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RESUMO: Estudo etnogriéfico realizado em um hospital-escola (Parand, Brasil), buscando compreender os significados culturais
atribuidos por gestantes a vivéncia da hipertensao arterial na gravidez. Participaram 22 gestantes, por meio de observacao participante
e entrevistas, tanto no hospital, quanto nos domicilios, entre outubro/2010 e dezembro/2011. Analisou-se segundo os passos da
Etnoenfermagem. Os resultados indicaram que os significados culturais atribuidos a hipertensao eram marcados pelo medo da morte
do bebé e da prépria morte. Elas interpretaram e atribuiram sentidos as suas experiéncias, tendo por base uma rede de simbolos e
significados criada e recriada a partir da interlocugéo continua com suas familias, outros grupos sociais e com profissionais de satde.
A subjetividade dessas mulheres contribuiu a diversidade de percepcoes e significados. A experiéncia da doenca e as referéncias
socioculturais do contexto das gestantes colaboram para a compreensao dos significados culturais, possibilitando que os profissionais
prestem assisténcia fundamentada nas suas necessidades especificas.

DESCRITORES: Cultura. Hipertensao induzida pela Gravidez. Risco.

CULTURAL MEANINGS OF HYPERTENSION IN
PREGNANCYACCORDING TO PREGNANT WOMEN

ABSTRACT: Ethnographic study conducted at a teaching hospital (Parand, Brazil) to understand the cultural meanings pregnant women
attribute to the experience of hypertension in pregnancy. The participants were 22 pregnant women, using participant observation
and interviews, at the hospital and at their respective homes, between October/2010 and December/2011. The analysis was based on
the steps of Ethnonursing. The results showed that the cultural meanings attributed to the hypertension were marked by the fear of
the baby’s and their own death. They interpreted and gave sense to their experiences based on a net of symbols and meanings created
and recreated based on the continuous interlocution with their families, with different social groups and with the health professionals.
These women's subjectivity contributed to the diversity of perceptions and meanings. The experience of the illness and the sociocultural
references of the pregnant women’s context contributed to the comprehension of the cultural meanings, allowing the professionals to
attend them based on their specific needs.

DESCRIPTORS: Culture. Hypertension, pregnancy-induced. Risk.

SIGNIFICADOS CULTURALES ATRIBUIDOS POR MUJERES
EMBARAZADAS A LA VIVENCIA DE HIPERTENSION DURANTE EL
EMBARAZO

RESUMEN: Estudio etnografico hecho en un hospital-escuela (Parand, Brasil), que buscé comprender los significados culturales
atribuidos por mujeres embarazadas a la vivencia de la hipertensién del embarazo. Participaron 22 mujeres embarazadas por medio de
la observacién participante y entrevistas, tanto en el hospital como en sus domicilios entre octubre/2010 y diciembre/2011. El analisis
fue hecho segtin los pasos de la Etnoenfermeria. Los resultados indicaron que los significados culturales atribuidos a la hipertension
eran marcados por el miedo da la muerte, ya sea de su propia muerte o la del bebé. Ellas interpretaron y atribuyeron sentido a sus
experiencias, basadas en una red de simbolos y significados, creada e recreada desde la interlocucién continua con sus familias, otros
grupos sociales y con los profesionales de la salud. La subjetividad de esas mujeres contribuy6 para la diversidad de percepciones y
significados. La experiencia de la enfermedad y las referencias socioculturales de su contexto colaboran para comprender los significados
culturales, permitiendo a los profesionales que las asistan basados en sus necesidades especificas.

DESCRIPTORES: Cultura. Hipertensién inducida en el embarazo. Riesgo.
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INTRODUCAO

A razdo de Mortalidade Materna (MM) é
considerada um indicador oficial de qualquer
pais, pois revela a qualidade da assisténcia de
satde oferecida a mulher durante o ciclo gravidi-
co-puerperal, gerando grande impacto dentro do
quadro de morbimortalidade das mulheres em
idade fértil, ou seja, entre 15 e 49 anos.! Em 2010 a
razdo de MM no Brasil foi de 68 6bitos por 100.000
nascidos vivos,' indice considerado alto, uma vez
que a Organizagdo Mundial da Satide preconiza
como aceitdvel o maximo de 10 6bitos maternos
por 100.000 nascidos vivos.? Dentre esses 6bitos,
0s que ocorrem por transtornos hipertensivos,
no Brasil, estdo entre os mais frequentes, ja que
em 2010 foram responséveis por 13,8 mortes por
grupo de 100.000 nascidos vivos.?

