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RESUMO

O presente estudo objetivou compreender as percepgcdes de gestantes e
profissionais de saude sobre a pré-eclampsia e a relagdo entre profissional e
paciente. Optou-se por abordagem qualitativa, com entrevistas semi-estruturadas,
observacao participante e Teste de Associagao Livre de Palavras (TALP). Os dados
foram coletados entre fevereiro e junho de 2007, na Maternidade-Escola Januario
Cicco (MEJC), Natal-RN, com 61 gestantes e 87 profissionais, dos quais 20 de cada
grupo participaram das entrevistas. Utilizou-se uma perspectiva interpretativa e
compreensiva aproximada a hermenéutica de Gadamer, com a constru¢ao de temas
e categorias empiricas. As gestantes revelaram medo da pré-eclampsia e suas
consequéncias e mostraram que sabiam pouco a respeito do tema e que gostariam
de saber mais. As mudancgas ocorridas, decorrentes, da doenga foram mais de
ordem emocional, do que relacionada a adocdo de estilo de vida saudavel.
Observou-se despreparo das unidades basicas em atender e encaminhar as
gestantes com pré-eclampsia para unidade de referéncia. Os profissionais
conheciam caracteristicas da clientela, sabiam do medo que sentiam e do pouco
conhecimento sobre a doencga, porém ndo as envolviam no tratamento. Na relagao
entre profissional e paciente observou-se auséncia de dialogo sobre a doencga e
inabilidade, por parte dos primeiros em lidar com questdes emocionais. Ha
necessidade de um novo olhar para a assisténcia a pré-eclampsia priorizando a
construgéo coletiva de estratégias de abordagem e intervengao que inclua aspectos

subjetivos, numa perspectiva hermenéutica da saude.

Descritores: pré-eclampsia, cuidado pré-natal, gestantes, profissionais de saude,

emocoes
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ABSTRACT

The aim of this study is to understand the perceptions of pregnant women, mothers
and health professional about preeclampsia and the relation between professional
and patient. A qualitative approach was chosen, together with semi-structured
interviews, participative observation and Test of Free Association of Words (TFAW).
The data were collected in February and June 2007 at Maternidade-Escola Januario
Cicco (MEJC), Natal, RN, Brazil with 61 pregnant women and 87 professionals, 20 of
each group were interviewed. An interpretative and understanding perspective was
used similar to that of Gadamer’s hermeneutics and with the construction of themes
and empirical categories. The pregnant women showed fear preeclampsia and its
consequences, and to know very little about the subject and also a desire to know
more. The changes that occurred with the illness were more related to the emotional
order than to the healthy lifestyle they have adopted. Some lack of preparation of the
basic units was observed, in order to meet and guide the pregnant women to the
reference unit. Professionals knew the customers characteristics, about their fear and
about their little knowledge on this iliness. Nevertheless, they did not include them in
the treatment. It was observed the absence of conversation over the illness between
professionals and patients and also the inability of the former to deal with emotional
issues. A new way of looking into the preeclampsia assistance is necessary. A way
that focuses on the collective construction of intervention and approach strategies;

one which includes subjective aspects in an hermeneutic perspective of health.

Key words: preeclampsia, pre-natal care, pregnant women, health professional,

emotions.
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1. INTRODUGAO

A gravidez € um momento impar na vida da mulher, onde significativas
mudangas fisicas e psicossociais tendem a acontecer influenciando ndo somente a
propria gestante como também aqueles que convivem com ela’.

Mesmo que a maioria das gestagdes e partos ocorra sem complicagdes, todas
as gestagdes representam um risco. Em torno de 15% do total de mulheres gravidas
manifestam algum tipo de complicagdo que requer atencéo qualificada e intervengao
obstétrica para garantir a sobrevivéncia do bindmio mae-filho?>. As mulheres nesta
situagdo sdo caracterizadas como “gestantes de risco” e dependendo do agravo ao
qual estdo expostas deverdo ser acompanhadas por equipe multidisciplinar no pre-
natal considerado “de alto risco”, com protocolos especificos visando a prevencao de
outras intercorréncias provaveis®. Desta forma, qualquer intercorréncia durante o
ciclo gravidico-puerperal € encarada com apreensdao por aqueles que estao
envolvidos neste processo, em especial, a mulher e o profissional de saude. Nesta
situacdo de fragilidade as mulheres necessitam amplo apoio dos profissionais de
saude, ndao apenas no seu sentido fisico, mas também psicoldgico, uma vez que a
subjetividade que constitui a esséncia € esquecida em detrimento de todos os
procedimentos bioldgicos que necessitarao ser desenvolvidos no cuidado clinico da

gravidez e da doencga.

A incidéncia de intercorréncias que podem ocasionar morbidade obstétrica
severa € de 1,2% de todos os partos. Um terco delas estdo relacionados aos

disturbios hipertensivos, com maior destaque para a pré-eclampsia severa®,

Estudo realizado no Rio Grande do Norte constatou aumento no numero de

casos de pré-eclampsia grave incluindo eclampsia e sindrome HELLP (sigla que
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deriva do inglés: Hemolysis, Elevated Liver enzimes, Low Platelets Syndrome e que
significa hemdlise, plaquetas abaixo de 100.000/mm3® e elevacdo de enzimas

hepaticas)®.

A pré-eclampsia como uma das mais importantes patologias do ciclo gravidico-
puerperal, responsavel por 37% de todas as mortes maternas diretas no Brasil®
certamente merece atencdo destacada dos especialistas, além do que diversos
aspectos que dizem respeito a fisiopatologia, modelos de tratamento e prevencgéao
ainda necessitam ser elucidados por meio de novos estudos’®. Porém, esta doenca
também esta relacionada ao aumento de depresséo e ansiedade tanto na gravidez

quanto no puerpério® %1112

, 0 que sugere um olhar ampliado que possa captar as
varias dimensdes deste fendbmeno e ndo somente a dimensao clinica. Por conta
disto e da crescente discussao entre excesso de tecnologia na medicina e a

humanizagdo no atendimento ao pré-natal®

€ que se percebe a necessidade de se
compreender melhor as percepgdes e 0os sentimentos presentes no cotidiano dos

pacientes e profissionais de saude envolvidos neste cuidado.

Infelizmente, a assisténcia a saude no Brasil ainda baseada no modelo
biomédico, com as ag¢des centradas no profissional e énfase na dimensao organica
da enfermidade tem dispensado pouca ou nenhuma atencdo aos sentimentos das
pessoas doentes e sua relagdo com os profissionais de saude. Os leigos sao
considerados acessoérios e ficam submetidos a légica dos profissionais de saude,
que os tratam por enfermos, pacientes, beneficiarios, usuarios ou mesmo clientes .

Estas consideracdes aliada a minha experiéncia enquanto docente universitaria
e pesquisadora na area materno-infantil, sempre motivaram minha curiosidade em
compreender como as mulheres gravidas se sentiam e percebiam sua gravidez e

seu atendimento no pré-natal. Tal inquietacdo comecou a ser trabalhada no
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mestrado, quando estudei gestantes adolescentes e suas percepgdoes e
conhecimentos sobre a gravidez e aspectos relacionados a alimentagdo. Com a
oportunidade de cursar doutorado na Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
através do Programa de Pds-graduagdao em Ciéncias da Saude e de me inserir em
um grupo de pesquisas sobre a pré-eclampsia, novas inquietagdes e curiosidades
foram se somando dando origem a esta pesquisa que pretendeu compreender as
vivéncias e percepgcdes de gestantes e profissionais de saude em relagdo a
presenca da pré-eclampsia em suas vidas, as aproximacdes entre estas
percepgdes, bem como a relagao entre profissional de saude e gestante.

Para melhor compreender este fendmeno procurou-se, durante o estudo,
responder trés perguntas basicas que nortearam o cumprimento dos objetivos
propostos:

- Como as gestantes percebem e se sentem em relagéo a pré-eclampsia?

- Como os profissionais percebem as gestantes com pré-eclampsia e como se
sentem trabalhando com elas?

- Como ocorre a relagao entre os profissionais e as gestantes, no tratamento da
pré-eclampsia?

A melhor compreensédo deste fenbmeno podera ajudar aos profissionais da
atencdo pré-natal na reflexdo sobre a relagdo profissional de saude-paciente,
priorizando a dimensao subjetiva do tratamento no que diz respeito a escuta, dialogo

e apoio as gestantes.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1.Compreender as percepcgdes, sentimentos e vivéncias de gestantes e

profissionais de saude sobre a pré-eclampsia.

1.1.2. Analisar a relagcao profissional de saude - gestante no cuidado da pré-

eclampsia.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A obstetricia moderna, ao longo dos anos vem exibindo resultados importantes
para a reducao da morbimortalidade materna e neonatal. No entanto, diante destes
éxitos tecnoldgicos, a cultura do nascimento no ocidente tem se caracterizado pela
énfase exagerada nos aspectos fisiologicos em detrimento dos aspectos
psicossociais da gestacdo. A tendéncia a medicalizagao do ciclo gravidico-puerperal
torna a gravidez, parto e puerpério eventos exclusivamente meédicos e transforma a
gestante e a puérpera em pacientes dependentes e passivas'>''°.

Em praticamente todas as sociedades humanas eventos como gravidez e
nascimento significam para as mulheres, bem mais do simples eventos biolégicos
controlados pela biomedicina. Eles integram a importante transicdo da condig&o
social de mulher para a de mae'® e esta transigdo impde adaptacéo e reorganizagao

|17

corporal, em termos hormonais e bioquimicos, familiar e social'’, que faz deste

periodo uma experiéncia unica na vida da mulher.

2.1. Aspectos psicossociais do ciclo gravidico-puerperal

A gravidez é uma fase complexa que provoca mudangas nao apenas
fisiolégicas, como também emocionais, sociais e econdmicas na vida das
gestantes1'17. A maioria das mulheres passa por adaptagdes psicologicas, que sao
afetadas por suas crengas, desejos e cultura e que as ajudam a lidar com este novo
momento .

Mesmo que a gravidez seja desejada e planejada ocorrem sentimentos
contraditorios. Situag¢des vivenciadas pelas gestantes podem influenciar positiva ou

negativamente este momento, entre elas a qualidade da relagdo com o
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companheiro, suporte emocional, percepgao da maternidade, experiéncia anterior de
gravidez de risco, eventos obstétricos passados e seus desfechos, atuagao médica
na gravidez, crencas e experiéncias com amamentagao e situacdo familiar™ 8.
Autores sao unadnimes em afirmar que estas situagdes propiciam o
desencadeamento de desordens emocionais e transtornos psiquiatricos'”'%?°. Sinais
de depressao na gravidez s&o comuns e sua ocorréncia varia bastante podendo se

21,22,23,24,25,26

apresentar em até 50% das gestacoes Durante o puerpério, a

depressdao também costuma se manifestar podendo atingir 43% das
puérpera82’21‘23‘27’28.

No primeiro trimestre da gravidez estdo presentes sentimentos de
ambivaléncia, que fazem com que a gravidez seja ao mesmo tempo aceita e
rejeitada; é o dilema entre o querer e o ndo querer estar gravida"'’. Como o feto
ainda nao é concretamente sentido e as alteragdes corporais pouco perceptiveis, a
confirmagao da gravidez evoca sentimentos de alegria, apreensao e muitas vezes,
rejeicao’.

O segundo trimestre é considerado o mais estavel da gravidez, do ponto de
vista emocional. A partir deste momento o feto comeca a ser percebido separado da
mae, embora ainda totalmente dependente dela. Nesse periodo, as mulheres
sentem mais necessidade de atencao, carinho e protegao’.

No terceiro trimestre tende a aumentar a ansiedade devido a proximidade do
parto e das mudangas com a chegada do bebé. A futura méae experimenta
sentimentos contraditérios; a vontade de ter o bebé e finalizar logo a gravidez, mas
também a vontade de prolonga-la para adiar as mudangas. Os medos mais comuns

desta fase se relacionam ao parto, a amamentacao, ao nao retorno ao corpo anterior

e as alteragdes na rotina diaria’. Algumas mulheres se sentem incomodadas e até
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envergonhadas com as mudangas corporais desencadeadas pelo ciclo gravidico-
puerperal®®.

O parto € um momento critico deste ciclo, pois se trata de um processo subito,
que interrompe a gravidez vivenciada lentamente pela gestante levando a separagao
concreta entre mae e filho'.

O puerpério também é marcado por emocgdes variadas. A primeira semana pos-
parto tem como caracteristica a labilidade emocional, com a euforia e a depresséao
se alternando rapidamente’. Neste periodo, algumas maes manifestam medo do
bebé morrer, principalmente de maneira subita®.

A depressao nao € o unico sintoma que surge apos o parto, apesar de ser o
mais evidente. Outras manifestacbes também ocorrem e nao devem ser
desprezados, como: sinais de esgotamento, irritabilidade, predisposi¢do ao choro
facil, falta de motivagao, transtorno do sono, cefaléia, perda da libido e do apetite,
entre outros?.

A psicose pos-parto afeta menos de 1% das mulheres e costuma ocorrer no
momento do parto. A causa ndo € conhecida, embora se saiba que cerca da metade
das mulheres com este problema, apresentava enfermidade mental anterior a
gestacdo. Os sintomas caracteristicos sao: surgimento abrupto de delirios ou
alucinagbes, insOnia, preocupacdo excessiva com o0 bebé, depressdo grave,
impulsos suicidas ou infanticidas. O progndstico de recuperagdo € bom, embora
cerca de 50% das mulheres estejam suscetiveis a apresentar novamente em
gestacdo futura®.

Na assisténcia a mulher durante a gestagdo, os profissionais devem estar
atentos a acolhida, com vistas a humanizacdo da assisténcia pré-natal e puerperal.

A mulher se sente acolhida nos servicos quando os profissionais a chamam pelo
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nome, escutam suas queixas e duvidas e explicam todos os procedimentos que
serdo realizados®. Também ¢é importante que a mulher, em qualquer momento da
gravidez tenha a oportunidade de conversar, confidencialmente, sobre sua gravidez
ou sobre assuntos pessoais, com ou sem a presenca de seu companheiro®',

Conhecer as condi¢gdes emocionais sob as quais aconteceu a gravidez, como a
rede social de apoio desta mulher, a existéncia de problemas em gestacoes
anteriores, a existéncia de outros filhos, se a gravidez foi desejada, entre outros
aspectos ajudam na humanizagao desta assisténcia, pois estabelecem uma relagéao
de confianga e respeito mutuos, que certamente repercutira positivamente tanto para
gestantes quanto para profissionais™’.

A triagem de mulheres que apresentam sintomatologia compativel com
depressdao e ansiedade deve fazer parte da rotina de atividades do pré-natal e
puerpério, como forma de evitar o desenvolvimento ou agravamento desta
condigao'’1823:24.283233 'pgarg tg] ¢ necessario que os profissionais de salide sejam

capacitados a identificar tais sintomas®>?

e referenciar as mulheres com problemas
mais graves para servigos ou profissionais especializados®".

No puerpério, devido a extrema vulnerabilidade emocional na qual a mulher se
encontra, € necessario o retorno das mesmas ao servico de saude apds o parto.
Desta maneira, os profissionais poderiam perceber atitudes e comportamentos que
fugissem ao que se considera “normal’, neste periodo®.

Diante de sentimentos tdo intensos presentes neste momento, a assisténcia

pré-natal e puerperal se reveste da maior importancia tanto pelos procedimentos de

ordem fisica quanto pelo apoio emocional dispensados a mulher e sua familia.
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2.2. Aspectos psicossociais da gravidez de risco

Embora a maioria das gestacbes nao apresente anormalidade, ndo se pode
dizer que esta fase € isenta de complicagbes. Em algumas delas, a saude ou a vida
da méae e ou do filho tém mais chances de sofrer algum dano, do que as da média
da populacdo referida, portanto sdo classificadas como gravidez de risco®.

Certamente em se tratando de gravidez de risco, aspectos emocionais e
psicologicos estardo mais presentes do que em uma gravidez com baixo risco.
Quando um fator de risco se instala na gravidez, a gestante tende inicialmente a
negar tal situacdo para depois se culpar pelo que esta ocorrendo e em seguida
manifestar raiva contra os profissionais de saude e contra si mesma, como se o
aparecimento do agravo fosse resultado de seu proprio fracasso. Geralmente,
sentimentos como depressdo, perda da auto-estima, isolamento e desorientagao
surgem apds o primeiro momento de surpresa da descoberta da doenca®. Quando a
mulher ja apresentava situagado de risco anterior a gravidez pode perceber este
momento como uma esperancga de vencer a possibilidade da morte, porém ela pode
também manifestar desequilibrio emocional com reacdes diferentes das que ela
comumente manifestava®.

Quando o agravo surge na forma de uma doenga o nivel de estresse varia de
acordo com a intensidade desta doencga. No caso de pré-eclampsia, por exemplo, 0s
sintomas de estresse aumentaram significativamente com a progressao da
patologia®*.

A gravidez de risco geralmente necessita de cuidados especializados, equipe
multidisciplinar e nivel secundario ou terciario de assisténcia, muito embora alguns

casos possam ser assistidos apenas no nivel primario°.
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De acordo com o modelo brasileiro de assisténcia ao pré-natal, o inicio do
acompanhamento a gestante é feito nas unidades basicas de saude. Quando a
gravidez apresenta fatores que possam comprometer o bom andamento da mesma,
a gestante deve receber todas as orientagbes acerca de qual servigo procurar em
situacbes de emergéncia e no parto. As unidades basicas precisam continuar a
assisténcia a esta gestante até o final da gravidez, embora ela tenha sido
encaminhada a uma unidade especializada®®.

A gravidez pode se iniciar sem intercorréncias aparentes e se tornar uma
gestacdo de risco. Dessa forma, avaliagdo constante deve ser realizada desde o
inicio para que o profissional identifique situagbes que possam agravar o curso da
gestagéoss. Estudos tém demonstrado que as consultas de pré-natal sdo muito
rapidas, o que dificulta a percepcao, por parte dos profissionais, de alteragdes que
possam ocorrer. Além disso, as mulheres ndao se sentem a vontade para manifestar
suas queixas e medos, comumente presentes neste tipo de gravidezss. Gestantes de
risco desejam receber mais apoio e informag¢des durante o pré-natal e segundo elas,
os profissionais deveriam dispensar mais tempo nas visitas para que pudessem tirar
suas duvidas®"38.

Algumas habilidades sdo necessarias para refor¢car a confianga das gestantes
de risco nos profissionais e no servico de saude:

- falar de maneira tranquila e assegurar a mulher que a conversa € confidencial,

- demonstrar sensibilidade as questdes culturais e religiosas;

- demonstrar interesse e compreensao pelo que a mulher tem a dizer;

- responder diretamente as perguntas da mulher, de maneira tranquiila;

- explicar as medidas que deverao ser adotadas para lidar com a situagao e

suas possiveis complicacdes;
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- solicitar que a mulher repita os pontos principais das orientagées dadas, para
ter certeza de que ela compreendeu;

- no caso de algum procedimento cirurgico, explicar a natureza da cirurgia e
seus possiveis riscos, ajudando a diminuir a ansiedade, considerando que quando
as mulheres se encontram em estado de ansiedade elevado apresentam mais
dificuldade durante uma cirurgia e o periodo de recuperacio?.

Um fator de estresse adicional no cuidado a gestantes de risco é a
hospitalizagdo que, na maioria das vezes, se faz necessaria e afasta a gestante do
convivio familiar, além de fazé-la perder autonomia sobre si mesma e sobre a
gravidezs. A gestante que passou por um periodo anterior de hospitalizagao, parece
perceber mais 0s riscos aos quais ela e o bebé estdo expostos®®. O
acompanhamento de gestantes que apresentaram pré-eclampsia grave deveria ser
prolongado apds o parto, pois observou-se persisténcia maior de sintomas como dor
de cabeca, perda de concentracdo/memdria e problemas mentais seis meses apos o

parto naquelas que passaram por internamento em UTI*".

2.3. A pré-eclampsia como patologia de risco na gestacao.

Dentre as complicagdes que costumam ocorrer na gravidez, a pré-eclampsia €
uma das mais importantes pela sua gravidade em termos de sintomas e repercussao

sobre o bindmio mae-filho.

2.3.1.Conceito, prevaléncia e etiologia

A definicao de pré-eclampsia € complexa, pois pouco se conhece sobre sua

42,43

patogénese*?*®, o que leva, muitas vezes, a controvérsias em sua definicdo**.
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A pré-eclampsia faz parte das chamadas sindromes hipertensivas da gravidez
e tem como principal caracteristica uma resposta anormal a insercdo do leito
placentario que leva ao aumento da resisténcia vascular sistémica, agregacao
plaquetaria, ativacdo do sistema de coagulacdo e disfuncdo das células
endoteliais*®.

Segundo a OMS, pelo menos uma mulher morre a cada sete minutos por
complicagdes decorrentes de disturbios hipertensivos*®. Na América Latina e Caribe,
os disturbios hipertensivos s&o responsaveis por 25,7% de todas as mortes®’.

As causas do surgimento da pré-eclampsia ainda permanecem desconhecidas,
mas sabe-se que ela é potencialmente perigosa para mae e filho”*>**4° Muitos
mecanismos foram sugeridos para tentar explicar o que leva ao desenvolvimento da
pré-eclampsia, entre eles diferenciagcdo trofoblastica prejudicada, invasao
trofoblastica, diferenciacéo placentaria e endotelial, ma-adaptagdo imunolégica aos

antigenos do pai e resposta exagerada do sistema inflamatorio*.

2.3.2.Fatores de risco

Algumas condig¢des estao relacionadas a maior predisposi¢ao ao surgimento de
pré-eclampsia, como: primeira gravidez, histéria anterior de pré-eclampsia, intervalo
maior ou igual a 10 anos desde a ultima gestagao, idade maior ou igual a 40 anos,
IMC maior ou igual a 35, historia familiar de pré-eclampsia (em mae ou irma),
pressao diastolica maior ou igual a 80 mm Hg, proteinuria registrada (maior ou igual
a 300mg/24h), gestacdo multipla, pré-existéncia de hipertensdao, doencga renal,

444849 A extensa revisdo de estudos

diabetes, anticorpos antifosfolipidico
controlados sobre fatores de risco mostrou que a idade materna jovem nao teve

relagdo com o desenvolvimento de pré-eclampsia“®.
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A obesidade se destaca como um importante fator de risco modificavel para
desenvolvimento de pré-eclampsia e outras complicacdes futuras**“®*°. Mulheres
com sobrepeso e obesidade deveriam ser encorajadas a atingir o peso ideal antes
de engravidar e assim reduzir o risco de desenvolver pré-eclampsia em gravidez

futura®.

2.3.3.Sintomatologia e critérios diagnosticos

Hipertensao e proteinuria sdo as ocorréncias mais comuns da pré-eclampsia e
servem para definir a patologia. Porém outras ocorréncias também importantes,
embora nao especificas da pré-clampsia estdo relacionadas a ela e incluem
manifestagcdes visuais, como cintilacdes e escotomas, que refletem a ocorréncia de
isquemia occipital cortical; dor de cabeca persistente, que reflete isquemia cerebral
ou edema; dor epigastrica ou no quadrante superior direito, que reflete irritacdo
capsular secundaria a necrose hepatica e/ou hematoma e dispnéia e/ou dor no
peito, que indica edema pulmonar®.

A pré-eclampsia se caracteriza por achados clinicos e laboratoriais diversos
que podem se manifestar como uma sindrome materna com associagdo de varios
outros sintomas e podem também se manifestar como uma sindrome fetal, que
conduz a restrigdo no crescimento’. Por ndo existir uma Unica entidade patoldgica
que se relacione de forma causal com a pré-eclampsia, se justifica dizer que ela nao
€ apenas uma doenga e sim uma sindrome caracterizada por hipertensdo materna e
disfuncdo em multiplos 6rgaos*®.

O agravamento de alguns sintomas pode levar também a sindrome HELLP,
cujos principais sintomas séo: dor epigastrica, nauseas e vomitos, consequéncias da

distensdo da capsula de Glison, que pode evoluir para uma ruptura hepatica. Ela



25

pode se manifestar antes do parto e no puerpério, mas na maioria das vezes ocorre
antes da 36% semana de gestagao. Ocorre em cerca de 4 a 12% das gestantes com
pré-eclampsia ou eclampsia e é responsavel por elevar a morbimortalidade materna
e fetal®.

Ainda nao ha critérios plenamente estabelecidos, em termos de diagnostico, a
despeito das inUmeras pesquisas sobre esta patologia42. A dificuldade aumenta
quando a hipertens&o e a proteindria antecedem a pré-eclampsia***®. Os critérios
atuais para diagnosticar pré-eclampsia e seus subtipos (moderada, severa e
sobreposta) ndo sao totalmente consistentes entre os estudos publicados. Mesmo
assim, a classificagao que divide a doenca em: hipertensao crénica; pré-eclampsia —
eclampsia; pré-eclampsia com hipertensdo crdnica sobreposta ou hipertensao

gestacional (transitéria e cronica), ainda é recomendada e utilizada*>

2.3.4.Prevencgao

As medidas de prevengao estdo mais relacionadas as complicagdes inerentes a
pré-eclampsia do que propriamente a prevengao da doenca em si, uma vez que
alguns aspectos ainda permanecem obscuros. Portanto, para mulheres com baixo
risco de desenvolver pré-eclampsia as recomendagdes seriam a suplementagao de
calcio, pelo menos 1g/dia, caso a dieta diaria contenha menos de 600mg/dia e os
conselhos gerais fornecidos a toda gestante, como: abstencdo de alcool, tabaco,
manutencao do peso ideal, consumo de complexo vitaminico que contenha folato,
antes da gestacdo. Nao se recomenda restricdo de sal na dieta diaria, restricao
caldrica para gestantes com peso excessivo, uso de baixas doses de aspirina, nem

suplementacéo de vitaminas C e E, nem de diuréticos**,
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Mulheres com gravidez multipla, pré-eclampsia prévia, hipertensdo pré-
existente e sensibilidade aumentada a angiotensina Il sdo consideradas de risco
elevado para desenvolver pré-eclampsia e, portanto deveriam observar as seguintes
recomendacdes: utilizacdo de 70 a 100mg/dia de aspirina, na hora de dormir se
iniciando antes da gravidez ou até, pelo menos, a 162 semana; suplementacao de 1
g/dia de calcio, caso a dieta seja deficiente neste mineral; abstencado de alcool e
tabaco; manutencéo do peso ideal mediante atividade fisica regular e uso anterior a
gestacdo, de complexo vitaminico que contenha folato. Também pode ser util o
aconselhamento para se evitar o ganho de peso entre as gestagdes, aumentar o
repouso no Ultimo trimestre, reduzir a carga de trabalho e de estresse diario**.

