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RESUMO

Objetivo Compreender como gestantes e puérperas com pré-eclampsia, percebiam e
vivenciavam a pré-eclampsia.

Material e métodos Entrevistas e observacao foram realizadas entre fevereiro e junho de
2007, no ambulatério e internamento de uma matermnidade publica no Nordeste do Brasil,
com 20 mulheres que apresentaram pré-eclampsia. A andlise foi baseada na
hermenéutica de Gadamer, com a constru¢do de categorias temaéticas.

Resultados As mulheres percebiam a gravidade e alguns riscos aos quais estavam
expostas, porém conheciam pouco acerca da pré-eclampsia e suas conseqiiéncias e
pouca informacéo foi repassada pelos profissionais de salde que as acompanhavam.
O sentimento mais presente entre elas foi 0 medo de morrer, de perder o bebé e o medo
por ndo conhecer a doenca.

Conclus8es A percepcao da gravidade desta doenga somada a pouca informag&o recebida
durante o tratamento intensificou o0 medo destas mulheres. A adogéo, por parte dos
profissionais de salde, de uma maior humanizagdo do pré-natal de alto risco, em espe-
cial em relagdo a pré-eclampsia possibilitaria uma abordagem que considerasse a
dimensdo emocional das gestantes e puérperas durante as consultas.

Palavras-Chave: Pré-eclampsia, cuidado pré-natal, emocdes (fonte: DeCS, BIREME).
ABSTRACT

Objective The present study was aimed at understanding how pregnant and
postpartum women with preeclampsia perceived and experienced their condition.
Materials and Methods Interviews and observation were conducted with 20 women
having preeclampsia between February and June 2007 in the outpatients department
and hospitalisation ward of a public maternity hospital in north-eastern Brazil. The
analysis was based on Gadamer’'s hermeneutics, with construction of thematic
categories.

Results The women were aware of the gravity and some of the risks to which they were
exposed; however, they had little knowledge about preeclampsia and its consequences

347



348 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 11(3), Junio 2009

and little information was given by the health professionals who were treating them.
The most present feeling among these women was fear of death, fear of miscarriage
and fear caused by lack of information about the disease.

Conclusions The perception of the gravity of the disease coupled to the little information
given during treatment increased fear amongst these women. Health professionals
making high risk prenatal assistance more humanised (especially regarding
preeclampsia) could facilitate an approach which would take the disease’s emotional
dimension into account during pregnant and postpartum women’s clinical
appointments.

Key Words: Preeclampsia, pregnancy, prenatal care, perception, emotions (source:
MeSH, NLM).

RESUMEN
Percepciones y sentimientos de mujeres gestantes y puérperas sobre la pre-
eclampsia

Objetivo Comprender como las embarazadas y puérperas perciben y viven la
preeclampsia.

Material y métodos Se realizaron entrevistas y observaciones entre Febrero y Julio de
2007, en un hospital publico de matemidad del Estado de Rio Grande do Norte, en el
Noreste de Brasil, con 20 mujeres que presentaban preeclampsia. El andlisis se baso
en la hermenéutica de Gadamer, por medio de la construccién de categorias temati-
cas.

Resultados Las mujeres percibian la gravedad y algunos riesgos a los cuales estaban
sometidas, pero conocian poco de la preeclampsia y sus
consecuencias. Poca informacion les dieron los profesionales de salud que las
trataban. Los sentimientos mas presentes fueron el miedo a morir y perder sus nifios,
por no conocer la enfermedad.

Conclusion La percepcion de la gravedad de la enfermedad y la poca informacion
recibida durante el tratamiento, intensificé el miedo de las mujeres. La adopcién de
una mayor humanizacion por parte de los profesionales de la salud, con respecto a la
atencion pre-natal de alto riesgo, y en especial en relacion con la preeclampsia, posibi-
litaria un enfoque que pueda considerar la dimensién emocional de las embarazadas
y las mujeres que se encuentran en el periodo pos embarazo, en la consulta medica.

