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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa documental que
analisou a produgdo brasileira da pds-gra-
duacado stricto sensu em enfermagem rela-
cionada a hipertensdo gestacional. Para tal,
utilizou-se como fonte de pesquisa o Banco
de Teses e Dissertagdes da Associagdo Bra-
sileira de Enfermagem. Identificaram-se 14
estudos produzidos entre 1979-2008, cuja
produgdo concentrou-se na regido sudeste,
entre 1996-2008. O processo analitico re-
velou a preocupag¢do com a subjetividade
das gestantes e com aspectos voltados a
assisténcia de enfermagem. Mostrou, tam-
bém, que a maioria dos estudos envolveu
metodologia qualitativa e sob sustentagdo
de teorias de enfermagem. A experiéncia
vivida pelas gestantes hipertensas é mar-
cada por sentimentos negativos, por pro-
blemas socioecondmicos e é influenciada
pela forma de organizagdo familiar. A cultu-
ra das gestantes hipertensas é desconside-
rada e elas sdo assistidas em um contexto
no qual a doenga é prioridade. Conclui-se
que, apesar de alguns avancos cientificos,
o tema ndo tem despertado o interesse
merecido entre os enfermeiros que cursam
pds-graduacgdo.

DESCRITORES

Hipertensdo induzida pela gravidez
Gravidez de alto risco

Pesquisa em enfermagem

ABSTRACT

This documental study analyzed the Bra-
zilian production of stricto sensu nursing
graduate programs related to gestational
hypertension. The data source used was
the Brazilian Nursing Association Theses
and Dissertations Database. The survey
located 14 studies produced between
1979-2008, produced mainly in the South-
east region between 1996 and2008. The
analytical process revealed a concern
with the subjectivity of pregnant women
and with aspects regarding nursing care.
Furthermore, it showed that most studies
used a qualitative methodology supported
by nursing theories. The experience lived
by pregnant women with hypertension is
marked by negative feelings and socioeco-
nomic problems, and is also affected by
how the family is organized. The culture
of pregnant women with hypertension
is disregarded and they receive care in a
context in which the disease is the priority.
In conclusion, despite some scientific ad-
vancements, this topic has not raised the
interest it deserves among nurses attend-
ing graduate study programs.

DESCRIPTORS

Hypertension, pregnancy-induced
Pregnancy, high-risk

Nursing research

RESUMEN

Investigacion documental que analizé la
produccion brasilefia de posgrado stricto
sensu en enfermeria relacionada a hiper-
tension gestacional. Se utilizé como fuen-
te el Banco de Tesis y Disertaciones de la
Asociacidon Brasilefia de Enfermeria. Se
identificaron 14 estudios realizados entre
1979-2008, con produccidén concentrada
en la regién sudeste, entre 1996-2008. El
proceso analitico expuso la preocupacion
por la subjetividad de estas gestantes y con
aspectos enfocados a la atencion de enfer-
meria. También mostré que la mayoria de
los estudios involucré metodologia cualita-
tiva y sustentada por teorias de enferme-
ria. La experiencia vivida por las gestantes
hipertensas queda marcada por sentimien-
tos negativos, por problemas socioeconé-
micos, e influenciada por la organizacién
familiar. La cultura de las gestantes hiper-
tensas no es considerada, son atendidas en
un contexto donde la patologia es priorita-
ria. Se concluye en que, a pesar de algunos
avances cientificos, el tema no ha desper-
tado mayor interés entre los enfermeros
cursando posgraduacion.

DESCRIPTORES

Hipertensién inducida en el embarazo
Embarazo de alto riesgo

Investigacion en enfermeria
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INTRODUGAO

A gravidez é um fendmeno integrante do ciclo de vida da
mulher, caracterizado por alteracdes de ambito fisioldgico,
fisico, emocional, social e cultural. Apesar deste carater uni-
versal, também se reveste de especificidade, uma vez que é
vivenciado de forma individual, sendo um evento pleno de
subjetividades e representacgdes e, portanto, inserido na vi-
da familiar e no contexto sociocultural das mulheres. Por ser
parte integrante do ciclo reprodutivo, deveria ocorrer sem
temeridade, porém, sabemos que sérias intercorréncias fisi-
cas e disparidades sociais ou econdmicas podem vir a incidir,
levando ao que se caracteriza como risco reprodutivo®.

