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Saberes das gestantes com sindrome hipertensiva da gravidez

Knowledge of pregnant women with hypertensive syndrome of pregnancy
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Resumo

Introdugao: A Sindrome Hipertensiva da Gravidez sdo condi¢des em que ha a elevagdo da pressdo
arterial apds a 202 semana de gravidez. Objetivo: Analisar os saberes das gestantes sobre o controle e
autocuidado da Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG). Método: Trata-se de uma pesquisa de
campo descritiva de abordagem qualitativa. Foi realizado entrevistas com 10 gestantes com diagndstico
de SHG, acompanhadas no ambulatério de pré-natal de alto risco de um hospital Universitario. Os
dados foram organizados e analisados por meio do Discurso do Sujeito Coletivo proposto por Lefévre.
Resultados: Percebeu-se nos discursos das gestantes uma lacuna no conhecimento sobre sua condicao
clinica, no que se refere a etiologia da doenga, os fatores de risco e o tratamento. Observa-se também
medo por parte das gestantes em relacdo a condi¢do. Conclusao: Entende-se a complexidade da SHG
e sua repercussdo na saude materno-fetal. Compreende-se que a falta de conhecimento sobre a
condicdo impacta na sua preveng¢do e manejo.

Palavras-chave: Comportamento Materno. Hipertensdo Induzida pela Gravidez. Hipertensao. Gravidez.

Abstract

Introduction: Hypertensive syndrome of pregnancy (HPS) is a condition in which a pregnant woman's
blood pressure after the 20th week of pregnancy. Objective: To analyze pregnant women's knowledge
about the control and self-care of Hypertensive Syndrome of Pregnancy (HPS). Method: This is a
descriptive field study with a qualitative approach. Interviews were conducted with 10 pregnant
women diagnosed with HPS, treated at the high-risk prenatal clinic of the Julio Bandeira University
Hospital. The data were organized and analyzed using Lefévre's Collective Subject Discourse. Results:
The pregnant women's statements revealed a gap in knowledge about their clinical condition,
regarding the etiology of the disease, risk factors, and treatment. They also expressed fear regarding
the condition. Conclusion: The complexity of HPS and its impact on maternal and fetal health are
understood. It is understood that the lack of knowledge about the condition impacts its prevention and
management.
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INTRODUCAO

A Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG) representa um dos principais desafios na
saude materno-fetal, sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal no cendrio brasileiro e internacional. Tal condicdo abarca um amplo espectro de
condicdes clinicas, incluindo hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e Sindrome de
HELLP. A etiologia da SHG é multifatorial, podendo envolver fatores genéticos, imunoldgicos
ou ambientais, além de alteragGes na placenta que resultam em disfun¢do endotelial e
vasoconstricdo sistémica (Sibai et al., 2022). Dito isto, a detec¢do precoce e o manejo
adequado da SHG s3o essenciais para reduzir complicagdes como descolamento prematuro de
placenta, restricdo do crescimento fetal e as sindromes hipertensivas graves, como as ja
citadas eclampsia e sindrome de HELLP, que podem levar ao ébito materno e neonatal (Acog,
2020).

Do ponto de vista epidemioldgico, a SHG afeta cerca de 5% a 10% das gestagdes, sendo
mais prevalente em paises de baixa e média renda, onde o acesso ao pré-natal de qualidade
pode ser limitado (Who, 2022). No Brasil, dados do Ministério da Saude indicam que as
sindromes hipertensivas estdo entre as principais causas de morte materna, representando
cerca de 20% dos 6bitos maternos e fetais (Brasil, 2021). A alta incidéncia da doenca e suas
graves consequéncias reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas para o
rastreamento e o tratamento precoce da hipertensdo gestacional, o acompanhamento
adequado das gestantes de risco e a diminuicdo do numero de casos mais graves.

No cenario nacional, politicas publicas como a Rede Cegonha e, mais recentemente, a
Rede Alyne, foram estruturadas para garantir maior acesso ao pré-natal de qualidade e reduzir
a mortalidade materna. A Rede Alyne, criada em 2024, tem como meta reduzir em 25% as
mortes maternas até 2027, ampliando a¢bes de prevencao, diagndstico precoce e manejo
clinico das gestantes em risco. Essa rede homenageia Alyne Pimentel, jovem negra vitima de