Palabras Claves: Preeclampsia, atencién pre-natal, emociones (fuente: DeCS,
BIREME)

pré-eclampsia faz parte das chamadas sindromes hipertensivas da gra-

videz e se manifesta ap6s a 20% semana, embora esteja presente desde

0 inicio da gestagdo. Sua principal caracteristica é a resposta anormal
ainsercdo do leito placentario que leva ao aumento da resisténcia vascular sistémica,
agregacao plaquetéria, ativagao do sistema de coagulagdo e disfuncio das células
endoteliais. Este quadro conduz aos principais sintomas desta doenca: hipertensdo
eproteindria (1).
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As causas do surgimento da pré-eclampsia ainda permanecem desconhecidas,
mas sabe-se que ela é potencialmente perigosa para maee filho (1,2) com prevaléncia
de 5,0 a 10,0 % das gestacoes (3).

As sindromes hipertensivas, juntamente com as hemorragias sdo as
complicagbes que mais contribuem para a mortalidade materna nos paises em
desenvolvimento. Na América Latina e Caribe estas mortes representam 25,7 %
e nos paises desenvolvidos, 16,1 % (4).

Certamente, a presenca de situaces que coloquem em risco a vida da gestante
e do bebé faz com que estas mulheres sejam mais vulneraveis emocionalmente do
que aquelas que nao apresentam fatores de risco, principalmente em relacdo ao
estresse, a ansiedade e ao medo da morte do bebé (5-7).

Gestantes com pré-eclampsia necessitam de cuidados ndo apenas em relacdo
ao tratamento bioldgico, mas também aos aspectos emocionais que envolvem tal
doenca (7). O diélogo, a capacidade de percepcao e a sensibilidade da equipe de
salide sdo imprescindiveis para 0 bom andamento da gravidez (8).

Estudos que utilizam abordagem subjetiva para enfocar a narrativa da gestante
com pré-eclampsia e sua percepcdo acerca da propria doenca tem sido pouco
desenvolvidos (9). Os estudos tém abordado mais os aspectos relacionados a
percepgao de risco na gravidez (10,11), sentimentos relacionados a hospitalizagéo
(12) e a satisfacdo das gestantes com os cuidados no pré-natal e parto (13-15).

Devido a importancia da pré-eclampsia no cenario mundial se reconhece a
necessidade de mais estudos que possam ajudar na diminuicdo das taxas de
morbimortalidade materno-fetal (2). Porém, existem questdes relacionadas a
dimens&o emocional do processo salide-doenca que necessitam ser mais explora-
das durante o pré-natal e puerpério. Diante deste fato, o propésito do presente
estudo foi compreender como gestantes e puérperas com pré-eclampsia, percebiam
e sentiam esta doenga.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no ambulatdrio de pré-natal de alto risco e internamento da
Maternidade-Escola Januério Cicco, instituicdo publica federal de referéncia para
gestacéo de alto risco, do Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, entre fevereiro e
junho de 2007.
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A amostra intencional contou com vinte mulheres—dezoito gestantes e duas
puérperas—com diagnéstico de pré-eclampsia. Os critérios de inclusdo das partici-
pantes foram: apresentar ou ter apresentado pré-eclampsia devidamente diagnos-
ticada (1), saber que estavam apresentando ou que apresentaram pré-eclampsia e
concordar em participar do estudo. Todas as participantes concordaram e assinaram
um termo de consentimento. Na definicdo do tamanho da amostra foi utilizado o
critério de saturacdo do sentido, o qual é atingido quando as respostas se tornam
semelhantes e ndo h& mais situagBes novas ou divergentes (16).