A gestacdo de risco resulta, com certa frequéncia, em
morte materna, e esta, por sua vez, é considerada um dos
indicadores de desenvolvimento humano de um pais. Tal
constatacdo, pois, expde a real situagdo socioecondmica
de cada nagdo, além de refletir a qualidade de vida da po-
pulagdo e, até mesmo, as medidas de saude adotadas pe-
las politicas governamentais. Estima-se que,
no mundo, 1.000 mulheres morram de com-
plicagdes da gravidez ou do parto todos os
dias. Em 2008, 358.000 mulheres morreram
durante e apds a gravidez e o parto, sendo
a maioria, evitdvel. Dentre esses 6bitos, os
gue ocorrem por Hipertensdao Gestacional
(HG) estdo entre os mais frequentes. Ape-

diferentes formas e de existirem iniUmeras
denominacgdes clinicas para o aumento da
pressdo arterial na gravidez*®, a Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestagdo (SHEG)
tem lugar de destaque. A expressao SHEG,
atualmente, vem sendo utilizada, nos meios
profissional e académico, em substituicdo a
expressao Doenga Hipertensiva Especifica
da Gestacdo (DHEG)“,

Esta situagdo social remete diretamente a

qualidade da assisténcia em salide recebida por essas mu-
Iheres e, particularmente, a acdo dos enfermeiros, ja que es-
tes mantém maior proximidade no processo de cuidar das
gestantes hipertensas, tanto em nivel de ateng¢do primaria,
quanto durante a internagdo hospitalar. Em sua atuagdo
profissional, tém oportunidade impar de identificar sinais
e sintomas caracteristicos da evolugdo desta patologia, in-
terferindo antes mesmo de as complica¢des se instalarem.
Essa condicdo, entretanto, esta diretamente aludida com o
aprimoramento da assisténcia prestada as gestantes hiper-
tensas, o que implica, dentre outras estratégias, ndo apenas
em consumir saberes produzidos em outras areas, como
também em gerar conhecimentos de enfermagem que res-
pondam a essa demanda. A evolugdo e as transformacdes na
pratica do cuidado decorrem de avangos obtidos a partir da
producdo de conhecimentos referentes ao tema.

Boa parte dessa producdo estd fortemente relacionada
aos cursos de pos-graduacdo e ao numero expressivo de
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Apesar de a
hipertensao
gestacional assumir
diferentes formas e
de existirem inumeras
sar de a hipertensdo gestacional assumir denominagoes clinicas
para o aumento da
pressao arterial na
gravidez, a Sindrome
Hipertensiva
Especifica da
Gestagéo (SHEG) tem
lugar de destaque.

dissertacdes de mestrado e teses de doutorado produzidas
pelos programas de pds-graduacgdo stricto sensu brasilei-
ros®®, Contudo, no que tange a esta tematica, trata-se de
um conhecimento pouco visivel, ja que se encontra distri-
buido esparsamente, além de inexistir artigos que retratem
esta producdo, de modo abrangente e sintetizador. H3,
pois, uma lacuna de conhecimentos a esse respeito, o que
justifica a realizacdo do presente estudo, cujo objetivo foi
analisar o conhecimento produzido no Brasil sobre Hiper-
tensdo Gestacional nas teses e dissertacdes desenvolvidas
na pés-graduagdo em enfermagem stricto sensu brasileira.

METODO

Considerando que as bases de dados eletronicas sdo
ferramentas atualizadas para divulgagdo de conhecimen-
tos entre os pesquisadores, optou-se por utilizar como
fonte documental o Banco de Teses e Dissertacées do
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn)
da Associagdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn) — o maior banco de teses e disserta-
¢Oes de enfermagem do pais.

O estudo utiliza a pesquisa documen-
tal como método para analisar a producdo
cientifica brasileira” da pos-graduac&o stric-
to sensu em enfermagem, sobre transtor-
nos hipertensivos na gestacdo, catalogados
neste banco, no periodo de 1979 a 2008, ou
seja, desde a sua criagdo.