A hipertensao, quando instalada na gesta-
¢do, de acordo com o sistema oficial de satde e
em ambito internacional, caracteriza a gestante
como sendo “de risco”. Essa condicdo a insere
em uma situacdo de liminaridade fisica de dupla
fragilidade, resultante do processo gestacional em
sie da doenga a ele sobreposta, levando-a a neces-
sidade de assisténcia profissional especializada,
visando garantir o controle dos niveis pressoricos
e, por conseguinte, desfechos positivos para mae
e concepto.

Embora tal assisténcia seja imprescindivel,
do ponto de vista da evitabilidade da MM, con-
forme apontam as estatisticas oficiais, percebe-se
que a subjetividade dessas mulheres, nem sempre
é considerada pelos profissionais da area obsté-
trica. A tendéncia, neste sistema, é de adotar uma
postura etnocéntrica, sem relativizar seus sabe-
res especializados e, as vezes, desconsiderando,
inclusive, os contextos locais de aprendizagem e
autoatencdo,* para atender as suas proprias expec-
tativas de enfrentamento da condicdo de saude-
doenca. Esse reducionismo, além de desvalorizar
a interagdo profissional-cliente, ndo permite uma
visdo ampliada sobre o processo satde-doenca
-atencao,*® uma vez que a propria nocao de risco
elaborada pelas mulheres pode ser diferente da
conotacao dada ao risco pela cultura biomédica.

No sistema oficial de satde predominam
definicdes de risco provenientes da epidemiologia
que, de forma geral, desconsideram os processos
socioculturais. Em consequéncia, os dados qua-
litativos, que sdo decisivos para compreender
0s comportamentos atinentes aos padecimentos
investigados,” sao praticamente abandonados. Tal
6tica tende a ocultar a complexidade e a dimensao

social da doenca, atribuindo ao risco o carater
quantitativo, cientifico e impessoal. Ao fazer isto,
reduz a experiéncia social a aspectos biolégicos, e
o grupo, a soma de individuos.”

Estudos tém ressaltado®” que a légica da
biomedicina pressupde a modificagdo do compor-
tamento das gestantes hipertensas, impingindo
certas atitudes que sdo justificadas pelo saber
dito “cientifico”. A performance dos profissionais
geralmente desconsidera o contexto sociocultural
das mulheres e ignora aspectos relativos as suas
subjetividades,® incluindo ai, frequentemente, a
ideia de que elas possam ter explicacdes diferentes
para a ocorréncia da hipertensao. Por outro lado,
as interpretacdes das gestantes sobre a vivéncia
da hipertensdo arterial devem ser consideradas,
pois podem trazer a tona as vulnerabilidades as
doengas, as complicagdes e, inclusive, a morte.

Pelo exposto, é relevante aprofundar
os significados que os diferentes grupos ou
coletividades atribuem ao processo satide-doenga-
atencdo,” os quais nao podem ser dissociados do
contexto cultural, uma vez que cultura constitui
um conjunto de simbolos e significados que sao
partilhados e fazem sentido dentro de um sistema
social.” Diante do recorte tragado para a proble-
matica, este estudo objetivou compreender os
significados culturais atribuidos por gestantes a
vivéncia da hipertensao arterial na gravidez.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo etnografico,*
entre outubro de 2010 e dezembro de 2011, no
ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (PNAR) e
na Enfermaria de Internacao Clinica (EIC) de um
hospital-escola do Estado do Parand, que é refe-
réncia para gestacao de risco no Sul do Brasil, e no
domicilio das gestantes que utilizavam estes servi-
¢os. OPNAR funciona de segunda a sexta-feira, das
7h as 16 horas, atendendo a gestantes classificadas
como derisco e que sdo encaminhadas de unidades
basicas de satide do municipio e de toda a regido
metropolitana. A EIC localiza-se no segundo andar
da maternidade, na Unidade de Alojamento Con-
junto, e possui seis leitos, onde ficam internadas
as gestantes que necessitam de supervisao clinica
direta, em qualquer periodo gestacional.

As informantes-chave foram 22 gestantes,
sendo considerados critérios de inclusao: possuir
diagnostico de transtorno hipertensivo especifico
da gestacdo e estar realizando pré-natal no ambu-
latério do PNAR, em qualquer idade gestacional,
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ou ainda, estar internada na EIC durante o decor-
rer da coleta de dados. Foi requerido também ter
mais de 18 anos de idade. As informacdes foram
coletadas utilizando-se como técnica principal a
observacao participante, conforme modelo deno-
minado de observagao-participacao-reflexao,” e
como técnica complementar, a entrevista semies-
truturada.’"

