiquei foi triste, t60 com medo,
preocupada porque nunca tinha dado alta
veio da alta agora (Rosa).

Eu disse pro médico que eu tava
preocupada porque minha pressao deu
alta, t6 com medo (Margarida).

Fico preocupada com a pressao alta [...]
da um medo (Copo de Leite).

O fato das depoentes sentirem medo torna-
se relevante quando se considera que as taxas de
mortalidade materna e neonatal, em decorréncia
das SHGs, constituem uma realidade atual. Assim,
mae e concepto ficam sujeitos a danos que podem
resultar em morte. Mediante a uma gravidez de
risco, o medo se faz presente tanto na mulher
como no homem, predispondo-os a um estado de
inseguranca e incertezas relativas a salde
materna e fetal durante toda a gestacao.

Frente as possiveis ocorréncias advindas
com as SGHs, a Organizacdao Mundial de Salde
(OMS) as considera como uma das principais
causas de morbidade grave que acomete a mulher
durante a gravidez. Com efeito, na América
Latina, um quarto das mortes maternas é
associado a essas complicacoes (BRASIL, 2011).

O medo foi manifestado pelas depoentes
em relacdao ao parto Cesario, influenciado por
experiéncias

anteriores ou mesmo pelos

102



ISSN 2317-5079

Carvalho, A. C. et al.
conhecimentos das depoentes sobre os aspectos

que envolvem esse tipo de parto.

Minha irma eu t6 com medo que meu parto
€ cesarea (Acucena).

[...] t6 preocupada porque vai ser cesarea
(Begonia).

As gestantes revelam nos depoimentos de
forma velados a escolha pelo parto normal, medo
e preocupacao pelo parto Cesareo, esses
sentimentos, impedem o processo fisiologico do
parto normal essa escolha provavelmente é
decorrente de experiéncias vividas no cotidiano
familiar e social, que repercutiu de forma
negativa para a cesariana.

No entanto, o0s depoimentos sao
contraditorios, visto que em estudos realizados
por Silva et al. (2011), entre os fatores que podem
afetar a decisao da mulher quanto a escolha da
via de parto, estd o medo da dor na hora do
trabalho de parto e parto, o que leva gestantes a
optarem pela cesarea eletiva, na busca de um
parto menos doloroso. Isto equivale a dizer que o
medo do parto pode ser considerado a expressao
de sentimentos de ansiedade alimentados durante
a gestacao.

Em decorréncia da DHEG o risco materno-
fetal aumenta significativamente, quando esta
surge antes de 28 semanas, e o0 tratamento
definitivo da eclampsia e da pré-eclampsia é o
parto (BRASIL, 2006). A determinacao da via de
parto deve ser tomada de acordo com cada caso,
sendo uma indicacao obstétrica, a qual é
fundamental o esclarecimento da gestante e sua
familia, oferecendo informacdes necessarias, de
maneira compreensivel quanto as opg¢oes
presentes e os riscos existentes, sendo que deve
ser garantida a sua participacao na tomada de
decisoes. Cabe resaltar, que o parto vaginal é
preferivel a cesariana em mulheres com pré-
eclampsia/ eclampsia, objetivando evitar o
estresse adicional de uma cirurgia (BRASIL, 2010).
R. Interd. v. 7, n. 3, p. 99-111, jul. ago. set. 2014
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A hospitalizacao pode ser necessaria no
acompanhamento da gravidez de alto risco,
considerada como fator estressante adicional,
podendo afastar a gestante do suporte familiar,
ocasionando conflito entre a dependéncia imposta
e a perda da sua autonomia. As depoentes Girassol
e Flor de Laranjeira expressam sentimento de

medo em relacao a hospitalizacao.

Ah é complicado tenho medo sim, porque
uma vez eu fui internada, porque tava alta
demais [...] (Girassol).

Fui internada trés vezes, fiquei deitada
trés meses [...] o médico disse que eu tava
com a presao, tive medo [...] (Flor de
laranjeira).