A primeira consulta foi feita, acessando os
trabalhos catalogados, a partir da leitura dos
titulos. Depois, foram selecionados e lidos os
resumos, cujos titulos sugeriam alguma rela-
¢do com o tema escolhido, uma vez que as
palavras-chave, em sua maioria, ndo eram
suficientemente indicativas do conteudo das
obras. Observou-se que o termo mais utiliza-
do nos trabalhos relacionava-se com o termo
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG).

Este primeiro momento resultou num conjunto de seis
dissertacGes e uma tese versando sobre hipertensdo gesta-
cional. Contudo, considerando o conjunto de trabalhos se-
lecionados de insuficiente relevancia quantitativa, e procu-
rando fazer uma varredura mais atenta a alguma produgdo
sem indicacdo especifica, selecionou-se, seguindo a mesma
metodologia, trabalhos cujo tema fosse Gestagdo de alto
risco. Essa decisdo foi intencionalmente tomada pelas pes-
quisadoras, por entender que as sindromes hipertensivas
tém alta incidéncia dentro desta tipologia gestacional, e
entdo, desta forma, poder-se-ia encontrar, embutido nes-
tes estudos, o tema de interesse. Assim, foram localizados
mais sete trabalhos académicos, sendo seis dissertagdes e
uma tese. Embora ndo contivessem indicativos especificos
nos titulos ou nos descritores, percebeu-se que envolviam
objetos diretamente relacionados com a hipertensdo gesta-
cional (HG), conforme era apontado nos resumos.
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Realizou-se, por fim, a andlise de 14 trabalhos — 12 dis-
sertagdes de mestrado e 2 teses de doutorado — que consti-
tuem o corpus deste estudo documental. A técnica utilizada
para a coleta de informagdes, organizagdo e classificagdo!”
deste corpus englobou os seguintes passos: a) impressao
dos 14 documentos (dissertacGes e teses), na integra; b)
preenchimento de um instrumento, que se constituia num
esquema de identificacdo geral das variaveis a serem anali-
sadas, previamente elaborado pelos quatro pesquisadores
envolvidos no estudo, e cujo registro foi feito em planilhas
do Programa EXCEL. Este instrumento contemplava dados
referentes as variaveis: regido do Brasil em que o estudo foi
produzido, ano de publicagdo, sujeitos participantes, abor-
dagem tedrica e abordagem metodoldgica adotadas, assim
como os resultados obtidos; c) leitura minuciosa de cada
um desses documentos, pelos quatro pesquisadores, de
modo individual, tomando por referéncia os indicativos que
aquela dissertacdo ou tese trariam a produgdo do conhe-
cimento sobre Hipertensdo Gestacional; e d) debate entre
os pesquisadores, visando equiparar as apreciacoes feitas,
além de negociar as bases para a etapa analitica.

As variaveis relacionadas com a regido em que os estudos
foram desenvolvidos e 0 ano de publicagdo foram analisadas
por meio da comparacdo de distribuicdo de frequéncia. As
variaveis - sujeitos participantes, abordagem tedrica e abor-
dagem metodoldgica foram organizadas em um quadro. Pos-

teriormente, empregou-se analise tematica para interpretar
as demais caracteristicas dos estudos, sendo que os resulta-
dos dessas teses e dissertagdes, por apresentarem similari-
dades, permitiu o delineamento de duas categorias temati-
cas, que serdo apresentadas na sec¢do de discussdo.

Por tratar-se de uma pesquisa documental, o estudo
n3o foi submetido a Comité de Etica. No entanto, cabe res-
saltar que os pesquisadores seguiram todos os preceitos
éticos necessarios para a analise dos dados da pesquisa.

RESULTADOS

A interpretacdo destes 14 estudos stricto sensu sobre
HG resultou em aspectos que permitiram a caracterizagao
global desta produgdo. Inicialmente, na Tabela 1, é apre-
sentada a distribuicdo dos mesmos, considerando-se as
datas de publicagdo e a concentragdo nas distintas regides
geograficas brasileiras. Observou-se que os estudos foram
publicados entre 1996 e 2008, e se concentraram na re-
gido Sudeste, onde foram produzidos oito trabalhos.

Quanto as caracteriticas dos estudos, em praticamen-
te todos eles os sujeitos participantes eram gestantes (13)
e a maioria utilizou abordagem qualitativa (9). Nesses es-
tudos qualitativos, prevaleceu o aporte das teorias de en-
fermagem (Quadro 1).