Algumas gestantes foram observadas na EIC
e outras no PNAR, apds acordo com as gestantes e
consentimentos dos profissionais e estudantes da
area da satude que ali atuavam. Na EIC, a pesqui-
sadora acompanhou as gestantes internadas em
periodos alternados do dia (manh3, tarde e noite),
procurando atentar para o que faziam e falavam
entre si, bem como a relagdo que estabeleciam com
os profissionais da equipe de satde, focalizando
especialmente as interagdes com as equipes médica
e de enfermagem. No PNAR, além de acompanhar
as consultas médicas, a pesquisadora também
observou as gestantes, enquanto aguardavam
o atendimento, interagindo com elas na sala de
espera. No domicilio foi observado o contexto
das relacdes familiares e 0 modo como a gestante
abordava sua condicado de satide com a familia.

Entre as gestantes observadas, foram en-
trevistadas aquelas que aceitaram conversar in-
dividualmente sobre a vivéncia da hipertensao.
Todas as entrevistas foram gravadas ap6s expressa
concordancia e, posteriormente, transcritas. Foram
realizadas com o objetivo de complementar ou
aprofundar as informacdes relacionadas a temas
relevantes para a pesquisa, tendo sido agendadas
conforme conveniéncia das informantes, combi-
nadas com antecedéncia. Sempre que possivel,
ocorreram nos domicilios, os quais se localizavam
em bairros da periferia ou na regiao metropolitana
do municipio-sede do hospital. Quando nao foi
possivel ir ao domicilio, as conversas aconteceram
na EIC, em horario pré-combinado e em local
livre de interrupg¢des ou de ruidos que pudessem
interferir na conversa.

Foi usado diario de campo para registro e
organiza¢do das informagdes, empregando-se
notas de entrevista, compostas dos relatos em si,
conforme apreendidos; notas de observacdo, que
contemplavam a descri¢do detalhada de fatos e
conversas; notas tedricas, cujo contetido englo-
bava as interpretagdes feitas pelo pesquisador,
por ocasido da coleta das informagdes; e notas
metodoldgicas, que incluiam as observacdes re-
ferentes as estratégias utilizadas para a coleta das
informacdes."

O processo analitico, ancorado na Etnoenfer-
magem,'® considerou: a) a identificacao dos prin-
cipais descritores (frases ou expressdes comuns),
quando se buscou indicadores de semelhangas e
divergéncias entre os dados; b) a anélise contextual
e de padrdes recorrentes, considerando-os como
unidades mais densas de analise que pudessem
contribuir para a elaboragdo de temas; c) a iden-
tificacdo de temas relevantes e de formulac¢des
tedricas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital escolhido como campo
de pesquisa, sob n. 2355.249/2010-10. Foram
respeitados os preceitos da Resolugao n. 196/96
do Conselho Nacional de Satide e os sujeitos do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Na secdo Resultados e Discussao
se utilizaram nomes ficticios para identificar as
gestantes, seguidos pelo nimero de semanas de
gravidez e local da coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 22 informantes possuiam entre 20 e 45
anos, com o numero de gestagdes entre uma e seis.
Aidade gestacional oscilou entre 24 e 38 semanas.
A escolaridade média foi ensino médio completo e
arenda média familiar foi de trés salarios minimos.
A maioria possuia emprego fixo. Quanto a religiao,
sete se diziam evangélicas, e as demais, cat6licas.
Em relacado ao estado civil, 14 eram casadas, seis
viviam em unido estavel, uma era divorciada e
uma solteira.

O processo analitico resultou em dois temas
que se articulam em torno do temor da morte. O
primeiro, voltado para as consequéncias que a
hipertensao pode causar na satide da crianca que
estd sendo gerada, e o segundo, voltado a imi-
néncia da prépria morte. O conjunto destes temas
revela os significados culturais que as gestantes
atribuem a vivéncia da hipertensao arterial no
decorrer da gravidez.

“Tenho medo porque pressao alta pode
cozinhar o bebé&”

A instalacao ou o agravamento da hiperten-
sdo fazia com que as mulheres convivessem com
os mais diversos sentimentos. Dentre eles, o mais
frequentemente expressado relacionava-se ao
receio de vir a perder o bebé, que foi verbalizado
inameras vezes e em diferentes momentos do
trabalho de campo.
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O mais dificil de tudo eu acho que é o medo, contro-
lar 0 medo, aquele medo de passar pelo quinto més, pelo
sétimo més, nascer prematuro por causa da pressio alta,
de acontecer alguma coisa, porque sempre eu fico: serd
que td mexendo? (Priscila, 38 semanas, domicilio).