O que se sabe até o presente, acerca da pré-eclampsia, aponta para a
auséncia de tratamento preventivo ou curativo®' sendo o parto a Unica possibilidade

de cura**®",

2.3.5.Complica¢des materno-fetais

A pré-eclampsia é responsavel por diversas complicagdes tanto agudas quanto
de longo prazo, para a mae e para o feto. Como complicagdes maternas agudas
tém-se eclampsia, derrame, coagulagado intravascular disseminada, ruptura de
placenta, sindrome HELLP, hemorragia hepatica, edema pulmonar, faléncia renal
aguda e morte. Ja as complicagcbes maternas de longo prazo sio: hipertensao
crénica, diabetes, doenga renal cronica, doenga da artéria coronaria, derrame e
morte prematura. O feto ou 0 neonato podem sofrer com complicagdes agudas como
retardo do crescimento intra-uterino, prematuridade, hipdxia/acidose e morte

perinatal, bem como de longo prazo, como doenga pulmonar cronica, retinopatia da
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prematuridade, paralisia cerebral, retardo mental, doengas no adulto, como
cardiovascular, pré-eclampsia e diabetes®.

Mulheres que desenvolveram pré-eclampsia em gravidez anterior tém maiores
chances de apresentar novamente a doenca em uma préxima gravidez*>*2. A pré-
eclampsia, principalmente de inicio precoce predispbée a mulher a desenvolver
doenca cardiovascular®>#¢->3,

Diante do que foi exposto, pode-se dizer que a pré-eclampsia € uma sindrome
gue ainda necessita conhecimentos sobre aspectos fisiopatoldgicos, de tratamento e
prevencao a despeito do grande numero de pesquisas existentes nesta area. Porém
sabe-se que se trata de um acontecimento extremamente grave para a saude da
mae e do filho, com conseqliéncias adversas no futuro. De modo semelhante, pode-

se dizer que os aspectos psicossociais desta doengca também s&o pouco

conhecidos, porém os estudos nesta area ainda s&o escassos.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. Caracterizacao do estudo

Na presente pesquisa realizou-se estudo exploratorio, descritivo com
abordagem quantitativa e qualitativa utilizando-se multimétodos, no sentido de
aprofundar a compreensao do fenbmeno estudado e conferir maior validade aos
resultados.

A abordagem qualitativa de uma pesquisa procura conhecer e compreender o
sentido que as pessoas atribuem as suas experiéncias no mundo e como elas
compreendem este mundo. Os pesquisadores que utilizam essa abordagem
buscam, portanto interpretar os fenbmenos sociais a partir dos significados
atribuidos pelos préprios individuos em seus ambientes naturais®**°. Portanto a
abordagem multimétodos busca dar mais consisténcia e validade aos dados
coletados, ndo a validade estatistica, que ndo € um pressuposto da abordagem
qualitativa, porém validade no sentido da confirmabilidade. E como se os
instrumentos se “validassem” entre si, um checando os achados do outro. Além do
que, segundo Pope e Mays (2005)** ela estimula uma andlise mais reflexiva do
fendbmeno estudado.

Nesta perspectiva, a saude e a doenga, fendmenos largamente estudados sao
importantes tanto pelos seus efeitos no corpo fisico quanto no imaginario ou
emocional dos individuos, por isso todas as acgdes voltadas para tratamento,
prevencao e planejamento deveriam levar em conta os valores, atitudes e crengas

destas pessoas®.
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3.2. O campo de estudo

O desenvolvimento do estudo se deu na Maternidade-Escola Januario Cicco
(MEJC) localizada em Natal, Rio Grande do Norte sendo atualmente servico de
referéncia terciaria do Sistema Unico de Saude (SUS) vinculada & Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Os locais da maternidade onde a pesquisa se desenvolveu foram a enfermaria
de gestacao de alto risco e enfermaria de obstetricia e ainda no pré-natal de alto
risco. O atendimento no pré-natal é feito por, residentes e estagiarios curriculares
dos cursos da area da saude. O pré-natal de alto risco possui trés consultorios
divididos nas especialidades de risco materno-fetal, diabetes e hipertensdo. O
atendimento as gestantes com pré-eclampsia ocorria no ambulatério de hipertensao,
as tercas-feiras, no periodo da manha sendo destinadas 16 consultas para qualquer
problema que envolvesse hipertensdo na gravidez incluindo os casos de pré-
eclampsia. Nas enfermarias da MEJC o atendimento ocorria diariamente, por

praticamente todos os profissionais de saude.

3.3. Os participantes do estudo

A pesquisa envolveu dois grupos de participantes, o primeiro formado por
gestantes que apresentavam pré-eclampsia no momento da pesquisa e o segundo
por profissionais de saude e estudantes do ultimo ano de medicina que atendiam
diretamente estas mulheres. Com ambos os grupos foram utilizados Teste de
Associacao Livre de Palavras (TALP), entrevista semi-estruturada e observacao
participante, que serao detalhadas posteriormente.

Inicialmente determinou-se um numero minimo de 60 participantes, de cada

grupo no TALP para que o dicionario de palavras a ser gerado por esta técnica nao
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fosse muito reduzido dificultando tanto a analise das frequéncias e ordens das
evocacgOes das palavras, quanto a analise estatistica a ser realizada. Levou-se em
consideragao também o numero de profissionais que lidavam diretamente com as
pacientes com pré-eclampsia, além da demanda de gestantes atendidas no
ambulatério. Ao final da coleta de dados a amostra do TALP constituiu-se de 61
gestantes e 87 profissionais (25 técnicas e 05 auxiliares de enfermagem, 07
enfermeiras, 11 médicos obstetras, 07 nutricionistas, 06 assistentes sociais, 02
psicologos e 23 alunos estagiarios de medicina). Os alunos foram incluidos no grupo
dos profissionais por realizarem atendimento no ambulatério e na unidade de
internamento da referida maternidade tendo participacédo direta no tratamento das
gestantes, portanto tal grupo sera chamado apenas de profissionais de saude.

Para se determinar a amostra que participaria das entrevistas semi-
estruturadas preocupou-se em explorar o leque de pontos de vista e percepcdes
referentes ao fendmeno estudado, ao invés de quantificar as opinides dos
participantes, pois as percepg¢des sobre determinado evento ou fendmeno sao
relativamente limitadas quando se trata de um grupo de pessoas de um meio social
especifico®’. Desta forma, a preocupacédo ndo deveria recair sobre a quantidade e
sim sobre a qualidade das informacgbes e percepgdes geradas nas entrevistas®’.
afirma que existe um limite maximo de entrevistas que se necessita realizar e que é
possivel de se interpretar; em torno de 15 a 25 entrevistas individuais. Mesmo
assim, torna-se necessario langar mao de um critério que auxilie no momento de
decidir que o numero de entrevistas ja € suficiente. Para tal, utiliza-se o critério de
saturacdo ou redundancia, que é aquele momento no qual o pesquisador percebe
que as respostas se tornam semelhantes e ndo ha mais situacbes novas ou

divergentes a serem captadas. A partir deste momento, ndo havera mais
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contribuicbes a compreensdo do que se quer apreender, pois as respostas
comecam a se repetir’’°%°,

Baseado nestes critérios, a amostra constituida para a entrevista contou com
20 participantes em cada grupo, ou seja, 20 gestantes e 20 profissionais de saude. A
selecao desta amostra ocorreu de maneira intencional em ambos 0s grupos
procurando-se entrevistar dentre os participantes do TALP, aqueles que
apresentavam maior facilidade de expressdo e se mostravam mais receptivos, além
do cuidado de representar todas as categorias profissionais que cuidavam das
pacientes com pré-eclampsia.

Os critérios de inclusdo de gestantes foram apresentar pré-eclampsia
devidamente diagnosticada45, ter conhecimento de que apresentava a doenca, além
de concordar em tomar parte do estudo. Os critérios de inclusdo para os
profissionais foram atender gestantes com pré-eclampsia e concordar em tomar
parte do estudo.

As gestantes eram convidadas a participar da pesquisa no dia da consulta no
ambulatério e durante o internamento na referida maternidade. Os profissionais
eram convidados no momento que iam iniciar, ou no término das atividades no
ambulatdério e na enfermaria. Nado houve recusa por parte dos profissionais, porém
houve recusa por parte de duas gestantes que se encontravam emocionalmente

abaladas; uma porque estava apresentando sinais de agravamento da doencga e a

outra porque o bebé estava internado na UTI pediatrica.

3.4. Coleta dos dados: técnicas e instrumentos

Inicialmente, um teste-piloto foi aplicado a cinco gestantes e seis profissionais

de saude em uma maternidade de Fortaleza, com as mesmas caracteristicas da
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MEJC, em termos de clientela e profissionais, com o objetivo de adequar os
instrumentos a serem utilizados em campo. Poucas modificacbes foram necessarias
a partir do resultado do teste-piloto (anexo 1)

A coleta dos dados teve inicio em outubro de 2006 prosseguindo entre fevereiro
e junho de 2007. Durante o més de outubro a pesquisadora visitou o ambulatério e a
maternidade para manter contato com os funcionarios e com as usuarias e conhecer
a rotina do local onde aconteceria a pesquisa. Entre fevereiro e junho de 2007
ocorreu a coleta dos dados propriamente dita, as tercas-feiras pela manha no
ambulatério e a tarde no internamento da maternidade. Em alguns momentos foi
necessario estender o periodo de coleta dos dados para as quartas-feiras, no
internamento. Todas as etapas da coleta dos dados foram executadas unicamente
pela pesquisadora.

Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo do TALP, entrevista semi-
estruturada e observacao participante. A coleta dos dados se iniciava pela aplicacéo
do TALP seguida da entrevista semi-estruturada, para aqueles participantes que
também fariam parte da etapa da entrevista. Algumas variaveis foram coletadas do
prontuario e cartdo das gestantes como: idade, escolaridade, renda familiar,
ocupacao, estado civil, numero de filhos, altura, peso anterior a gestagcéo e ganho de
peso gestacional (anexo 2). As variaveis antropométricas foram utilizadas para
analise do estado nutricional anterior e durante a gestagao, mediante a utilizagao do
IMC (indice de Massa Corporal)®®. Dos profissionais foram coletados dados
referentes a idade, sexo, categoria profissional e local de atendimento na
maternidade (anexo 3), que juntamente com a observagao e as entrevistas ajudaram

na descrigdo de algumas caracteristicas dos participantes de ambos os grupos.
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O TALP é um teste projetivo que teve origem na psicologia clinica sendo depois
adaptada para responder as questdes postas pelas pesquisas sociais. Ele permite
evidenciar universos semanticos e fazer surgir o repertério comum de palavras face
aos diferentes estimulos e grupos de sujeitos®. Diversos estudiosos tém utilizado
esta técnica por possibilitar a apreensdo das projegcbes mentais acerca de um
determinado fendbmeno, de forma espontanea e rapida revelando muitas vezes
conteudos latentes que ndo conseguiriam ser apreendidos nas produgdes
discursivas convencionais®”.

A técnica consiste em pedir que os sujeitos falem ou registrem, de forma
rapida, palavras ou expressdes que vém imediatamente a memoria a partir de um
estimulo indutor que pode ser palavra escrita ou falada, gravura ou objetom. @]
numero de estimulo indutor utilizado e de evocacgdes que os participantes deverao
dizer vai depender dos objetivos da pesquisa e do fendbmeno que se deseja
compreender® embora alguns autores achem que o numero de palavras nao deva
exceder seis®'. As evocacdes sdo organizadas em um dicionario de palavras e
podem ser processadas em softwares proprios para tal, que fornecerao inicialmente
a frequéncia e a ordem de evocacado das palavras ditas pelos participantes. No
presente estudo utilizou-se um instrumento escrito (anexo 4) com os estimulos
indutores gravidez e pré-eclampsia e pediu-se que os participantes citassem as trés
primeiras palavras que Ihes eram evocadas, para cada estimulo. O software EVOC
foi utilizado para processar os dados®'®%%%, A escolha de trés palavras para cada
estimulo levou em consideragéo a dificuldade que algumas pessoas apresentam em
citar mais do que trés palavras diminuindo com isso a rapidez das respostas a partir

da terceira palavra®’.
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Apesar de se tratar de uma técnica facil e rapida, alguns cuidados foram
tomados em sua aplicagcédo: o pesquisador ilustrou um exemplo semelhante ao que
seria utilizado na pesquisa para que os participantes se familiarizassem com a
técnica; explicou que nao deveriam ser utilizadas frases longas nem expressodes
intelectualmente elaboradas e sim palavras ou pequenas expressodes; orientou que
as respostas deveriam ser rapidamente evocadas, pois quanto mais rapida a
resposta, maior sua validade®. Além disso, teve-se o cuidado em escolher um local
tranqlilo e longe de ruidos e interferéncia de terceiros, pois a técnica exige
concentragdo e respostas rapidas®’.

Outra técnica de coleta de dados utilizada neste estudo foi a entrevista semi-
estruturada, que fornece subsidios para a compreensido das relacbes existentes
entre os participantes e sua situagdo. Seu maior objetivo € a compreensao
aprofundada dos valores, crencas e experiéncias dos participantes®. Sua estrutura
em topicos ou perguntas abertas permite certa liberdade ao pesquisado e
pesquisador para aprofundar uma determinada idéia, sem ficar limitado a um
numero de perguntas fechadas®. Por ela ter um roteiro pré-determinado ajuda aos
pesquisadores, principalmente os menos experientes a perceber se todos os temas
previstos para a pesquisa foram cobertos®®.

Para cada grupo foi elaborado um roteiro especifico, com perguntas
norteadoras (anexos 5 e 6) e as entrevistas foram gravadas em fita cassete,
transcritas manualmente e posteriormente digitadas em computador.

Além das técnicas ja descritas usou-se também a observagao participante,
cujos registros foram anotados em um diario de campo. No tocante a esta técnica,
Victora et al (2000°)** definem que em pesquisa qualitativa observar significa

examinar com todos os sentidos um fenébmeno, um grupo de pessoas ou mesmo um
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individuo, com o objetivo de descrevé-lo. A importancia da observacao reside no fato
de que muitos elementos e situagbes ndo podem ser percebidos e apreendidos
somente por meio da fala ou da escrita, como por exemplo, o ambiente,
comportamentos individuais, linguagem nao verbal, entre outros. Segundo Minayo
(2006)°, as impressdes e notas sobre as diferenciagdes entre as falas,
comportamentos e relagdes que sao apreendidas na fase de observagcdo podem
tornar mais verdadeira e complementar a pesquisa de campo.

A observacgao foi realizada ao longo de todo o periodo de coleta dos dados e no
ambulatério abrangeu os seguintes ambientes: sala de espera, sala de
monitoramento (onde as gestantes realizavam procedimentos de pesagem, aferigao
da altura, afericdo da pressao arterial e monitoramento fetal), consultérios de pré-
natal e reunides de grupo de gestantes com a psicéloga. Na maternidade a
observagao ocorreu na unidade de alto risco/cuidados intermediarios (AR/UCI) e na
enfermaria obstétrica, em horarios nos quais os profissionais realizavam suas rotinas
de cuidado as pacientes, bem como no horario de visita dos familiares. Procurou-se
observar a relacdo profissional-paciente enfatizando a presenca de atitudes e
condutas relacionadas a dimensdo emocional e acolhida das gestantes. Também foi
motivo de observagdo a maneira como a doenca era abordada nas consultas e
reunides com as gestantes.

Como forma de diminuir o impacto da presencga do pesquisador na atividade de
observacdo de campo® procurou-se participar de algumas atividades, quando
possivel, como reunides de grupos de gestantes com a psicologa, sala de
monitoramento auxiliando na distribuicdo dos prontuarios no consultério de
hipertensdo, conversas informais com as gestantes, acompanhantes e profissionais,

na sala de espera do ambulatério e no préprio internamento.
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No ambulatério, tanto as entrevistas quanto o TALP foram realizadas
individualmente em uma sala especifica para este fim, garantindo o carater sigiloso
da entrevista e possibilitando que os participantes se sentissem mais a vontade para
falar. Na maternidade as gestantes eram convidadas para uma sala ou outro espaco
reservado, porém quando o deslocamento ndo era possivel, a atividade ocorria no
proprio leito.

O protocolo para realizagéo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (anexo 7) e todos os
participantes de ambos os grupos leram, compreenderam e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (anexos 8 e 9).

3.5. Analise e apresentacao dos resultados

A anadlise dos dados buscou compreender e interpretar as experiéncias
vivenciadas pelos participantes, com a pré-eclampsia. Para tanto, optou-se por uma
perspectiva de andlise aproximada & hermenéutica de Gadamer (2007)%° e auxiliado
por autores, como Fleming et al (2002)% e Phillips (2005)°” que através da releitura
dos escritos deste fildsofo procuraram adaptar a perspectiva hermenéutica para a
interpretacdo dos fendbmenos relativos a saude e doenca.

Embora Gadamer nao tenha desenvolvido propriamente um método para
andlise e interpretacdo de dados, sua filosofia tem ajudado pesquisadores
qualitativos no desenvolvimento de uma compreensdo mais aprofundada dos textos
produzidos em suas pesquisas®.

Gadamer (2007)%° reconhece que a linguagem, a compreensdo e a
interpretacdo estdo completamente interligadas e que toda compreensédo é

hermenéutica, embora ela ndo deva ser vista como algo mecéanico e sim como arte.
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Compreender significa, antes de tudo entender-se uns aos outros, o que pressupde
que o pesquisador necessita fazer parte de todo o processo da interpretagao, ou
seja, seu contexto histérico e social e seus preconceitos também se farao presentes.
Para este filésofo, ndo existe uma interpretacdo totalmente livre de preconceitos,
embora o pesquisador deva sempre procurar escapar deles se colocando
abertamente para deixar que o texto Ihe diga alguma coisa, sem que isto signifique
neutralidade nem um anular-se a si mesmo.

Por isso, Fleming et al (2002)%° orientam que o pesquisador deve ter o cuidado
de manter um constante didlogo com o texto, incluindo neste processo, suas pré-
compreensdes e sua propria histéria, para que possa realizar uma compreensao
compartilhada do fenédmeno. Desta forma, ndo € interessante que o pesquisador
tente compreender um fendmeno se colocando de lado, ou de fora do mesmo, pois
assim ele nao tera uma visdo aprofundada do que pretende compreender.

Dois postulados — o circulo hermenéutico e a fusao de horizontes — fazem parte
da filosofia de Gadamer e devem ser praticados por quem deseja realizar uma
compreensao de um texto. Com relagdo ao primeiro, o autor coloca como essencial
que, diante do material que se pretende compreender, o pesquisador inicie sua
leitura e interpretacdo de todo material indo depois para as partes e também
partindo das partes para o todo, sempre num movimento de raciocinio circular de
compreensao, uma vez que o todo que se quer compreender ndo pode ser atingido
se nao pelo seu individual e vice-versa. Ja o horizonte é tudo que se pode ver a
partir de um determinado campo de visdo. Na filosofia, este termo vai mais além e
diz respeito a nao limitagdo ao que esta proximo, pois ter horizontes significa ver
com visdo ampliada sempre mais a frente, valorizar o significado de todas as coisas

que pertencem ao horizonte historico. Desta forma, para que ocorra uma verdadeira
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compreensao € necessario o deslocamento ao horizonte do outro, ou seja, é
necessario se colocar no lugar do outro e permitir a fusao destes horizontes. O autor
ainda defende que na hermenéutica deve-se compreender um autor melhor do que
ele proprio se compreendeu®.

A compreensao da pratica da hermenéutica baseada nos pressupostos de
Gadamer é bastante profunda e por isso mesmo nao se pretendeu explica-la, nem
tampouco esgota-la e sim utilizar suas idéias como um norte na compreensao da
presenca da pré-eclampsia no dia-a-dia de gestantes e profissionais de saude.

Na tentativa de trazer para a pratica da pesquisa em saude algumas idéias de
Gadamer, Fleming et al (2002)% identificaram cinco estagios importantes e que
devem ser observados, desde o momento que se pretende iniciar uma pesquisa.

1. Decidindo sobre a questdo da pesquisa

A area de interesse deve estar de acordo com os objetivos da hermenéutica, a
fim de que os achados e as conclusdes estejam adequados e possam ser uteis. A
pergunta correta € de fundamental importancia para elaboragcdo de uma situagao
hermenéutica.

2. ldentificando as pré-compreensoes

A reflexdo sobre suas proprias compreensdes leva o pesquisador a
compreender o fendmeno estudado e a transcender seus proprios horizontes.
Importante perceber que elas tendem a se modificar entre as fases de coleta e
interpretacdo dos dados e que se tornam mais claras quando ocorre o confronto
entre diferentes crencas e opinides de outros pesquisadores e autores.

3. Obtendo compreensao mediante o didlogo com os participantes da pesquisa

O didlogo entre o pesquisador e os pesquisados permite a imersao dentro do

fendbmeno que se quer estudar e isto se dara mediante a fusdo dos horizontes de
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ambos. O pesquisador deve tentar se colocar no lugar do pesquisado para
compreender como este percebe o fendmeno e como se comporta diante dele.

4. Obtendo compreensao através do dialogo com o texto

O texto aqui diz respeito ndo somente as transcricbes de entrevista, mas
também falas, comentarios linguagem nao verbal, observagdes. A analise deste
material deve obedecer a regra hermenéutica do movimento circular do todo pelas
partes e depois de volta para o todo.

5. Estabelecendo fidedignidade e confianca

Como em qualquer pesquisa cientifica, os pesquisadores que seguem uma
aproximacao Gadameriana sao responsaveis por estabelecer fidedignidade em seus
achados e veracidade em suas analises. O uso de citagdes textuais retirados dos
relatos dos participantes ajuda o leitor a compreender e julgar a interpretagdo do
fendmeno feito pelo pesquisador. A responsabilidade do pesquisador que pretende
se apropriar da perspectiva hermenéutica de Gadamer €& providenciar detalhes
suficientes do fendmeno e dos achados da pesquisa.

Iniciando a analise dos dados pelos resultados do TALP, o mesmo foi realizado
com o auxilio do software EVOC 2000% e as palavras evocadas foram organizadas
mediante um processo de classificagdo que agrupou as palavras idénticas ou
similares por aproximacao dos sentidos semanticos e por relagao de implicagao que
mantinham entre si, com a finalidade de estabelecer categorias de analise para
posterior descricdo e analise das evocagdes. Tais categorias foram formadas no
sentido de facilitar a visualizagao dos significados de gravidez e pré-eclampsia para
ambos o0s segmentos, pois elas mostram a estrutura de ligagéo entre elas, de forma
mais clara do que se tivesse sido trabalhadas as palavras individual e isoladamente.

Na analise utilizou-se a técnica de construgao do quadro de quatro casas, a partir
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das categorias trabalhadas pelo EVOC 2000 que leva em consideragao a freqiéncia
média (Fr) e a ordem média das evocagbdes (OME), ou seja, respectivamente o
numero de vezes que cada evocagao apareceu e a ordem na qual ela foi evocada;

se em primeiro, segundo ou terceiro lugar®' (fig.1).

*OME < OME =
Elementos do nucleo central Elementos da primeira periferia
“Fr> Frz
Fr< Fr<
Elementos de contraste Elementos da segunda periferia
OME < OME =

Figura 1. Quadro de quatro casas. (extraido de Moreira et al. 2005)
* ordem média de evocacao ** freqliéncia média de evocagao

Foi estabelecida a frequéncia minima de um (01) para que todas as palavras
evocadas fossem incluidas. O EVOC estabelece o valor da ordem média de
evocagao para cada estimulo indutor utilizado. A frequéncia média é estabelecida
por meio da divisdo do numero de palavras evocadas, em cada categoria, pelo
numero de categorias utilizadas, para cada estimulo indutor. Apos esta etapa, as
categorias sao inseridas no quadro de quatro casas, de acordo com o valor da
freqUéncia e da ordem média de evocacao (fig. 1).

No quadrante superior esquerdo do quadro de quatro casas se localizam
aquelas categorias que foram mais prontamente evocadas, ou seja, que apresentam
maior freqiiéncia e menor ordem de evocagao e por esta razao sao consideradas

como aquelas de maior valor significativo e que mais representam o fendbmeno
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estudado para aquele grupo especifico sedo chamado de elementos do nucleo
central. No quadrante superior direito estdo os elementos chamados de primeira
periferia, que sdo os elementos periféricos mais importantes, pois possuem uma
elevada frequéncia. Os chamados elementos de contraste se localizam no
quadrante inferior esquerdo e embora tenham baixa freqiéncia podem conter
elementos que reforcam a primeira periferia e sdo considerados importantes pelos
participantes podendo inclusive formar uma categoria que tem significado para um
grupo menor de participantes. No ultimo quadrante, o inferior direito se localiza
elementos menos importantes por terem menor freqiéncia e maior ordem de
evocacdo e sdo chamados de elementos de segunda periferia®® (fig. 1).

Complementando a analise dos dados gerados pelo TALP realizou-se também
analise estatistica por meio do teste qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%,
aplicado as categorias que foram comuns aos dois grupos com o objetivo de verificar
a existéncia de associagao entre as proporgdes destas categorias. No estimulo
indutor gravidez, as categorias comuns aos dois grupos foram: bebé, amor,
felicidade, cuidado, responsabilidade, risco e medo e no estimulo indutor pré-
eclampsia as categorias foram medo, risco e cuidado.

Quanto ao material resultante das entrevistas e observagao participante, com
base nos postulados de Gadamer (2007)®° e nos cinco estagios descritos
anteriormente por Fleming et al (2002)°® procedeu-se a analise deste material. Apds
leitura exaustiva, que primeiramente se fez com uma visao superficial do texto para
depois se tornar aprofundada® (Geanellos, 2002) definiram-se temas para cada
grupo de participantes, de acordo com os objetivos da pesquisa e posteriormente
identificaram-se as categorias e subcategorias empiricas relacionadas a cada tema,

que emergiram das entrevistas®®.
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Os temas definidos para analise do material dos grupos de gestantes e dos
profissionais seguidos de suas respectivas categorias e subcategorias empiricas

estdo descritos nos Quadros 1 e 2, respectivamente.



Quadro 1. Temas, categorias e subcategorias empiricas dos relatos de gestantes atendidas na MEJC. Natal-RN, 2007.

Temas

Categorias empiricas

Subcategorias empiricas

A experiéncia da doenga

Concepgoes sobre a pré-eclampsia

Baseadas em sinais e sintomas
Baseadas em conceitos e saberes
Baseadas na percepc¢ao de risco

Surgimento da pré-eclampsia e suas causas

Hereditariedade

Fatores emocionais ou psicoldgicos
Pressao alta

Falta de cuidados gerais e com alimentacéo

Sentimentos em relacdo a pré-eclampsia

Medo de morrer

Medo de perder o bebé

Medo de ter a doenga novamente
Medo do desconhecido

O tratamento da doenca

A procura pelo tratamento da pré-eclampsia

Busca espontanea
Encaminhamento por profissionais

Mudancas ocorridas apos a pré-eclampsia

Mudanca emocional
Mudanga comportamental
Sem mudancgas

Expectativas do tratamento na MEJC

Cuidado adequado com a doencga
Parto bem sucedido
Maiores explicagdes sobre a doenca
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Quadro 2. Temas, categorias e subcategorias empiricas dos relatos dos profissionais da MEJC. Natal, 2007.