Entrevista semi-estruturada e observacdo foram técnicas escolhidas para a
obtencdo dos dados. A entrevista permite a compreenséo aprofundada dos valo-
res, crengas e experiéncias dos participantes (16) e a observacdo ajuda na percepcdo
e apreensdo de comportamentos individuais e linguagem ndo-verbal, melhor do
que por meio da fala ou da escrita (17). As entrevistas foram baseadas em duas
questdes norteadoras: «como vocé acha que a pré-eclampsia apareceu na sua
vida?» e «como vocé se sentiu sabendo que tinha pré-eclampsia?». As entrevistas
foram gravadas em fita cassete e transcritas como editor de texto. A observagéo
foi realizada ao longo de todo o periodo de coleta dos dados e foi utilizado como
instrumento, o diério de campo. Procurou-se observar os momentos de interacao
das participantes com os profissionais de satide, com o intuito de perceber a dimensao
emocional presente nestes contatos, além da maneira como a doenga era aborda-
da pelos profissionais e pacientes. Para tal, observou-se 0 momento das consultas,
a sala de monitoramento das gestantes, as reunifes de grupo de gestantes, bem
como o hordrio de visita dos familiares.

Quanto a analise dos dados optou-se por uma perspectiva interpretativa baseada
na hermenéutica de Gadamer (18) e auxiliada por autores como Phillips (19) e
Fleming (20), que procuraram adaptar esta perspectiva para interpretacdo dos
fenbmenos relativos a salide e doenca. Embora Gadamer ndo tenha desenvolvido
propriamente um método para andlise e interpretagdo de dados, sua filosofia tem
ajudado pesquisadores qualitativos no desenvolvimento de uma compreenséo mais
aprofundada dos textos produzidos em suas pesquisas (20). A partir da leitura
exaustiva das entrevistas e das anota¢des do diario de campo, que primeiramente
se fez de forma superficial para depois se tornar aprofundada (21) elaborou-se
categorias teméticas de acordo com os objetivos da pesquisa, para em seguida
construir as categorias empiricas correspondentes a cada tema e que emergiram
das entrevistas. No presente estudo, trabalhou-se uma categoria tematica —
experiéncia da doenca — e a partir dele foram construidas as seguintes categorias
empiricas: concepcdes sobre a pré-eclampsia, surgimento da pré-eclampsia e suas
causas e sentimentos em relagéo a pré-eclampsia.
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Segundo Geanellos (21), o sentido escolhido para representar o texto depende
de quem o interpreta, de sua orientacdo acerca do fenébmeno, de suas pré-
compreensdes. Assim, toda interpretagdo € uma aproximacio, portanto, buscar
uma interpretacdo Unica e correta para um fendmeno seria negar sua pluralidade.
Na analise final, o leitor é quem decide se aceita, modifica ou rejeita a construcdo
do pesquisador.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

RESULTADOS

As participantes tinham em média 26 anos (26,1 + 6,3 anos), baixo nivel de instrugéo
e baixos rendimentos. Metade delas era multipara e solteira, porém viviam em
unido estavel com o pai da crianca.

Dentro da categoria tematica Experiéncia da doenga, as trés categorias em-
piricas identificadas estdo apresentadas nesta secdo.

Concepcles sobre a pré-eclampsia. Para as gestantes e puérperas as
concepges sobre a pré-eclampsia foram identificadas como: sinais/sintomas e
percepcdes de risco.

Em relacdo aos sinais/sintomas, as gestantes e puérperas identificaram o que
sentiam ou percebiam como: pressaoalta, “inchago” dor de cabega, tontura, vomitos,
falta de ar, visdo “de estrelinhas” (referéncia aos escotomas), dor no peito e desmaios.
Em alguns momentos, o “passar mal” presente nas falas das gestantes surgiu de
forma bastante subjetiva.

“Ela (a pré-eclampsia) apareceu quando eu vim descobrir eu ja tava com guase oito meses,
ai meu menino, uns dias que completou cito meses, ai meu menino, eu...deu em mim uma agonia,
uma vontade de... de... desesperar, aquele ‘fogo’ [...]”