Para Priscila, o medo expressado estava
relacionado com o fato de que uma amiga havia
perdido o bebé no quinto més, e sua cunhada no
sétimo més, ambas por problemas consequentes
a hipertensao.

Priscila e outras gestantes se emocionavam
e choravam com facilidade quando se referiam a
crianca que esperavam, revelando emogdes nega-
tivas e, particularmente, o temor de que o mesmo
ndo sobrevivesse até o término do nono més.
Resultados similares também foram encontrados
em estudo'? com gestantes portadoras de varias
intercorréncias gravidicas que caracterizavam
risco obstétrico, e ndo apenas hipertensdo, reve-
lando que as mulheres, ao vivenciarem a gestagao
de risco, experienciavam sensagdes como receio,
desespero, inseguranca e culpa, e referiam o medo
de a crianca nao resistir.

Me falaram, minha mae e a vizinha, jd no comego
da gravidez. A vizinha também teve [hipertensao na
gravidez]. Tinham falado que o nené podia morrer na
minha barriga, que pressdo € perigoso; e gestante ain-
da! Vocé coloca minhoca na cabega! Ah, fica pensando:
meu Deus, se a pressio sobe, e o nené!! [em tom de
dramal]. Imagine vocé ndo saber se td bem ou ndo td.
Eu sossegava quando fazia ecografia e via que o nené
tava bem. Tem que se preocupar, né? A minha vizinha
mesmo me perguntava: ‘ja fez a eco?” Se eu pudesse
fazer uma ecografia todo dia eu fazia pra ver se o nené
tava bem (Maria, 38 semanas, EIC).

Apesar destes sentimentos complexos, quase
todas as informantes explicitaram que um momen-
to de alivio era quando se submetiam a ecografia,
pois o contato visual com o feto desencadeava,
para toda a familia, reacdes bastante positivas,
proporcionando sensacao de presenca concreta do
bebé, sendo suficiente para trazer tranquilidade,
durante um determinado periodo.

O medo da morte do bebé também ¢é
influenciado pelas informacoes que circulam entre
as mulheres, sendo que os conhecimentos sobre
gestacao e parto parecem ser compartilhados entre
elas, inicialmente no meio familiar, mas também
nos pequenos grupos sociais fora da familia. As
mulheres, ao ouvirem histérias e relatos de ex-
periéncias vividas por outras, configuram seus
proprios saberes, elaborando assim os significados
culturais sobre a gravidez em si, e também sobre

os riscos envolvidos na ocorréncia de sinais que
podem ameacé-la, como é revelado pelo fato de o
bebé poder “cozinhar” em fungdo da hipertensao.

Ld no servigo da [cita o nome da amiga] teve
uma que, por causa da pressio, diz que o nené nasceu
cozido, assim, tipo, soltou toda a pele e ele morreu
(Sofia, 38 semanas, domicilio). A mde de Sofia
complementa: ld no hospital também falaram isso.

Em outra ocasido, outra gestante, com ex-
pressao circunspecta, narrou a histéria que a vizi-
nha havia contado a ela sobre o bebé “cozinhar”: |...]
eu ouvi esse comentdrio. A vizinha que teve. Ela que diz
que se a mde tem muita pressdo alta, a crianga comega
a cozinhar, dd tipo febre [grifo da pesquisadora], sei
ld, e a crianca comeca a cozinhar dentro da made. Isso
é gravissimo, né? (Bianca, 27 semanas, domicilio).

Foi possivel extrair outras falas sobre este
tema, o que demonstra a importancia dada ao
assunto, havendo uma explica¢do elaborada por
elas, que agrega o sintoma percebido durante a
crise hipertensiva aos efeitos causados ao bebé.
[...] 0 coragdo acelera e dd esse calordo. Talvez dé calorio
no bebé também (Sofia, 38 semanas, domicilio); [...]
é porque a bolsa, o liquido da bolsa, ele ferve (Priscila,
38 semanas, domicilio); [...] parecia que eu ia explodir
(Ju, 35 semanas, domicilio).