Temas Categorias empiricas Subcategorias empiricas
Caracteristicas emocionais
Caracteristicas das gestantes Caracteristicas sécio-econdmicas e de saude
Mudangas na vida das mulheres devido a pré- | Mudangas emocionais
eclampsia
Mudangas comportamentais
Conhecimento dos

profissionais  sobre  sua
clientela

Expectativas das mulheres em relagado ao servigo da
MEJC

Esperanca de cura
Ser bem atendida

Obter seguranga

Atendimento de gestantes
com pré-eclampsia

Significados  atribuidos pelos profissionais ao
atendimento de mulheres com pré-eclampsia

Maior responsabilidade

Maior atencéo e cuidado

Expectativas dos profissionais no atendimento de
mulheres com pré-eclampsia

Acbes de apoio emocional e orientagao
Melhoria na estrutura fisica e de pessoal

Acbes de apoio emocional e
Melhoria na estrutura fisica e de pessoal
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O conteudo das falas das gestantes e dos profissionais foi comparado
com a finalidade de captar pontos convergentes entre eles e assim perceber
onde as compreensdes de gestantes e profissionais a respeito da pré-
eclampsia se aproximavam. Além dos temas ja descritos foram estabelecidos
mais dois temas comuns aos dois grupos, o primeiro foi aproximacdes entre as
percepcles de gestantes e profissionais de saude em relacdo a pré-eclampsia
e 0 segundo, relacao profissional — gestante no atendimento da gravidez com
pré-eclampsia: relatos de observacfes. O objetivo deste tema foi identificar a
presenca de atitudes e acbes que promovessem o0s aspectos subjetivos da
acolhida e atendimento de gestantes com pré-eclampsia.

O material analisado foi apresentado por meio de algumas tabelas, figuras
e quadros, bem como de maneira discursiva adicionado de citagdes textuais
dos participantes, ndo somente com o objetivo de ilustrar a compreenséo, mas
principalmente para conferir maior fidedignidade aos achados.

Resta dizer que, embora os resultados sejam apresentados como o final
de um trabalho de pesquisa, ndo podem ser considerados acabados, uma vez
que nao existe uma unica analise ou uma unica compreensao; tudo depende
de quem tente compreender os fenbmenos apresentados. Como bem declarou
Geanellos (2000)68 o sentido escolhido para representar o texto depende de
quem o interpreta, de sua orientacdo acerca do fendmeno, de suas pré-
compreensodes. Na analise final, o leitor € quem decide se aceita, modifica ou
rejeita a construgéo do pesquisador. Toda interpretagdo € uma aproximagao e
a busca por uma interpretagcdo uUnica e correta € contraria a compreensao

hermenéutica da pluralidade e multiplicidade textual.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdo do fenbmeno estudado, a apresentacdao dos
resultados foi dividida em cinco secgdes: 4.1. Caracterizagao dos participantes:
gestantes e profissionais de saude; 4.2. Significados da gravidez e da pré-
eclampsia para gestantes e profissionais de saude, segundo analise do TALP;
4.3. Percepgbes e vivéncias da pré-eclampsia: gestantes; 4.4. Percepgodes e
vivéncias da pré-eclampsia: profissionais de saude; 4.5. Relagao profissional —

paciente no atendimento da gravidez.

4.1. Caracterizacao das gestantes e dos profissionais de saude

As principais caracteristicas soécio-econbmicas e demograficas das
gestantes estdo apresentadas na Tabela 1.

A média de idade encontrada foi de 26,83 + 6,5 anos e apenas duas
gestantes se encontravam na faixa etaria de 40 ou mais anos considerada de
risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia®®.

As gestantes possuiam baixa renda, com significativo percentual (83,64%)
apresentando renda familiar entre um e trés salarios minimos.

Com relacdo a escolaridade 49,18% conseguiu chegar ao ensino meédio,
porém a maioria ndo conseguiu completa-lo e somente 6,56% chegou ao
ensino superior.

No tocante ao estado civil, menos da metade das mulheres era casada
(45,9%), contudo a maioria vivia em unido estavel com seu companheiro.
Estudo sobre depressdo na gravidez encontrou percentual mais elevado de

gestantes solteiras e que ndo moravam com o pai da crianga’".



47

Tabela 1. Dados so6cio-econdmicos e demograficos de gestantes com pré-eclampsia
atendidas na MEJC. Natal - RN, 2007.

Variaveis No %

Faixa etaria (em anos)

<19 11 18,03
20-29 31 50,82
30-39 16 26,23
> 39 03 4,92
Total 61 100,0
Renda familiar (em salérios minimos) °
<1 04 7,27
1-3 46 83,64
>3 05 9,09
Tota 55 100,0
| ! 0
Escolaridade
Ensino Fundamental 27 44,26
Ensino Médio 30 49,18
Ensino superior 04 6,56
Total 61 100,0
Estado civil °
Casada 28 45,90
Solteira com companheiro 23 37,70
Solteira sem companheiro 10 16,40

Trabalho remunerado

Sim 29 47,50
Nao 32 52,50
Total 61 100,00
Numero de filhos

0 25 40,98
1-3 35 57,38
4-6 01 1,64
Total 61 . 100,0

" Seis (06) gestantes nao souberam informar a renda familiar mensal e este dado ndo consta no
prontuario

A maioria das mulheres nao estava trabalhando no momento da pesquisa.

Dentre aquelas que se encontravam trabalhando, as profissdes citadas
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refletiam diretamente a baixa renda e a baixa escolaridade das participantes,
como empregada doméstica, vendedora (em loja, ambulante, balconista),
agricultora e auxiliar de servigos gerais. As mulheres com curso superior
exerciam a profissao de professora ou de secretaria. Gestantes com precarias
condicbes socio-econbmicas, como as do presente estudo, tém maior
tendéncia a manifestar sintomas de depressao e ansiedade?%°:%°,

Quase metade das mulheres (40,98%) estava na primeira gravidez e
segundo Milne et al. (2005)*° este é um fator predisponente para o surgimento
de pré-eclampsia. Além disso, estas mulheres ndo possuiam experiéncia de
maternidade, o que contribuia para aumentar a ansiedade e o temor.

De acordo com a avaliagao antropométrica as participantes apresentaram

tendéncia ao sobrepeso e obesidade anteriores a gestacgéao (tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo nutricional antes e durante a gravidez de gestantes com pré-
eclampsia atendidas na MEJC. Natal, 2007.

Variaveis Ne° %

indice de Massa Corporal pré-gravidico (IMC)

Desnutri¢cao (IMC < 19,8) 02 4,44
Eutrofia (IMC entre 19,8 e 26,0) 16 35,56
Sobrepeso  (IMC > 26,0 até 29,0) 11 24,44
Obesidade (IMC > 29,0) 16 35,56
Total 45° 100,00
Acompanhamento nutricional durante a gestacéo (IMC) b

Baixo peso - -
Adequado 07 18,92
Sobrepeso 15 40,54
Obesidade 15 40,54
Total 37° 100,00

a

Dezesseis (16) gestantes ndo sabiam seus pesos pré-gravidicos e os mesmos nao
constavam nos cartdes de pré-natal

b Segundo recomendagao do Ministério da Saude.

° Vinte e quatro (24) gestantes ndo possuiam dados de peso correspondente & idade
gestacional em seus cartdes de pré-natal.
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As médias de altura e peso pré-gravidico foram de 1,58 + 0,06 cm e 70,55
* 16,11 kg respectivamente, o que representou elevada média de IMC de 28,33
* 6,12. Mais da metade das gestantes (60,00%) iniciou a gravidez com o peso
acima do esperado para sua altura, conforme IMC™, sendo 35,56% destas
diagnosticadas como obesas (tabela 2).

Os Estados Unidos consideram a obesidade em mulheres na idade
reprodutiva um problema de satde publica’’, por estar relacionada a varias
complicacdes na gravidez e parto’’®, dentre elas a propria pré-eclampsia’™. O
IMC elevado é o principal fator de risco para o desenvolvimento desta
patologia*®. Mulheres com sobrepeso ou obesidade deveriam ser encorajadas
a atingir o peso ideal antes de engravidar, como medida para reduzir o risco de
apresentar pré-eclampsia®.

Segundo o grafico de acompanhamento nutricional de gestantes
recomendado pelo Ministério da Satde® mais de 80% das gestantes estavam
ganhando peso em excesso, durante a gravidez. (tabela 2). A preocupagao
com o estado nutricional de gestantes n&o se limita ao periodo que antecede a
gravidez devendo se estender ao longo da mesma, pois ha grande
possibilidade de que estas mulheres continuem engordando acima do
necessario para a manutengdo de uma gravidez saudavel. Este fato pode ser
comprovado em outros paises, como no caso do Canada, onde foi observado
um aumento de 3,2% para 10,2% na obesidade em gestantes, entre os anos
de 1998 e 20027°.

Embora o edema esteja presente em casos de pré-eclampsia, nao foi o
unico responsavel pelo aumento excessivo de peso das gestantes deste

estudo, pois mais da metade delas iniciaram a gravidez com o peso acima do
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que seria esperado para a sua altura, o que supde que a tendéncia a
obesidade ja se apresentava antes da gravidez. Além disso, o aumento
excessivo de peso continuou ao longo de toda a gravidez e n&o apenas apos a
segunda metade da mesma, quando a pré-eclampsia é diagnosticada e o
edema costuma aparecer. Estes aspectos mostram a obesidade como um fato
real na vida destas gestantes, provavelmente relacionado a habitos de vida
pouco saudaveis, como sedentarismo e alimentacdo inadequada, que
certamente se agravou com a gravidez.

A falha encontrada no preenchimento do peso pré-gravidico e ganho
ponderal por semana gestacional de alguns cartdes de pré-natal inviabilizou a
avaliacdo do estado nutricional anterior a gravidez de 16 gestantes e a
avaliacdo do ganho de peso gestacional de 24 delas. Este fato é grave néo
apenas por inviabilizar dados para pesquisas, mas principalmente porque
impossibilita que os profissionais conhegam o estado nutricional de suas
pacientes e assim possam orientar mudangas no estilo de vida relacionadas
principalmente a alimentagcédo e pratica de atividade fisica. Esta falha ocorreu
mais na atengao primaria, pois estas mulheres iniciavam a assisténcia pré-natal
nas unidades basicas de saude e somente eram encaminhadas para a MEJC
apos a segunda metade da gestacédo, periodo em que se costuma diagnosticar
a doenca.

As mulheres deste estudo apresentaram variaveis que as colocavam em
situagdo de vulnerabilidade social (baixa renda, baixa escolaridade,

desemprego) e de saude (sobrepeso e obesidade antes e durante a gestagio).
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Com relagao aos profissionais, algumas caracteristicas estao descritas na
tabela 3. A média de idade dos profissionais foi de 32,12 + 10,63 anos
mostrando que se tratava de uma equipe jovem.

O fato de 27,60% serem estudantes ajudou a tornar esta média mais
baixa, no entanto nao foi suficiente para determina-la, pois com a exclusao dos
estudantes do calculo da média de idade, a mesma foi de 35,50 anos, o que

ainda os caracterizava como pessoas jovens.

Tabela 3. Idade, categoria profissional e local de trabalho dos profissionais da MEJC. Natal -

RN 2007.
Variaveis Ne° %

Faixa etaria (em anos)

<20 01 1,14
20-30 54 62,06
31-40 10 11,50
41-50 18 20,70
> 50 04 4,60
Total 87 100,0
Categoria profissional

Técnico em Enfermagem 25 28,73
Estudante’ 24 27,60
Médico 11 12,64
Enfermeira 07 8,04
Nutricionista 07 8,04
Assistente Social 06 6,90
Auxiliar de Enfermagem 05 5,74
Psicélogo 02 2,30
Total 87 100,0
Local de trabalho na MEJC
Ambulatério 32 36,8
AR/UCI? 28 32,2
Enfermaria de Obstetricia 13 14,9
UCI/AR e Enfermaria de Obstetricia 14 16,1
Total 87 100,0

1 Estudante de medicina do ultimo ano
2 Alto Risco/Unidade de Cuidados Intermediarios
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A categoria profissional de técnica em enfermagem e os estudantes
contaram com maior numero de representantes. A participagdo feminina foi
expressiva, com 67,00% da amostra composta por mulheres. Nas profissdes
de nutricdo, servigo social, enfermagem e técnico em enfermagem n&o houve a
presenca de profissional do sexo masculino.

Os profissionais assistiam as gestantes no ambulatério e no internamento
da maternidade e todos tinham mais de dois anos de experiéncia neste servigo.

Neste grupo de participantes ndo houve recusa em participar do estudo e
todos se mostraram bastante receptivos. Eles também deixaram claro a
preocupacao e o cuidado que dispensavam com as gestantes, principalmente

no que dizia respeito a possibilidade de agravamento da pré-eclampsia.
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4.2.Significados de gravidez e pré-eclampsia para gestantes,

segundo analise do TALP.

Os significados da gravidez e da pré-eclampsia para gestantes e
profissionais obtidos pelo TALP iniciaram o caminho percorrido para a
compreensao da presenca da pré-eclampsia na vida dos participantes e esta
compreensao ia se aprofundando e se confirmando na medida em que se iam

analisando os resultados das entrevistas e observagao participante.

4.2.1. Significados da gravidez

Para o estimulo indutor gravidez, as gestantes evocaram um total de 162
palavras sendo 76 diferentes e os profissionais evocaram 245 palavras, com 95
diferentes.

As categorias bebé&, amor, cuidado, felicidade, risco, medo e
responsabilidade foram comuns tanto as gestantes quanto aos profissionais.
Méae e parto foram categorias formadas apenas pelos profissionais (figuras 2 e
3).

Para as gestantes, a categoria bebé ocupou o quadrante superior
esquerdo do quadro de quatro casas sendo o elemento mais importante, pois
foi o mais freqliente e o mais prontamente evocado. Em seguida, felicidade,
cuidado e medo foram as categorias periféricas de maior importancia. Amor
formou uma categoria que provavelmente foi significativa para um pequeno
numero de gestantes, pois se localizou no quadrante dos elementos de

contraste. Ja responsabilidade e risco se localizaram no quadrante de menor
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significado, por ser menos freqliente e com maior ordem de evocacgao (figura

2).

OME*<1,8 OME 21,8

i FELICIDADE 31 (1,9)
BEBE 24 (1,3) CUIDADO 31 (2,4)
MEDO 25 (2,0)

Fr=*2 23,1 Fr2 23,1
Fr<23, Fr<23,1

RESPONSABILIDADE 16 (1,9)
AMOR 14 (1,5) RISCO 21(1,8)

OME <1,8 OME 21,8

Figura 2. Quadro de quatro casas para o estimulo indutor gravidez
segundo gestantes da MEJC. Natal-RN, 2007.
*Ordem Média de Evocagdo  ** Freqiéncia Média de Evocacgao

Observou-se que embora para as gestantes o bebé fosse o mais
significativo quando elas pensavam na gravidez, a felicidade dividiu espago
com o cuidado e o medo, provavelmente demonstrando que a doenga que elas
apresentavam influenciou, de alguma maneira os significados de se estar
esperando um filho. O mesmo aconteceu com a categoria amor, que surgiu
como um elemento de contraste para este grupo. Talvez se este teste fosse
aplicado as gestantes que n&o apresentassem situagao de risco, a categoria
medo néo tivesse tanto destaque, ou nem mesmo chegasse a ser evocada
abrindo espaco para sentimentos mais positivos como felicidade e amor.

A categoria risco citada pelas gestantes se apresentou de uma forma um

tanto abstrata e composta de evocagdes do tipo “complicagdes”, “alto-risco”,
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“‘complicado” sem especificar qual era realmente o tipo de risco, provavelmente

devido ao pouco conhecimento que elas demonstravam ter sobre a doenca.

Para os profissionais o significado maior da gravidez também foi bebé,

como o produto final de todo o periodo gestacional (figura 3).

OME* < 1,8

BEBE 31(1,5)

Fr227,0

OME 21,8

CUIDADO 52 (2,3)
FELICIDADE 31 (1,9)
PARTO 28 (2,0)

Fr 2 27,0

Fr<27,0

Fr<27,0

AMOR 23 (1,9)
RISCO 21(1,8)
MAE 20 (1,8)
MEDO 16 (2,2)

RESPONSABILIDADE 26 (1,7)

OME 21,8

OME<1,8

Figura 3. Quadro de quatro casas para o estimulo indutor gravidez
segundo profissionais da MEJC. Natal-RN, 2007.
*Ordem Média de Evocagédo ** Frequéncia Média de Evocacao

Como era de se esperar o cuidado e o parto foram categorias de relativa
importancia, pois fazem parte do cotidiano destes profissionais. Também neste
quadrante se localizou felicidade mostrando que ndo somente as gestantes
ficam felizes com este momento, como também os profissionais que dele
participam. A categoria responsabilidade que surgiu como elemento de
contraste foi importante para um grupo nao tdo pequeno de profissionais e
provavelmente reforcou as categorias da primeira periferia, no quadrante

superior direito (figura 3).
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Amor, risco, mae e medo fizeram parte das categorias de menor
importancia para este grupo. Mesmo assim, vale ressaltar que a categoria
risco, ao contrario do encontrado no grupo das gestantes, foi formada por
palavras diretamente relacionadas a pré-eclampsia, como hipertensao,
eclampsia, pré-eclampsia demonstrando também a presenga da doenga nos
significados de gravidez, para os profissionais.

A analise estatistica realizada entre as categorias igualmente evocadas
pelos dois grupos mostrou que os significados da gravidez foram
proporcionalmente semelhantes entre eles, nao havendo diferenca
estatisticamente significativa (tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia das categorias evocadas por gestantes e profissionais de saude -
estimulo indutor gravidez. Natal-RN, 2007

Gestantes Profissionais Qui? P
(n=162) (n=245)

Categorias N % N %

Bebé 24 14,81 31 12,65 0,48 <0,634
Amor 14 8,64 23 9,38 0,08 <0,938
Felicidade 31 19,13 31 12,65 1,65 <0,100
Cuidado 31 19,13 52 21,22 0,39 <0,699
Medo 25 15,43 16 6,53 2,75 <0,006
Risco 21 12,96 21 8,57 1,26 <0,208
Responsabilidade 16 9,87 26 10,61 0,07 <0,941

Desta forma, pode-se dizer que o significado maior da gravidez para as
gestantes e profissionais de saude incluidos no presente estudo foi o bebé e
que este era um evento que causava felicidade e que também demandava

cuidados.
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4.2.2. Significados da pré-eclampsia

Para o estimulo indutor pré-eclampsia, um total de 165 evocacgdes foi
reproduzido pelas gestantes sendo 87 diferentes. Os profissionais
reproduziram 241 evocacgodes, com 99 diferentes.

As categorias medo, risco e cuidado foram comuns tanto as gestantes
quanto aos profissionais (figuras 4 e 5). Somente os profissionais utilizaram os
principais sintomas da pré-eclampsia (pressao-alta, proteindria e edema) para
representa-la e as gestantes, mesmo com baixa freqiéncia chamaram a
atencgao para a falta-de-informacéo acerca da doenca.

Para as gestantes a pré-eclampsia foi fortemente representada pelo medo
principalmente o medo de morrer, que foi até mais frequente do que o medo de
perder o bebé. Algumas palavras evocadas, como “pavor”, “agonia”, “panico”,
“trauma”, “loucura” e “apavorada” mostraram a forca deste medo. Tal
sentimento foi tdo intenso que provavelmente deslocou uma categoria tdo
importante quanto cuidado para o quadrante inferior direito onde se localizam
as evocacdes menos freqluentes e consequentemente menos importantes
(figura 4).

Como era de se esperar o cuidado e o parto foram categorias de relativa
importancia, pois fazem parte do cotidiano destes profissionais. Também neste
quadrante se localizou felicidade mostrando que ndo somente as gestantes
ficam felizes com este momento, como também os profissionais que dele
participam. A categoria responsabilidade que surgiu como elemento de
contraste foi importante para um grupo nao tdo pequeno de profissionais e

provavelmente reforgou as categorias da primeira periferia, no quadrante

superior direito (figura 4).
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O risco de que algo pudesse acontecer com elas e com o bebé também
foi significativo. S6 que desta vez, o risco estava diretamente relacionado as
consequéncias da doenga, que segundo a percepg¢ao das mulheres poderia
recair sobre a mae (“ficar-deficiente”, “ficar-doente”, “eclampsia”, “pressao”) e
sobre o bebé (“crianga-ficar-deficiente”, “crianga-ter-problema”, “nascer-com-

defeito”).

OME <1,9 OME 21,9
MEDO 70 (1,8) RISCO 64 (1,9)
Fr=41,0 Fr=41,0
Fr<41,0 Fr<41,0
FALTA-INFORMAGAO 08 (1,6) CUIDADO 23 (2,4)
OME <1,9 OME 21,9

Figura 4. Quadro de quatro casas para o estimulo indutor pré-
eclampsia segundo gestantes da MEJC. Natal-RN, 2007.
*Ordem Média de Evocagdo ** Freqiéncia Média de Evocacao

Os profissionais representaram a pré-eclampsia por seu principal sintoma,
que é a pressao-alta (figura 5). Com uma freqliéncia menor, embora também
importantes surgiram outras categorias como o cuidado que se deve ter com a
doenga, o risco que ela traz para a gestante e seu filho e 0 medo que as
mulheres apresentavam quando eram vitimas desta doencga. Os profissionais

perceberam o quanto as gestantes ficavam amedrontadas diante da doencga e
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isto podera contribuir para que a dimensdo emocional presente no processo de
saude e doenga seja mais explorada durante a assisténcia pré-natal.

A categoria risco apresentou uma estreita relagdo com a sintomatologia
da doenca (“epigastralgia”, “cefaléia”, “sinais-de-iminéncia”, “convulsao”), com
as consequéncias para o bebé (“‘prematuridade”, “sofrimento fetal”’, “morte

LE 11

fetal”) e também com a prépria morte (“risco-de-morte”, “mortalidade-materna”).

OME <1,9 OME 21,9

PRESSAO-ALTA 40 (1,6) CUIDADO 73 (2,1)
MEDO 41(1,9)

Fr 2 40,0
Fr 2 40,0
Fr<40,0 Fr<40,0

PROTEINURIA 07 (1,8) EDEMA 10 (1,9)
RISCO 31(1,9)

OME <1,9

OME 21,9

Figura 5. Quadro de quatro casas para o estimulo pré-eclampsia
segundo profissionais da MEJC. Natal-RN, 2007.
*Ordem Média de Evocagcdo ** Freqiiéncia Média de Evocagao

Além da pressao alta, os outros dois sintomas relacionados a pré-
eclampsia — proteinuria e edema — formaram categorias, mesmo que com baixa
frequéncia mostrando a forte presenca da dimensdo organica da doenga nas
representacdes dos profissionais.

De acordo com anadlise estatistica realizada apenas com as categorias

medo, cuidado e risco presentes em ambos 0s grupos observou-se que os
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significados da pré-eclampsia foram proporcionalmente diferentes entre
gestantes e profissionais, sendo esta diferenga estatisticamente significativa
(p< 0,005). Para o primeiro grupo, 0 medo e o risco foram as categorias que
mais se destacaram, ja para o segundo, a categoria mais marcante foi cuidado

(tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia das categorias evocadas por gestantes e profissionais de saude -
estimulo indutor pré-eclampsia. Natal-RN, 2007

Categorias Gestantes Profissionais Qui? P
(n= 165) (n=241)
N % N %
Medo 70 42,42 41 17,01 31,84 <0,001
Cuidado 23 13,94 73 30,29 14,5 <0,001
Risco 65 39,39 31 12,86 38,19 <0,001

O resultado do teste de associacdo livre de palavras demonstrou que os
significados da gravidez foram bem semelhantes entre os dois segmentos,
principalmente no tocante a categoria bebé que teve maior freqliéncia e menor
ordem de evocacgao.

Com relagédo aos significados da pré-eclampsia observou-se claramente
que o maior significado da pré-eclampsia naquele momento de suas vidas era
o0 medo, principalmente de morrer e de n&o saber o que poderia acontecer com
elas e com os bebés.

Ja os profissionais, por terem o dominio do conhecimento cientifico, por
serem 0s responsaveis pelo tratamento e cura das pacientes e pela sua

formagao biomédica percebiam a doencga pelos seus aspectos fisiopatologicos,
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sintomas e sinais fisicos. A pressao-alta foi a expressao maior do significado da
pré-eclampsia.

O TALP ajudou na construgdo de duas questbes importantes e que
poderdo ser percebidas ao longo da analise dos préximos dados da pesquisa.
A primeira, que as mulheres se preocupavam com a doenga devido ao grande
medo que sentiam colocando em segundo lugar o cuidado que poderiam ter
com sua saude e a segunda, que os profissionais se preocupavam mais com
os sintomas e sinais de complicacdo da doenca e pouco investiam na
dimensao emocional e psicolégica da doenca.

Desta maneira pode-se dizer que os significados da pré-eclampsia
diferiam entre as mulheres que sofriam com a doenga e os profissionais
responsaveis pelos seus cuidados havendo, portanto, a necessidade de um
ponto de intersecdo entre estas duas formas de percepcdo do mesmo
fendbmeno, para que o tratamento da pré-eclampsia possa ocorrer de forma

integral abrangendo todas as dimensdes associadas a esta doenca.
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4.3. Percepgoes e vivéncias da pré-eclampsia: gestantes

4.3.1. Experiéncia da doenca

A “experiéncia de enfermidade” enquanto categoria € um termo que se
refere aos meios pelos quais os individuos e grupos sociais encontram
respostas para sua doenca’®. A cultura local determina o modo como se deve
compreender e tratar a doenga. A narrativa do doente demonstra o quanto os
significados sociais e culturais configuram sua experiéncia e identidade
enquanto uma pessoa doente’”’®. Hydén (1997)"° afirma que a narrativa € um
importante meio pelo qual o individuo percebe, experimenta e julga o valor de
suas experiéncias ao longo da vida. A narrativa do paciente da voz ao
sofrimento de uma forma que ultrapassa o dominio da medicina, vista sob a

perspectiva do modelo biomédico.

4.3.1.1. Concepcdes sobre a pré-eclampsia

“[...] pressdo alta, eu ndo tinha, depois de... da... minha
gestacdo € que veio aparecer essa...essa doenca. Eu nem
sabia que tinha...ai foi se desenvolvendo e toda vida que eu

engravido, sempre na gravidez, depois néo [...]"

As gestantes expressaram o que conheciam acerca da pré-eclampsia
através de suas proprias experiéncias ou ainda através daquilo que escutaram
dos profissionais de saude e de pessoas préximas que ja haviam apresentado
pré-eclampsia. Isto costuma acontecer porque a compreensdao de uma

enfermidade é confrontada por diversos diagndsticos construidos exatamente
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pelo conhecimento e experiéncias de pessoas que, de alguma forma,
vivenciaram o mesmo problema’. Kleinmen (1988)"" também coloca que a
experiéncia da doenca é alterada em diferentes situacdes sociais e de acordo
com a rede de relacionamentos do proprio doente. A expectativa de como a
pessoa enferma enfrenta este problema difere também de acordo com o seu
modo particular de vida. Mesmo que a experiéncia da doencga tenha varios
significados ela é individual.