negligéncia médica durante a gestagao, simbolo da luta contra a mortalidade materna evitavel.
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Entende-se que o acompanhamento pré-natal é fundamental para assegurar o
desenvolvimento sauddvel da gestacdo e a boa saude da made e o do feto, permitindo a
prevencdo e deteccdo precoce de doencas hipertensivas, que sdo a principal causa de
internacdo hospitalar durante a gravidez (Brasil, 2024c). Durante as consultas pré-natais, sao
realizadas avaliagGes clinicas, exames laboratoriais e orientacGes educativas que visam reduzir
0s riscos tanto para a mae quanto para o bebé (Brasil, 2024b). A Rede Alyne reforca a
importancia desse acompanhamento, integrando maternidades e equipes de Saude da Familia
para qualificar o atendimento desde a atencdo primaria até os servicos especializados,
permitindo a identificagdo e o controle precoce da hipertensao gestacional (Brasil, 2024a).

Ademais, a equipe de salde desempenha um papel crucial no atendimento de
gestantes com Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG), sendo responsdvel pela identificacao
precoce dos sinais e sintomas dessa condicdo. Profissionais de enfermagem, por estarem em
contato direto e continuo com as gestantes, possuem uma posicao estratégica para monitorar
alteracbes nos parametros vitais e orientar sobre os cuidados necessarios durante o pré-natal
(Abrahdo et al., 2020).

Além do monitoramento clinico, a educacdo em saude fornecida por toda a equipe de
saude é fundamental para capacitar as gestantes no autocuidado e na identificacdo de sinais
de alerta relacionados a SHG. O objetivo desse estudo é analisar os saberes das gestantes
sobre o controle e autocuidado da Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG). Essa pesquisa
torna-se relevante por compreender as percepg¢des dessas mulheres acerca de sua condigdo
de saude, possibilitando a identificacdo de necessidades, crencas e valores que influenciam o

comportamento das gestantes em relacdao ao manejo da SHG.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva de abordagem qualitativa. Tem por
fungdo investigar, observar e descrever fen6menos em seu ambiente natural, buscando
compreender suas percepg¢des, comportamentos e significados, sem manipulagcdo de
variaveis, visando captar a riqueza das noc¢Ges atribuidas pelos participantes. Desse modo, o
pesquisador entra em contato com o publico-alvo da pesquisa no campo pratico, o que
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permite a observagdo, compreensao e interpretagao da realidade vivida, familiarizando-se
com os atores sociais envolvidos, seus conhecimentos e suas praticas.

A pesquisa foi realizada no ambulatério de pré-natal de alto risco do Hospital
Universitario Julio Bandeira (HUJB), no municipio de Cajazeiras, interior da Paraiba, com as
gestantes diagnosticadas com hipertensdo gestacional. A selecdo da amostra foi aleatdria e
aplicando os critérios de inclusao e exclusdao. Foram incluidas as gestantes com diagndstico de
Sindrome Hipertensiva da Gravidez e que desejaram participar voluntariamente do estudo. Ja
os critérios de exclusdo foram as gestantes menores de 18 anos, com alguma dificuldade de
comunicagao verbal e/ou disturbio mental.

Nesse estudo ndo houve o estabelecimento de um quantitativo especifico de
participantes, tendo em vista que foi utilizado a saturagdo tedrica das entrevistas. A saturagao
tedrica é alcancada quando a ocorréncia de novas informacdes durante as entrevistas ndo é
mais identificada (Moura et al, 2022).

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas gravadas com auxilio de um roteiro
semiestruturado. As entrevistas foram realizadas de maneira presencial no local da pesquisa.
Visando garantir a privacidade das participantes, cada entrevista ocorreu individualmente em
momentos distintos. As interlocucdes tiveram duracdo média de 15 minutos, foram ouvidas e
gravadas com o consentimento das participantes e, posteriormente, transcritas e analisadas.
Houve resisténcia e recusa de 01 participante convidada.

Esta pesquisa considerou a satura¢do tedrica quando percebeu que nao havia mais
acréscimo de novas informacdes. Assim, a coleta de dados foi encerrada, totalizando a
participacdo de 10 gestantes no estudo, uma vez que, a partir de entdo, ndo houve surgimento
de novas informac0Oes Uteis para a pesquisa.