Para as gestantes, o calor percebido quando
ha elevacao da pressdo arterial aquece o corpo
internamente, provocando a elevagdo da tempe-
ratura da dgua da bolsa, podendo culminar entdo
com a representagao de coccao do feto. Em razao
deste entendimento, ao invés de desejarem preser-
var a gravidez, passam a querer que eles nasgam,
ainda que prematuros, [...] pois tém mais condigdo
de sobreviver fora do que dentro da barriga (Denise, 28
semanas, EIC). Trata-se, pois, de um significado de
risco que é paradoxal a perspectiva profissional,
cuja conduta é conservadora, sendo recomendado
o prolongamento da gravidez, uma vez que o “ris-
co” neonatal, na situagao da hipertensao materna,
é a possibilidade de ocorréncia de hipdxia, prema-
turidade e retardo de crescimento intrauterino.'**
Para melhorar as condi¢Ges perinatais é necessario,
invariavelmente, que a gestante permaneca hospi-
talizada.’® Em face desta percepgdo, observou-se
que todas as gestantes internadas sentiam-se sob
tensdo, prolongando a expectativa em relacdo ao
nascimento do bebé, demonstrando ansiedade e,
muitas vezes, verbalizando que a espera era dificil
e que preferiam que a gestacao fosse interrompida
0 mais brevemente possivel.

As mulheres elaboram explicacdes para dar
sentido aos acontecimentos que ocorrem no seu
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corpo (taquicardia, dor de cabega, tontura, dentre
outros), com base em um conjunto de simbolos
significativos, criados, compartilhados e trans-
formados por elas, e articulando-os ao saber mé-
dico adquirido nas instituigdes oficiais (como por
exemplo, a possibilidade do 6bito ou sindromes
fetais em decorréncia da pressao arterial elevada
da gestante), o que reafirma o carédter dinamico
da cultura.*® As transformagdes corporais vividas
pelas gestantes podem afetar sua autoestima, a
autoimagem e o relacionamento social, uma vez
que o corpo é uma construcao na qual sdo inscritas
diferentes marcas, em diferentes contextos cultu-
rais, e sdo resultado de praticas interpretativas
distintas."”

Tais percepcdes e significados, de certa for-
ma, colocam em xeque a “virtude” da maternidade
biolégica, através da centralidade concedida a
gravidez em seus proprios corpos, e da respon-
sabilidade individual que lhes é imposta em
suas missdes de gestar e parir, situacao que traz
consigo a ameaca as que fracassam na fungao de
gerar filhos(as) perfeitos(as) e saudaveis. Ressigni-
ficagdes como estas tém intensas implica¢Oes nas
concepgoes e politicas em torno da maternidade,
particularmente aquelas que valorizam os aspectos
biolégicos.'®

Ao perceberem que algo esta errado na
evolucao da gestacdo, as mulheres sentem-se
frustradas com a perda da gravidez idealizada®
e sentem-se incapazes de cumprir o seu papel no
processo reprodutivo:

[...] eu nao queria que fosse assim. Fico triste.
Queria ser igual todas as mulheres; |[...] acabou que
nunca vou ter a experiéncia de ser mae igual tem que
ser, igual todo mundo diz... (Joana, 31 semanas, EIC).

Assim, o modo como a gestante hipertensa
vive a gravidez e a maternidade pode ser analisado
sob dois aspectos. Por um lado, aquele pertinente
as redes interacionais, que influencia o sentir e o
agir da mulher nesse periodo e, por outro, os com-
ponentes intrinsecos da prépria mulher, que tém
relacdo com sua subjetividade. Nesse sentido, os
profissionais de satide devem olhar a gestacao de
risco de forma mais ampla e buscar compreender a
grande variabilidade de significados construidos,
segundo as experiéncias de vida de cada gestante
e, nesta perspectiva, valorizar cada uma delas no
seu contexto especifico, dando luz as suas necessi-
dades, valorizando seus saberes sobre o processo
satde-enfermidade-atencao’® e entendendo que
tais saberes podem ser diferentes em contextos
culturais distintos.

“Eu sei que é perigoso, tenho medo de
morrer”

De forma geral, as gestantes nao verbaliza-
vam claramente o medo da morte, mas era percep-
tivel que esse sentimento estava presente durante
a gestacao e, muitas vezes, s era expresso quando
se insistia em direcionar a conversa, buscando
explorar os seus receios.

Qualquer um tem medo, né? Porque td numa
situacdo bem dificil. E medo normal, como qualquer
pessoa que td nessa situacdo, de acontecer, né, sei 1a
[...] (Vera, 27 semanas, EIC).

T6 com medo que aconteca alguma coisa comigo
(Sofia, 38 semanas, PNAR).