Para Helman (2006b)80 as concepgdes sobre a doenca elaboradas pelo
doente sdo chamadas de teorias leigas sobre as enfermidades. Tais teorias se
baseiam em crengas sobre o funcionamento e a estrutura do corpo humano e
servem para explicar como esse corpo pode funcionar mal. As teorias leigas
sao cada vez mais influenciadas pelos meios de comunicacgao, internet e pelo
modelo médico, nos paises industrializados. De uma forma geral, estas teorias
localizam a causa das doencas dentro do individuo, no mundo natural, no
mundo social ou no mundo sobrenatural e € a maneira pelo qual o doente tenta
explicar e entender sua doenca.

No presente estudo, as mulheres construiram suas concepg¢des sobre a
pré-eclampsia de maneira que foi possivel agrupa-las em: sinais e sintomas,
conceitos ou saberes e percepgdes de risco (quadro 3).

Em relagdo aos sinais e sintomas, as gestantes identificaram aquilo que
elas sentiam fisicamente ou percebiam como algo diferente do funcionamento
normal de seu organismo, tal como explicou Helman (2006°)%°. Elas utilizavam
expressdes como: pressao alta, “inchago” dor de cabeca, tontura, vémitos, falta
de ar, visdo “de estrelinhas” (referéncia aos escotomas), dor no peito e

desmaios.
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“Eu acho que foi “modo” da pressédo, subiu e eu fiquei muito

inchada, ai ela falou que era pré-eclampsia, a médica, foi [...] a

dor de cabeca, eu sentia também, via aquelas “estrelinhas”,

que é comeco de pré-eclampsia, né?".

Quadro 3. Concepgdes sobre a pré-eclampsia, segundo as gestantes atendidas na

MEJC. Natal - RN, 2007.

Concepg¢oes sobre a pré-eclampsia

Concepgoes baseadas em
sinais e sintomas

Concepgoes baseadas em
conceitos e saberes

Concepgoes baseadas na
percepcao de risco

Pressao alta / hipertensa /
descontrole da pressao

Na hora de ganhar nené, deu
pré-eclampsia

Nascer doente/ com defeito/
com mal-formacgéo

Inchago/ muito inchada

S6 aparece na gravidez

Morrer a mae

Dor de cabeca

E perigo

Morrer o bebé

Dor abaixo do seio/ dor no
peito

Aconteceu mais no final da
gravidez

Problemas no coragao

Tontura

Acontece de repente

Bebé ter pressao alta

“Apagar a vista”

O comeco foi la pelos cinco
meses

Nascer prematuro/ operar
antes da hora

pressao alta

Vémitos Ficar de gravidez de risco aos | Problemas respiratérios
sete meses
Edemas Nos nove meses comegou a Pode acontecer algo

“Ver estrelinhas”

Gravidez de alto risco

Ter falta de oxigénio

Calor Perto dos oito meses, ela Gestante pode ficar cega
atacou

Agonia N&o sei explicar Gestante pode ficar paralitica

Passar mal N&o fago a menor idéia Consequiéncias psicolégicas

para a mae

Falta de ar/ desmaios

Nao tem consequéncias

Dentre as queixas fisicas relacionadas a pré-eclampsia a dor de cabeca

foi uma das mais citadas pelas gestantes

persistiu apds o parto

12,41

12,17,41

em alguns casos, este sintoma

Em alguns momentos, o “passar mal” presente nas falas das gestantes

surgiu de forma subjetiva e diferente dos sintomas mais concretos e




65

conhecidos pela medicina. No entanto, € preciso considerar a percepcao da
doenga ligada a varios sentidos e muitos destes sentidos sdo ambiguos e

dificeis de serem explicados’®"".

“Ela (pré-eclampsia) apareceu quando eu vim descobrir eu ja
tava com quase oito meses, ai meu menino, uns dias que
completou oito meses, ai meu menino, eu ...deu em mim uma

agonia, uma vontade de... de... desesperar, aquele ‘fogo’[...] "

No tocante aos conceitos e saberes, a pré-eclampsia era percebida como
uma doenga perigosa, de alto risco, embora pouco conhecida pela maioria
delas, que surgia subitamente, em geral na segunda metade da gravidez.

O desconhecimento da doenga foi um fato marcante e levou a crer que os
profissionais conversavam pouco sobre a pré-eclampsia e seu tratamento,
durante as consultas. A gestante que deu o depoimento a seguir estava

apresentando pré-eclampsia pela segunda vez.

“[...] até entdo eu tava com a presséo super alta, no entanto eu
nao sei ndo, eu ndo consigo muito deduzir esta palavra ‘pré-
ecrampsi’, porque eu ndo sei se a mulher fica tremendo em
cima duma cama, se a mulher sente alguma coisa, assim, eu
nao sei[...]"”
A maioria das gestantes internadas na maternidade ndo associava este
internamento diretamente a pré-eclampsia. Para elas, o fato de estarem
internadas era por conta da hipertensao ou por terem passado mal. O mesmo

ocorreu no ambulatério, com um numero bem mais reduzido de gestantes. As

mulheres sabiam que estavam enfrentando uma gravidez de risco, embora n&o
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soubessem ao certo a quais riscos estavam expostas e isso poderia fazer com
que elas apresentassem medo e ansiedade frente ao desconhecido. O
destaque dado a hipertensao foi percebido nos resultados do TALP, em relagcao
aos profissionais e isto, de alguma maneira pode ter influenciado as gestantes
a perceberem mais a hipertensado do que a propria doencga.

Por ser uma enfermidade restrita ao sexo feminino, a uma determinada
faixa etaria e condicao fisioldgica, a pré-eclampsia pode aparentar ser menos
importante e necessitar menos divulgagcdo na midia, quando comparada a
outras doencas amplamente presentes na populacdo, como a hipertensao e o
diabetes. No entanto, a pré-eclampsia é a doenca que mais contribui para a
mortalidade materna em paises em desenvolvimento*’ e isto deveria ser motivo
suficiente para sua ampla divulgagcdo nos meios de comunicagdo e na
assisténcia pré-natal. Um maior conhecimento sobre a pré-eclampsia ajudaria
as gestantes a terem maiores cuidados, especialmente com alimentagéao,
consultas e medicagédo. Além disso, elas se sentiriam mais seguras para tirar
possiveis duvidas durante as consultas.

As mulheres percebiam que a pré-eclampsia poderia ter consequéncias
graves para elas, para os bebés ou mesmo para ambos. Alguns destes riscos
eram conhecidos, ja outros eram mais dificeis de explicar. Os riscos citados
pelas mulheres se assemelham com as palavras evocadas na categoria risco,
do TALP.

Entre as mulheres que conheciam os riscos da pré-eclampsia, dois
aspectos foram marcantes, primeiro o risco de morte e segundo o risco de
apresentar complicacbes decorrentes da doenga. As participantes se

manifestaram sobre o risco de morte do bebé, da mae e do risco do bebé
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nascer com algum problema, uma vez que elas percebiam a estreita ligagao
entre a mae e o bebé durante a vida intra-uterina; se algo acontecesse com a
mae, poderia também atingir o bebé. Em estudo realizado com gestantes de
alto risco, também foi observado que as participantes percebiam riscos
relacionados & morte e doenca do bebé e de morte da mae*°.

No presente estudo, as mulheres n&o perceberam apenas 0S riscos
fisicos relacionados a pré-eclampsia, perceberam também que problemas
emocionais sofridos por elas como estresse, raiva, medo poderiam repercutir
na saude do bebé. Um estudo americano mostrou que mais de 70% das
mulheres entrevistadas acreditavam que problemas emocionais poderiam

afetar a gestacéo®'.

“[...] porque eu acho que o bebé é muito ligado a mae, pois se
eu choro, ou tenho raiva, alguma coisa assim, eu sinto ele

mexer, eu acho que isso mexe com ele também, né [...]?

“Eu ndo sei ndo, eu acho que ele fica muito agitado quando a
gente sente que esta com a pressédo alta, quando a gente ta
com aquele sistema, assim, eu, 0 meu mesmo fica assim muito

agitado, ele néo fica calmo, ele mexe muito [...]"

Apenas uma gestante identificou diretamente a prematuridade como uma
consequéncia da pré-eclampsia e outra fez alusdo indireta ao fato quando
expressou o temor de que o médico pudesse opera-la antes da hora. Vale
ressaltar que algumas gestantes ja haviam passado por experiéncia anterior de
parto prematuro e outras estavam vivenciando a possibilidade desta situacao.
Além disso, a prematuridade € uma das principais consequéncias da pré-

eclampsia para o recém-nascido®. Estudo anterior realizado na mesma



68

maternidade também detectou que as puérperas desconheciam a relacao entre
pré-eclampsia e prematuridade®®. Tais reflexdes levam a crer que as mulheres
deste estudo ndo estdo recebendo orientagdes suficientes sobre as possiveis
consequéncias desta doenca.

Apenas trés gestantes nao identificaram consequéncias da pré-eclampsia
para o bebé e uma delas justificou que se a gestante se cuidasse e tivesse
acompanhamento médico mensal, nada deveria acontecer. Porém, ao mesmo
tempo em que fez esta afirmacgao, ela também achava que “por ironia do
destino” poderia vir a levar a morte da mae ou do bebé, pois ouviu falar disso.

Embora com poucas informacdes acerca da pré-eclampsia, as mulheres
deste estudo conseguiram unir suas préprias experiéncias, com experiéncias
de pessoas de seu convivio social e também com conversas mantidas com

profissionais, para assim construir a histéria da enfermidade em suas vidas.

4.3.1.2. Surgimento da pré-eclampsia e suas causas

“Ah!, ela surgiu do nada, que eu nao tinha isso...foi, apareceu

de dltima hora...”

A maneira como as gestantes se expressaram em relagdo ao surgimento
da enfermidade revelou o quanto elas foram envolvidas de modo inesperado
pela doenga: “surgiu do nada”, “foi assim de uma hora para outra, menos
esperei, de repente...”, “foi uma coisa muito rapida...” demonstrando uma
ocorréncia subita e um sentimento de surpresa, de algo imprevisivel. A pré-
eclampsia geralmente se inicia sem apresentar sintomas aparentes e apos a

vigésima semana gestacional se manifesta associada a hipertensao, sintoma
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que mais a caracteriza®®. Ocorre que a hipertensdo ndo & necessariamente
acompanhada de queixas, de modo que nem sempre a pré-eclampsia é
sentida, como algo concreto, pelas gestantes.

Segundo as participantes, a pré-eclampsia poderia surgir devido
hereditariedade, fatores emocionais ou psicolégicos, presséo alta ou falta de
cuidados gerais e com alimentacgao.

A ocorréncia de pré-eclampsia em algum membro da familia ajudou na
construgédo de um diagndstico baseado no fator hereditariedade como pode ser

visto na seguinte fala:

“Eu acho que através da minha familia porque minha mae ja
teve pré-eclampsia da primeira gravidez dela, passou muito
mal, minha irma j& teve comeco também, na primeira gravidez
e eu tive na primeira gravidez e também td6 tendo agora,

também...”

A percepcao de que as chances de ter pré-eclampsia poderiam aumentar
quando uma parenta préximo ja tivesse apresentado a doenga pareceu tornar o
surgimento da mesma um evento quase natural, como algo determinado a
acontecer, em situacdes como esta.

Raiva, preocupacéo e estresse foram citados como problemas emocionais
e psicoldgicos causadores da doenga, como no caso relatado por uma gestante
onde a grande raiva sofrida fez com que ela tivesse muita dor de cabega e com

isso desencadeou a pré-eclampsia.

“Por uma raiva que eu tive, comecou na dor de cabeca e
findou nisso, né?, na pré-eclampsia...dor de cabeca, dor de
cabeca e quando cheguei aqui era pressdo alta foi,

encaminharam pra urgéncia [...]".
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O depoimento de uma gestante mostrou que embora ela tivesse
relacionado o aumento da pressao a ingestdo excessiva de sal percebeu-se ao
longo da narrativa que para ela, a causa mais significativa foi a raiva sentida no

dia em que a doenga se agravou e ela apresentou convulsio.

“Olha, foi assim, subiu mais porque na noite em que eu tive...
comecei a... a... vomitar, quase, tipo a convulsionar, né? ai eu
tinha comido lagosta e coloquei bastante sal, ai depois dessa
lagosta, eu ndo bebi nem agua, nem nada, nem fui dormir, ai
eu tive uma raiva bem grande e fiquei, comecei a chorar [...]
dai a pressdo comecou a subir [...] Ai eu acho que foi devido

mais a raiva, foi raiva, com certeza”.

Entre as causas emocionais e psicoldgicas destacaram-se problemas no
relacionamento com o marido ou companheiro. Em suas falas, as gestantes
utilizavam frases como: “aborrecimento como o marido”, ou “desavencas no
meu casamento”, em alusdo a influéncia que o pai da crianca poderia ter no
surgimento da doencga. Falta de apoio do marido ou companheiro parece ser
comum na gravidez e contribui para aumentar os niveis de depressao e

21,25,26,32

ansiedade das gestantes O depoimento que se segue expde a

historica submissdo da mulher ao homem que muitas vezes se traduz em

violéncia fisica:

“Eu sofri assim na época da minha gravidez, assim, é...tive
muitos problemas com relacdo ao meu parceiro, ele me bateu
algumas vezes, né? entdo, assim, ali comecou a alterar meu

sistema, eu vivia muito nervosa [...]"”
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O mais grave é que esta mulher passou pela mesma violéncia fisica, com
outro companheiro, também durante a gravidez. Provavelmente, gestantes
como esta passam todo o pré-natal sendo maltratadas, de forma fisica ou
psicolégica e sofrendo silenciosamente sem qualquer tipo de ajuda do servigo
de saude, uma vez que nao € comum o dialogo entre profissional e paciente,
no sentido de conhecer os aspectos subjetivos que envolvem uma gestacgao.
Estudo realizado com gestantes sobre as experiéncias da maternidade mostrou
que as mulheres tendem a sofrer sozinhas as preocupagdes da gravidez como
forma de manter sua dignidade e também porque a sociedade ocidental
idealiza para a mulher o papel de mae exemplar. Se esta mulher nao recebe
apoio durante esta fase ela continuara sofrendo até depois do parto®.

No Brasil, 36,9% das mulheres que participaram de um estudo
multicéntrico realizado pela OMS sofriam algum tipo de violéncia fisica e ou
sexual, por parte de seu companheiro. Outros estudos realizados em paises
desenvolvidos encontraram resultados semelhantes®®. Infelizmente, a violéncia
contra a mulher € um fendmeno presente em todas as classes sociais, etnias,
religibes e culturas e representa uma das mais antigas e inaceitaveis
expressodes da violéncia de género. O pré-natal € um importante momento para
se identificar algum tipo de violéncia e se tentar romper o ciclo, uma vez que
durante a gravidez e o puerpério, lamentavelmente a mulher continua sendo
vitima deste fendmeno®.

Nem sempre os fatores emocionais ou psicolégicos eram relatados como
unicos responsaveis pelo surgimento da doenga. Em algumas situagdes eles

apareciam acompanhados de outras causas como alimentacdo inadequada e
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pressao alta demonstrando que de alguma maneira, as mulheres percebiam a

multicausalidade da pré-eclampsia.

“Ao aumento de peso, a pressao alta, ma alimentacao é, acho
que o ‘psico’ da pessoa também, assim, um pouco de

depresséo, acho que... que ta tudo assim...junto é! “

O aumento da pressao arterial também foi apontado como responsavel
pelo aparecimento da doencga e sua presenca foi comentada em praticamente
todas as narrativas chegando mesmo a ser confundido com a propria pré-
eclampsia. Assim, a presenca de hipertensdo era bastante significativa no
curso da doenga, pois a preocupagao das mulheres estava mais voltada para o
aumento da pressao do que propriamente para a pré-eclampsia. Talvez isto
tenha ocorrido porque a hipertensdo era muito valorizada pelos proprios
profissionais, conforme foi observado nos resultados do TALP, nas entrevistas
e observagbes de consultas, além do que havia também desconhecimento da
doenca, por parte das gestantes.

O aparecimento da pré-eclampsia também foi vinculado a falta de
cuidados gerais e com a alimentacdo. Em algumas falas pareceu que as
mulheres assumiam a culpa pelo surgimento da doenga, como se suas atitudes
tivessem desencadeado a pré-eclampsia. A falta de cuidado se relacionava
principalmente a realizagdo de pré-natal incompleto ou procura tardia por
assisténcia pré-natal. A falta de cuidados com alimentacédo dizia respeito a
“‘excesso de sal”, “excesso de gordura”, “muita fritura”, “comida salgada”,
“‘excesso de massa”, “excesso de comida” e foram fatores determinantes para

o surgimento da pré-eclampsia, na percepcdao de algumas mulheres. O
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consumo excessivo de sal esteve bem presente nas narrativas e mostrando

que as gestantes realmente tinham tendéncia a consumi-lo em excesso.

“Nao sei, primeira vez que eu fui no médico e falaram que era
porque eu gostava muito de comer salgado; tudo era sal

demais, sal demais, talvez tenha sido isso [...]".

O excesso de gordura, massas e de calorias que as mulheres afirmaram
consumir, certamente contribuiu para o estado nutricional das mesmas. Elas
perceberam que o excesso de calorias resultava em problemas para a saude,
algumas até o relacionavam ao excesso de peso, mas este conhecimento ndo
se traduziu em atitudes praticas, uma vez que mais da metade delas iniciou a
gestagdo com algum grau de sobrepeso ou mesmo obesidade que persistiu ao
longo da gravidez.

Segundo a literatura, fatores relacionados a alimentagdo, semelhantes
aos citados neste estudo ndo sao considerados fatores predisponentes para
pré-eclampsia, a nao ser que contribuam para elevar o IMC a valores
superiores a 35, que é considerado fator de risco para pré-eclampsia®®“°.
Porém, uma gestante obesa tem probabilidade aumentada de apresentar
hipertensdo cronica ou diabetes insulino-dependente®. Para as gestantes
deste estudo que ja haviam iniciado a gravidez com sobrepeso e obesidade, a
discussao sobre alimentacdo deveria ser priorizada nas consultas tanto pelo
risco adicional que confere a pré-eclampsia, quanto pelo fato da adogao de
habitos alimentares saudaveis serem importantes em qualquer fase da vida e

se tornando ainda mais especial numa fase como a gestagao, onde uma vida

depende tanto da outra.
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Nem sempre as mulheres conseguiram encontrar uma explicagao para o
surgimento da enfermidade e utilizaram expressées como “ndo sei explicar...”,
“nao tenho a menor idéia...”, “ndo sei bem dizer como foi que apareceu...”. Uma
gestante que frequentou regularmente as consultas de pré-natal estava em sua
segunda gravidez com pré-eclampsia e mesmo assim continuava sem saber
sobre a doenca e ansiosa por conhecer mais, ao ponto de querer “ter um

estudo mais aprofundado...”, quando ela poderia obter estas respostas nas

consultas de pré-natal.

“Na verdade, que eu ndo tenho até hoje conhecimento, né? do
que é pré-eclampsia e eu ndo sei se isso é...é...vem... é...é
hereditdrio ou acontece por acaso, ndao sei, ndo tenho
ainda...quero até realmente ter um estudo mais aprofundado
desse assunto.”

Muitas gestantes internadas na maternidade nao sabiam que
apresentavam pré-eclampsia, porém todas sabiam que tinham hipertensao e
este era o principal motivo citado por elas para o internamento de urgéncia.
Parece que durante as consultas os profissionais falavam apenas sobre
hipertensdo ao invés de falarem também sobre pré-eclampsia. Como esperar
que estas mulheres tivessem determinados cuidados em relagdo a saude
durante e apds a gravidez, se nem ao menos sabiam o que estava se

passando com elas?.

4.3.1.3. Sentimentos em relacéo a pré-eclampsia

“A gente espera nove meses e de repente ndo conseguir ver o

rosto do bebé, a gente fica com medo”.
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A doenca nao é apenas a observagao de uma disfungcédo, mas é também a
angustia pelo desconhecido, a vulnerabilidade em relagdo as sequelas
permanentes e muitas vezes, o temor pela proximidade da morte®®. Por ser um
evento que ameaca e modifica muitas vezes de forma irremediavel a vida das
pessoas e, portanto o equilibrio coletivo, sua interpretacdo € complexa e exige
envolvimento ndo apenas individual e familiar, mas também da sociedade®®’.
Desta forma, a doenga é mais do que uma questdo médico-bioldgica. Ela deve
ser compreendida como um processo histérico de vida e um processo social,
pois com a perda da saude o doente perde sua liberdade, o que o leva a ansiar
pela sua recuperacéo, como forma de restabelecer o equilibrio perdido®.

O medo foi o sentimento que predominou nas narrativas das gestantes,
bem como foi a categoria mais significativa no TALP. Medo que variou de
intensidade e forma dependendo se havia ou ndo experiéncia anterior de pré-
eclampsia. Quando relatado por mulheres que estavam vivenciando a doenca
pela primeira vez sem apresentar manifestagcbes de gravidade, o medo se
relacionava com preocupag¢ao e angustia, principalmente em relagdo ao que

elas nio conheciam.

“Eu ndo gostei muito ndo! eu senti assim como uma angustia
dentro de mim porque eu nunca tive, né? isso e de

‘repentemente’ apareceu isso [...]"

As duvidas sobre o que poderia acontecer deixaram claro o medo do
desconhecido que se revelou em falas como: “pouco de medo com o que
possa acontecer”, “fiquei preocupada porque ouvi dizer que € um risco que

levava a morte”.
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Para as gestantes que manifestaram a doenga em gravidez anterior ou
mesmo na atual, em sua forma mais grave, o medo se manifestou como
trauma e desespero que levava ao choro descontrolado. Para estas mulheres,
o0 medo estava relacionado com a prépria morte, com a perda do bebé e com o
fato da doenca poder surgir novamente. O medo de morrer também se
relacionava ao fato de que deixariam 6rfaos os filhos que porventura ja

tivessem.

“Me senti traumatizada, até hoje sou traumatizada, nédo tiro da

minha cabeca, choro por qualquer coisa [...]".

“Vixel, eu fiquei desesperada, pra mim, parecia que o mundo
tinha acabado e eu s vivia chorando, desesperada, que é
assim, eu pensei assim, ndo, eu vou morrer [...] quando eu
imaginei que tava gravida, pra mim ali, o mundo tinha se

acabado!”

Estudo mostrou que gestantes com pré-eclampsia e evolugéo
desfavoravel da doenga eram mais estressadas e percebiam mais os sintomas
fisicos que ocorriam quando comparadas com aquelas que se mantinham
estaveis em seu quadro®.

Como havia o medo que a doencga retornasse, muitas mulheres nao
queriam engravidar novamente e aquelas que engravidaram disseram que n&o
paravam de pensar na doenca. Dois estudos realizados na Holanda mostraram
que as mulheres que ja haviam apresentado pré-eclampsia tinham medo de
engravidar novamente e também tinham medo que a doenga tornasse a

aparecer em outra gravidez'?*".
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Sousa et al. (2007)%? observaram que pelo fato de ser comum na pré-
eclampsia a hospitalizagdo de emergéncia e o iminente parto prematuro as
puérperas também manifestaram medo de morrer ou de perder o bebé.

Algumas mulheres revelaram medo de que na hora do parto ocorresse
algum problema grave e que por conta disso os profissionais tivessem que
optar por salvar a vida da mae ou da crianca. Esta situacdo nao esteve
presente apenas do imaginario destas mulheres, ela foi real, pois houve relatos
de participantes que escutaram de profissionais que seria realizada uma
cesarea de urgéncia para tentar salvar a vida da mae ou da crianga, ou mesmo
de profissionais que disseram que o pai da criangca havia escolhido salvar a
mae, pois nao seria possivel salvar a mée e o bebé. Situagdes como estas

angustiam e aumentam ainda mais o medo presente nesta doenca.

“Eu figuei muito preocupada porque eu ouvi dizer que é um
risco que levava a morte, € um risco que tava ocorrendo, fiquei
muito, bastante muito medo...de morrer mesmo!, de minha
pressao subir na hora do parto e ter que escolher entre 0 nené

eeul.]".

Dentre as participantes, apenas uma se mostrou aparentemente tranquila
como se nao demonstrasse preocupagao com o fato de estar apresentando
pré-eclampsia, mesmo sendo primipara aos 38 anos tendo apresentado
dificuldades para engravidar, além de ter convivido com parentes que
apresentaram a doencga. Esta aparente tranquilidade poderia ser uma maneira
inconsciente de negar o fato de ter uma doenga grave com risco para a propria
vida e a do bebé. Algumas vezes o doente ndo consegue encarar sua

enfermidade e prefere ignora-la. Isto acontece devido ao comportamento
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inteligente utilizado pelo paciente como forma de auto-ilusdo, como uma
maneira perspicaz de nao querer saber sobre a doenga, pois a mesma significa
sempre um tipo de exclusdo da vida, uma forma de perder a liberdade®.

Vinaccia et al (2006)"" observaram este mesmo tipo de comportamento
em gestantes com pré-eclampsia, as quais apresentaram tendéncia a negar os
problemas relacionados com a doenga.

Mais uma vez a pressao alta se destacou nas percepg¢des das gestantes
sobre a pré-eclampsia. Ela apareceu como a mensageira do perigo iminente,
para aquelas gestantes que haviam apresentado pré-eclampsia em gravidez
anterior. Quando as gestantes engravidavam novamente e tomavam
conhecimento que a presséo estava elevada, ja se sentiam amedrontadas e

angustiadas com a possibilidade de virem a apresentar a doenga novamente.

“Eu tenho medo, tenho medo de ter de novo...é porque depois
da gravidez eu néo tive problema de presséo alta, ai agora na

minha segunda gravidez td tendo de novo (presséao alta) [...]"

“[...] Mas eu tenho medo dela (pré-eclampsia) me atacar de

novo, que ja teve trés ataques de presséo alta [...]”

Mesmo que a gravidez seja considerada um momento de maior
vulnerabilidade fisica e emocional’, ndo deixa de ser um momento de
expectativa positiva vivenciado com alegria pela maioria das mulheres?.
Contudo, para as mulheres deste estudo, infelizmente o sentimento mais forte
foi o medo da morte e o medo de que poderia ocorrer tudo novamente e este
medo acabou ocupando o espago que deveria ser de sentimentos positivos

como alegria e realizagéo pela chegada do bebé.
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4.3.2. O tratamento da doencga

As complicagbes da pré-eclampsia podem causar resultados adversos,
tanto para a mae quanto para o filho. O investimento no diagndstico precoce e
no manejo adequado de cada caso ajudaria a evitar o tratamento inadequado,

que muitas vezes ocorre®.

4.3.2.1. Procura pelo tratamento da pré-eclampsia

“Quando eu tive ‘o pré-eclampsia’ 14 onde eu moro, ai me
mandaram pra ca, porque la ndo tem assisténcia para atender,

pré-eclampsia[...]"