A hospitalizacdo € uma situacao que causa
sentimentos de medo a gestante, nesse contexto,
o Enfermeiro deve ter conhecimento e
sensibilidade para identificar e entender o
processo emocional que acompanha a gestacao de
alto risco. Dessa forma, com uma assisténcia
planejada por meio da identificacao dos
problemas e da necessidade de cada paciente, é
possivel auxiliar a familia a superar esse momento
dificil (BRASIL, 2010).

Para Silva et al. (2011), as orientacdes
insuficientes ou nao compativeis com as reais
necessidades de salude de cada gestante, pela
falta de dialogo e de orientacoes necessarias
podem ocasionar duvidas sobre as causa e
evolucao da DHEG. Isso pode repercutir no
negligenciamento do autocuidado, e algumas
vezes promover a hospitalizacao precoce.

Em relacdo aos sinais/sintomas, as
gestantes identificaram o0 que sentiam ou
percebiam como pressao alta, como um
sentimento ruim diante das alteracdes normais da
gravidez.

[...] é ruim porque fica muito inchado as
pernas, fico me tremendo, fica dormente,
a cabeca um lado todo dormente
(Girassol).
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[...] gosto de colocar as pernas pra cima
por causa do inchaco, sentou ja coloco, €
muito ruim. (Cerejeira).

A doutora falou pra levantar a pernas por
causa de edema [...] esse inchaco é
horrivel (Alfazema).

As alteracbes fisiologicas decorrentes da
gravidez ocasionam varias modificacdes no
organismo materno, geralmente a maioria das
gestantes apresenta edema nas extremidades
inferiores, devido ao aumento da pressao causada
pelo Utero na veia cava inferior e ao relaxamento
da musculatura lisa dos vasos sanguineos, o
inchaco das faces e das maos, entretanto, € um
sinal de alerta, pois caracteriza um sintoma
importante para diagnostico das complicacdes da
hipertensao (BRASIL, 2010).

Contudo, algumas gestantes com
hipertensao ou pré-eclampsia sdo assintomaticas,
podendo apresentar pequeno, pouco ou nenhum
edema periférico apés o repouso na cama. Por
esse motivo, a elevacao da pressao sanguinea
sistolica de 30 mmHg, ou na diastolica de 15
mmHg é também um sinal a ser investigado
(BRASIL, 2011).

A importancia da participacao da familia e
do companheiro no processo como um todo, seria
um mediador nas situacoes de estresse vivenciadas
na gestacao acometida pela Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacao (DHEG) (SILVA et al. 2011).

0 quadro de ansiedade e estresse € muito
frequente em gestantes que vivenciam alteracoes
que nao sao esperadas na gravidez, como a
hipertensao, essa situacdo € expressa pelos

depoimentos que seguem.

[...] o que eu acho ruim é esse batimento
que eu sinto, acelerado, sinto assim um
tremor parece que ta tremendo por
dentro, nam é uma coisa estranha [...]
mulher sou muito ansiosa [...] (Orquidea).

O meu é so6 do nervosismo [...] tenho

problemas emocionais, me sinto ansiosa
[...] (Alfazema).
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Falaram pra nao se estressar, mais tudo
isso nao adianta eu me estresso mesmo
(Cerejeira).

Em gestantes, a ansiedade pode ser
frequente, é apontada como um possivel fator de
risco tanto da prematuridade quanto do baixo
peso ao nascer. Muitas vezes, as mulheres sentem
vergonha em apontar suas queixas, o que faz com
que esse sintoma seja confundido com problema
organico. Podendo afetar negativamente a
gestacao por causar uma suposta alteracao
endoécrina e por propiciar comportamentos de
risco como: o habito de fumar, alimentacao e
ganho de peso inadequado e atraso no acesso ao
pré-natal (ARAUJO; PEREIRA; KAG, 2007).

As dificuldades de adaptacao emocional
sao maiores em gestacGes, a comecar pelo
diagndstico de gestacao de alto risco, portanto
diferente das demais gestacdes, soma-se a isto, o
proprio fator de risco, como componente
estressante (VIERA; ROSSI, 2000). Os relatos
expressam 0s sentimentos vivenciados pelas
participantes a partir da comparacao da
experiéncia das gestacOes anteriores normais com

a gestacao atual.