Também foi possivel perceber gestantes que ndo sabiam o que significava a
doenca pela qual estavam passando, como mostra 0 depoimento a segulir:

“[...] até entdo eu tava com a press&o super alta, no entanto eu ndo sei ndo, eu ndo consigo
muito deduzir esta palavra ‘pré-ecrampsi’, porque eu néo sei se a mulher fica tremendo em cima
duma cama, se a mulher sente alguma coisa, assim, eu ndo sei [...].

Nas percepcdes relacionadas ao risco, trés aspectos foram marcantes: a morte,
as conseqiéncias da doenca e o desconhecimento sobre 0 que poderia acontecer.
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Com relagéo aos dois primeiros, estas mulheres se manifestaram acerca do
risco de morte do bebé, delas préprias e do risco do bebé nascer com algum
problema, pois elas percebiam a estreita ligacdo entre a mée e o bebé durante a
vida intra-uterina. N&o se tratava apenas de agravo fisico, pois problemas emacionais
que a mae viesse a sofrer na gravidez, como estresse e raiva também teriam
repercussdo na satde do bebé.

“Assim, penso assim, pode morrer, né? um negdcio de repente, uma coisa que vocé td com
a pressdo muito agoniada e ai como é que fica? O menino dentro da gente pode morrer [...]”

“[...] porque eu acho que o bebé é muito ligado & mée, pois se eu choro, ou tenho raiva,
alguma coisa assim, eu sinto ele mexer, eu acho que isso mexe com ele também, né [...]?

Durante as observacdes das consultas, algumas mulheres se mostraram ansio-
sas e angustiadas com a salde e o bebé, como pode ser visto em duas situagdes.
Na primeira, a gestante estava bastante ansiosa para falar, porém era constante-
mente interrompida pelas perguntas de rotina do profissional. Na segunda, a gestante
descrevia para a profissional varias queixas a0 mesmo tempo e mostrava uma
série de exames ja realizados. Mesmo se mostrando receptiva, a profissional ndo
conseguiu tranqiiliza-la nem satisfazer sua visivel ansiedade, pois a maioria das
questdes postas por ela ficou sem solugéo.

Surgimento da pré-eclampsia. A maneira com que as gestantes e puérperas
se expressaram em relacdo ao surgimento da enfermidade revelou o quanto foram
envolvidas de forma inesperada por esta doenga: “surgiu do nada”, “ apareceu de

Gltima hora”, “foi assim de uma hora para outra...” demonstrando uma ocorréncia
sUbita e um sentimento de surpresa, de algo imprevisivel.

Segundo as participantes, a pré-eclampsia surgiu devido a hereditariedade,
fatores emocionais ou psicoldgicos, presenca de pressao alta e falta de cuidados
com alimentagdo.

A percepcao de que as chances de ter pré-eclampsia poderiam aumentar quando
um parente proximo ja tivesse apresentado a doenca tornou o surgimento da mesma
um evento natural, como algo determinado a acontecer, do qual ndo se poderia
escapar.

“Eu acho que a doenga apareceu através da minha familia, porque minha mae ja teve pré-
eclampsia da primeira gravidez dela passou muito mal, minha irmé j& teve comego também, na
primeira gravidez e eu tive na primeira gravidez e também t6 tendo agora, também...”
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Raiva, preocupagao e estresse foram citados como problemas emocionais e
psicoldgicos causadores da doenca.

“Por uma raiva que eu tive, comegou na dor de cabeca e findou nisso, né?, na pré-eclampsia
[...] dor de cabega, dor de cabeca e quando cheguei aqui era presséo alta foi, encaminharam pra
urgéncia [...]”

Nesta categoria houve destaque para problemas no relacionamento com o
marido ou companheiro. Em suas falas, as gestantes e puérperas utilizavam frases
como: “aborrecimento como o marido”, “desavencas no meu casamento”. O
depoimento que se segue expde a histdrica 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 relagéo ao
meu parceiro, ele me bateu algumas vezes, né? entdo, assim, ali comecou a alterar meu sistema, eu
vivia muito nervosa...e acho que isso acarretou, a questdo do parceiro, na época, da questdo dele
me agredir, eu ficar sempre nervosa, com medo e apreensiva...”