A analise de 14 estudos abordando hiper-
tensdo gestacional® demonstrou que o medo
da prépria morte foi o sentimento mais comum
referido pelas gestantes hipertensas. Este receio
emergia relacionado a situagdes bem diversas,
nao tendo o mesmo significado para todas elas.
Na maioria dos casos, o sentimento tinha origem
no desconhecimento sobre a evolucdao da doenca
e na possibilidade de deixar outros filhos 6rfaos, o
que corrobora o resultado encontrado no presente
estudo, quando o medo de morrer apareceu liga-
do ao medo de ndo poder cuidar do filho que iria
nascer, ou mesmo cuidar dos outros filhos.

[...] medo de perder ela, medo de acontecer alguma
coisa comigo também [...] mais com ela do que comigo,
né? Porque quando a gente é mde, a gente se preocupa
muito mais com o filho do que com a gente mesma, né?
Sei ld, passa tanta coisa pela cabega assim (Joaquina,
35 semanas, EIC).

O medo de morrer também tem sido identi-
ficado em outras pesquisas, como um sentimento
presente na experiéncia vivida pelas gestantes,
possuindo deferentes intensidades, particular-
mente para as gestantes classificadas como sendo
“de risco”, na linguagem obstétrica.”

Ao observar e ouvir estas mulheres perce-
beu-se que o fato de temerem pela prépria vida
revela que vivenciam o risco de forma subjetiva,
ou, sob uma perspectiva “construcionista fra-
ca” *'*° os riscos sao mediagdes culturais de perigo
e ameacas reais, passando a existir a partir do mo-
mento que o ator social assim o percebe. Portanto,
a enfermidade estd necessariamente presa a uma
experiéncia, e a experiéncia é, com certeza, uma
dimensao da hipertensao gestacional. Ela se refere
aos meios pelos quais os individuos e os grupos
sociais respondem a um dado episédio de doenga,
desvelando aspectos tanto sociais como cognitivos,
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tanto subjetivos (individuais) como objetivos (co-
letivos).” Sendo, pois, a doenga como experiéncia,
um processo subjetivo construido através de con-
textos socioculturais e vivenciado pelos atores,”
ela deixa de ser um conjunto de sintomas fisicos
universais observados numa realidade empirica,
para tornar-se um processo subjetivo no qual a
experiéncia corporal é mediada pela cultura.

A hipertensao gestacional, neste caso, cons-
titui-se num processo subjetivo que vai além do
mundo sensivel, uma interpretacao e umjulgamen-
to sobre as impressoes sensiveis produzidas pelo
corpo, as quais se atribui um sentido, passando a
ser considerado ndo um fato, mas uma significagao.

Varias informantes detalharam suas expe-
riéncias anteriores e algumas demonstraram que
construiram um saber préprio, capaz de conferir
significado as suas acdes e pensamentos, e divul-
gando seus sentimentos de maneira singular:

[...] eu fiquei com medo de voltar, pelo que ja
tinha acontecido na outra gestagio. A gente fica meio
tensa por causa do que jd aconteceu (Joaquina, 35
semanas, EIC).

[...] ah, tava com a vista embaralhada, dor de
cabega, na nuca. Deu medo mesmo porque eu jd sabia
que ia acontecer, porque foi igual da menina. lam colocar
sonda e sulfatar. Eu jd sabia (Maria, 38 semanas, EIC).

As gestantes davam importancia ao conhe-
cimento adquirido por meio de suas vivéncias
durante a gesta¢do atual e procuravam relacioné-lo
com o conhecimento obtido na gestacao anterior.
Isto mostra que interpretam a experiéncia da en-
fermidade a partir de diferentes meios, inclusive
a partir dos saberes da biomedicina, mas sempre
tém uma histéria particular, pois é constituida de
e por experiéncias diversas.” Os significados sao
construidos por estas gestantes a partir de conhe-
cimento obtido no seu contexto cultural, com base
em uma gama de saberes, obtidos na interacao
com familiares, com outras mulheres e também
na relagdo com os profissionais de sadde.

Outro modo de expressar o perigo sen-
tido em funcdo da hipertensdo na gestacao foi
mencionado por varias mulheres, com base nas
informacdes médicas sobre as complicacdes que
poderiam instalar-se:

[...] ele [o médico] falou da pré-eclampsia, que é
muito perigoso, que pode perder ou a mde ou o filho, ou
os dois (Priscila, 38 semanas, domicilio).

[...] eles [os profissionais] dizem que é compli-
cado ficar pondo filho no mundo assim, porque uma
crianga que a mde tem pressio alta é problema pra mae

e pra crianga (Bianca, 24 semanas, domicilio).