A MEJC, por ser referéncia em gravidez de alto risco recebe
encaminhamentos de gestantes com complicagdes de todo o estado do Rio
Grande do Norte e também da capital. Geralmente as gestantes deste estudo
iniciavam o acompanhamento pré-natal em unidades basicas de saude, no
interior ou na capital e na presenca de intercorréncias, dependendo da
gravidade da situagdo, eram encaminhadas ao ambulatério de alto risco ou a
emergéncia da maternidade, de onde eram levadas a Unidade de Alto Risco ou
diretamente para a sala de parto.

De acordo com as narrativas foi possivel perceber que as gestantes néo
sabiam ao certo por que eram encaminhadas das unidades basicas para a
maternidade a fim de continuar o atendimento pré-natal. Elas somente sabiam
que algo grave havia acontecido e fez com que ela necessitasse de outro tipo

de assisténcia. A maioria deixou a casa, as vezes a cidade onde morava, para
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se internar em unidade hospitalar chamada de “alto risco”, ou para continuar o
pré-natal em ambulatério de alto risco sabendo que isto significava perigo,
porém sem saber realmente o que estava acontecendo. Desta forma, era dificil

para a gestante se manter tranquila durante a gravidez.

“Eu tava na Serra do Mel, ai o médico disse que eu tinha que
vir pra ca pra Natal ter ela, se demorasse mais ela ia morrer
dentro da minha barriga [...] ndo, falou nao, sé fez encaminhar.
[...] s6 fez me botar ali no alto risco, foi, passei dois dias. Ai vai

pra l4& quem ta com arriscado, né? [...]"

Em algumas situagbes pode-se observar que as gestantes procuraram
espontaneamente ou por intermédio de uma pessoa proxima, o atendimento na
MEJC, mesmo sendo atendida em unidade basica de saude. Na realidade elas
desempenharam o papel que caberia a atengdo primaria de referenciar
gestantes de risco para unidades de maior complexidade®.

Nas duas situagdes relatadas a seguir as gestantes narraram a busca de
solugcdo para seus problemas, quando perceberam falta de resolutividade das
unidades basicos onde eram atendidas. Na primeira, a gestante se encontrava
na 362 semana de gestacao, apresentou pré-eclampsia em gravidez anterior,
estava obesa e com pressao arterial elevada e mesmo assim permanecia no
atendimento na unidade basica. Diante desta situagdo, a propria gestante
solicitou o encaminhamento para a MEJC. No ambulatério de alto risco da
referida maternidade, o profissional comentou: “o posto deveria ter mandado
vocé mais cedo pra ca”, ao que a gestante retrucou: “e s6 mandou agora

porque eu pedi!”.
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Na segunda situagao, a gestante era assistida por uma unidade basica e
procurou a emergéncia da MEJC, por insisténcia de uma amiga, que percebeu
sinais de edema. Ao chegar, a gestante foi imediatamente internada na
unidade de alto risco.

Os dois casos relatados eram situagdes de emergéncia obstétrica e caso
as gestantes nao tivessem se antecipado poderia ter ocorrido 6bito da mae, do
bebé, ou mesmo de ambos.

Situagdes como estas demonstram a deficiéncia no encaminhamento das
gestantes de risco, das unidades basicas para os servigcos de referéncia.
Algumas gestantes, mesmo apresentando pré-eclampsia em gravidez anterior,
até em mais de uma gravidez, ndo eram encaminhadas ao pré-natal de alto
risco.

Estudos brasileiros que avaliaram a qualidade dos servigos de pré-natal,
na rede basica de saude demonstraram que apesar da alta cobertura ficou

899091 Isto prova que quantidade nao

evidente a baixa adequacao destes
substitui qualidade, em termos de assisténcia a saude.

Quando se tratava de pré-eclampsia grave, as gestantes procuravam a
emergéncia do hospital mais proximo, e o profissional responsavel dava o
encaminhamento necessario. Algumas vezes, elas procuravam diretamente a
emergéncia da MEJC.

Muitas gestantes chegavam a emergéncia em meio a uma crise
convulsiva. As historias destas mulheres eram narradas com muito sofrimento

e demonstravam sentimentos e expressodes dificeis de serem compreendidos

sob o ponto de vista da clinica médica.
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“Vocé pensa, eu s6 fui pra maternidade porque eu néao
aglientava a agonia, aquela agonia me “arroxando” [...] ai a
médica disse: ‘aqui ndo tem como a gente, ndo tem como
atender, tem que ir pra Januario Cicco que € urgente’. Eu vim
no carro da SAMU toda “coisada”, quase morta, toda furada,
com uns ‘negocios’ agoniado [...]”

A trajetoria percorrida por elas até chegar a MEJC incluia, muitas vezes, a

passagem por mais de um hospital, em outra cidade e com a doenga em

estagio avangado.

“[...] eu fui encaminhada pra Canguaretama, quando chegou la
em Canguaretama nao tinha todos os recursos, |4, ai como la
ndo tinha oxigénio, 1& em Baia Formosa eles colocaram no
oxigénio e transferiram pra ca (MEJC), [...] eu ndo sei quantos
dias eu passei desacordada [...] e quando eu me acordei eu

tava com falta bastante de oxigénio, eu pedi oxigénio [...]".

Como dito anteriormente, nem sempre a MEJC era o primeiro local
procurado ou encaminhado, nos casos de pré-eclampsia grave. Quando a
procura por tratamento ocorreu na emergéncia de algum hospital observou-se
que nao havia padronizagdo nas condutas de atendimento aos casos graves.
Mediante as narrativas das gestantes foi possivel observar trés condutas
distintas empregadas pelos profissionais: na primeira conduta a doenca era
diagnosticada e a gestante referenciada para um servico de maior
complexidade, na segunda, a gestante era imediatamente referenciada para

um servico de maior complexidade, sem diagndstico e sem realizagdo dos
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primeiros procedimentos de atendimento e por ultimo, a gestante era mandada
de volta para casa, sem diagnostico e sem encaminhamento. Em nenhuma das
trés condutas o profissional que realizou o atendimento explicou a gestante o
que estava acontecendo.

A primeira conduta foi realmente a mais indicada em casos graves, pois
em hospital de maior complexidade o tratamento pode ocorrer de maneira
adequada e segura36. A remocao da gestante com pré-eclampsia para servigo
de atencéo terciaria e a administracéo de sulfato de magnésio sdo medidas de
evidéncia cientificamente comprovadas para reducdo da mortalidade
materna®.

No segundo procedimento, a primeira medida tomada pelo profissional era
rapidamente referenciar a gestante para outro servigo, como se desejasse
“passar o problema adiante”, sem ao menos diagnosticar e prestar os primeiros
cuidados. A identificacao tardia de complicagcdes faz com que se perca a
oportunidade de intervencdo em momento ainda possivel de salvar a vida da
mae. Portanto, € imprescindivel o pronto atendimento e a avaliacdo precisa da
situagdo e das alternativas existentes no servigo. A desvalorizagdo da queixa
da gestante e a ansiedade do encaminhamento para hospitais de referéncia,
sem que sejam tomadas as primeiras medidas de cuidado sdo atitudes que
comprometem a correta assisténcia a gestante de alto risco®.

O relato de uma gestante ilustra esta situagéo, pois embora o profissional

soubesse que se tratava de pré-clampsia ndo a encaminhou a MEJC.

“Foi assim, eu fui pra Potengi, la pro hospital [...] ele disse:
“olhe, qualquer coisa leve ela pra Januario (MEJC)". [...]
cheguei em casa, ndo deu meia hora, comecei de novo, senti

minhas pernas tremendo, mal-estar, tontura, ai pronto,
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comecei a ... assim, tipo apagar a vista, sabe, tava ruim

mesmo [...]"

No ultimo tipo de procedimento ficou evidente que a ndo valorizagao das
queixas relatadas pelas gestantes pode comprometer gravemente o tratamento
e a vida da mae e do bebé. Esta desvalorizagdo, na maioria das vezes ocorre
devido a dificuldade sentida pelos profissionais de saude em escutar o
doente®™, em trabalhar as questdes subjetivas da doenga, pois além da
dimens&o biolégica do funcionamento do corpo ha também expectativas,
medos e ansiedades presentes em situagdes como esta® . Nem sempre o
doente consegue expressar o que esta sentindo de forma clara, nem tampouco
relata os sintomas da maneira como os profissionais estdo habituados a ver
nos livros®. Cabe, portanto ao profissional exercitar a escuta atenta e nao ficar
preocupado apenas com aquilo que ele acha relevante saber e sim com
aspectos que o paciente acha importante que ambos saibam, a fim de se
disponibilizar todos os recursos a servico do tratamento®.

Além dos aspectos ja levantados, parece haver certo despreparo das
equipes das unidades basicas e dos hospitais de pequeno porte em relagao ao
tratamento de emergéncias obstétricas e isto também pode influenciar o tipo de
conduta adotada quando a gestante procura atendimento. Mesmo as gestantes
apresentando sinais de agravamento da doenga ndo eram encaminhadas para

unidade de maior complexidade.

“[...] eu vomitei bastante, minha méae levou eu pro hospital, né?
e quando chegou Ia, ela ndo olhou minha pressédo direito,
mandou eu tomar uma coisa [...] quando cheguei em casa
piorou mais ainda, ai eu comecei a vomitar novamente, voltei

la [...] me disseram: volte pra casa e descanse, foi. Ai eu sentei
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no sofa, quando minha mae chegou perto de mim eu ja tava

desmaiada [...]”

“Foi assim, eu me internei [...] me mandaram pra casa ai eu
passei o sabado e o domingo ai 0 meu bebé se estremeceu na
minha barriga todinho e parou de mexer. [...] Quando cheguei
aqui que fiz a “ultra”, o bebé tava morto [...]" (gestante estava

com nove meses de gestagao)

Percebe-se que a mesma fragilidade observada nas unidades basicas foi
também observada nas emergéncias dos hospitais, no tocante ao diagnostico e

atendimento precoces dos casos de pré-eclampsia.

4.3.2.2. Mudancas ocorridas apds a pré-eclampsia

“N&o, néo, ndo mudou nada n&o. S6 quando eu td gestante eu

tenho mais cuidado, porque quando eu ndo td eu nao tenho, ja
€ ao contrario, ela é baixa (presséo arterial) [...]"

As mudancgas relatadas pelas mulheres foram de ordem emocional e
comportamental. Algumas referiram mudangas apenas durante a gestagéo e
outras referiam nao ter experimentado mudanca alguma.

Em relagdo as mudangas de ordem emocional, mais uma vez o medo
surgiu nas narrativas. Mesmo apos a doencga ter sido superada, as mulheres
diziam que o medo de ter novamente a doenga modificou suas vidas. Estas
foram as mudangas mais presentes nas falas das mulheres podendo-se dizer,

inclusive que foram as que concretamente aconteceram em suas vidas.
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“[...] Eu tenho medo até hoje de que aconteca alguma coisa
comigo, muito grave, [...] eu acho que vou morrer muito antes,
por isso, por conta do que eu tive a trombose venosa, a pré-
eclampsia, tudo isso; eu tenho medo realmente, muito, muito,
muito”.

O medo se manifestou como trauma quando a doenga teve como
consequéncia a morte do bebé e também influenciou nas decisdes reprodutivas

fazendo com que as mulheres rejeitassem a possibilidade de engravidar

novamente, fato também observado em outros estudos'®*',

“Mudou, pra mim eu ndo superei até hoje a ‘perca’ do meu
filho. Eu ja tava esperando, assim, e tudo né? [...] nessa

gravidez eu so faltei... ai eu fago tratamento com a psicéloga”.

Eu pensava em ndo engravidar mais [...] eu sempre pensava:
‘ndo, eu ndo quero engravidar' amo crianca, adoro, sempre
tive vontade de ter outro bebé, mas ndo estava planejando,

com medo [...]"

Para algumas pessoas, vivenciar uma situagao grave, que coloca em risco
a propria vida faz com que passem a rever suas proprias atitudes e o modo de
encarar a vida, como um exame de consciéncia, que geralmente vem
associado as questdes religiosas. No depoimento a seguir, uma gestante
mostrou como o trauma a fez modificar, com ajuda da religido, seu modo de ser

em relagao as outras pessoas.

“Modificou, meu modo de pensar, meu modo de agir com as
pessoas, [...] ndo pensava nem o que ia falar, se ia |he
magoar, mas agora ndo, ai eu acho que porque sou da igreja
[...] as vezes eu t6 muito brava com uma pessoa ai eu digo:
‘ndo, ndo vou fazer isso, porque pode ser que amanha eu ndo

esteja mais aqui, ndo vou magoar’ [...]"
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A religiosidade ajuda as gestantes a terem coragem para enfrentar a
gestacdo e o momento do parto e principalmente a terem esperangas de que
tudo saird bem para elas e para o bebé&® %, Este apego religioso € positivo,
pois ajuda a diminuir os niveis de ansiedade materna®.

A pré-eclampsia mudou a vida de algumas mulheres porque deixou como
consequéncia alguns problemas psicologicos. Transtornos psiquiatricos na
gravidez e puerpério ocorrem com uma frequéncia relativamente elevada e
tendem a ser subdiagnosticados®.

Estudos encontraram, entre os sinais e sintomas apresentados por

9,12,

gestantes com pré-eclampsia, problemas de concentragao e perda de

memoria®?3,

“[...] eu vim decorar o calendario esses tempos, que eu tava
olhando direto porque eu ndo sabia data nem dia, nem o més.
[...] ai as minhas colegas vieram ai comecaram a falar de
escola, essas coisas, sabe? da matéria, ai eu disse pras
minhas colegas assim: ‘eu ndo sei de nada’ [...] eu ndo lembro,
apagou da minha cabega, geral! Apagou, eu ndo lembro, eu

néo lembro! [...]"

“Tive uma irma que teve pré-eclampsia foi internada e nenhum
tratamento médico deu resultado. O que salvou minha irma foi
um rezador, que até hoje é quem atende ela e passa o
medicamento [...]. A minha irm& é normal, s6 que as vezes tem
crises e fica muito agitada, fala rapido e gasta muito dinheiro,
compra presente pra todo mundo e ‘estoura’ todos os cartbes
de crédito”.

A pré-eclampsia €& considerada uma patologia psicologicamente

estressante® e seu desfecho mais grave, a eclampsia é responsavel por 5% de
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todas as psicoses puerperais admitidas em hospitais psiquiatricos'®. Apesar
disso ainda existe controvérsia entre os pesquisadores no que diz respeito a
imputar diretamente a pré-eclampsia a responsabilidade pelos transtornos
mentais apresentados por mulheres que tiveram tal doenca'**'.

Questdes emocionais e psicoldgicas incomodam e assustam as gestantes
e podem se transformar em problema grave merecendo, portanto, ser
investigadas durante o pré-natal e pds-parto. Apoio profissional com
intervencdes educativas sao acdes importantes para detecgado precoce de
alteragdes psicolégicas em gestantes com pré-eclampsia, no atendimento

9121741 " Estudo realizado na Colémbia, com o

ambulatorial e internamento
objetivo de detectar niveis de depressdo em gestantes com pré-eclampsia
sugeriu que os programas de intervengcdo psicossocial trabalhem as
informacbdes sobre a doengca e seus possiveis riscos e fornecam apoio
psicolégico, entre outras acoes'’. Na MEJC ha espaco para esta pratica nas
reunides semanais realizadas pelos psicologos com as gestantes de risco no
ambulatério e internamento.

Com relacdo as mudancas comportamentais, as mulheres destacaram
principalmente a importancia de modificagdes na alimentagcéo, como diminuigcéo
no consumo de sal, para controle da pressao arterial e diminuicdo no consumo
de calorias, para evitar ganho de peso em excesso. Porém, as falas evasivas e
reticentes das participantes, revelaram que esta néo era realmente uma pratica
usual. Elas sabiam o que deveriam fazer, porém havia um distanciamento entre

este conhecimento e o que era praticado por elas. Novamente, pode-se

observar que a analise do TALP mostrou resultado semelhante, pois a
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categoria cuidado teve menor frequéncia e maior ordem de evocagao e por isso

foi considerada menos significativa para as gestantes.

“Pior que acho que se modificou, eu ndo aprendi, sabe?
Continuei engordando, engravidei e estou engordando de novo

[...] Sou gulosa, gosto de comer o que nao devo. Ultimamente,

passo mal que é uma beleza! [..] mas mesmo assim, ndo

aprendi ndo, viu? Sou ‘sem-vergonha’!”

Outras formas de auto-cuidado que teriam relacdo com a saude destas
mulheres, como a pratica de atividade fisica e de alimentacdo saudavel, uso
correto da medicacdo e maior frequéncia as consultas de pré-natal,
praticamente nao foram abordadas por elas. Mais uma vez a hipertensao foi o
grande destaque e praticamente o unico motivador de supostas mudangas no
estilo de vida destas mulheres.

A percepgao, por parte das mulheres, de que a pré-eclampsia era
passageira, que sO ocorria durante a gravidez deu um carater menos
importante, ou menos grave a doenga fazendo com que algumas gestantes
acreditassem que as mudancgas de habitos deveriam ocorrer apenas durante a
gestagdo, ou nem precisariam acontecer. Na realidade, as mudancgas citadas
tinham mais um carater imediatista do que propriamente preventivo. Era como
se terminada a gravidez ndo houvesse mais motivos para preocupacgao. Isto
provavelmente diminuiu o esforco destas mulheres em seguir as orientagdes,
em aderir ao tratamento, pois elas mesmas relatavam que esta doenca soé

ocorria durante a gravidez.



90

“[...] durante a gravidez...é porque... porque... a gente tem que
fazer, né? mas a gente é teimosa, né? ai sai um pouquinho da
...mas tem que fazer, se nao tiver cuidado no sal, eu nao

posso comer [....]".

Estudo realizado com pacientes hipertensos mostrou que quando eles nao
percebiam a hipertensdo como uma doenga crbnica havia dificuldade na
ades3o ao tratamento'".

Os pacientes precisam conhecer a doenga e 0s riscos inerentes a ela,
para se sentirem envolvidos no tratamento®'%2. Infelizmente, os profissionais de
saude n&o reconhecem a capacidade do paciente em assumir a
responsabilidade com o cuidado de sua propria saude e também nao
desenvolvem a autonomia e participagao destes pacientes, no processo de
adesdo ao tratamento'®. Estudo americano também evidenciou que gestantes
de baixa renda tinham pouca disposi¢ao em seguir as orientagdes no pré-natal
quando o profissional mantinha uma comunicag¢ao inadequada, que foi descrita
por elas como sonegacao de informacdes sobre a doenga, pouca disposi¢cao

em escuta-las e pouco tempo gasto nas consultas'®

. Quando os profissionais
se propunham a conversar e orientar sobre comportamentos saudaveis e
mudangas no estilo de vida durante o pré-natal e puerpério, pode-se observar
um efeito positivo na adogdao de comportamentos saudaveis, por parte das
mulheres1°5’1°6’1°7’1°8.

Embora o pré-natal seja considerado um momento importante para iniciar
e manter estilo de vida saudavel, que pode se estender ao longo da vida'®*"%®,
a adogao de novos comportamentos nem sempre é facil de ser seguida, pois

as praticas de saude nao possuem apenas uma dimensao técnica, mas

também sociais, econdmicas, culturais e principalmente ideoldgicas'®. Mathole
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et al (2004)""°, em pesquisa realizada em uma zona rural do Zimbabwe
observaram que as crengas culturais tém uma forte influéncia na maneira como
as gestantes se comportam durante o pré-natal.

A adocdo de novos comportamentos durante o pré-natal necessita ser
negociada entre a paciente e o profissional de saude. Nao adianta a mulher ser
apenas alertada, de forma prescritiva, de que precisa adotar novos
comportamentos, ela precisa compreender tal mudancga para querer mudar e
precisa também ter condi¢des para tal.

A preocupacdo em modificar habitos somente durante o periodo
gestacional evidenciou que, provavelmente, as orientagdes fornecidas as
gestantes foram fragmentadas e a abordagem educativa trabalhou apenas a
gravidez. A educagdo em saude concebida e executada de maneira vertical
que leva em conta apenas a doenca e desconsidera a historia de vida, crencgas,
valores e a propria subjetividade do sujeito, ndo leva a reflexdo e
consequentemente a mudangas''".

Orientacdo em relagdo aos riscos da pré-eclampsia, aconselhamento
sobre mudancas no estilo de vida e aconselhamento sobre uma futura
gestacdo deveriam ser realizados em todos os servigos de assisténcia pré-

natal.

4.3.2.3. Expectativas do tratamento da pré-eclampsia na MEJC

“Ah! Que cuide de mim, né? porque a gente espera em Deus

primeiramente e depois no servigo de pré-natal.”
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As expectativas das gestantes quanto ao tratamento da pré-eclampsia se
relacionaram principalmente ao cuidado adequado da doenca, ao parto bem
sucedido e a necessidade de explicagdes sobre a doenca.

Algumas mulheres demonstravam mais preocupagao com os filhos do que
com elas proprias, conforme também observado em um estudo, no qual as
mulheres focavam mais a seguranga de seus filhos do que delas préprias,
quando se encontravam em situacdo de risco gestacional''?.

A expectativa de um parto bem sucedido foi percebida nas entrevistas,

mediante expressdes como “parto feliz”, “parto sossegado” ou mesmo “controle

da pressao na hora do parto”.

“Ah!, que me dé a cura, que fagca com que meu filho nasca
com saude... tudo pro meu filho nascer com saude e que pelo
menos controle essa pressdo pra na hora do parto, ser um

parto feliz [...]"

Praticamente todas as gestantes demonstraram ter expectativa positiva
em relagao ao atendimento no ambulatério € no internamento da MEJC. Esta
expectativa era positiva tanto para quem ja havia utilizado tais servigos
anteriormente, quanto para quem nao conhecia este atendimento, contudo
tinha recebido boas referéncias por parte de parentes e amigos.
Provavelmente, o fato de ser a MEJC referéncia para gestagao de alto risco fez
com que as mulheres conhecessem tal servigo, mesmo sem nunca ter passado

por ele.

“Eu espero que seja como eu estou pensando e como as

pessoas me contaram, que o atendimento aqui € muito bom,
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os profissionais sdo excelentes [...] porque aqui € uma

maternidade de alto risco [...]”

“Tudo que tiver ao alcance dele, como na outra vez, eu
agradeco demais porque me salvaram a vida, realmente, fui
muito bem assistida, muito bem atendida, ndo tenho o que
dizer da maternidade, nem de ninguém que me atendeu,
desde o faxineiro até o alto escaldo. E agora eu acho que, com

certeza, também sera a mesma coisa [...]”

Embora ndo seja objetivo do presente estudo avaliar o atendimento
prestado por este servico, ndo se pode deixar de destacar que devido as
gestantes terem enfrentado sérias dificuldades em outros locais e serem salvas
pelos profissionais da maternidade; qualquer deficiéncia encontrada neste
atendimento poderia ser considerada irrelevante e nem ser comentada por
elas. Mesmo assim, o reconhecimento do bom servico prestado pela
maternidade ajudou as gestantes a terem confianga nos profissionais, o que &
fundamental para o sucesso do tratamento.

As gestantes comparavam os servigos anteriormente utilizados por elas
com os servicos prestados pela MEJC e esta ultima era referida como um
servico de melhor qualidade em termos de atencéo, tipos de procedimentos e
equipe de profissionais. Duas gestantes afirmaram que esperavam receber
mais informag¢des sobre a doenga, no atendimento da MEJC devido as

experiéncias negativas anteriormente vivenciadas por elas.

“Ah! Eu espero um atendimento assim, melhor, assim, mais
informacdes, € porque [...] a médica que fazia o pré-natal
passava informacdes, mas nunca eu saia satisfeita de la, por
exemplo, nessa Ultima gravidez eu... a gente veio tudo pro
médico fazer a ligadura, tudo e na hora ele nao fez, ai foi uma

decepcédo, assim, muito grande, eu queria que ele tivesse dito
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logo, no comeco: “olhe eu ndo vou fazer” ai né? [...] Espero
que aqui (MEJC) seja uma realidade totalmente diferente do

que as que eu ja vi.

Esta gestante contou que apos o parto o procedimento foi remarcado
diversas vezes, todavia, ndo foi realizado. Neste caso, caberia ao profissional
informar claramente a gestante se ela teria ou nao direito ao referido
procedimento baseado na legislagdo que o regulamenta’>.

O desejo de realizar laqueadura tubaria foi manifestado por expressivo
numero de gestantes durante conversas, entrevistas e consultas de pré-natal,
inclusive por gestantes menores de vinte anos. Isto evidencia a lacuna
existente na atencdo basica em relacdo ao planejamento familiar. Os
profissionais da MEJC deveriam ficar atentos para fornecer as informacgdes
corretas as mulheres que solicitam tal procedimento.

A outra gestante se sentiu excluida no atendimento pré-natal iniciado na
atencao basica, porque a médica ndo conversava sobre a doenga com ela e
sim com seu esposo, 0 que caracterizou descumprimento do direito da mulher
ser informada sobre sua doencga e os procedimentos que serao realizados com

ela®.

“Eu espero que eles cuidem bem, né? que é...assim... quando
eles constatarem alguma coisa eles me avisem logo, porque a
minha médica, assim, quando tinha alguma coisa que ela via
gue tava sério ela ndo me avisava, ndo conversava comigo, so
contava pro meu esposo, entdo quer dizer, ndo é ele quem
estéa se tratando, quem esta se tratando sou eu [...] era tudo no
escuro, eu nao sabia de nada, as vezes nem que minha

pressao tava alta, eu ndo sabia.”
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Como esta gestante poderia cuidar de sua propria saude se nem ao
menos sabia o que estava acontecendo com ela? Como ela poderia ajudar no
controle de sua pressdo arterial se ndo sabia quando a mesma estava
elevada?

O direito de ser informado sobre a doenca precisa ser discutido entre os
pacientes, pois também faz parte da autonomia dele decidir se quer ou nao
saber sobre a doenga. Os pacientes sao heterogéneos no modo de pensar e
provavelmente nem todo doente queira saber de tudo, todo tempo''*. Portanto,
somente conversando com eles € que o profissional sabera a maneira mais
adequada de agir em cada caso.

As expectativas das gestantes se basearam praticamente nos aspectos
fisicos do cuidado. A necessidade de dialogo com profissional a respeito da
doenga somente aconteceu espontaneamente nas falas das duas gestantes
anteriormente citadas. No TALP a categoria falta de informacéo também foi
apenas para um pequeno numero de gestantes. Provavelmente é reflexo do
modelo hegemdnico de atendimento em saude centrado no tratamento dos
sintomas fisicos da doenca e que praticamente nao abre espaco aos
sentimentos do doente'’®. As mulheres néo costumam discutir suas emocdes e
sentimentos nas consultas de pré-natal'’® (Sleatha et al. 2005), recebem
poucas informagdes durante as mesmas e nao sentem abertura para expressar
suas ansiedades®. O tratamento dos sintomas fisicos é essencial, mas nao é
tudo. O doente precisa falar e ser escutado e necessita principalmente se sentir
parte do tratamento. Como as gestantes estdo habituadas ao modelo de
atengao a saude que prioriza aspectos bioldgicos, ndo questionaram a falta de

didlogo e de maiores explicagdes sobre a doenga. Pesquisa mundial realizada
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no final de década de 1990 e nos anos de 2000 e 2001 demonstrou que entre
as atividades mais comuns no pré-natal, a menos citada foi orientacdo sobre os
sinais de perigo da gravidez e como agir nestes casos'"’.