Tabela 1 - Distribui¢ao dos estudos da pds-graduacdo stricto sensu em enfermagem por ano de publicagdo e por regides brasileiras

durante o periodo de 1996 a 2008 - Florianopolis, SC, 2011

Regido Ano Frequéncia
1996 1997 1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008
Nordeste 1 1 - -- -- -- -- -- 1 -- 3
Sudeste 1 -- - 1 1 1 2 1 -- 1 8
Sul -- - 1 - 1 - - - 1 - 3
Total 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 14
Nota: n=14

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos segundo ano de publicagdo, participantes e abordagem tedrico-metodoldgica. Brasil - periodo

1996 a 2008 - Florian6polis, SC, 2011

Ano de publica¢do | Participantes Abordagem tedrica Abordagem metodolégica

1996 9 gestantes Teoria das Representagdes Sociais Qualitativa

199619 30 gestantes Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta Quali-quantitativa

199701 5 enfermeiras Teoria Humanistica de Paterson e Zderad Qualitativa

1998012 17 gestantes ¢ 9 Teoria de King e idéias de Haguette Qualitativa

acompanhantes

200013 392 gestantes Nao apresentado Pesquisa exploratorio-descritiva - Quantitativa

200104 71 gestantes Modelo Bifocal de Pratlca Chmca.e problemas . Pesqulsa exploratdrio- o
colaborativos de Carpenito descritiva e transversal - Qualitativa

20010 5 gestantes Teoria da Transi¢ao de Meleis Qualitativa

200209 126 gestantes Nao apresentado Pesquisa transversal-retrospectiva - Quantitativa

200317 61 gestantes Aplicacao da Reflexologia segundo a técnica de Grahan Pesquisa experimental - Quantitativa

200319 26 gestantes Teoria Transcultural de Madeleine Leininger Qualitativa

20041 11 gestantes Abordagem Fenomenologica Qualitativa

20050 Nio especificado Fenomenologia Heideggeriana Qualitativa

2005@Y 12 gestantes Teoria das Representagdes Sociais Qualitativa

20082 16 gestantes Fenomenologia de Merleau-Ponty Qualitativa
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A analise também resultou em duas categorias temati-
cas que retratam o tipo de conhecimento produzido pelas
enfermeiras, em trabalhos académicos desta natureza, ou
seja, Significados atribuidos pelas mulheres sobre a vivén-
cia da hipertensdo durante a gestagdo e Assisténcia de en-
fermagem a mulheres com hipertensdo gestacional.

DISCUSSAO

A producdo dos estudos concentrada na regido Sudes-
te ndo surpreende, se for considerada a distribuicdo dos
Programas de Pds-Graduacgdo, em todo o territorio brasi-
leiro, uma vez que a regido Sudeste ocupa posicdo de lide-
ranga, contando, atualmente, com 19, dos 39 programas
em funcionamento®,

No tocante a metodologia, a utilizagdo da abordagem
qualitativa, pela maioria dos pesquisadores, se coaduna
com a natureza da maioria dos estudos cientificos da en-
fermagem brasileira, em todas as areas de conhecimento.

Com relagdo ao suporte tedrico-filosdfico, a utilizagao
de teorias de enfermagem em cinco dos trabalhos analisa-
dos revela que estes referenciais tém sido utilizados para
ancorar ndo so a pratica, mas também a produgéo cientifica
da enfermagem nesta area. Ainda, com relagdo a caracte-
rizacdo, detectou-se que os resultados destes estudos sdo
semelhantes, independente de sua metodologia e do local
de realizacdo dos mesmos. Esta caracteristica tornou possi-
vel agrupar os achados em duas categorias tematicas.

Significados atribuidos pelas mulheres sobre a vivéncia
da hipertensdo durante a gestagéo

Dentro desta categoria foram classificados oito dos
quatorze trabalhos analisados. A quase totalidade deles
envolvia interpretacdo com base na perspectiva psicolégi-
ca, fenomenoldgica e das representagdes sociais. Apenas
um foi analisado, tomando por base o referencial antro-
polégico.