Os dados revelam, portanto, que as expli-
cacdes dadas com base no modelo biomédico in-
fluenciam na construcao dos significados, uma vez
que as gestantes usaram com frequéncia adjetivos
como grave, perigoso, de risco, comumente utiliza-
dos pelos profissionais, o que permite inferir que
orisco percebido pelas gestantes hipertensas sofre
influéncia de conceitos utilizados pelo sistema ofi-
cial de saade. Ou seja, a palavra risco se tornou co-
mum na linguagem popular e inGmeras pesquisas
tém sido desenvolvidas sobre o termo, envolvendo
“riscos” médicos, os quais estao relacionados aos
cuidados e tratamentos de saude.*

As gestantes demonstraram interesse pelo
saber biomédico durante as visitas feitas pela
equipe médica nas enfermarias, quando ficavam
atentas, no mais profundo siléncio, prestando
atencgdo a tudo o que era dito.

O médico falou que a pressdo alta pode dar proble-
ma no rim, mesmo ndo estando grdvida, né, se ela ficar
muito alta e ndo normalizar, vocé pode ter complicagio
no rim, pode afetar outros 6rgdos. Cada informacio que
eu fico sabendo, é mais pra eu tentar me cuidar mais
(Angela, 24 semanas, EIC).

Os “riscos” sdo apresentados pelos
profissionais utilizando a linguagem técnica da
biomedicina, ou do sistema oficial de satde, o
qual também é um sistema cultural, e que fornece
a essas gestantes informagoes que sdo utilizadas
na interpretacdo de sua doenca.” Desta forma, o
saber cientifico ou biomédico no qual predominam
as explicagdes sob o ponto de vista fisiologico,
influencia os significados elaborados a partir de
experiéncias culturais vividas pelas gestantes.
Contudo, a forma como as gestantes experien-
ciam os riscos depende do seu conhecimento e
da maneira como se sentem, o que demonstra, de
forma clara, que a bagagem cultural das gestantes
pode embasar a compreensao do risco gestacional
vivenciado por elas e direcionar os encaminha-
mentos em cada situagdo especifica. Portanto,
a assisténcia oferecida pelos profissionais deve,
necessariamente, contemplar aspectos sociocultu-
rais e se desenvolver de forma respeitosa e livre
de preconceitos.?

Em um contexto de pluralismo de saberes
e formas de atencdo disponiveis ha apropriacao
e ressignificacdo de partes de outros modelos
de atencado pelos sujeitos ou grupos sociais que
articulam, misturam, justapdem, reconstituem
e organizam parte dessas formas de atencdo.’
Neste sentido, os sujeitos elaboram sua propria
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nogao de risco com base na situacao vivida, cujo
significado é social e historicamente construido, e
estd relacionado ao valor social a ele conferido em
cada contexto.”” Um exemplo de reorganizacao e
de justaposicao entre distintas formas de atencao
aparece no depoimento da gestante Julia:

[...] depois que os médico mandaram, eu tomo dois
comprimidos de seis em seis horas todo dia. Tomo com
o chd mesmo. E dois comprimidos de 250 cada compri-
mido, dai fica 500, né; [...] eu fervo nove sementes de
laranja quando ela td muito alta e tomo, e quando ndo
td, eu largo dentro de um copo e vou tomando. Tomo
chd com os comprimidos, principalmente depois que
passei mal (Jalia, 38 semanas, EIC).

As informagdes obtidas junto aos profissio-
nais de satide configuram uma influéncia bastante
significativa na construcao dos significados cul-
turais da hipertensdo gestacional, porém as ges-
tantes hipertensas encontram elementos para dar
sentido as suas experiéncias também na internet
e na televisao:

[...] fiquei apavorada, porque eu vi na televisio
também naquela novela, ji fica gravida, jd fica com
pressdo alta e jd morre, e pronto, assim. Eu me apavorei
(Ju, 35 semanas, PNAR).

[...] eeu li também na internet, eu pesquisei tudo.
Tem como ver se vai ter pré-eclampsia pelo exame de
sangue, e 0 exame da urina de 24 horas, e pelo inchago
em mdos, rosto e pés. Ele falou [referindo-se ao mé-
dico] que se eu tivesse inchando demais era pra ir no
médico (Priscila, 35 semanas, domicilio).

Identifica-se a televisdo e a internet como
sendo meios para divulgacdo de informacdes
importantes no campo da satide, sendo que a
internet tem o potencial de combinar as varias
fontes de informacdo de satde existentes, pro-
venientes de experiéncias pessoais de leigos, e as
fornecidas por profissionais.”® Portanto, exprime
os diferentes pontos de vista existentes sobre um
determinado tema, oportunizando as gestantes o
acesso a informacoes compativeis com diferentes
modelos culturais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os significados culturais atribuidos a hiper-
tensdo, pelas gestantes, sao marcados pelo medo
da morte do bebé e da prépria morte. As mulheres
nem sempre se referem ao termo risco, mas obser-
va-se que todas vivenciam essa condi¢do quando
revelam os sentimentos vividos, e interpretam
0 “risco” como a possibilidade de algo tragico
acontecer.