Todavia, quando perguntado diretamente as participantes se o
conhecimento que possuiam sobre a pré-eclampsia era suficiente ou se
gostariam de saber mais sobre este assunto, o inverso aconteceu, pois
praticamente todas se disseram desinformadas e gostariam de receber mais
informagbes sobre a doenca. Apenas duas gestantes disseram que o
conhecimento recebido foi suficiente. Talvez a pergunta direta sobre o0 assunto
as tenham estimulado a externar a grande vontade em conhecer mais sobre a

pré-eclampsia.

“Ndo, eu acho que nado sei quase nada, acho que ...eu
precisava saber mais coisas, assim, as vezes eu fico
procurando: 0 que gera, porgue a gente tem, é... como € que
ocorre..., porque uma pessoa diz uma coisa, outra diz outra,|...]

porque ai a gente... eu me cuidava mais [...]".

Gestantes de baixa renda do Canada afirmaram que gostariam de ter
mais conhecimentos, em relagdo a saude, para poderem fazer as escolhas
certas e também deixaram claro que gostavam quando os profissionais
reservavam um tempo para ouvir seus questionamentos'®’.

Nas conversas com as participantes sobre o conhecimento da doenca
pode-se perceber angustia e sensagao de impoténcia, pois eram muitas as
perguntas e as duvidas. As mulheres gostariam de saber o que é pré-
eclampsia, quais as causas desta doencga, quais consequéncias podem ocorrer

e como poderiam evita-la. Nem sempre as gestantes conseguiam explicar
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claramente o que gostariam de saber sobre a doenga, talvez por serem tantas
as duvidas elas se limitavam a dizer “saber muito mais”, “eu nao sei quase
nada”, “quero entender um pouco”.

Em algumas situagdes, somente saber da existéncia de alguns fatores de

risco nao foi suficiente e ndo tranquilizou as gestantes, elas necessitavam

saber mais.

“N&o, eu queria saber mais porque eu ndo tenho todo o
conhecimento dessa eclampsia, eu s6 sei essa parte que eu
falei de pressao, raiva, essas coisas [...] ‘meu Deus, eu tenho
certeza que ndo vem s6 de pressao e raiva’ eu acho que vem
de outra coisa que eu ndo sei, assim de peso, de engordar [...],

ai eu queria saber... saber mais, ter mais conhecimento”

As mulheres também afirmaram que conhecer a doenga ajudaria no
tratamento e minimizaria o0 medo. As gestantes tinham a percep¢ao de que a
pré-eclampsia poderia ser evitada com algumas medidas que elas ndo sabiam
quais eram. Este aspecto necessitaria ser discutido no atendimento, porque
ndo ha, até o momento como se prevenir a pré-eclampsia®, porém, com um
monitoramento adequado durante o pré-natal e adocdo de estilo de vida
saudavel é possivel diminuir os riscos evitando assim, seu agravamento.

O medo da pré-eclampsia era tdo grande que as vezes as gestantes

tinham duvidas se era melhor conhecer ou ndo a doenca.

“Preciso saber mais, ninguém explicou. Devia evitar ter filho,
pois tive pré-eclampsia. Preciso saber mais, pois quase morri.
Saber como é que é a doenca; nem sabia, nem sei ainda!
Deveria saber para ficar mais esperta. Estou com medo! Acho
gue aumenta o medo saber, ao mesmo tempo interessa e ao

mesmo tempo nédo interessa!”



98

Em praticamente todas as falas foi possivel identificar que a expectativa
do tratamento da pré-eclampsia girava em torno da finalizagado deste periodo
delicado, no qual mée e filho corriam riscos. As falas demonstravam ansiedade
e angustia, algumas vezes por ndo saber o que poderia acontecer, e outras
justamente por ja terem passado pelo problema, as mulheres sabiam
exatamente o que poderia acontecer e ndo queriam sofrer novamente. O fato é
que estas mulheres necessitavam de apoio e de alguém que conversasse com

elas sobre a doencga e ouvisse suas duvidas.
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4.4. Percepgoes e vivéncias da pré-eclampsia: profissionais de

saude

4.4.1. Conhecimento dos profissionais sobre as gestantes

Profissionais e enfermos véem os problemas de saude de maneira
distinta. Eles empregam diferentes sistemas de percepcdo da doengca e de
modos de avaliagdo da eficacia do tratamento. A perspectiva médica de lidar
com a doenga nao inclui as dimensdes sociais, culturais e psicolégicas dos
problemas de saude, nem o contexto da enfermidade para o doente e seus
familiares. Personalidade, padrdo socio-econbmico e crenga religiosa,
frequentemente sdo desconsideradas na realizagdo do diagndstico e na
prescricdo do tratamento, na medicina ocidental que valoriza mais as

dimensdes fisicas da doenca®.

4.4.1.1. Caracteristicas das gestantes

“Sao pacientes mais inseguras porque tém muito mais davidas
tém mais muito mais medo quanto ao dia de amanh4, na

gestacao e requer mais cuidados, de perto.”

No inicio das entrevistas foi solicitado que os profissionais descrevessem
como percebiam a clientela que atendiam. Para eles, as gestantes possuiam
caracteristicas emocionais, sécio-econdmicas e de saude que as diferenciavam

das demais gestantes.
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Os profissionais percebiam que elas tinham medo, eram ansiosas,
preocupadas com os riscos que corriam e desinformadas sobre a doencga. O
medo foi 0 aspecto mais destacado e segundo os profissionais era relacionado
ao medo de morrer, de perder o bebé, de engravidar novamente ou medo a
respeito do que poderia acontecer até o final da gravidez. Provavelmente em
decorréncia deste medo, as mulheres também eram preocupadas como os
riscos que corriam juntamente com os bebés, uma vez que, segundo a opiniao
dos proprios profissionais, mesmo que elas ndo soubessem que estavam com

pré-eclampsia, elas tinham consciéncia que corriam riscos.

“[...] elas chegam assim até um pouco assim, atordoadas, elas
tém aquela preocupacé@o, mas que elas sabem que ali € uma
coisa que ta arriscando a vida [...] tem uma caracteristica
marcante, que eu acho que é essa preocupacao delas a maioria
delas sabem que é uma coisa grave e podem nem saber o que é

mas sabem que é grave [...]”

A desinformacdo também foi bem comentada pelos profissionais. As
gestantes desconheciam sua prépria doenga e nao tinham informagdes
suficientes sobre as condutas que seriam tomadas para o tratamento da

mesma, 0 que gerava segundo os profissionais mais ansiedade e medo.

“Muito inseguras e preocupadas com o desconhecido, medo

do que vai acontecer com elas, né? [...] sdo pessoas realmente

que... tem umas que ndo sabe nem o que é eclampsia”.

“Pacientes que chegam e nem sabem se tem o problema néo
tem a minima percepcao do problema. Normalmente as que ja

tem conhecimento chegam bem mais ansiosas [...]”
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As gestantes eram vistas como carentes tanto do ponto de vista
emocional, por ndo terem muita assisténcia e apoio, quanto social, por serem
pessoas com situagdo financeira precarias. O estresse na gravidez pode vir
tanto da falta de suporte emocional, que faz com que a gestante se sinta pouco

amada e amparada, quanto da falta de condicdes financeiras favoraveis?'.

“[...] em termos emocionais sdo muito carentes, geralmente
sdo pessoas assim, que nado tém um fator financeiro bom, séo
dependentes muito da familia, assim, eu vejo muito isso... séo

muito carentes, em termos gerais”.

As precarias condi¢cdes soécio-econbmicas foram citadas como um fator
que dificultava tanto a compreensao, por parte das mulheres, do que estava
acorrendo com elas, quanto o andamento do tratamento, pois era mais dificil o
acesso a determinados procedimentos, pela questao financeira e até mesmo

pela distancia, pois muitas vinham de cidades distantes da capital.

“Condigao social desfavoravel, ndo tem acesso aos exames
que a gente precisa, dificuldades de entender o que se passa,
por uma ma informagdo nossa e por uma falta de
compreensao delas; e persistente, sdo muito persistentes. [...]

apreensdo; sdo mais ansiosas, intranqtilas”.

A deficiéncia da assisténcia pré-natal na rede basica foi levantada por
muitos profissionais, principalmente em relagdo a inadequacao do diagndstico

e encaminhamento dos casos para a MEJC.

“[--] Com um acompanhamento no servigo basico um pouco

precario, isso a gente vé bastante, deixa passar muita... muitas
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coisas durante a gestacdo, principalmente nas pacientes

hipertensas e pré-eclampsia”.

Serruya et al. (2004)'"® evidenciaram baixa qualidade na atengdo pré-
natal basica segundo critérios minimos de atendimento. Se estes servigos nao
estdo conseguindo atender a contento nem os procedimentos minimos do pré-
natal de baixo risco, como esperar eficiéncia no diagndstico e referéncia correta

dos casos de gravidez de alto risco?

“[...] O pior é quando elas vém com diagnéstico e ndo se fez
nada [...] sabe o que é, vem convulsionando e ndo fizeram a
medicacdo da onde veio até aqui. E que vocé mandou pra ca
referenciou pra ca é porque sabe vocé sabe que tem alguma

coisa de...de...errado”.

Os profissionais percebiam estas falhas e muitas vezes recebiam as
gestantes no ambulatério ou no internamento com sinais de agravamento da
doenga e tinham que lidar com situagbes emergenciais que aumentam tanto o
estresse de quem esta doente quanto de quem esta atendendo. Embora nao
esteja em discussdo a qualidade da atengado basica, vale destacar que boa
parte dos profissionais que atende na MEJC também atende em unidades
basicas de saude, da capital e do interior do estado, portanto esta percepc¢ao
pode servir para uma auto-reflexao.

O edema e a obesidade foram mencionados por alguns profissionais
como caracteristicas tipicas das gestantes com pré-eclampsia. Excesso de
peso foi um problema realmente detectado em mais da metade das gestantes

deste estudo. Tal situagdo requer uma intervengao mais direta e dindmica e
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nao apenas pontual, como a que acontece rotineiramente neste servico, onde o
profissional nutricionista espera que o médico encaminhe as gestantes com
excesso de peso ao seu consultério. Caso o profissional ndo encaminhe, a
gestante provavelmente ficara sem orientagao.

Segundo uma profissional as mulheres comiam em excesso para fugir dos

problemas pessoais que as afligiam.

“S&o obesas, naturalmente, é impressionante porque elas me
chegam aqui acima de 100 quilos [...] Entdo elas sao emotivas,
elas tem muito medo, porque na verdade a gente sabe que
elas usam a comida como uma fuga [...] as vezes briga com o
marido, as vezes até a propria vida que elas levam ndo é

satisfatoria e a comida € o escape delas”.

Os profissionais percebiam que as gestantes atendidas na MEJC reuniam
caracteristicas que as colocavam em situagcdo de vulnerabilidade social e
emocional, que aumentava ainda mais o risco que elas ja apresentavam devido

a pré-eclampsia.

4.4.1.2. Mudancas na vida das mulheres devido a pré-eclampsia

“Eu acho que sim, eu acho que s6 quem passa por isso é que
da valor, assim, ao bebé, [...] acho que muda muito, acho que

elas viram até mais humanas”.

Na percepcao dos profissionais, o medo, a ansiedade e a preocupagao
modificaram a vida das gestantes, sob o ponto de vista emocional, assim como

0 maior numero de consultas e exames e o uso continuado de medicacao
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influenciou na rotina de vida destas mulheres fazendo com que elas adotassem
novos comportamentos.

Mesmo conhecendo as mudangas emocionais devido ao medo sentido
pelas mulheres, os profissionais ndo comentaram se faziam algo para tentar
amenizar tal situacdo, com excecao de uma profissional que falou abertamente

de sua preocupagado em ouvir e apoiar as gestantes em suas queixas.

“Porque na hora que elas ja passaram pela situacdo, a
préxima gravidez dela é uma gravidez angustiante [...] a gente
tem que estar muito perto dessa paciente [...] e as vezes eu
paro tudo o que td fazendo pra sentar com essa gestante e
fazer a parte psicoldgica que é conversar, apesar de ter uma
psicéloga [...] ai a gente tem que ter toda uma tranquilidade

para conversar com elas”.

A disponibilidade demonstrada por esta profissional para escutar as
queixas e duvidas das mulheres poderia ser praticada também pelos outros
profissionais, pois de que adianta saber que a clientela é angustiada,
preocupada, se nao for para tentar fazer algo em relagdo a isso? Ter
consciéncia desta situacdo é apenas o primeiro passo para tentar supera-la.
Acdes concretas de maior didlogo e fortalecimento da relagdo entre os
profissionais de saude e as mulheres precisariam ser pensadas. Um estudo
avaliou a satisfagdo de um servico de pré-natal onde as enfermeiras
desempenhavam acgodes diferenciadas de acompanhamento das mulheres no
pré-natal e puerpério e revelou maior nivel de satisfagdo por parte das
gestantes, com o conteudo das informagdes e com o apoio emocional, quando

comparado ao modelo tradicional de assisténcia’®.
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A adogao de novos comportamentos estava relacionada a cuidados gerais
e cuidados com a alimentacdo. Os profissionais percebiam a existéncia de
situagdes relativas a doenga que deveriam levar as gestantes a adquirirem

novos habitos.

“Com certeza! socialmente, desde seus habitos alimentares,
seus habitos de vida, a... os seus cuidados no dia-a-dia, elas
requerem mais cuidados [...] tem que ir ao posto de saude
mais vezes, entdo isso altera a rotina de uma gestante normal,
completamente, né? os cuidados com a alimentacao, cuidados

com exercicios fisicos, cuidados com a medicagéo [...]"

Expressdes presentes nas falas dos profissionais, como: “eu acho que
muda...”, “deveria mudar’, “mudam, tém que mudar!”, “talvez, eu creio, né?”
levantaram a hipotese de que estes profissionais ndo estavam seguros se a
experiéncia traumatica que as mulheres passaram foi capaz de fazé-las
modificar o comportamento. Provavelmente porque praticas educativas
abordando comportamentos saudaveis ndo faziam parte da rotina destes

profissionais.

“E uma gestacdo que como merece maiores cuidados, ela
percebe que ja vem pro pré-natal de alto risco, entdo isso ja
muda a cabeca da pessoa [...] € mais uma percepc¢do, porque
até como vocé teve oportunidade de ver, o fluxo de pacientes
€ muito grande, né? A gente s6 tenta focar mais nos primeiros
sintomas, sinais que a gente possa ver naquela paciente, e ai

ndo da muito pra ficar investigando essa parte, [...]”
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Na realidade, as mudangas comportamentais, com adocido de habitos
saudaveis relatadas pelos profissionais diziam respeito aquilo que eles
achavam que as mulheres deveriam fazer, ou seja, aquilo que segundo os
conhecimentos cientificos atuais seria 0 mais correto e ndo mudancas que eles
realmente observavam em suas rotinas de atendimento. O depoimento a seguir
ilustra bem o desejo do profissional de que a gestante adotasse novos habitos

de saude.

“Eu vejo que até assim, porque assim, pela experiéncia que
elas vao passando, né? [...] na proxima gravidez ela vai ter
mais cuidado, né? se ela come sal, vai deixar de comer, numa
proxima gravidez vai ter mais cuidado com a alimentagéo, né?
mais cuidado de realmente fazer um pré-natal bem
acompanhado, né? eu creio que muda alguma coisa, né?
agora a gente ndo pode determinar, né [...]?"

Os profissionais também chegaram a dizer, em varias ocasides, que pelo
menos durante a gravidez as gestantes procuravam adotar novos habitos de
saude ou que pelo menos durante o periodo no qual estavam internadas elas
cumpriam as orientacbes dos profissionais. Mudancas temporarias e
principalmente durante o internamento, provavelmente ndo levam a mudancgas
concretas.

Nem todos os profissionais perceberam mudancgas nestas mulheres,
alguns afirmaram que elas n&do adotavam mudangas em suas vidas
principalmente porque nao tinham consciéncia ou conhecimento dos problemas

relacionados a pré-eclampsia, ou seja, sem conhecer a doenga e sem saber
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das possiveis consequéncias que a doenca poderia trazer, nao haveria motivo

para mudancas

“N@8o necessariamente, porque nem sempre elas tém
consciéncia do problema [...] modificar habitos de vida pela

pré-eclampsia, ndo me chama atengéao”.

“[...] eu acho que elas sabendo que tem pré-eclampsia elas
tem um cuidado maior, maior freqiiéncia também a consulta

pré-natal”.

Na percepgao dos profissionais, algumas mulheres faziam da medicagao
para hipertensdo a unica solugdo para a doenga. Como ja discutido
anteriormente, as gestantes percebiam a pré-eclampsia através de seu sintoma
mais perceptivel, que é a hipertensao e desta forma o tratamento se resumia a

tomar medicacao.

“Elas sdo orientadas a fazer, agora a gente vé que algumas
delas ndo tomam os devidos cuidados elas acham que tomar o
remédio vai resolver e fica por isso mesmo. [...] que a maioria
delas ndo leva muito a sério, acha que tomar remédio vai

baixar a presséo e tudo vai ficar tranquilo”.

Talvez fosse necessario se refletir sobre a maneira como esta orientacao
esta acontecendo, pois se as pacientes sdo orientadas e mesmo assim acham
que somente a medicacdo sera suficiente para seu tratamento € porque esta
orientacdo nao esta satisfazendo as expectativas e estd acontecendo de
maneira normativa e prescritiva, que nao leva a reflexdo das questdes que
envolvem a adogao de novas praticas de saude. Sera que os profissionais

estdo escutando o que as mulheres tém a dizer? Sera que eles estao
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conversando com elas sobre o tratamento? Muitas vezes, a ansiedade e
insatisfacdo destas mulheres sao frutos da falta de explicacdo sobre a
patologia e os procedimentos adotados no tratamento®®. Neste caso, vale
lembrar também que de acordo com o TALP, para os profissionais a pressao
alta foi a categoria de maior significado, ou seja, o que mais representava a
pré-eclampsia para eles era a hipertensdo. E provavel que isto esteja
influenciando a maneira como as gestantes percebem sua doencga.

A percepcao dos profissionais de que o medo, a ansiedade e a
preocupacao poderiam marcar de forma negativa a vida das mulheres que
tiveram pré-eclampsia, bem como a incerteza quanto ao fato destas pacientes
estarem realmente adotando habitos de vida saudaveis evidenciou que ha

necessidade de maior interagao entre ambos, durante o tratamento.

4.4.1.3. Expectativas das mulheres sobre o servico da MEJC

“Elas esperam assim, ter... ter... ter uma assisténcia adequada,

né? esperam ter uma gravidez...ter... sair com bebé vivo, né?

K

Em relacdo ao atendimento na maternidade, segundo os profissionais, as
gestantes tinham a expectativa de cura ou “de solugédo do problema”, de serem
bem atendidas e de se sentirem seguras.

A principal expectativa destas mulheres era de ficar curada e esta cura
estava se centrava na esperanca de um parto sem complicagbes e o
nascimento de um bebé saudavel. Para alguns profissionais, as gestantes se

preocupavam muito mais com o bebé do que com elas proprias. Provavelmente
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o desconhecimento sobre a doencga contribuiu para que elas nao percebessem
o real risco que corriam. Dai porque a expectativa de cura se relacionava
praticamente ao bebé.

Alguns profissionais perceberam que as gestantes queriam ser atendidas
no momento em que chegavam a emergéncia, por achar que tudo se resolveria
imediatamente, o que comprova mais uma vez a desinformacao sobre a

doenca.

“[...] as vezes eu creio que elas acham que vai ser solucionado
de imediato, né? elas ndo sabem que vai ter que ficar
internada [...] elas vém, acho que elas vém assim pensando:
‘vou |4 pra medicar e vou me liberar [....] elas ndo sabem
realmente que vai ficar internada, que € uma coisa mais séria,

né?”

A vontade manifestada por algumas gestantes de ter o problema
imediatamente solucionado foi criticada pelos profissionais, porque segundo
eles, nem sempre a doenga representava uma emergéncia e em muitos casos
poderia se esperar a realizacdo de um exame ou de outro procedimento néo
sendo, portanto necessario o atendimento de maneira imediata. No entanto, ao
fazer tal critica eles esqueceram de se colocar no lugar da gestante,
esqueceram que a percepcgao de quem adoece, certamente nido é igual a de
quem cuida. Ha, portanto, uma diferengca potencial entre a visdo que o
profissional tem da doenca e a experiéncia vivenciada pelo doente’”.

Uma gestante que chega a emergéncia sofrendo e com medo acha que
seu caso € o0 mais grave de todos e quer ser atendida rapidamente. Em
situacbes como esta, € de extrema importdncia que os profissionais se

sensibilizem com a gestante e mesmo que ela ndo seja prontamente atendida,
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que pelo menos tenha um acolhimento adequado, com alguém para explicar

calmamente a situacdo. Para Kleinman e Benson (2004)'"

, apesar das
instituicdes de saude terem o papel de promover a cura e restabeler a saude
dos individuos sdo em si mesmas produtoras de sentimentos de desamparo e
ameacga, uma vez que em nome de praticas clinicas rapidas e diagnédsticos
precisos nao valorizam a dor e o sofrimento do paciente.

Todavia, a realidade dos servigos de saude no Brasil € complexa e ha
diversos determinantes envolvidos, como a formagao dos profissionais e a
prépria estrutura do servigo com sua légica organizacional e mercantilista, que
n3o prioriza o bem-estar dos funcionarios e usuarios'?°. O depoimento a seqguir
mostra a inquietagao do profissional com relagao a querer oferecer o melhor e
mais adequado atendimento a gestante, no entanto este atendimento

esbarrava em questdes que estavam além das possibilidades do profissional

de saude.

“[...] Elas querem assisténcia imediata,... imediata, imediata,
imediata né? e nem sempre é assim, 0 que é...0 caso delas é
de uma assisténcia de emergéncia [...] € um momento de
muita angustia pra familia, mas a gente, enquanto funcionario
a gente fica angustiado também [...] e a gente vai explicar uma
condicao que nés nao somos culpados por esse processo, tem
toda uma estrutura, de servico de salde, de servico publico,

gue faz essas implicagdes no atendimento, nao é?".

A expectativa de um atendimento adequado percebido apenas pela

perspectiva biologica do tratamento também foi relatada pelos profissionais,
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como se um pré-natal sem intercorréncias clinicas para mae e filho atendesse

plenamente todas as expectativas das gestantes da MEJC.

“Que elas sejam bem atendidas, que elas tenham, é...é... no
caso sua doenca controlada até o parto, pra que tanto ela ndo
tenha problemas, que a principal causa de mortalidade
materna é a pré-eclampsia, aqui no Brasil e nem seu filho sofra

as consequéncias, o sofrimento fetal”.

Este modo de perceber o atendimento a mulheres com pré-eclampsia
reflete a tradicdo da medicina ocidental que se pauta no objetivismo e
materialismo reduzindo o tratamento ao corpo fisico e a doenga’®. Aspectos
subjetivos importantes numa gravidez de risco como acolhida, escuta e dialogo,
amplamente discutidos neste estudo n&o foram priorizados.

Os profissionais também reconheciam que as mulheres nao queriam
apenas ser atendidas de imediato, queriam também sentir seguranga neste

atendimento.

“Acho que elas esperam principalmente que elas tenham um
apoio, né? que elas se sintam seguras, tenham confianca nas

pessoas que sao os profissionais, né?”

Esta seguranca estava fortemente vinculada a percepgdo das pacientes
de que a MEJC é um hospital de referéncia onde se encontram os profissionais
mais adequados para tratar de situagbes graves como as que elas
apresentavam. Na realidade, a questdo da seguranga foi colocada muito mais
como uma constatagdo do que como uma expectativa, pois segundo os

profissionais era como se as mulheres, por reconhecerem a MEJC como



112

hospital de referéncia, ja se sentissem seguras neste servigco. O fato dos
profissionais saberem que as mulheres reconheciam a importancia do
atendimento da MEJC provavelmente fez com que eles se sentissem cada vez
mais comprometidos com a qualidade de seu trabalho, o que é um fator

positivo para o servigo.

“Ah! Falar que esta fazendo pré-natal na MEJC pra elas é o
“céu” [...] é como assim: ‘Ah! Eu sei que tenho uma doenca

séria, mas t6 fazendo o pré-natal num lugar que eu sei que se

tiver alguma coisa eu vou ser socorrida, amparada™.

“Seguranca, né? o servico ... € um servico ja de referéncia, ja
conhecido pelas proprias  pacientes, quanto  ao
acompanhamento, é ... quanto a informacdo da patologia, do
gue ela tem, do que ela precisa fazer [...] acho que é assim
mais importante pra elas € a seguranca que tem a dar o

acompanhamento pré-natal na MEJC [...]"

A afirmativa de que o servico da MEJC era conhecido pelas mulheres
também por informar sobre a doenca e seu tratamento, ndo condiz com a
realidade encontrada, como ja foi amplamente discutida no decorrer deste
estudo.

Alguns profissionais demonstraram uma percep¢ao reducionista de sua
clientela, quando colocaram que estas mulheres ja se sentiam satisfeitas e até
agradecidas pelo atendimento prestado na MEJC e realmente ndo tinham mais
nenhuma expectativa acerca do atendimento. Nesta visdo € como se as
gestantes n&o tivessem vontade prépria e se colocassem inteiramente aos
cuidados do profissional de saude sem refletir se o atendimento prestado

estava satisfazendo ou ndo as suas necessidades. Parece que ser atendida
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por bons profissionais, em local de referéncia e ainda gratuitamente seriam
motivos suficientes para ndo se questionar nem esperar nada além do que ja

era oferecido.

“Olha, elas séo tdo desprovidas, né? de assisténcia, certo?
Sao tao carentes, que o minimo que a gente faca € muito pra
elas, né?, entendeu? Entdo € assim; expectativa talvez
algumas nem tenham, sabe? Realmente elas nem tenham.
Entdo, o minimo do minimo que a gente faca € o maximo pra

elas, né?[...]”

Este tipo de visdo que é caracteristico de profissionais que véem os
pacientes como pessoas conformadas com um servico de baixa qualidade por
ser destinado a pessoas carentes, ou seja, “é do SUS”. Desta forma, parece
que os profissionais estdo fazendo um favor aos doentes e com isso o
atendimento pode ser realizado de qualquer maneira’®.

Certamente que salvar a vida da mae e do bebé é o mais importante nos
casos de pré-eclampsia, mas ndo € o suficiente, pois medo e duvida estao
presentes e necessitam ser trabalhados no sentido de melhorar a saude mental
destas mulheres para que elas possam se sentir felizes e tranquilas com a
gravidez.