Os significados atribuidos pelas mulheres envolviam o
medo da morte (sua e do bebé), as dificuldades sociais e
econbémicas que permeavam a experiéncia, assim como o
enfrentamento de tais dificuldades, com o auxilio da fé. O
medo foi o sentimento mais comum revelado pelas ges-
tantes hipertensas, em todos os trabalhos classificados
nesta primeira categoria tematica. Este sentimento, con-
tudo, aparece relacionado a situa¢des bem diversas, ndo
tendo o mesmo significado para todas elas.

Os autores dos oito estudos analisados foram unanimes
em afirmar que a gestacdo destas mulheres era vivencia-
da de forma negativa, uma vez que se sentiam ameacadas
pela possibilidade de perder o filho ou de vir a sofrer um
parto prematuro, pois a crianga teria menor chance de
sobreviver. Da mesma forma, evidenciaram que estas ges-
tantes temem pela prdpria vida. Na maioria das vezes este
sentimento tem origem no desconhecimento sobre a pos-

A producao de conhecimento sobre hipertensao gestacional

na pés-graduacio stricto sensu da enfermagem brasileira
Martins M, Monticelli M, Briiggemann OM, Costa R

sivel evolugdo da sua doenga. Ao se perceberem em risco,
temem ainda a possibilidade de deixar outros filhos 6rfaos.

A aproximacdo do parto aumenta os medos, devido as
fantasias com relagdo a propria finitude, uma vez que os
problemas fisicos acentuam-se e, do ponto de vista psi-
colégico, a mulher encontra-se em meio a um turbilhdo
de emocgdes. Desde que se percebe em risco, os resulta-
dos dos estudos denotam complexos sentimentos que fa-
zem com que a gestante tenha dificuldade, inclusive, para
tomar decisdes a respeito de sua situagao existencial no
mundo, seja para 0 momento atual da vivéncia, seja para
a vida que vird (ou ndo) a seguir.

A leitura dos trabalhos confirma que, além da preo-
cupacdo com a doenga em si, essas mulheres expressam
sentimentos que extrapolam os efeitos negativos que se
observam nos organismos materno e fetal, encontrando
ressonancia na vida social e econémica de suas familias.
Em 100% dos estudos classificados nesta categoria fica
evidente que sdo inUmeras as preocupacdes que afetam
o modus vivendi destas gestantes.

Os resultados denotam que as atividades fundamen-
tais relacionadas ao cotidiano ficam restringidas, como por
exemplo, o alimentar-se, o relacionar-se, administrar os dis-
tintos papéis sociais exigidos, além do que os problemas,
na dimensdo social, influenciam o bem-estar global das
mulheres, e isto se revela como um dos principais motivos
geradores de estresse. Elas enfrentam dificuldades de to-
da natureza, seja pela ma remuneracdo, quando trabalham
fora, por morarem longe do servigo, do hospital ou do colé-
gio dos filhos. Além disso, o acimulo de tarefas, as respon-
sabilidades e os compromissos sdo intensos, tornando-se
extremamente complicado conciliar os afazeres do lar, da
maternidade e da profissdo, quando se tem uma patologia
que requer repouso, dieta e tratamentos especificos, con-
forme recomendam os profissionais de satide®®*,

Tais representacGes deixam claro que as necessidades
destas clientes extrapolam o plano fisico, interferindo no
cuidado a saude. As dificuldades geradas pelas condi¢cdes
socioecondmicas, como a baixa renda e a falta de emprego,
contribuem de forma a dificultar o repouso e a aquisi¢cdo de
medicamentos, gerando estresse e expondo as gestantes,
ainda mais, ao risco de complica¢bes e morte®,

Uma dificuldade referida pelos sujeitos dos estudos
€ a necessidade de hospitalizagdo® em qualquer das
etapas da vivéncia da hipertensdo. Esta questdao aparece
em cinco trabalhos analisados, como geradora de senti-
mentos de desamparo e desalento, pois afasta a mulher
de seu ambiente familiar e os filhos tém que ser deixados
aos cuidados de parentes ou vizinhos, além de suscitar
sensacdo de dependéncia e fortalecer o medo do desco-
nhecido, que é resultado da falta de informacgéo sobre os
procedimentos médicos.