A pressdo alta foi destacada em praticamente todas as narrativas, como se este
fosse o Unico risco a que as gestantes estavam expostas. No internamento, as
mulheres sabiam que tinham presséo alta, porém metade delas ndo sabia que
apresentava pré-eclampsia.

“N&o sei bem dizer como foi que apareceu, sei que foi a partir do quarto més de minha gestagéo
eu comecei a ficar inchada e ndo tinha nada de pressé&o alta. Ai foi a partir do sexto ou sétimo més
foi que comecou a presséo alta, foi [...]"

“Néo sei, talvez pela presséo alta, eu nunca tive, agora nessa gravidez, comegou a presséo
ata... ai ...apareceu [...]"

Segundo as narrativas das mulheres, a pré-eclampsia também poderia surgir
devido a falta de cuidados com a alimentagéo verbalizada como: “excesso de sal”,

“excesso de gordura”, “muita fritura”, “comida salgada”, “excesso de massa”,

“excesso de comida”.

“Por causa do sal. [...] gosto de comida um pouco salgada. E e também por causa do peso, elas
dizem que é também por eu t6 fora do peso, ai provoca... Eu engordei na primeira gestacé&o...
engordei... comecei com 100 kg e cheguei a 125 kg e meio. Quando eu tive, eu fiquei com 119 kg...
foi quando eu peguei a minha segunda gestacéo (risos) e agora estou com 127 kg.”

“Eu acho que era assim porgque eu ndo me cuidava, assim, é... tipo alimentacéo, eu comia assim
as coisas muito mais forte... muita gordura, muito salgado, essas coisas assim, eu acho que veio
através disso ai [...].”
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Algumas participantes ndo conseguiram uma explicacdo para o surgimento da
doenca, pois utilizaram expressdes como “nao sei explicar...”, “ndo tenho a menor
idéia...”, “ndo sei bem dizer como foi que apareceu...”. Mesmo ndo obtendo
explicacdo no pré-natal, uma gestante tentava compreender e construir a histéria

de sua doenga, como forma de entender 0 que estava se passando com ela.

“Na verdade, que eu nao tenho até hoje conhecimento, né? do que é pré-eclampsia e eu ndo sei
se isso é...6...vem... é...6 hereditario ou acontece por acaso, ndo sei, ndo tenho ainda...quero até
realmente ter um estudo mais aprofundado desse assunto.”

Sentimentos em relagdo a pré-eclampsia. O medo em relacdo a doenca foi o
sentimento que predominou nas narrativas. Medo gue variou de intensidade e for-
ma dependendo se havia ou ndo experiéncia anterior de pré-eclampsia. Quando a
mulher estava vivenciando a doenca pela primeira vez semapresentar manifestacoes
de gravidade, este sentimento estava ligado a preocupagdo e angustia em relacdo
ao que ela ndo conhecia. Ja aquelas que manifestaram a doenca, com complicagBes
graves, em gestacdo anterior ou mesmo na atual, 0 medo surgiu como angustia,
trauma, desespero e choro. O medo de morrer, de perder o bebé ou 0 medo que a
doenca surgisse na hora do parto emergiu nos relatos destas mulheres.

“Vixe!, eu fiquei desesperada, pra mim, parecia que o mundo tinha acabado e eu sé vivia
chorando, desesperada, que é assim, eu pensei assim, ndo, eu vou morrer, porque é como eu ja
tinha tido da primeira, né? e tinha sido muito... eu tinha passado um més e 15 dias internada, entéo eu,
quando eu imaginei que tava gravida, pra mim ali, o0 mundo tinha se acabado!”

“Ah! Fico triste, né? muito triste... ndo... assim, 0 medo da perda do bebé, tenho medo é...também
€ um risco pouco pra mée ...ta sofrendo os dois.”