Para a andlise das entrevistas, o método escolhido foi o Discurso do sujeito coletivo
(DSC), onde fez-se gerar Ideias Centrais (IC) e suas referentes Expressdes-chave (ECH) para
analise dos dados coletados. O método proporciona a pesquisa uma investigacdo da
representacdo dos grupos através da compreensdo do consenso empregado nas interagdes e

comunicacdes realizadas por eles nas entrevistas (Lefévre, 2014).
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O DSC viabiliza na pesquisa a manifestagdo do pensamento grupal da amostra
escolhida, ao associar opinides de sentido semelhante encontradas em diferentes discursos,
permitindo aos pesquisadores a construcao de um depoimento resumido que reflete a ideia
coletiva. A técnica do DSC envolve a identificacdo das ideias-chave (IC) em uma amostra de
depoimentos individuais, acompanhada por uma organizacdo dessas ideias em um Unico
discurso coletivo, buscando representar as opinides compartilhadas pelo grupo como um
todo.

O primeiro passo durante a analise do discurso foi a leitura do material obtido apds a
realizagdo das entrevistas, buscando a interpretacao dos posicionamentos. Posteriormente foi
necessario a realizacdo de leituras aprofundadas, objetivando detectar a esséncia do discurso.
Por fim, foram definidas as ECH, correspondente aos achados de cada questao e organizadas
as IC. Por meio das falas coletadas durante a entrevista, construiu-se os DSC, transcritos e
associados aos pseudbénimos dos participantes que deram origem ao mesmo nos resultados
deste estudo, a partir de onde foi possivel extrair cinco categorias de IC. A temdatica que
engloba os DSC abordados adiante foi obtida por meio da indagacdo do quanto as gestantes
entendem sobre a doenca e quais suas percepcdes sobre ela.

A utilizacdo deste método contribui para que os pesquisadores capturem a esséncia
das concepgdes dos participantes sem perder a diversidade e a individualidade dos
depoimentos (Lefévre; 2014). As falas individuais das entrevistas das gestantes foram
agrupadas em torno de temas comuns e as IC foram destacadas para criar um DSC, que
representa as opinides coletivas emergentes do grupo de participantes.

Durante a realizacdo desse estudo, foram obedecidos todos os requisitos éticos e
cientificos da autonomia, ndao-maleficéncia, beneficéncia e justica explicitos na resolucdo
466/12 do conselho nacional de saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos
(Brasil, 2012). O estudo foi aprovado pelo comité de ética UFCG-CFP sob o parecer do CEP n¢
6.736.169.

As participantes foram orientadas quanto aos objetivos e finalidades do estudo e a
respeito da garantia do direito de se retirarem da investigacdo a qualquer momento, sem que
isso acarrete algum prejuizo. Foi informado que a participacdo era a critério voluntario, e apds
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os esclarecimentos, elas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em
gue o publico-alvo foi informado sobre os beneficios da pesquisa, a qual podera trazer diversos
proveitos para a sociedade. Para tanto, ndo receberam nenhum pagamento por participar da
pesquisa. Foi informado que as participantes poderiam desistir em qualquer momento, e as

gue participassem de todo o processo, seria adotado o sigilo na identificacdo destas.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 10 gestantes com diagndstico atual de Sindrome Hipertensiva da
Gravidez. Na caracterizagao das participantes, observou-se que a faixa etaria predominante
foi de 30 a 39 anos, representando metade da amostra (5 gestantes), seguida pela faixa de 20
a 29 anos com 4 participantes, e apenas 1 gestante encontrava-se entre 15 e 19 anos. Todas
eram alfabetizadas: 3 possuiam ensino médio completo, 3 tinham ensino médio incompleto
e 2 concluiram apenas o ensino fundamental.

Quanto ao estado civil, 3 gestantes declararam-se solteiras, 4 estavam em unido estavel e 3
eram casadas. Em relagao a paridade, 3 eram nuliparas, 5 relataram ter um filho vivo e 2
afirmaram possuir dois filhos vivos.

Com base na andlise das entrevistas, conforme a organizac¢ao dos DSC, resultou-se em
cinco IC, sendo elas: IC 01 — Do suscinto ao ausente: saber sobre a Sindrome Hipertensiva na
Gravidez; IC 02 — Dores e desconfortos: tudo que a SHG pode acarretar; IC 03 — Saberes
populares e ciéncia: o quanto as mulheres sabem sobre etiologia e fatores de risco da SHG; IC
04 — Falta de compreensdo acerca do tema e uma cultura de medo do desconhecido; IC 05 —
O uso de medicamentos e a mudanca no estilo de vida: como isso afeta a vida das gestantes
com SHG.

Analisando a primeira IC observamos a escassez de conhecimento sobre a Sindrome
Hipertensiva da Gravidez. Esse DSC foi construido a partir das falas de quatro participantes:
G2, G3, GO E G6.