Minha irma é diferente né, porque a minha
primeira foi normal ai essa ta sendo mais
complicada porque minha pressao ta alta,
os sentimentos eu nao sei nem te explicar,
sO quero que saia bem, nao preocupacao
nao tenho nado, s6 quando vou medir a
pressao assim ndo ta normal ai eu fico
(Acécia).

Sei nao né, é um pouco dificil,
preocupante porque na primeira nunca
tinha acontecido isso a gente fica com
medo, mas sabendo controlar vai dar tudo
certo (Alecrim).

Na gestacao, os objetivos terapéuticos
incluem sobrevida fetal e materna, manutencao
de peso fetal adequado ao nascimento, baixa
incidéncia de complicacbes e prevencao de
eclampsia. A droga de primeira escolha para
tratamento da hipertensao arterial sistémica
cronica na gravidez e também para controle da
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pré-eclampsia é a metildopa. Essa droga € um
agente a-agonista central que diminui a
resisténcia vascular sem diminuir o débito
cardiaco, sendo considerada a droga anti-
hipertensiva mais segura, eficaz e de primeira
linha para tratamento da hipertensao na gravidez,
principalmente por ser o anti-hipertensivo mais
utilizado e estudado (BRASIL, 2011).

Os depoimentos de Begonia e Copo de Leite
relatam a dificuldade do uso da medicacao
continua que é exigida durante o tratamento da

gestacao com hipertensao.

T6 achando dificil né, tem que tomar os
medicamentos [...] (Begonia).

[...] mas tomo a medicacao na hora certa
e estou tendo uma alimentacado saudavel
(Copo de Leite).

A gestacdao é um evento complexo, que
envolve mudancas de diversas maneiras, € uma
experiéncia completa de sentimentos intensos que
podem acarretar sentimentos inconscientes da
mae, em relacao com seu filho, que inicia desde o
periodo pré-natal, e se da, basicamente, por meio
das expectativas que a mae tem sobre o bebé e da
relacdo que estabelece com ele, e merece ser
melhor compreendida (PICCININI et al., 2004).

Esses sentimentos de preocupacao da mae

com o filho sao expressos no relato de Bogarim.

Fico preocupada com o bem estar do meu
bebé e o que vai acontecer com ele
(Bogarim).

As expectativas da mae em relacao ao
bebé originam-se de seu proprio mundo interno,
de suas relacdes passadas e suas necessidades
conscientes e inconscientes relacionadas ao filho.
Estas sao mais frequentes e intensas no segundo
trimestre da gestacao, que é o momento em que o
feto, através dos movimentos, anuncia realmente
sua existéncia. Depois do sétimo més, o volume e
a intensidade dessas expectativas tendem a
diminuir, preparando, desta forma, a mae para a

chegada do bebé real (PICCININI et al., 2004).
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(Des) Conhecimento da Hipertensao na gestacao

Nesta categoria sao expressos nos
depoimentos das gestantes o (des) conhecimento
da doenca a partir da associacao da doenca com:
antecedentes familiares, fatores emocionais ou
psicologicos, falta de cuidados com alimentacao,
alteracdes no peso e complicacoes.

Para Azevedo et al. (2009), a percepcao de
que a possibilidade de adquirir hipertensao é
aumentada por estar relacionada a parentes
proximos que apresentam a doenca, tornou o
surgimento da mesma um evento natural,
previsivel e determinante para as gestantes. No
depoimento de Orquidea observa-se a associacao
da doenca dos familiares, com a possibilidade de

adquirir a hipertensao.

A minha familia tem muito hipertenso,
todinha morre, s6 morre de pressdo alta,
minha tia, avo, primo, s6 morre de
hipertensao (Orquidea).

Segundo Silva et al. (2011), as gestantes
conhecem a patologia como sendo uma doenca
causada pela pressao alta que durante a gravidez
e que estas informacdes sao repassadas, na sua
maioria, de mae para filha, ou por parentes.

Costa, Costa e Costa (2003) relata que
existem diversos fatores que aumentam o risco de
desenvolver a DHEG, como diabetes, doenca
renal, obesidade, gravidez multipla,
primiparidade, idade superior a 30 anos,
antecedentes pessoais ou familiares para pré-
eclampsia e/ou hipertensao arterial cronica.