“Ah! Té com um pouco de medo, com o que possa acontecer na hora do parto néo sei, de
acontecer alguma coisa comigo, com a crianca”.

Mais uma vez, 0 medo apareceu como conseqiiéncia do desconhecimento sobre
a doenca, fato que gerou dividas sobre 0 que poderia acontecer e se fez presente em
falas como: “coisa nova que estava acontecendo comigo e eu ndo sabia como lidar”
0ou “por causa da idade, ndo tinha assim orientacao, ndo tinha nada...”.

DISCUSSAO

O modo como se deve compreender e tratar uma doenca € influenciado pela
cultura local. A narrativa do doente demonstra o quanto os significados sociais e
culturais configuram sua experiéncia e identidade enquanto uma pessoa doente
(22,23). Além disso, a narrativa da voz ao sofrimento de uma forma que ultrapassa
0 dominio da medicina, vista sob a perspectiva do modelo biomédico (24).
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Nem sempre 0s sintomas de uma doenga aparecem como algo concreto e
conhecido pela medicina, pois a percepcao da doenca esté ligada a varios sentidos
e muitos deles sdo ambiguos (22). Isto porque a doenga ndo € apenas a observacao
de uma disfuncéo, ela é também o sentimento de angustia pelo desconhecido, a
vulnerabilidade em relacéo as seqlielas permanentes e muitas vezes, o temor pela
proximidade da morte (28). No presente estudo, o risco da morte, das conseqliéncias
da doenca e o temor pelo desconhecido estavam presentes nas narrativas das
mulheres. Estudo realizado com gestantes de alto risco também demonstrou que
elas perceberam riscos relacionados & morte e doenga do bebé e & morte da mae
(10). Apercepcéo acerca dos sintomas fisicos parece se tornar maior nas gestantes
com evolucao desfavoravel da doenca quando comparadas com as que se mantém
estaveis em seu quadro (30).

No tocante ao desconhecimento sobre o que poderia ocorrer devido & presenca
de pré-eclampsia percebeu-se que mesmo as gestantes atendidas no ambulatério
se apresentando visivelmente ansiosas com o desenrolar de sua enfermidade, ndo
encontravam espaco para conversar especialmente sobre questdes ligadas a
dimensdo emocional da doenga. Provavelmente se os profissionais focassem o
atendimento nas queixas relatadas pelas pacientes esquecendo um pouco a anamnese
tradicional, as gestantes e puérperas saissem mais tranquiilas e satisfeitas. Infeliz-
mente, os profissionais de salide acham que sabem o que os pacientes necessitam
e esquecem de escuta-los (25,26). Neste estudo, os profissionais ndo adotaram
uma abordagem que facilitasse o dialogo e a maioria das mulheres acabou por se
adaptar a este modelo de consulta e ndo houve oportunidade para que elas
conversassem sobre suas davidas e ansiedades. O conflito cultural presente na
relacdo entre profissional de salide e paciente (23) e a barreira social existente no
modelo tradicional de assisténcia a saude, que reflete a posicdo marginalizada da
mulher na sociedade (15), principalmente em paises em desenvolvimento,
provavelmente contribuiram para esta auséncia de dialogo. Néo é facil para mulheres
de baixa renda e baixa instrucdo questionarem a falta de dialogo e a falta de
participacdo no tratamento, em um servico de satide organizado de forma a ver e
tratar a doenca apenas mediante os sinais e sintomas biol6gicos (22).

Mesmo ainda ndo sendo conhecidas as causas que podem levar ao aparecimento
da pré-eclampsia (1), as gestantes e puérperas buscavam causas que pudessem
explicar o porqué do surgimento da pré-eclampsia em suas vidas. Dentre os fatores
emocionais citados pelas participantes, destacaramse os problemas relacionados aos
companheiros, principalmente quando deixaram transparecer o fendmeno da violéncia
doméstica. Infelizmente, a violéncia contra a mulher se faz presente em todas as
classes saciais, etnias, religides e culturas e representa uma das mais antigas e ina-
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antigas e inaceitaveis expressdes da violéncia de género. Tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, milhares de mulheres ja sofreram, por
parte do companheiro, algumtipo de violéncia fisica e ou sexual (27). Provavelmente,
muitas outras mulheres e ndo apenas a do presente estudo passaram por este
problema e ndo encontraram espacgo no servico de salde para falar sobre esta
dramdtica situacdo e nem para receber apoio emocional ou mesmo ajuda pratica.