A despeito de todo o trabalho técnico bem desenvolvido, uma profissional
afirmou que ainda faltava avancgar em questdes mais abrangentes e que diziam
respeito a vida das mulheres atendidas, para que elas fossem vistas
integralmente em seu atendimento aliando os aspectos emocionais aos
aspectos biologicos ja trabalhados. O depoimento desta profissional poderia

nortear a atuagao dos profissionais no atendimento de gestantes.
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“Elas esperam muito mais do que a gente pode dar. [...] entdo
quer dizer, ela ndo nos traz fatores da gravidez; ela nos traz
fatores da vida social dela [...] entdo assim, as vezes eu sinto
que companheiros nossos ndo tém preparo para essa
abordagem, né? porque, infelizmente, isso a gente néo
aprende em faculdade, nem em curso; isso a gente aprende
é... prestando atengcdo ao que as pessoas precisam [...]
perceber que a outra precisa de ajuda, eu... a gente ainda esta

muito aguém do que elas precisam.”

4.4.2. O atendimento de gestantes com pré-eclampsia

Os profissionais que atendem gestantes de alto risco necessitam
conhecer as expectativas e preferéncias das mulheres em relagdo ao
envolvimento com o tratamento, para juntos buscarem alternativas que

melhorem a saude fisica e mental, numa proxima gestagao''?,

4.4.2.1. Significados atribuidos pelos profissionais ao atendimento

de mulheres com pré-eclampsia.

“Pra mim, assim, é gratificante porque a gente sabe que é
uma gestante, mas que requer mais cuidado [...] eu gosto, eu
me sinto bem, aquela adrenalina, d4 aquela adrenalina na

pessoa, € bom!”.

O atendimento e tratamento da pré-eclampsia mostrou ser uma tarefa de
grande responsabilidade que exigia maior aten¢do e cuidado, por parte dos
profissionais quando comparado ao atendimento a gestantes de baixo risco.

Esta atencdo e este cuidado estavam direcionados para a dimensao bioldgica
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do tratamento conforme observado em algumas falas: “atengao mais especial
devido a pressao”, “sao potencialmente mais graves e podem apresentar
complicagdes”, e “atengdo dobrada em relagdo a uma gravidez comum devido
ao risco da patologia”. A gravidez de risco, em especial a pré-eclampsia requer
maior atengao e cuidado com a possibilidade de agravamento dos sintomas e
suas consequéncias. Por conta disso, os profissionais se colocavam numa

atitude de constante vigilancia.

“Significa uma gestacdo que merece maiores cuidados, né?,
maior atencdo, uma vigilancia mais rigorosa, em termos de

vigilancia clinica [...]".

“Significa &, trabalhar com um grupo de gestantes que tem um
risco maior e por isso tem que ter uma atencdo mais focada na

atencédo especial, no atendimento a essas pacientes”.

Mesmo reconhecendo que estas mulheres reuniam caracteristicas como
medo e ansiedade que as colocavam em situagcdo de vulnerabilidade
emocional, poucos profissionais destacaram a importadncia de cuidar dos

aspectos emocionais da pré-eclampsia, como evidenciado na seguinte fala:

“Significa que vocé ta... vocé é responsavel, sim, assim, pela
inseguranca que as pessoas tém que vao estar nesta fase,
né? ai geralmente nessa... nessa fase ela precisa de conforto,

apoio [...]"

Muitas vezes, as gestantes estavam visivelmente apavoradas com um
internamento de urgéncia que ndao se davam conta do que realmente estava
acontecendo e naquele momento a presenca do profissional de saude era de

extrema importancia.
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“Pré-eclampsia ...€ a questdo do medo, da preocupacao, né?
[...] acho que é uma coisa importante é tentar desmistificar ou
tirar alguns significados, algumas fantasias [...] medo de que
ela pode morrer, ou que ela...perder o filho, entendeu?, como é
que vai acontecer, elas ndao estdo muito seguras disso, entdo

ficam preocupadas”.

A fala de uma profissional do internamento mostrou a importancia da
atencdo para a dimensao bioldgica e emocional do tratamento evidenciando

que a visao integral da saude é possivel de ser conseguida.

“Significa uma gestacdo que merece maiores cuidados, né?,
maior atencdo, uma vigilancia mais rigorosa, em termos de
vigilancia clinica e um apoio psicolégico maior para essas
pacientes que, geralmente elas sdo muito ansiosas e a gente
sabe que a pressdo tem influéncia com o estado emocional

também”.

Alguns profissionais expressaram sentimentos pessoais que interferiram
positivamente no tratamento mostrando como se sentiam bem ao trabalhar
com mulheres que apresentavam pré-eclampsia. Para eles era “um sentimento
nobre”, “sensacdo de cumprir um dever, um papel social’, “um prazer’,
“gratificante”.

A assisténcia as mulheres com pré-eclampsia € uma situacdo de estresse
devido a gravidade da doengca e por conta disso, a preocupagdao dos
profissionais estava centrada no atendimento clinico, o que contribuiu para a

pouca exploracdo da dimensao emocional.
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4.4.2.2 Expectativas dos profissionais no atendimento de mulheres

com pré-eclampsia

“Acho que muito mais do que ele vem fazendo, né? ... dar
mais atencéo, né?, eu acho que a gente ainda faz muito pouco

pra elas ... €, como pessoa, hé? como ser humano”.

Todos os profissionais demonstraram vontade de melhorar o atendimento
as gestantes. Alguns demonstraram maior sensibilidade em relagdo a
dimensao emocional da assisténcia e esperavam que 0 servigo se aproximasse
mais de sua clientela e desenvolvesse agdes voltadas para acolhida e escuta,
sem manifestar, no entanto, preocupacdo com a dimensao organizacional do
servigo. Ja outros, com uma visdo mais bioldgica da assisténcia tiveram suas
expectativas voltadas para aquisicdo de equipamentos e contratacdo de
profissionais, com o intuito de melhorar o tratamento da pré-eclampsia e
garantir a sobrevida da mae e do feto, sem a preocupagdo com os aspectos
subjetivos do tratamento. Porém, havia também um pequeno grupo de
profissionais com uma visao mais abrangente da saude que esperava avangos
tanto nos aspectos emocionais quanto bioldgicos contemplando assim, a saude
em sua totalidade e se aproximando mais da real humanizag¢ao da assisténcia,
que requer a articulagdo entre os avangos tecnoldgicos e o acolhimento
reforcando o carater holistico do processo satde-doenga® (Ministério da
Saude, 2004) e rompendo com a dicotomia entre tecnologia das ciéncias
médicas e humanizacao no cuidado'?"'?2,

A preocupacdo com a melhoria no atendimento da clientela pode ser

encarada como um fator positivo, pois demonstra que os profissionais nao
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estdo acomodados a sua rotina de trabalho a ponto de achar que tudo esta
ocorrendo da melhor forma possivel, até porque a realidade da saude no Brasil
dificilmente ndo demandaria mudancgas.

A expectativa de um atendimento mais humanizado foi demonstrada em
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algumas falas ao longo das entrevistas: “mais atengdo como ser humano”, “ver

a saude em sua totalidade”, “maior apoio psicoldgico”, “mais sentimento”, “mais
acolhimento”, “mais escuta”, “explicacdo dos direitos da paciente”, “maior
esclarecimento sobre a doenca”, entre outras. Porém, poucos profissionais

falaram concretamente de humanizacdo enquanto politica de saude a ser

implantada na MEJC'.

“Com essa luta desse servico de humanizagéo, da politica de
humanizacéo [...] porque muitas vezes pode até faltar aquele
tratamento especifico, mas quando vocé é bem assistido, é
bem atendido, é bem escutado, é bem orientado, ai vocé sabe
como caminhar, vocé sabe onde buscar, vocé sabe como se

acalmar [...]"

“[...] tanto a maternidade quanto outros hospitais do SUS que
tenham um maior, um sentimento, a coisa do acolhimento, da
humanizagdo, né? tem médico que trata o paciente com uma
certa indiferenca, ndo chama pelo nome do paciente, [...] acho
que o fato da humanizacdo da mais... d4& menos temor, né?

menos temor até para a gravidez, pra tranquilidade dela [...]".

A humanizagao € uma questdo complexa que demanda atitudes concretas
em termos de uma gestdo compartilhada entre dire¢ao, profissionais e usuarios
do servigo ndo sendo, portanto apenas uma questao de sensibilidade de um ou
outro profissional'®'?* As agbes de humanizagdo na assisténcia pré-natal

ainda sao muito pontuais e pessoais ndo se configurando, portanto em uma
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politica plenamente estabelecida, pois ainda prevalecem entraves burocraticos,
materiais e pessoais dificultando seu completo desenvolvimento'®. A fala que
se segue mostra justamente a preocupagcdo de um profissional com a
burocracia do servico e também com a falta de condicdes fisicas e materiais do
local que obriga as pacientes a recorrer a outros servigos para completar seu

tratamento.

“[...] ndo ta melhor porque a gente bate um pouquinho de
frente com a questdo da burocracia, entdo muitas delas séo
jogadas de um lado pro outro, tanto pra fazer exame ou pra ser
atendida e elas acham que a gente t4 atendendo de qualquer
maneira [..] mas na verdade é a questdo da burocracia.

Questdo organizacional.”

Tratar a doengca numa perspectiva apenas biolégica ndo atendia as
expectativas de alguns profissionais que achavam necessario investir em

atividades educativas.

“Olha, eu, eu gostaria que realmente além do tratamento, né?
que elas saissem daqui esclarecidas [...] se realmente ela é
atendida e educada pra que numa proxima gravidez ela tenha
cuidado pra ndo chegar até essa pré-eclampsia, € a questao

da educacéo, do esclarecimento”.

Esta orientagdo deveria ser realizada também depois da gestacdo, como
bem colocou outra profissional, pois assim o servigo além de cumprir com seu
papel na prevencédo de doengas e na educacao para a saude, ndo deixaria a
mulher desamparada apdés o parto, como € comum acontecer na atencao

basica, também em outros paises'”".
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“[...] eu acho que esse servico pode ndo s6 dar um bom
suporte durante a gestacdo, mas no seguimento que elas tém
que voltar depois; tentar ver se consegue fazer com que essa
paciente possa entender que ela vai ter que mudar habitos de
vida [...] tentar melhorar o prognéstico ai futuro dessas

pacientes]...]"

No tocante a estrutura fisica, os profissionais mostraram a necessidade da
aquisi¢ao de novos equipamentos e melhorar os ja existentes, melhorar espaco
e a estrutura organizacional do servigo, sempre com o objetivo de melhor servir

a clientela.

“Ah! Eu espero que esse servico melhore bastante com
relacdo ao atendimento a gestante, o atendimento, embora
seja referéncia, ainda é muito precério. Quanto a organizagao
de marcacdo de consultas, de referéncia, contra-referéncia,

quanto a necessidade de varios profissionais [...]"

Tais reivindicagdes sao percebidas pelos profissionais que no dia-a-dia se
deparam com situagdes dificeis de serem resolvidas e que nao permitem que o
atendimento tenha a resolutividade que se espera. Infelizmente, estes
problemas ndo podem ser resolvidos somente pelos profissionais, pois
dependem de decisbes politicas em nivel de gestdo destes servigcos. Mesmo
assim, estes profissionais podem e devem reivindicar melhores condi¢cbes de
trabalho.

Duas profissionais se mostraram preocupadas com o ambiente de
atendimento. Uma do ambulatério explicou que deveria haver um minimo de
conforto para que as gestantes se sentissem bem-vindas ao servigo, como
bancos mais confortaveis na sala de espera, a oferta de um lanche, pois as

gestantes chegavam muito cedo e permaneciam durante toda a manha no
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ambulatério. E a outra do internamento se referiu ao setor de alto risco como
sendo um local improvisado parecendo um corredor, onde as mulheres ficavam
“‘umas por cimas das outras”, sem privacidade.

A expectativa em termos de pessoal estava praticamente voltada para o
aumento do numero de profissionais, ndo sendo mencionada uma questao
importante que € a capacitacao para o melhor atendimento das necessidades
fisicas e emocionais desta clientela especial. Dessa forma, a preocupacéo com
a quantidade de profissionais para atuar no servigco foi maior do que a
preocupacao com a qualidade. Além disso, a expectativa era de aumento do
numero de médicos (especialistas, plantonistas e cirurgido geral), ndo sendo
comentado a necessidade de aumento, ou mesmo a inclusdo de nenhum outro
profissional que compde a equipe de saude.

Poucos profissionais esperavam que acdes voltadas para melhoria da
estrutura fisica e de pessoal acontecessem em conjunto com melhorias na
acolhida, apoio e orientacdo da clientela. Mesmo com as dificuldades
encontradas na saude, a esperanca era poder atender as mulheres de forma

integral cobrindo todos os aspectos do tratamento.

“N&o, eu espero que cubra todas, assim, as caréncias que elas
tém, tanto em termos da satude como no emocional, como tudo
que ela precisa, eu espero isso, a gente, pelo menos da
equipe, faz o possivel, [...] nem sempre é possivel, mais em

todo canto, né?, mas a gente tenta fazer o possivel”.

Todos profissionais manifestaram vontade de oferecer uma assisténcia de
qualidade no pré-natal, parto e puerpério, independente da percepg¢ao que

cada um tivesse sobre o que seria um cuidado ideal.
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4.5. Relagao profissional — paciente no atendimento da

gravidez

Procurou-se nesta secao identificar primeiramente em quais aspectos as
percepgcbes sobre pré-eclampsia e seu tratamento, das gestantes e
profissionais eram semelhantes. Além disso, observou-se também se os
profissionais conheciam caracteristicas importantes relacionadas a esta
clientela.

Em um segundo momento procurou-se compreender, principalmente
mediante as observagdes realizadas ao longo da pesquisa, como a doenga era
abordada e como ocorria a relagado entre os profissionais e as gestantes, na

perspectiva da humanizagao do atendimento em saude.

4.5.1. Aproximagdes entre as percepgcbes de gestantes e

profissionais de saude em relacio a pré-eclampsia.

Sentimentos negativos como medo, ansiedade e preocupacao relatados
pelas gestantes foram percebidos pelos profissionais como caracteristicas
destas mulheres. Os profissionais também perceberam que a pré-eclampsia
deixava marcas no estado emocional das gestantes que dificiimente seriam
esquecidas e fazia com que muitas delas ndo desejassem engravidar
novamente.

As gestantes relataram dificuldades na assisténcia pré-natal realizada na
atengao basica e este fato era conhecido pelos profissionais. Esta percepcéao
pode ajudar na discussao em torno da qualidade da assisténcia na atencao

basica.
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A desinformagédo acerca da doenga foi constatada ao longo de toda a
pesquisa, afirmada pelas pacientes e percebida pelos profissionais. As
mulheres n&o tinham informagdes sobre a pré-eclampsia porque o0s
profissionais ndo conversavam com elas sobre a doenca e as orientacdes nao
eram suficientes. Esta falta de dialogo no pré-natal € uma constante nas
pesquisas sobre este assunto®’*%12°,

Mudancas no estilo da vida com o objetivo de prevenir futuros problemas
decorrentes da pré-eclampsia nao foram vivenciadas de maneira concreta
pelas gestantes, no entanto os profissionais achavam que elas praticavam tais
mudangas. Os profissionais sabiam, por suas experiéncias de atendimento,
que a rotina de um pré-natal de alto risco é diferente da rotina de um pré-natal
baixo risco em termos de cuidados, orientacdes e desfecho. Desta maneira, as
mudancas citadas pelos profissionais pareceu ser fruto deste conhecimento
cientifico e do desejo de que as gestantes adquirissem habitos de vida
saudaveis e seguissem corretamente suas prescricoes, e ndo do que eles
realmente constatavam em suas rotinas de atendimento. Os profissionais
precisam investigar se as orientagdes realizadas ao longo do pré-natal e
puerpério estdo ajudando as mulheres na adogdo de um estilo de vida
saudavel. Compreender as necessidades das gestantes mediante a
perspectiva da prépria gestante ajuda os profissionais a melhorar a qualidade
de seu atendimento®.

Tanto as gestantes quanto os profissionais reconheciam a MEJC como
uma unidade de referéncia para o tratamento da pré-eclampsia. Este
reconhecimento fazia com que as mulheres se sentissem mais confiantes e

seguras e os profissionais mais estimulados e com maior responsabilidade no
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atendimento. De uma forma geral, os profissionais acreditavam que a clientela
assistida tinha as expectativas satisfeitas com um atendimento que cumprisse
todos os procedimentos médicos que garantisse a vida da mae e o nascimento
do bebé. De fato, o principal desejo das mulheres foi de ficarem curadas e
terem bebés saudaveis. Porém nao é possivel afirmar que este fosse, de fato,
0 unico desejo destas mulheres. As gestantes nao manifestaram abertamente a
vontade de receber mais informacdes e maior participacdo no tratamento,
porém quando perguntadas sobre o conhecimento que tinham da pré-
eclampsia mostraram realmente uma grande vontade de saber mais sobre a
doenca e seu tratamento.

Algumas caracteristicas, sentimentos e expectativas das gestantes foram
percebidas pelos profissionais, 0 que demonstrou sintonia entre eles e isto
poderia ser mais bem explorado mediante estratégias que aproximasse mais
os profissionais e as gestantes. Neste sentido, trabalhar o atendimento pré-
natal numa perspectiva hermenéutica poderia ser uma opgao, pois implicaria
em assumir que a atengdo as gestantes ndo deveria ser baseada apenas no
conhecimento cientifico e tecnolégico dos profissionais sobre estas mulheres
vistas como usuarias passivas do servico. Gestantes e profissionais de saude,
conjuntamente precisariam buscar solugdes para os problemas relacionados a
prevencao, tratamento e recuperacdo da saude, cada um de acordo com seu
ponto de vista. Desta maneira, ndo se excluiria o saber técnico e cientifico nem
a subjetividade dos sujeitos e todos seriam protagonistas das a¢des de saude,

com seus saberes e experiéncias proprias®.
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4.5.2. Relagao profissional — paciente no atendimento da gravidez

com pré-eclampsia: relatos de observacoes

Os encontros entre as gestantes e os diversos profissionais de saude
ocorriam tanto no ambulatério, quanto no internamento da MEJC. Mediante
diversas situagdes de observacdo desses encontros foi possivel se
compreender parte da delicada relagédo que ocorre entre pessoas com visdes
de mundo diferentes, com situacbes de vida também diferentes, porém que
partiihavam o mesmo fenbmeno — uma gravidez com pré-eclampsia — em
posicoes totalmente diferentes, pois as gestantes conviviam com esta situagao
em suas proprias vidas e os profissionais as ajudavam a enfrentar e superar
esta situacao.

Mesmo que profissionais e pacientes tenham a mesma origem social e
cultural, eles percebem os problemas de saude distintamente, pois a maneira
como enfrentam o fendmeno também é diferente®. Para Kleinmam (1988)"" a
doenga é chamada de illness quando percebida de modo subjetivo e de
disease quando é percebida pelo lado biolégico, organico. Embora tais
percepcgdes sejam diferentes necessitam se encontrar em algum momento para
que possa ocorrer o tratamento. O didlogo € uma parte importante deste
tratamento, pois promove a humanizacdo desta relacdo dificil e bastante
desigual, que € a relagao entre o profissional e o paciente®.

Nas observacdes realizadas no ambulatério e internamento verificou-se a
falta de dialogo entre os profissionais e as pacientes a respeito da patologia, de
como enfrenta-la e de como estas mulheres se sentiam ao conviver com esta
doenca. As consultas ambulatoriais, na maioria das vezes se limitavam a

investigacao do uso de medicagdo, monitoramento da pressao arterial e a
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observacao dos resultados dos exames, semelhante ao que foi encontrado em
pesquisa realizada com pacientes hipertensos, em dois municipios da Bahia™".
Isto ndo significa dizer que as pacientes ndao eram bem tratadas pelos
profissionais, pois em nenhum momento do estudo se presenciou qualquer
queixa das pacientes em relacdo a maneira como eram tratadas pelos
profissionais. Eles sempre foram elogiados pelas gestantes, com relagdo ao
tratamento da doenca, ao cuidado com o parto e com o bebé. A questdo aqui
levantada diz respeito, principalmente a auséncia de acolhida e atendimento
compativeis com uma assisténcia que leve em conta o atendimento integral
permitindo que a mulher seja ouvida e participe de seu tratamento.

No atendimento ambulatorial, mesmo que as mulheres se apresentassem
visivelmente ansiosas com o desenrolar de sua doenga, ndao encontravam
espago para conversar sobre tais questdes. Este fato foi observado diversas
vezes e em uma delas, a gestante estava ansiosa para falar, porém era
constantemente interrompida pelas perguntas de rotina do profissional.
Certamente, se fosse concedido espago para que a gestante colocasse suas
duvidas ela se tranquilizaria para melhor aproveitar a consulta. Esta gestante
procurou outro profissional para conversar, apos a consulta demonstrando que
nao ficou satisfeita com o atendimento recebido. Observou-se que a pratica de
seguir rigidamente a anamnese tradicional ndo abria espago para o profissional
ouvir o que as mulheres tinham a dizer. Talvez porque alguns profissionais
ainda percebam a gestante como pessoa incapaz de cuidar da saude e da
gravidez*®'%,

Um fato que contribui para esta postura dos profissionais diz respeito a

formacdo médica e porque nao dizer a formagao dos profissionais de saude
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que concentra todo o seu fazer nos aspectos biolégicos do diagndstico e
tratamento das doencas. Para tal, os alunos sio treinados em anatomia,
fisiopatologia, farmacologia e dessa forma, a habilidade de ouvir com
sensibilidade a histdria dos pacientes e familiares ndo é enfatizada'?®®. Em uma
determinada consulta, a gestante respondia as perguntas rotineiras da
anamnese quando o profissional a abordou sobre o bebé que ela havia perdido
na gravidez anterior. Neste momento percebeu-se que a gestante abaixou a
cabeca e chorou disfarcadamente, por se tratar de um assunto doloroso. Um
fato tao significativo quanto este ndo foi percebido pelo profissional, ou ele
preferiu ignorar o ocorrido, talvez por ndo se sentir preparado para enfrentar
situacdes desta natureza, que nao faziam parte de sua rotina de atendimento.

Os profissionais demonstraram pouca habilidade para lidar com os casos
em que havia indicagdo de internagdo por agravamento da pré-eclampsia. Para
os profissionais que lidavam diariamente com estas situagbes, uma gestante
com indicacdo de internacdo imediata era visto como mais uma rotina dentro
do servigo, porém para a propria gestante era algo estressante e que causava
apreensao e medo.

Em consulta de ambulatério, uma gestante de 40 anos com a presséo
arterial elevada escutou da profissional que precisaria se internar na MEJC. O
caso estava sendo discutido por duas profissionais na frente da paciente sem
que a mesma fosse inserida no assunto, dando a impressdo de que nada
daquilo dizia respeito a ela. As profissionais utilizavam termos que poderiam
causar medo na paciente, como ‘“risco de pico hipertensivo”, “internacao
imediata”, “gravidade”, “exames alterados” e a gestante se mostrava realmente

apreensiva. Muitos papéis eram preenchidos e nada era explicado a ela.
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Quando uma das profissionais, talvez percebendo a angustia da gestante
explicou que ela poderia ir em casa ou poderia avisar algum familiar antes da
internacdo, a gestante se mostrou bem mais aliviada. Sword (2003) '°” também
observou que as gestantes se sentem ansiosas quando os profissionais
utilizam termos técnicos, que ndo lhes sao familiares e as excluem do
tratamento.

O modelo tradicional de assisténcia a saude nao permite que a relacéo
entre profissional e paciente aconteca de maneira horizontal, pois ela é
tipicamente hierarquica; o profissional detém o saber e o paciente esta
submisso a ele®®'?*'?"_ Esta situagdo é ainda mais dificil para a gestante, pois
envolve relagcdes de género que expde a posicdo marginalizada da mulher
nesta sociedade extremamente patriarcal'®” 28,

A gestante conhece, de fato, o seu direito de ser informada sobre a
doenca e os procedimentos para trata-la? Sera que ela ndo esta acostumada
ao modelo tradicional de cuidado no qual o doente transfere ao profissional,
principalmente o médico, toda a decisdo e conduta do tratamento concordando
com todos os procedimentos realizados’®?

A permanéncia das gestantes na sala de monitoramento e as reunides
que ocorriam semanalmente entre a psicéloga e as gestantes foram
identificadas como momentos nos quais as mulheres podiam conversar mais
abertamente sobre a gravidez e a pré-eclampsia. Na sala de monitoramento
ocorria a acolhida da gestante ao servigo, com a entrega dos cartdes de pré-
natal, verificagdo do peso, pressédo arterial, glicemia e monitoramento dos
batimentos cardio-fetais. A profissional responsavel por este setor se mostrava

bem acolhedora e procurava tratar as gestantes pelo nome, sempre com um
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elogio para cada uma delas, mas também com uma palavra de conforto
quando percebia alguma gestante angustiada. Quando esta profissional, por
algum motivo era substituida por outra, este acolhimento era mais impessoal
seguindo o modelo tradicional. Desta maneira, o acolhimento caloroso descrito
anteriormente n&o era uma rotina do servico e sim uma habilidade pessoal de
uma profissional.

Nas reunides com a psicologa, que acontecia antes do inicio das
consultas médicas, a profissional trazia algum tema para iniciar a conversa,
porém a conduc¢ao da reunido era flexivel e ocorria de acordo com os assuntos
que as gestantes iam conversando ou perguntando. Nestes encontros as
gestantes falavam sobre si mesmas, como estavam se sentindo e tiravam
algumas duvidas. Estes momentos poderiam ser mais bem aproveitados se
nao fossem interrompidos cada vez que uma gestante era chamada para a
consulta. Isto demonstrou a hegemonia da consulta médica sobre qualquer
outro procedimento de saude. O ideal seria um horario especifico para que esta
atividade ocorresse sem atropelos ou preocupacgao, por parte das gestantes,
pois elas ficavam receosas de “perder a vez na consulta médica”, porque outra
pessoa poderia “passar na sua frente na consulta”.

Com relacdo ao internamento, a auséncia de dialogo ndo era diferente do
ambulatério, porém era mais preocupante, pois as pacientes internadas tinham
que lidar com situagdes de agravamento da doencga e a possibilidade de morte,
0 que abalava ainda mais o estado emocional. A ansiedade destas mulheres
por alguém a quem pudessem pedir algumas explicagdes era visivel, pois
sempre que a pesquisadora se aproximava para convida-las a participar da

pesquisa, elas perguntavam sobre o tratamento, quanto poderiam voltar para
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casa, quando o bebé sairia da UTI, entre outras questdes que deveriam ser
esclarecidos pelos profissionais que as acompanhavam. Esta necessidade de
conversar com qualquer pessoa que se aproximasse delas mostrou que a visita
realizada pelos profissionais ndo estava ajudando a paciente a diminuir o
estresse da situacao vivenciada. A referida visita acabava centrada apenas a
evolucao do prontuario.

Alguns profissionais que conviviam diretamente com as pacientes
internadas mantinham uma relacdo de maior aproximagdo com explicacdes
sobre os procedimentos adotados e ajuda nas tarefas do dia-a-dia. No entanto,
também foram observadas situacbes nas quais os profissionais tratavam as
mulheres com distanciamento, impaciéncia, ou mesmo rispidez
comprometendo a relagao entre eles.