A alimentacao foi destacada em
praticamente todas as narrativas, como se esta
fosse o Unico risco a que as gestantes estavam
expostas, nas falas estao relatadas claramente a
importancia e a relacdo da alimentacado como
elemento importante no cuidado e tratamento da
hipertensao. Outro aspecto expresso nas falas € o
conhecimento das participantes sobre o tipo de

alimentos que predispdéem a hipertensao como sal,
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gordura, enlatado e refrigerante, e sobre os
alimentos saudaveis como: verduras, carnes

brancas e frutas.

Ah mulher, a pressao é alta por causa das
comidas né, que nao se alimenta
adequado, come muita coisa gordurosa,
essas coisas que causam pressao alta
(Amarilis).

Eu evito comer calabresa, coisa enlatada,
essas coisas assim, refrigerante, tomo suco
[...] (Azaléia).

Eu sei que tem que evitar comida
gordurosa, sal [...] (Horténcia).

As participantes reconhecem a importancia
da alimentacao saudavel para melhora da doenca.
Sirio, (2007) relata que fatores genéticos e
ambientais predispéem a Hipertensao Gestacional,
dentre estes a nutricao humana, pois estudos
cientificos comprovam que dietas ricas em sodio,
aliadas ao baixo consumo de potassio,
desencadeia a hipertensao arterial.

Para Alecrim e Copo de Leite a doenca

possibilitou a mudanca no habito alimentar.

Minha alimentacao esta bem saudavel,
mudou bastante (Alecrim).

Estou tendo uma alimentacdo saudavel
(Copo de Leite).

O periodo gestacional € uma fase na qual
as necessidades nutricionais sao elevadas,
decorrentes dos ajustes fisiologicos das gestantes
e de nutrientes para o crescimento fetal, a
inadequacao do estado nutricional materno tem
forte impacto sobre o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido. O prognostico
da gestacao é influenciado pelo estado nutricional
materno antes e durante a gravidez, pois, a
nutricio é de fundamental importancia para o
desencadear da gestacao. Portanto, o profissional
de salde deve orienta-la e motiva-la a ter habitos
alimentares saudaveis nesse periodo (BRASIL,
2012a).
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Conforme orientacoes do Ministério da
Saude sobre uma dieta saudavel sao necessarias ao
menos trés refeicdes (café da manha, almoco e
jantar) e dois lanches saudaveis por dia, evitando
ficar mais de trés horas sem comer, diminuindo
assim o risco de sentir nauseas, vomitos, fraquezas
ou desmaios. Além de contribuir para que a
gestante nao sinta muita fome e nao exagere na
proxima refeicdo, ja que os excessos podem
causar desconforto abdominal, principalmente nos
Ultimos meses de gravidez, quando o Utero esta
maior e comprime o estomago (BRASIL, 2012a).

Os cereais sao os alimentos que
representam as fontes de energia mais
importantes da nossa alimentacao e devem estar
em maior quantidade nas refeicées. E necessario
incentivar as gestantes para o consumo de cereais
na sua forma mais natural (integral), pois
oferecem maior quantidade de fibras, que
auxiliam a regularizar o funcionamento intestinal.
Farinha integral, pao integral, aveia e linhaca sao
alguns exemplos de alimentos integrais (BRASIL,
2012a).

E importante que a gestante seja orientada
e incentivada a distribuir as seis porcoes
recomendadas desse grupo de alimentos em todas
as refeicées e os lanches do dia. Sugira que, nas
refeicdes principais, a gestante preencha metade
do seu prato com esses alimentos. Se ela for
adolescente, a quantidade de porcdes que deve
ser consumida podera ser diferente. Gestantes
adolescentes precisam de mais energia e
nutrientes para garantir o proprio crescimento
fisico e o seu desenvolvimento, além de preparar
0 seu organismo para a amamentacao (BRASIL,
2012a).

A prevaléncia de hipertensao ocorre
cercade 50% maior nos individuos obesos. A
obesidade ea  hipertensao arterial estao
interligadas. Assim, o ganho de peso pode causar

elevacao da pressao arterial e, ao contrario,
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a reducao de peso pode diminuir a pressao arterial
de pacientes hipertensos (MARINHO; PIAZZA;
CAETANO, 2002).