O medo da prépria morte demonstra que as
gestantes tém consciéncia que correm perigo, mes-
mo ndo se referindo a esse sentimento de forma
direta, na maior parte das vezes. Sugerem que este
sentimento tem como base a construgéo cultural
do papel materno, que esta calcado na capacidade
de o corpo feminino gerar e parir individuos sau-
daveis, atribuindo as mulheres responsabilidade
por suas vidas e as de seus filhos, além de colocar
em “risco” o status que a mulher-mae tem, no
nosso meio social.

A probabilidade de a hipertensao poder
causar a morte do bebé por “cozimento” e o de-
sejo que o nascimento ocorra o mais brevemente
possivel indicam que, no contexto cultural das
gestantes, existem explicacdes diferentes daquelas
da biomedicina para o problema, as quais devem
ser conhecidas pelos profissionais, para que pos-
sa haver simetria no didlogo. Além disso, esta
percepgdo precisa ser levada a sério pela equipe
de satude, pois a dificuldade de aguardar o termo
ou o amadurecimento do feto pode elevar ainda
mais a ansiedade e, por consequéncia, os niveis
pressoricos, além de impossibilitar uma vivéncia
mais plena da maternidade.

De forma geral, este sistema de significados
encontra apoio nas nogdes de género, corpo, repro-
ducgdo e modo de exercer o papel social materno.
Tais constatacdes apontam para a necessidade de
que os profissionais criem espagos etnograficos
com as gestantes e suas familias, onde se possam
discutir suas experiéncias, tendo o didlogo como
estratégia de cuidado, e também, de aproxima-
¢do entre o sistema cultural das gestantes e o da
biomedicina.

No modelo instituido em nossa sociedade,
o profissional é quem sabe, enquanto ao pacien-
te é atribuida profunda falta de conhecimento.
Alguns profissionais ndo tém conhecimento (ou
desvalorizam) sobre as concepgdes e as praticas
dos doentes e familiares, realcando a falta de dia-
logo e a desconsideracao do conhecimento e da
experiéncia dos sujeitos.

A subjetividade contribui para a diversi-
dade de percepcoes e significados manifestados,
tendo em vista que os aspectos individuais dessas
mulheres sdo diferentes das percepgdes da obste-
tricia. Assim, a experiéncia é uma das dimensdes
da doenga que deve ser considerada, pois é nela
que estd contida a singularidade e o significado
que vai servir de base para o inicio de uma rela-
¢do frutifera, tanto para o profissional de satde,
quanto para o usudrio do sistema. Desvelar estes
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significados pode fornecer subsidios aos servicos
de satide, de modo que os profissionais possam ir
além do cuidado técnico, incluindo as referéncias
socioculturais do contexto das gestantes hiper-
tensas na assisténcia prestada. Assim, pode-se
favorecer uma experiéncia mais saudavel a elas,
e contribuindo para uma mudanca na realidade
da MM.

Os resultados apresentados trazem a tona
indicadores da importancia de se realizar estu-
dos que explorem tal fendmeno, considerando os
contextos culturais das gestantes que vivenciam
os transtornos hipertensivos. Contudo, algumas
limitacGes devem ser mencionadas. Dentre elas,
a escassa publicacdo sobre o tema, no Brasil e no
exterior, o que de certo modo limitou a discussao
dos dados etnograficos com a literatura, assim
como a interpretagdo dos significados culturais.

Esse artigo colabora para destacar a lacuna
de conhecimento existente sobre os significados
culturais atribuidos por essas mulheres ao proces-
so sadde-doenga. Além disso, a compreensao dos
significados culturais da hipertensdo gestacional
tem potencial para contribuir para uma maior
aproximacao entre profissionais e gestantes, e para
permitir aos servigos o atendimento de expecta-
tivas e projetos dessas mulheres, considerando
a complexidade da experiéncia e os inameros
sentimentos que afloram ao viver a gravidez com
hipertensao. Esta compreensao permitird aos pro-
fissionais prestarem assisténcia mais especifica a
essas mulheres, e também mais humanizada, indo
ao encontro das atuais politicas de satde, além de
propiciar a ampliacao do conceito de “risco”.
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