Ficou demonstrado em cinco estudos, que as gestan-
tes, ao se depararem com o risco, buscam na religiosida-
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de, algum alivio para tanto sofrimento. Esta perspectiva
coloca em destaque os sentimentos de que a crenga re-
ligiosa pode contribuir para o enfrentamento das dificul-
dades advindas da condigdao de risco gravidico. Por outro
lado, isto também se traduz como um alerta para os pro-
fissionais de salde, que devem atentar para as necessi-
dades espirituais das gestantes hipertensas, como um le-
nitivo que promove conforto das angustias e reducdo das
ansiedades!*#19:

E imperativo que se compreenda a légica de alguns
sistemas familiares de salde, que véem na religido uma
fonte de ajuda terapéutica. Esta representacdo, segundo
alguns autores, fortalece as pessoas para o enfrentamen-
to dos obstaculos relacionados ao processo saude-doen-
¢a, trazendo respostas a fatos muitas vezes inexplicaveis,
como a ocorréncia de algumas doengas, e até mesmo, a
morte. A fé é um dos inUmeros modos de autoatencao,
que resulta de processos culturais e sociais, como forma
de responder as necessidades de saude de um grupo so-
cial, mas os profissionais de saude nem sempre estdo pre-
parados para reconhecer e aceitar estes processos cultu-
rais que fazem parte da vida das clientes.

Os estudos em andlise indicam fortemente que os pro-
fissionais de saude que assistem essas mulheres precisam
valorizar a gestante como ser integral, que possui deman-
das espirituais que requerem respeito e atentividade, en-
focando a religido como um componente cultural que de-
ve ser utilizado, inclusive, como um recurso indispensavel
para o cuidado.

Assisténcia de enfermagem a mulheres com hipertenséo
gestacional

Nesta categoria foram agrupados seis dos quatorze es-
tudos que compuseram o corpus de trabalhos analisados.
Destacamos como principais preocupag¢des dos mestran-
dos e doutorandos a intengdo de conhecer o perfil destas
mulheres e a busca pela melhoria da pratica assistencial
desenvolvida, utilizando como ferramenta a sistematiza-
¢do da assisténcia, além dos significados que a assisténcia
de enfermagem tem para as gestantes hipertensas.

A preocupacgdo das mestrandas e doutorandas com a
identificacdo do perfil das gestantes hipertensas encontra-
-se formalmente relacionado com a etapa de levantamen-
to dos dados ou com a avaliagdo inicial da metodologia
assistencial de enfermagem. Os resultados dos estudos
caracterizam as gestantes estudadas como sendo mulhe-
res brancas, cuja faixa etdria predominante estd entre 20
e 35 anos de idade. A maioria é multipara e realizou pré-
-natal. Em média, 55% delas foram submetidas a cesaria-
na, enquanto que em torno de 93% do total das gestantes
tiveram recém-nascidos vivos319),

Em relagdo ao perfil sociodemografico, percebemos
que estas mulheres fazem parte de um grupo social me-
nos favorecido, o que encontra sustentagdo em estudos
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que afirmam que a situagdo socioeconémica é uma con-
dicdo de risco por si s6, e também contribui para a maior
incidéncia da hipertensao gestacional, uma vez que seus
numeros sdo bem maiores em paises pobres e em desen-
volvimento. A maioria das gestantes tem nivel de escolari-
dade entre primeiro grau incompleto e segundo grau. En-
tre as ocupacGes exercidas destaca-se do lar e ocupacgdes
como doméstica e balconistat01617),

Os limites da agdo da equipe de saude no atendimen-
to as necessidades das mulheres se revelam quando, dos
discursos, emergem problemas de ordem socioecondmica
que contribuem de forma inegdvel para que a gestagdo se
torne um evento complexo, enfatizando a necessidade de
atencdo em saude que transcenda a terapéutica biomédi-
ca que, de forma resumida, objetiva somente o controle
da hipertensao.