As participantes do estudo também

relacionam a hipertensao na gestacao com o peso.

Minha pressdao deu alta, acho que é por
causa do peso, porque eu t6 aumentando
assim por més, cada més to aumentando
um (Margarida).

[...] vao me encaminhar porque é uma
gestacao de risco, me orientaram por
causa do meu peso t6 com 118 kg [...]
(Acucena).

Os estudos de Marinho, Piazza e Caetano
(2002) relata que os mecanismos fisiopatologicos
que favorecem o desenvolvimento de hipertensao
na obesidade sao complexos e multifatoriais.
Dentre estas alteracdes destacam-se alteracoes
hemodinamicas sistémicas e renais, resisténcia a
insulina com  hiperinsulinemia  compensatoria,
ativacdo do sistema nervoso simpatico e do
sistema renina-angiotensina e efeitos da leptina
plasmatica; caracterizam-se por aumento do
volume intravascular e do débito cardiaco, com
manutencao de valores normais de resisténcia
vascular periférica, predispde o paciente obeso ao
maior risco de arritmia cardiaca e de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

E essencial que o nutricionista ou outro
profissional de salde acompanhe a evolucao do
peso da gestante, durante o pré-natal, e que
incentive que a propria gestante também faca seu
acompanhamento por meio do Cartao da
Gestante. De uma forma geral, recomenda-se que:
as gestantes que iniciaram a gravidez com baixo
peso ganhem entre 12,5kg e 18kg; as que
iniciaram a gravidez com peso normal ganhem
entre 11,5kg e 16kg; as que iniciaram a gravidez
com sobrepeso ganhem entre 7kg e 11,5kg; e as
que iniciaram a gravidez com obesidade ganhem
entre 5kg e 9kg durante todo o periodo
gestacional. A adequacao do ganho de peso

saudavel durante a gravidez deve ser feita por um
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profissional de salde durante as consultas do pré-
natal (BRASIL, 2012a).

Nesse contexto € importante ressaltar que
0 excesso de peso materno é fator de risco para
diabetes gestacional, aumento da pressao arterial
e outros problemas circulatorios. Além disso, esta
relacionado ao nascimento prematuro, a defeitos
no sistema nervoso da crianca e ao aumento de
partos cesareos (BRASIL, 2012a).
Pré-natal a

Assisténcia gestante com

Hipertensao

Essa categoria emergiu do segundo
questionamento feito as participantes, foram
citados relatos sobre: orientacdes recebidas no
pré-natal, numero de consultas e exames
realizados e imunizacao.

Conforme os relatos das gestantes quanto
assisténcia pré-natal, mencionaram os cuidados
com os habitos alimentares, atividade fisica e
encaminhamento ao nutricionista; no entanto, as
falas quanto as orientacbes recebidas se
restringem basicamente a alimentacao,
esquecendo os outros fatores que podem interferir
na gestacao, como os emocionais, os sentimentos

de preocupacao, medo, ansiedade e as queixas.

[...] pra fazer caminhada, a enfermeira me
orientou e eu sei que nao pode sal, gordura
essas Ccoisas, COmo pouco, agora s6 Como
arroz e feijao (Acucena).

[...] me orientaram a alimentacao, nao
comer muita fritura, refrigerante, tudo
que eu gosto nao posso comer, me
encaminharam pra nutricionista ela que vai
me explicar direito (Acacia).

Me  orientaram  controlar com a
alimentacao, me encaminharam pra
nutricionista, comer bastante fruta,
verdura, nao comer massa (Alecrim).

Essa realidade em relacao as orientacoes
estarem voltadas apenas para os cuidados com a
alimentacao, também foi percebida nos estudos

de Azevedo et al. (2009) no qual relataram que
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havia falta de dialogo entre as gestantes e os
profissionais, estes acabaram supervalorizando a
orientacao quanto aos cuidado com alimentacao,
contribuindo para que a gestante também so
enxergasse a doenca desta maneira e nao
valorizasse outras situacées que poderiam ter
relacao com o agravamento da mesma.