IC 01 - Do suscinto ao ausente: saber sobre a Sindrome Hipertensiva na Gravidez
DSCO01: Ndo sei de certo o que é, mas sei que se ndo tratada vem um
caso mais grave, que é a pré-ecldmpsia, que pode afetar a mée e a
crian¢a Que a pressdo fica muito alta e pode ser por estar fora do peso.
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Ja na segunda IC, foram analisadas as dores e desconfortos que a SHG pode acarretar
as gestantes, os sinais e sintomas sentidos por elas. Para esse DSC foram utilizadas as falas de
seis participantes: G3, G5, G6, G7, G8, G9.

IC 02 — Dores e desconfortos: tudo que a SHG pode acarretar

DSC02: Eu senti muita dor de cabega, e uma dor de cabeca forte, e
inchaco. Também tive tontura e minha visdo ficou escura, turva. E
dores na lombar. A dor de cabeca era constante e descia para a nuca e
eu sentia um mal-estar, uma fadiga forte e uma tontura que me deixa
muito mal, uma pressGo na nuca e dor atrds das costas. Tive um
sintoma estranho, uma dor no estbmago que eu néo sabia que poderia
estar relacionado.

Na terceira IC, entendemos o quanto as gestantes sabem sobre a etiologia da doenga
e seus principais fatores de risco a serem observados. A constru¢do desse DSC contou com as
falas de cinco participantes: G1, G2, G5, G8 E G9.
IC 03 — Saberes populares e ciéncia: o quanto as mulheres sabem sobre etiologia e
fatores de risco da SHG
DSC03: Ndo sei ao certo, mas acho que a alimentagdo ruim e o uso
excessivo de sal podem ser fatores de risco, a alimentagdo ruim, muito
sal, sedentarismo e estresse. Acredito que a genética também pode
influenciar. Minha pressdo comeg¢ou a subir depois de uma fase muito
dificil e estressante, e eu acho que tem relaco com a obesidade
também. Se as artérias uterinas ndo levam sangue suficiente ou
estiverem com resisténcia, pode aumentar o risco. No meu caso, a
minha familia tem historico de diabetes, entdo talvez isso tenha
influenciado.

A quarta IC mostra o quanto a falta de conhecimento das gestantes acerca da prépria
condicdo pode desencadear um medo irracional de suas consequéncias. A construcao desse
DSC contou com as falas de cinco participantes: G1, G4, G5, G6 E G7.

IC 04 - Falta de compreensdo acerca do tema e uma cultura de medo do desconhecido

DSC04: A crianca pode nascer antes do tempo e ser muito pequena,
magrinha. O desenvolvimento do bebé, ter um percentil menor e
complicar ainda mais. Pode ser necessdrio escolher entre a vida do
bebé e da mde, porque a pré-ecldmpsia pode levar a morte, e que vai
para a parte neuroldgica, como que isso vai funcionar para os dois e a
questdo do risco de vida também.

Por fim, nossa ultima IC, a quinta, reflete o autocuidado e tratamento da SHG, e como
as gestantes acreditam que a utilizacdo de medicamentos é a Unica solugdo. Para esta ultima
construgao, foram utilizados os discursos de seis participantes: G1, G2, G3, G5, G8, G10.

IC 05 - O uso de medicamentos e a mudancga no estilo de vida: como isso afeta a vida
das gestantes com SHG
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DSC05: Medicagdo para controlar a pressGo e cuidados com a
alimentagdo, pois tive uma melhora praticamente 100% mudando
minha alimentagdo. Tomo metildopa e preciso tomar AAS para evitar a
pré-ecldmpsia. Além do remédio, me mandaram fazer caminhadas e
reduzir o sal na alimentagdo. Acho que o controle do estresse também
ajuda no tratamento, entdo comecei a evitar o estresse e a tomar
bastante dgua. Mudei minha alimentagdo, reduzi o sal e evitei
industrializados. Comecei a fazer caminhadas leves quase todos os dias
e passei a medir minha presséo regularmente e a acompanhar com
mais atengdo.
DISCUSSAO

A compreensdo sobre a SHG varia entre as mulheres, sendo algumas informacdes
conhecidas de maneira sucinta e outras ausentes. Os depoimentos apresentados no DSCO1
indicam um conhecimento parcial sobre a condicdo, destacando a evolugdo para quadros mais
graves, como a pré-eclampsia, e seus impactos para a gestante e o feto. De acordo com Pera
et al. (2020), a pré-eclampsia é uma das complicacées mais graves da SHG, podendo levar a
desfechos maternos e neonatais adversos, incluindo prematuridade e restricio do
crescimento fetal.