O relato a seguir evidencia a posigao hierarquica que, muitas vezes, os
profissionais insistem em exercer sobre os pacientes nao facilitando o
dialogo®®. Tal situagdo aconteceu na unidade de internamento de alto risco, no
momento em que duas profissionais estavam evoluindo os prontuarios. Uma
paciente se aproximou e disse: “é que eu estou de alta desde ontem e queria
saber se poderiam me dizer qual é o remédio que vou ter que tomar em casa”.
A profissional que estava segurando o prontuario desta paciente respondeu de
forma autoritaria, com se a mesma néo tivesse direito de abordar o profissional:
“Como esta de alta deste ontem, ndo estou vendo nada aqui e eu estou
prescrevendo seu prontuario agora!” A outra profissional olhou também o
prontuario e virando-se para a paciente disse: “realmente vocé esta de alta,
aguarde que serdo dadas orientagdes de alta e vou pedir para a assistente

social ligar para sua familia”. A profissional se colocou de forma tdo autoritaria
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que nem ao menos olhou com cuidado o que estava escrito no prontuario. Se
ela tivesse escutado a paciente teria se poupado do constrangimento.

A mesma falta de habilidade em lidar com questdes de ordem pessoal
observada durante as consultas ocorreu também no internamento. Um senhor
que visitava a esposa internada aproximou-se da profissional, juntamente com
uma crianga e disse: “olhe meu filho, essa ai foi quem te trouxe ao mundo” e
olhando para a profissional completou: “esta crianca é filha da paciente do leito
3 e foi a senhora quem fez o parto e ele queria conhecer a senhora’.
Provavelmente, pai e filho esperavam uma reagao amigavel da profissional que
nao conseguiu demonstrar empatia diante desta situacdo de ordem pessoal, foi
educada, porém manteve distancia. Certamente se a abordagem tivesse sido
em relagdo aos aspectos biomédicos do tratamento a profissional teria se
sentido mais confortavel para conversar. Este fato ilustra uma questao
complexa que diz respeito a formagao do profissional de saude que subestima
aspectos subjetivos, antropoldgicos e sociais do doente e ndo o prepara para
lidar com situacdes na quais ele tera que se desvencilhar de seus preconceitos
de género, classe social e raga incorporados em seu convivio social e
familiar'®®. Para aquela profissional, provavelmente a crianca era apenas mais
uma em sua lista de partos ja realizados, contudo para aquela familia, o
acontecimento foi unico.

A fragilidade percebida na relagédo profissional-paciente que nao facilitava
o dialogo contribuiu para o desconhecimento sobre a pré-eclampsia e para a
baixa adesdo ao tratamento, no tocante a adog¢ao de estilo de vida saudavel.

Durante os cinco meses de coleta dos dados, o numero de gestantes que

desconhecia sua patologia foi tdo significativo que quase inviabilizou a
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realizacdo do estudo, uma vez que para participar do mesmo, as mulheres
precisavam saber que apresentavam pré-eclampsia. No internamento, durante
0s quatro meses de coleta dos dados 70 mulheres ndo puderam participar por
desconhecerem que tinham ou tiveram esta pré-eclampsia. No ambulatério,
somente trés entre as gestantes abordadas ndo sabiam que estavam
apresentando pré-eclampsia. No entanto, € necessario destacar que o
problema existe antes da mulher chegar a MEJC, pois o pré-natal se inicia na
atencao basica e de la estas mulheres sdo encaminhadas para o ambulatério
ou o internamento, ja apresentando pré-eclampsia. Uma doenga que pode por
em risco a vida da mée e do filho, deixar sequelas e surgir novamente em outra
gestacao deveria ser bem explicada a todas as gestantes.

As explicagdes sobre a doenga fornecidas por alguns profissionais e
observadas, principalmente no ambulatério foram superficiais e até
questionaveis. Um profissional disse que “eclampsia € quando tem convulsao e
a pré-eclampsia € s6 a pressao alta”. Quando o profissional utilizou a
expressao “é s6 a pressao alta” banalizou a doenga e supervalorizou o sintoma
mais comum que é a hipertensdo. Além disso, ele também demonstrou uma
visdo reducionista do problema contribuindo para que a gestante também sé
enxergasse a doenga desta forma e ndo valorizasse outros sintomas que
poderiam ter relagdo com o agravamento da doenga. Em outra consulta, uma
gestante perguntou o que era pré-eclampsia e o profissional respondeu: “pré
significa antes... € 0 que acontece antes da eclampsia e a eclampsia é o
coma”. Mais uma vez a explicacdo do profissional ndo acrescentou muito para

a gestante, além de nao ter fundamento cientifico.
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Com relacao a baixa adesao das participantes ao tratamento, em termos
de autocuidado e adocido de estilo de vida saudavel observou-se que por
conhecerem pouco sobre a doenca e por existir um distanciamento entre elas e
os profissionais de saude, provavelmente estas mulheres ndo conseguiram
conquistar autonomia e independéncia necessarias para cuidarem de sua

saude'®®

. Infelizmente a busca por conhecimento, por parte da paciente nao é
valorizada pelos profissionais, que se encontram pouco preparados para
responder as indagacgdes e duvidas, a nao ser com respostas superficiais e
com termos técnicos, muitas vezes incompreensiveis para o leigo'®*'?". Uma
gestante que havia perdido o filho na gravidez anterior, devido a eclampsia se
mostrava ansiosa e preocupada em saber como estava a gravidez atual. Dois
profissionais conversavam sobre os valores encontrados nos exames
laboratoriais, porém nada era dito a gestante que indagou se estava tudo bem,
ao que um profissional respondeu: “os exames de sangue, sim, sé umas
enzimas que estdo alteradas...”. Mesmo com a visivel ansiedade e com a
histéria tragica anteriormente vivenciada por ela percebeu-se que nao foi
dispensada a devida atengdo que a gestante insistentemente solicitou, além do
que a resposta “enzimas alteradas”, nada quer dizer para um leigo e até
mesmo um profissional necessitaria de maiores explicagcdes para compreender
a situacéo.

O desconhecimento da doenca, por parte das pacientes foi uma
importante questdo percebida neste estudo, que mostrou o quanto a MEJC
necessita avancgar. Este problema ja foi apontado em recente estudo realizado
na propria maternidade MEJC®?, ndo se tratando, portanto, de uma situagdo

nova. Outro fato que comprovou que este problema era conhecido pelos
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profissionais foi que alguns deles disseram abertamente que as gestantes nao
eram informadas sobre a doencga.

A analise das entrevistas e observacdes levou a crer que havia
preocupacao dos profissionais em atender prontamente aos aspectos
bioldégicos da doenga, porém a acolhida mais humana néo era priorizada pelo
servigco, pois poucas falas e agdes isoladas de alguns profissionais
demonstraram sensibilidade para a humanizacido na atencéo pré-natal.

O tratamento realizado de forma compartiihada somente ocorrera se
houver dialogo entre profissionais e gestantes, para que estas se sintam
responsaveis por sua cura'®®'® Este didlogo permite se estabelecer uma
relacdo de confianga entre ambos, o que certamente contribuird para uma
maior adesdo ao tratamento. Porém, ndo ha como se pensar em autonomia e
responsabilidade quando as mulheres nem ao menos sabiam o que estava
ocorrendo com elas ou porque estavam internadas. Muitas somente se deram
conta de que tiveram pré-eclampsia na hora do parto, ou mesmo apds este e

algumas ainda tinham duvidas se realmente apresentaram esta doenca.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados, as gestantes participantes deste
estudo apresentaram algumas caracteristicas como gravidez nao planejada,
fraco apoio do companheiro, baixa escolaridade, baixa renda familiar e risco
nutricional devido ao sobrepeso e a obesidade que as colocavam em situacao
de vulnerabilidade biopsicossocial.

O diagnéstico de pré-eclampsia despertou surpresa e choque nas
pacientes, além de revelar medo e ansiedade em relagcdo a doenga e suas
consequéncias. A percepgao da gravidade da pré-eclampsia aumentou o medo
que acompanhou estas mulheres ao longo da gravidez, parto, puerpério e em
alguns casos, este medo ultrapassou o periodo puerperal. A pouca informagéao
recebida durante o pré-natal e internamento hospitalar fez com que elas
percebessem a doenca apenas como um aumento na pressao arterial. Este
fato, provavelmente influenciou a pouca percepcao da necessidade de
mudangas no estilo de vida, com o objetivo de adquirir habitos saudaveis,
principalmente em relagao a alimentacao, atividade fisica, uso de medicacéao e
procura por atendimento nas unidades de saude.

Os relatos sobre a busca por tratamento demonstraram o despreparo das
unidades basicas de saude em acolher, diagnosticar, realizar os primeiros
procedimentos e posteriormente referenciar as gestantes para uma unidade de
maior complexidade. Este despreparo causou angustia e agravamento da
doenca, com sérias consequéncias para a saude fisica e mental da mae.

As expectativas das gestantes com a assisténcia pré-natal na MEJC se
basearam praticamente nos aspectos fisicos do cuidado, como os

procedimentos de rotina que diminuiam os riscos € promoviam a cura. A
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dimenséo subjetiva do tratamento como a escuta, o didlogo, a explicagao sobre
o curso da doenca e a participacdo no tratamento praticamente nido foram
comentados por elas. Isto refletiu 0 modelo biomédico de saude que nao abre
espaco para o didlogo e trata a doenga apenas como manifestacéo fisica.
Apesar disso, quando perguntadas diretamente sobre o conhecimento em
relacdo a pré-eclampsia, as mulheres demonstraram grande vontade de saber
mais sobre esta doenca, como ocorria e como seria possivel evita-la.
Entretanto, pouco espacgo foi encontrado, no ambulatério e internamento da
MEJC, para que as gestantes pudessem trabalhar os medos, aliviar o
sofrimento, esclarecer duvidas e participar do tratamento.

Os profissionais demonstraram conhecer as pacientes que assistiam
destacando o medo, a ansiedade, a grande desinformagdo sobre a pré-
eclampsia e o precéario atendimento na rede basica de saude, como as
caracteristicas mais marcantes desta clientela. Mesmo assim, né&o
demonstraram trabalhar tais questdes durante o tratamento.

Os profissionais ndo demonstraram convicgdo de que as pacientes
mudavam o estilo de vida ou adotavam novos comportamentos durante ou
apoés ter a doenca, pois falaram de mudancas que queriam que as pacientes
adotassem e ndo mudancas realmente adotadas por elas. Isto certamente
mostrou a lacuna existente entre a teoria dos profissionais e a pratica das
pacientes.

A expectativa das pacientes em relacdo ao tratamento foi percebida pelos
profissionais como a vontade de obter um atendimento adequado, imediato e
consequentemente obter a cura. Os profissionais também demonstraram que

as acgdes realizadas eram praticamente voltadas para o tratamento fisico.
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Tanto as pacientes quanto os profissionais reconheceram a qualidade dos
servigos prestados pela MEJC. No caso das pacientes, este reconhecimento se
estendeu aos profissionais, que segundo elas eram os mais qualificados para
atender gestantes de risco. Ja os profissionais tinham presente em seus
discursos o fato de trabalharem em na unidade de saude referéncia em
gravidez de risco, para todo o estado do Rio Grande do Norte.

Mesmo identificando as gestantes como vulneraveis socialmente,
ansiosas e com muito medo, além de desinformadas acerca da doenca, os
profissionais ndo demonstraram nenhuma perspectiva de mudanca na maneira
de atendé-las, principalmente no tocante a dimensdo emocional deste
atendimento.

Na relacdo profissional de saude-paciente observou-se auséncia de
didlogo sobre a doenga e suas consequéncias e inabilidade, por parte dos
primeiros em lidar com questdes emocionais envolvidas neste processo. As
consultas eram pautadas em orientagdes normativas, sem espago para que as
mulheres colocassem suas queixas. As orientagdes, quando realizadas eram
superficiais e algumas vezes até questionaveis, sob o ponto de vista cientifico.
A visao reducionista da pré-eclampsia, quase sempre presente nos discursos
dos profissionais contribuiu ainda mais para a pouca compreensao da clientela
acerca da doenca e suas possiveis consequéncias.

Diante do quadro apresentado ha necessidade de um novo olhar para a
assisténcia ao pré-natal de alto risco, em especial para a pré-eclampsia, no que
diz respeito a escuta, acolhida, apoio e orientagao.

Baseado no que foi observado e discutido sobre a assisténcia a gestante

com pré-eclampsia, tanto no ambulatério quanto no internamento da MEJC sé&o
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sugeridas algumas estratégias como forma de aperfeicoar as atividades
realizadas pelos profissionais que atendem esta clientela, na perspectiva da
humanizacao desta assisténcia. Desta forma, encontros com os profissionais e
as pacientes poderiam ser realizados com o objetivo de construir coletivamente
estratégias de abordagem e intervencéo que incluissem os aspectos subjetivos
da acolhida e tratamento, numa perspectiva hermenéutica da saude.

1. Encontros entre as gestantes — sugere-se que sejam trabalhados
trechos das entrevistas das gestantes e a partir disso abre-se uma discussao
sobre como elas se sentem, quais as principais duvidas em relagado a doenca,
como se comportam diante do fato de terem pré-eclampsia, como ocorre a
participagdo da familia, entre outras questbes que surgirdo de acordo com as
necessidades do grupo. Um préximo encontro focaria o tratamento recebido na
MEJC, as principais dificuldades encontradas no decorrer do atendimento e as
sugestdes apontadas por elas para que estas dificuldades possam ser mais
bem trabalhadas pela equipe de saude.

2. Encontro de conhecimento entre os profissionais de saude - através de
rodas de conversa cada profissional passaria a conhecer melhor como o outro
trabalha, quais as dificuldades encontradas e as estratégias utilizadas no dia-a-
dia. Na ocasido, também seriam apresentados trechos das entrevistas
realizadas no estudo. Desta maneira, eles poderiam partilhar o atendimento
realizado em equipe.

3. Encontro de capacitacdo dos profissionais de saude — neste momento
seria trabalhado o atendimento integral da gestante, com a atencdo voltada
para o0s aspectos emocionais e psicolégicos deste atendimento, como:

acolhida, escuta e dialogo nos encontros entre os profissionais e as pacientes.
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Além disso, também seriam discutidas as principais caracteristicas da pré-
eclampsia (sintomatologia, repercussdes futuras, tratamento, orientagdes
gerais), de forma simples e facil de ser compreendida pela clientela, para que
qualquer membro da equipe de saude possa falar a mesma linguagem e possa
orientar e esclarecer as duvidas mais frequentes das pacientes.

4. Encontro para a construgdo de um guia de atendimento humanizado
entre profissionais de saude, representantes das pacientes, da diregao da
maternidade e do ambulatério — baseado no que foi discutido e nas sugestdes
dos encontros anteriores das gestantes e dos profissionais, bem como nos
resultados da pesquisa.

O numero de encontros para elaboragdo do guia, bem como de encontros
subsequentes para avaliacdo e aperfeicoamento da proposta dependera das
necessidades do grupo e sera determinado pelos préprios participantes.

Desta forma, espera-se que a assisténcia as mulheres com pré-eclampsia,
no pré-natal, parto e puerpério possa realmente se desenvolver mediante uma
parceria entre pacientes, profissionais de saude e gestores do servigo. As
gestantes ndo devem ser vistas apenas como mais um caso de pré-eclampsia
a constar nas estatisticas do servico. Elas precisam e merecem ser vistas e
ouvidas como mulheres que possuem sentimentos fortes e porque nao dizer
contraditorios, em alguns momentos. Elas precisam também se sentir acolhidas

no servigo, seguras, confiantes e co-responsaveis em relagéo ao tratamento.
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Anexo |

TESTE-PILOTO

O teste-piloto foi realizado na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), em Fortaleza-Ceara, em agosto de 2006, com cinco gestantes com
pré-eclampsia e seis profissionais de saude. Baseado nos resultados do teste-

piloto foram realizadas algumas modificagoes:

1. Acréscimo da seguinte questdo norteados: “Vocé acha que modificou
alguma coisa na sua vida depois que vocé soube que tinha pré-eclampsia?
Caso sim, como?”

2. “Wocé acha que a pré-eclampsia pode ter alguma influéncia sobre vocé e
seu bebé?”

No grupo de profissionais nao houve modificagdo nas questdes
norteadoras do roteiro de entrevista

No TALP houve modificacdo apds a aplicacdo do piloto, pois 0 mesmo foi
realizado com trés estimulos indutores: gravidez, gravidez de risco e pré-
eclampsia. Contudo, percebeu-se que houve dificuldade dos participantes em
diferenciar as palavras evocadas para gravidez de risco e pré-eclampsia. As
palavras praticamente se repetiram. Em virtude disso, excluiu-se o estimulo
indutor gravidez de risco permanecendo gravidez e pré-eclampsia.

As perguntas e o TALP foram bem compreendidas pelos participantes,
nao havendo necessidade de modificar a maneira como as perguntas foram
elaboradas.
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude
Maternidade-Escola Januario Cicco

Dados sécio-econémicos e demograficos — gestantes

Entrevista n°
1. Idade:

2. Escolaridade:

Analfabeta ( ) Ensino fundamental completo ( )
Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino médio completo ( )
Ensino médio incompleto ( )

3. Profisséo:

4. Estado civil: Casada ( ) Solteira( ) Vidva( ) Outro ()

5. Renda familiar:

<1 salariominimo ( ) 1-3 salarios minimos ( )
4 -5 salarios minimos () > 5 salarios minimos ()
6. Numero de filhos: 0 ( ) 1-3( ) 4-6 () >6( )
7. Altura cm 8. Peso pré-gravidico kg
9. Pesos gestacionais mensais
Més1_ = Més2__  Més3 Més 4 Més 5

Més 6 Més 7 Més 8 Més 9
10. Adequacéao do ganho ponderal na gestacao (segundo Ministério da Saude)

Ganho adequado () Baixo ganho () Ganho excessivo ()
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Anexo Il
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude
Maternidade-Escola Januario Cicco

Dados de identificagao dos profissionais de saude

Entrevista n°
1. ldade:

2. Sexo: () Masculino ( )Feminino

3. Categoria profissional:

4. Local de atendimento na MEJC:
Ambulatério de pré-natal de alto risco ()
Internamento (UCI/AR) ()

Internamento — enfermaria de obstetricia ( )
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Anexo IV

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude
Maternidade-Escola Januario Cicco

TALP - gestantes e profissionais

Quando digo para vocé a palavra GRAVIDEZ, quais as trés primeiras palavras
que vem a sua mente?

Quando digo para vocé a palavra PRE-ECLAMPSIA, quais as trés primeiras
palavras que vem a sua mente?
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Anexo V

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude
Maternidade-Escola Januario Cicco

Entrevista estruturada - gestantes

1. Como vocé acha que esta doencga apareceu na sua vida?
2. Como vocé se sente sabendo que tem pré-eclampsia?
3. Porque vocé acha que sua pressao subiu?

4. Conte como vocé chegou até este servigo de saude para tratar sua
doenca.

5. Vocé acha que modificou alguma coisa na sua vida depois que vocé
soube que tinha pré-eclampsia? Caso sim, como?

6. Vocé acha que a pré-eclampsia pode ter alguma influéncia sobre vocé e
seu bebé?

7. O que vocé espera que este servigo de pré-natal faga por vocé?

8. O que vocé sabe sobre pré-eclampsia € suficiente? Vocé gostaria de
saber mais? O que vocé gostaria de saber?
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Anexo VI

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude
Maternidade-Escola Januario Cicco

Entrevista estruturada - profissionais

1. O que significa para vocé trabalhar com gestantes com pré-eclampsia?

2. Como vocé caracterizaria as gestantes com pré-eclampsia que vocé atende
neste servigo?

3. Vocé acha que esta doenga modificou a vida dessas gestantes? Caso sim,
diga como.

4. O que vocé acha que essas gestantes esperam desse servigo?

5. E 0 que vocé espera que este servigo faga por estas gestantes?
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Anexo VII

MINISTERIO DE EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Parecer consubstanciado

(Final)
Prot. n® 015/06-CEP - UFRN
Folha de Rosto 85331 SISNEP - CAAE 00150.051.000-06

Projeto de Pesquisa
Area de Conhecimento

Pre-eclampsia: percepgdo de gestantes e dos profissionais de satde.
Departamento de Ginecologia e Obstetricia - Grupo Il

Pesquisador Responsavel Daniela Vasconcelos de Azevedo

Instituicao Onde Sera Realizado

Finalidade

UFRN - Centro de Ciéncias da Saude — Maternidade Escola Januario
Cicco
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saide/UFRN.

Revisao Etica 30 de maio de 2006

Relato

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité, embora atendidas, deixou de
cumprir algumas recomendagdes, que ndo constituem impeditivos éticos para que a pesquisa

seja realizada, este Comité enquadra o protocolo de pesquisa em pauta na categoria de
APROVADO COM RECOMENDAGCOES.

Recomendamos ao pesquisador responsavel observar o seguinte:

a) prever um local para assinaturas do pesquisador responsavel (Manual Operacional
para Comités de Etica em Pesquisa; Brasilia 2002. p35);

b) encaminhar a este Comité na forma de uma solicitagdo de emenda ao projeto original as

modificactes que este projetc sofreu e que acompanharam a resposta as pendéncias
apenas como uma comunicagao.

ORIENTAGOES AQ PESQUISADOR

Em conformidade com a Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através do
Manual Operacional para Comités de Efica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e Resol. 196/96 —
CNS o pesquisador responsavel deve:

1 — entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CNS — item IV.2d);

- 2 — desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somenie apos a analise das razoes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol.
196/96 — CNS — item 111.3z);

3 — apresentar aoc CEP/UFRN eventuals emendas ou extensdes ao protocolo original, com
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP - Brasilia —
2002 - p.41);

4 — apresentar ao CEP/UFRM relatorios parciais semestralmente e final (Manual
Operacional para Comités de Etica em Pesquisa - CONEP — Brasilia — 2002 — p.65);

Os formulérios para os relatorios parciais e final encontram-se na pagina do CEP.
(www.etica.ufrn.br)

Natal, 30 de maio de 2006.
ﬂé{ f M-Ju::'(d'-'

elma Maria Bezerra Jerénimo
Coordenadora do CEP-UFRN

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-
970, Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-3135, e-mail cepufm@reitoria.ufrn.br, hitp:// www. etica.ufrn.br
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Anexo VIII

Universidade Federal do Rio Grande do Norte/ Programa de P6s-Graduagéo em Ciéncias da
Saude Maternidade-Escola Januario Cicco

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: “Pré-eclampsia na percepgao de gestantese de profissionais de saude”
Pesquisadores: Daniela Vasconcelos de Azevedo, Ana Cristina P.F. de Aradjo, iris do Céu C.
Costa.
Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “pré-eclampsia na percepgdao de
gestantes, e de profissionais de saude”. Vocé foi selecionada por estar gravida e estar
apresentando pré-eclampsia, porém vocé ndo € obrigada a participar desta pesquisa e a
qualquer momento podera desistir e retirar seu consentimento sem sofrer nenhum dano ou
prejuizo, nem modificagdo na assisténcia que vem recebendo nesta maternidade. O objetivo
deste estudo é identificar as crengas, os sentimentos e as emogbes de gestantes que
apresentam pré-eclampsia e de profissionais de saude que atendem essas gestantes.
Vocé participara de uma ou duas sessdes de entrevistas que sera realizada pela pesquisadora
responsavel pela pesquisa. A entrevista sera gravada e depois transcrita para papel.
Solicitamos sua autorizagao para gravar sua entrevista e utilizar as informagbes que forem
coletadas assegurando que vocé nao sera identificada e que nao aparecera seu nome quando
da publicagdo dos resultados das pesquisas. As fitas, apds a conclusdo da pesquisa, serdo
destruidas.
Sua participagdo € voluntaria e ndo serd remunerada. Caso ocorra alguma despesa com
relagcdo a sua participagdo, esta correra por conta da pesquisadora responsavel (Daniela
Vasconcelos de Azevedo). Além disso, caso ocorra algum dano devido sua participagdo nesta
pesquisa, vocé sera indenizada pela pesquisadora responsavel.
Vocé recebera uma cépia deste termo e se |he interessar, podera receber os resultados da
pesquisa, quando forem publicados.
Vocé podera falar com a pesquisadora responsavel se desejar fazer alguma pergunta sobre a
pesquisa pelo telefone (85) 88884013, ou pessoalmente, nas tergas-feiras, no Ambulatério de
Hipertensdo da Maternidade Escola Januario Cicco. Esta pesquisa foi previamente avaliada
pelo CEP-UFRN, fone: (84) 32153135

Daniela Vasconcelos de Azevedo

Apos receber estas informacgdes, declaro que entendi os objetivos da minha participagéo e dou
meu consentimento para participar da pesquisa, autorizando a gravagao pela pesquisadora.
Data: Nome:

Assinatura

Impresséao

digital




159

Anexo IX

Universidade Federal do Rio Grande do Norte /Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da
Saude
Maternidade-Escola Januario Cicco

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “pré-eclampsia na percepg¢ao das gestantes e dos profissionais de
saude”
Pesquisadores: Daniela Vasconcelos de Azevedo, Ana Cristina P.F de Araujo, iris do Céu C.

Costa

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “pré-eclampsia na percep¢ao das
gestantes e dos profissionais de saude”. Vocé foi selecionado por fazer parte da equipe de
saude que atende gestantes portadoras de pré-eclampsia da MEJC, porém vocé ndo é
obrigado a participar desta pesquisa e a qualquer momento podera desistir e retirar seu
consentimento sem sofrer nenhum dano ou prejuizo.

O objetivo deste estudo é identificar as crengas, os sentimentos e as emogdes de gestantes
portadoras de pré-eclampsia e de profissionais de saude que atendem essas gestantes.

Vocé participara de uma ou duas sessbGes de entrevistas que serdo realizadas pela
pesquisadora responsavel. A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita.

Solicitamos sua autorizagéo para relatar e utilizar as informagdes coletadas preservando sua
identificagdo, assegurando seu anonimato quando da publicagdo dos resultados da pesquisa.
As fitas, apds a conclusdo da pesquisa, serao destruidas.

Sua participagdo € voluntaria e ndo serd remunerada. Caso ocorra alguma despesa com
relacdo a sua participagdo, esta correra por conta da pesquisadora responsavel (Daniela
Vasconcelos de Azevedo). Além disso, caso ocorra algum dano devido sua participagdo nesta
pesquisa, vocé sera indenizada pela pesquisadora responsavel.

Vocé recebera uma cépia deste termo e se |he interessar, podera receber os resultados da
pesquisa, quando forem publicados.

Vocé podera falar com a pesquisadora se desejar fazer alguma pergunta sobre a pesquisa pelo
telefone (85) 88884013, ou pessoalmente, nas tergas-feiras, no Ambulatério de Hipertensao da
Maternidade Escola Januario Cicco. Esta pesquisa foi previamente avaliada pelo CEP-UFRN,
fone: (84) 32153135

Daniela Vasconcelos de Azevedo

Apos receber estas informacgdes, declaro que entendi os objetivos da minha participagéo e dou

meu consentimento para participar da pesquisa, autorizando a gravagao pela pesquisadora.

Data: Nome:

Assinatura
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