A alimentacao saudavel, a atividade fisica
e a pratica corporal regular sao aliadas
fundamentais no controle do peso, na reducao do
risco de doencas e na melhoria da qualidade de
vida. As praticas corporais agregam diversas
formas de o ser humano se manifestar por meio do
corpo e contemplam, além das modalidades
esportivas conhecidas e das caminhadas, o tai chi
chuan, o liangong, a ioga, entre outras (BRASIL,
2012a).

O incentivo, a orientacao e a promocao da
alimentacao saudavel, da atividade fisica e das
praticas corporais no ambito da atencao basica da
salde da gestante devem ser acbes constantes do
profissional de salde, a fim de tornar o dia a dia
da gestante mais ativo. E importante lembrar a
gestante que, além de uma alimentacao saudavel
e da pratica corporal/atividade fisica regular, ela
deve evitar o fumo e o consumo de alcool, pois
sao habitos prejudiciais para a sua saude e o
crescimento do feto e que aumentam o risco de
nascimento prematuro (BRASIL, 2012a).

Em relacdo ao nimero de consultas,
os depoimentos evidenciam o compromisso das
participantes do estudo em buscarem o servico
para acompanhamento do pré-natal, e ao solicitar
o cartao das gestantes, observou-se que todas
encontravam-se com as consultas em dia conforme

preconiza o Ministério da Saude.

Estou vindo pra todas as consultas desde
que descobri a gravidez, ja fiz umas 5
consultas (Girassol).

Ja tive 2 consultas, e vou em todas que
marcarem (Orquidea).
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T6 fazendo acompanhamento aqui e no
postinho do meu bairro, até agora fiz 8
consultas no total (Azaleia).

Todo més eu venho pras consultas, [...] Fiz
8 consultas (Rosa).

As consultas de pré-natal poderao ser
realizadas na unidade de salde ou durante visitas
domiciliares. O calendario de atendimento
durante o pré-natal deve ser programado em
funcao dos periodos gestacionais que determinam
maior risco materno e perinatal. O calendario
deve ser iniciado precocemente (no primeiro
trimestre) e deve ser regular, garantindo-se que
todas as avaliacoes propostas sejam realizadas e
que tanto o Cartao da Gestante quanto a Ficha de
Pré-Natal sejam preenchidos. O total de consultas
devera ser de, no minimo, 6 (seis), com
acompanhamento intercalado entre médico e
enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas
devem ser realizadas conforme o seguinte
cronograma: até 28 semana - mensalmente; da
282 até a 36® semana - quinzenalmente; da 36 até
a 41? semana - semanalmente (BRASIL, 2012a).

As depoentes também comentam sobre os
exames que realizaram no Pré-natal, vinculando o

resultado destes ao Cartao da gestante.

Os exames que fiz desde que comecei o
pré-natal, ta tudo anotado no cartao deu
normal (Girassol).

Fiz todos os exames que a médica passou
quando descobri que estava gravida o de
sangue, urina, HIV, um monte mulher
(Orquidea).

Devem ser solicitados na primeira consulta

0s seguintes exames complementares:
Hemograma; Tipagem sanguinea e fator Rh;
Coombs indireto (se for Rh negativo); Glicemia de
jejum; sorologias para sifilis e/ou VDRL; Anti-HIV;
Toxoplasmose IgM e IgG; hepatite B (HbsAg);
Exame de urina e urocultura; Ultrassonografia
obstétrica, com a funcao de verificar a idade
gestacional; Citopatologico de colo de utero (se

necessario); Exame da secrecao vaginal (se houver
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indicacao clinica); Parasitologico de fezes (se
houver indicacao clinica); Eletroforese de
hemoglobina (se a gestante for negra, tiver
antecedentes familiares de anemia falciforme ou
apresentar histéria de anemia cronica) (BRASIL,
2012a). Vale ressaltar a importancia da realizacao
destes exames durante o acompanhamento Pré-
Natal, para prevencao e tratamento de alteracées
e complicacoes que possam surgir periodo
gestacional.

No que se refere a imunizacdo as
participantes informam terem tomado todas as
vacinas indicadas durante o acompanhamento Pré-
Natal, e ao conferir o cartao da gestante
observou-se que as vacinas encontravam-se

atualizadas.

Tomei as vacinas de hepatite e tétano,
falta so a 32 dose (Girassol).