Dois desses estudos tiveram por objetivo identificar os
diagndsticos de enfermagem em mulheres que possuiam
o diagndstico médico de hipertensdo gestacional. Ambos
sinalizaram para a importancia desta etapa metodoldgica
do processo de enfermagem na atencdo as gestantes de
risco. Um deles identificou o medo e a ansiedade como
diagnéstico de enfermagem em 46,6% das gestantes por-
tadoras de hipertensdo gestacional, e somente o medo
em 90% das gestantes estudadas™, o que reforga os signi-
ficados encontrados nos resultados apontados na primei-
ra categoria apresentada. O outro estudo também obteve
resultados semelhantes e identificou ainda, como carac-
teristica definidora do medo, a falta demonstrada de co-
nhecimento e a dificuldade para seguir instrucdes™?. Em
ambos os estudos teve destaque o diagndstico de enfer-
magem déficit de conhecimento*®*¥, Tal identificacdo re-
vigora a importancia que os aspectos educativos possuem
na assisténcia de enfermagem(22,

Apenas um estudo contemplou o propdsito de testar
a implementac¢do de uma nova terapéutica como acdo/
intervencdo de enfermagem. Foram utilizados métodos
guantitativos para determinar quais eram os beneficios
fisicos da reflexologia nas gestantes hipertensas. Os resul-
tados mostraram que a terapéutica diminuiu os niveis de
pressdo arterial, além de aliviar o grau de edema®?, Este
cuidado descortina novas estratégias que podem ser ex-
tremamente Uteis para os enfermeiros que prestam assis-
téncia as gestantes com estas condigdes clinicas.

O Unico estudo que procurou compreender como ocor-
ria a prestacdo de cuidados de enfermagem a essa popula-
¢do, e que pesquisou a percepgao das enfermeiras sobre a
assisténcia a este grupo de gestantes, mostra que, apesar
de a maioria desenvolver seu trabalho de forma assiste-
matica, as profissionais buscam qualificagdo profissional e
pessoal, demonstram interesse e preocupagcdo com os sen-
timentos das pacientes, fazem avaliagdo das clientes de for-
ma intuitiva, estdo comprometidos com o desenvolvimento
do cuidado humanizado e estdo acessiveis a mudangas que
tragam melhorias a qualidade do cuidado prestado®?.
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Este angulo das representagdes das mulheres que viven-
ciam a hipertensédo gestacional (HG) é indicador da fragilida-
de, do distanciamento e do desinteresse que tomam lugar
nas relagdes que as trabalhadoras de enfermagem mantém
com as mesmas, principalmente no ambiente hospitalar.
Denota a assisténcia balizada pelo engessamento do siste-
ma profissional de saude, mostrando o desconhecimento
da realidade das mulheres, a evitabilidade da escuta sincera
e genuina™®, a preocupacido centrada nas curas do corpo da
mae e do feto, e o cuidado centrado em perspectivas etno-
céntricas, centralizadoras e medicalizadoras, que sdo proé-
prias da atengdo centrada no ideario da biomedicina.

CONCLUSAO

Ao analisar a producdo brasileira da pds-graduagao
stricto sensu em enfermagem relacionada a hipertensdo
gestacional, constatou-se, com alguma preocupagao, que
o tema tem despertado pouco interesse da academia de
enfermagem, e que a producgdo brasileira, em termos
quantitativos, é pouco significativa, se considerarmos a
gravidade do risco decorrente da hipertensdo durante a
gestacdo. Nota-se que a producdo sobre este tema con-
centra-se no periodo de 1996 a 2008, que ha predominio
de dissertagOes e que, geograficamente, esta producdo se
concentra na regido sudeste.

Em relagdo a tematica, destaca-se a compreensdo da
subjetividade das gestantes hipertensas e a elaborac¢do de
propostas de assisténcia de enfermagem a esta popula¢do
de mulheres. Chama a atengdo, também, o uso de teorias
de enfermagem como referencial tedrico para a interpre-
tacdo dos dados. Os resultados desses estudos sdo reve-
ladores de que a experiéncia vivida por estas gestantes é
marcada por sentimentos negativos, com destaque para o
medo relacionado a morte de si e do bebé. Apreende-se,
igualmente, que os problemas encontrados, muitas vezes,
sdo potencializados pelas condigdes socioecondmicas e pe-
la forma de organizagdo familiar, o que contribui para di-
ficultar os cuidados que precisariam ter consigo mesmas,
gerando estresse e expondo-as, cada vez mais, as possibili-
dades de complicagdes fisicas e mesmo ao risco de morrer
enquanto gesta uma nova vida. Os trabalhos demonstram
também que a cultura destas mulheres é desconsiderada
no processo assistencial de enfermagem; fato que pode
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