O grande destaque dado a pressdo alta, pelas gestantes, puérperas e até pelos
profissionais colocou em segundo plano ou mesmo desconsiderou outros sintomas
também importantes, além de ter dificultado a compreenséo da doenca em sintonia
com aspectos sociais, culturais, emocionais e ndo apenas bioldgicos. Percebeu-se
que os profissionais, nas raras tentativas de explicar a pré-eclampsia para as gestantes,
acabaram banalizando a doenca e supervalorizando o sintoma mais comum — a
hipertensdo — além de demonstrarem uma viséo reducionista do problema
contribuindo para que a gestante também s6 enxergasse a doenca desta forma e
ndo valorizasse outras situagdes que poderiam ter relacdo com o agravamento da
mesma.

O medo, como principal sentimento percebido neste estudo acabou preenchendo
0 espaco que deveria ser de sentimentos positivos como alegria e realizacdo pela
chegada do bebé. Sousa e colaboradores (9) também observaram que as gestantes
manifestavam medo de morrer ou de perder o bebé. Junto com este medo também
estava 0 desconhecimento das participantes em relagdo a enfermidade. O
desconhecimento tinha relagdo direta com a falta de dialogo entre profissionais de
salide e paciente, ja discutida neste estudo e também por outros autores (13,15),
que ndo ocorre apenas no pré-natal, mas na maioria das consultas de satide onde
0s pacientes ndo sao estimulados a falar sobre sua doenca, a narrar sua historia e
expressar seus sentimentos em relagdo ao fato de estarem doentes (22).

Na medicina ocidental tradicional, o foco do tratamento € o corpo e a doenca é
vista unicamente como sinais e sintomas (22,23), provavelmente gestantes e
puérperas ndo estdo encontrando apoio suficiente para se expressarem acerca de
questdes ligadas ao estado emocional e isto faz com que o sofrimento seja ainda
maior.

O diéalogo na sadde ndo é uma tarefa facil e exige uma mudanca de atitude
principalmente do profissional, pois nenhuma pessoa que se veja e se sinta apenas
como “‘um caso do ponto de vista médico” pode realmente ser tratada e nenhum
profissional pode ajudar um ser humano a superar sua enfermidade se esse
profissional empregar apenas o conhecimento técnico, cartesiano, tao rotineiro de
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sua especialidade e esquecer que a doenca esta impregnada por sentimentos e
experiéncias muitas vezes dificeis de esquecer e superar (29).

As participantes do estudo demonstraram surpresa e chogque com o diagnosti-
co de pré-eclampsia, além de manifestarem medo e ansiedade em relacéo a doenca
e suas conseqiéncias para a propria salde e a do bebé. A percepcdo da gravidade
da pré-eclampsia somada a pouca informacéo e apoio recebidos durante o pré-
natal e internamento hospitalar agravaram ainda mais este medo e dificultaram a
compreensdo mais ampla das dimensdes bioldgicas, sociais e emocionais da
enfermidade.

Por se tratar de um estudo qualitativo, seus achados ndo podem ser generaliza-
dos para todas as gestantes com pré-eclampsia, porém apontam para a necessidade
de um novo olhar para a assisténcia a gestacdo de alto risco, em especial a pré-
eclampsia, no que diz respeito a escuta, acolhida e orientacdo. Neste sentido, se faz
necessario que os profissionais incluam o didlogo em suas consultas, com o intuito
de apoiar emocionalmente as pacientes e orienta-las sobre a doenca e o tratamento
escolhido &
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