Tomei a 12 dose de hepatite e tétano, e
vou tomar as outras que marcarem no
cartao (Orquidea).

[...] ja tomei todas as vacinas sO ta
faltando uma pro proximo més quando
tiver a crianca (Rosa).

Segundo Ministério da Saude, as consultas
de pré-natal poderao ser realizadas na unidade de
saude ou durante visitas domiciliares, devera ser
realizada ao menos seis consultas, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e
trés no ultimo trimestre. No que diz respeito a
imunizacao da gestante, a Unica vacinacao de
rotina é contra o tétano, com no minimo, duas
doses da vacina antitetanica, sendo que a segunda
dose deve ser realizada até 20 dias antes da data
provavel do parto, geralmente combinada com a
vacinacao de difteria, outras vacinas poderao ser
consideradas como a hepatite B, contra raiva e
febre amarela, por isso € necessario que o
profissional investigue a histéria pregressa de
vacinacao para proceder a administracao de doses

subsequentes; para isto a gestante deve
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apresentar o comprovante de imunizacao (BRASIL,
2006).

Os sentimentos vivenciados pelas
participantes do estudo foram tristeza, medo e
preocupacao. O medo foi manifestado em relacao
a doenca, ao parto Cesareo e a hospitalizacao; a
preocupacao foi relatada pelas gestantes com
relacdo a saude do filho, gravidez atual, sintomas,
complicacoes, e comparacao da experiéncia das
gestacOes anteriores normais com a gestacao
atual.

Quanto aos sentimentos vivenciados pelas
participantes, entendemos que o processo de
cuidar nao deve ser pautado somente na
identificacdo de sinais e sintomas clinicos da
doenca, mas nas modificacoes que ocorrem na
estrutura dos seres humanos as quais abalam a sua
totalidade. E necessario que o Enfermeiro, ao
assistir a gestante, tenha uma visao holistica,
considerando-a como um todo: suas dores,
pensamentos, angustias, medos, dentre outros
fatores.

Constatamos que, embora varias gestantes
tenham relatado sentir medo, este sentimento nao
tinha o mesmo significado para todas delas. Umas
tinham medo da doenca, seus sintomas,
complicacoes e hospitalizacao, outras
influenciadas pelas experiéncias anteriores do
parto, temiam o parto Cesareo, Havia, ainda,
aquelas que estavam preocupadas com a saude do
filho e as que relataram a dificuldade do uso da
medicacao continua que € exigida durante o
tratamento da gestacao com hipertensao.

No que se refere ao conhecimento da
gestante sobre a Hipertensao, percebemos que
elas conhecem a patologia como sendo uma

doenca causada pela pressao alta na gravidez e
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que alguém da familia (mae, avo, tia, irma) ja
apresentou a doenca. Entretanto o conhecimento
da maioria esta restrito aos cuidados com a
alimentacdo, o que foi destacado em
praticamente todos os depoimentos, como se este
fosse o Unico risco que estivessem expostas.

Conforme os relatos quanto a assisténcia
pré-natal, evidenciamos o compromisso das
gestantes na busca do servico para
acompanhamento pré-natal, em relacdo ao
numero de consultas, e ao solicitar o cartao das
gestantes, observamos que todas encontravam-se
com as consultas e exames atualizados, conforme
preconiza o Ministério da Salde. Quanto a
imunizacao, as participantes informam terem
tomado todas as vacinas indicadas durante o
acompanhamento Pré-Natal. Sobre as orientacoes
recebidas mencionaram os cuidados com os
habitos alimentares, atividade fisica e
encaminhamento ao nutricionista; no entanto, as
falas quanto as orientacoes recebidas se
restringem basicamente a alimentacao,
esquecendo os outros fatores que podem interferir
na gestacao, como os emocionais.

Considera-se que esta pesquisa, seja de
ampla relevancia, por nos aproximar e nos fazer
refletir sobre a tematica estudada, na perspectiva
de um olhar holistico voltada para os aspectos
emocionais que envolvem a gestante, dessa forma
o enfermeiro além de estar atento aos fatores de
risco gestacional, precisa acolher a gestante em
todos seus aspectos, inclusive respeitando seus

direitos reprodutivos.
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