Outro ponto abordado nas entrevistas é a relacdo entre a hipertensao gestacional e o
excesso de peso. Estudos indicam que o indice de massa corporal elevado antes e durante a
gestacdo estd associado ao aumento do risco de desenvolver SHG, devido as alteracdes
metabdlicas e inflamatdrias que ocorrem nesse contexto (Souza et al., 2019). Dessa forma, o
controle do peso e a ado¢do de habitos saudaveis sdo estratégias fundamentais para reduzir a
incidéncia dessa condicao.

Entretanto, observa-se que ndo ha mencdo a aspectos essenciais do manejo da SHG,
como a monitorizacdo clinica. Segundo Oliveira et al. (2021), o diagndstico precoce e o
acompanhamento adequado sdo determinantes para a prevencdo de complicacbes graves.
Assim, observa-se uma grande lacuna no conhecimento sobre a SHG, que reflete aimportancia
da educagdo em saude para gestantes e populagdo em geral. Ficou evidenciado também que

a transmissdo desse conhecimento esta sendo precdria e que isso afeta diretamente no

tratamento da doencga, visto que, quando mais conhecemos algo, mais temos munic¢des para
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lidar com tal adversidade. Campanhas de conscientizacdo e maior acesso a informacgao podem
contribuir para a reducdo dos casos graves e para a promoc¢ao da saude materno-fetal.

No ambito do DSCO02, nos relatos analisados, as pacientes descrevem sintomas comuns
a SHG, tais como cefaleia intensa, tontura, visdo turva, dores na lombar, fadiga extrema e
desconfortos gastrointestinais. A dor de cabeca forte e constante, que se estendia até a nuca,
€ um sintoma frequentemente reportado em gestantes com SHG. Segundo estudo de Amaral
et al. (2020), a cefaleia persistente pode estar associada a disfungGes vasculares e aumento da
pressao intracraniana, indicando possivel envolvimento neuroldgico. Esse sintoma, quando
acompanhado de visdao turva e escurecimento visual, como relatado, pode sugerir
comprometimento da perfusdo cerebral e risco de complicagdes como a pré-eclampsia (Souza
et al., 2019).

Além disso, algumas mencionam uma fadiga intensa e tontura severa. Segundo Costa
et al. (2018), essas manifestacGes podem estar relacionadas a instabilidade hemodinamica
decorrente da hipertensdo, o que compromete a circulacdo sanguinea adequada para érgdos
vitais, incluindo o cérebro. A tontura intensa e a sensacdao de mal-estar relatadas sao
condizentes com a literatura que descreve a SHG como uma condicdo que afeta o equilibrio
circulatdrio e pode levar a episddios de hipotensdo postural (Martins et al., 2020).

Outro ponto relevante é a dor na regido lombar e na nuca. Embora a lombalgia seja
comum na gestacdo devido as alteragdes posturais e sobrecarga muscular, em casos de
hipertensdo gestacional, essa dor pode indicar disfuncdo renal, j3 que os rins sdo
frequentemente afetados pela vasoconstricdao provocada pelo aumento da pressdo arterial
(Oliveira et al., 2021). A pressdo na nuca e a dor atras das costas descritas podem ser reflexo
desse comprometimento, uma vez que a funcdo renal prejudicada resulta na retencdo de
liquidos e aumento da sobrecarga cardiovascular.

Um aspecto interessante a ser analisado é a dor estomacal inesperada. Muitas
pacientes ndo associam esse sintoma a hipertensdo gestacional, mas estudos indicam que
dores abdominais inespecificas, especialmente na regido epigdstrica ou no hipocondrio

direito, podem ser indicativas de pré-eclampsia severa e Sindrome de HELLP (Santos et al.,
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2022). Essa manifestagao ocorre devido ao comprometimento hepatico, levando a inflamagado
e distensao da capsula de Glisson, o que explica a dor referida na regidao gastrica.

O conjunto de sintomas apresentados pelas pacientes demonstra como a SHG pode
impactar significativamente a qualidade de vida e a salde materna. Estudos ressaltam a
importancia de um acompanhamento pré-natal rigoroso para identificar precocemente sinais
de agravamento, prevenindo complica¢des graves, como eclampsia e restricao do crescimento
fetal (Ferreira et al., 2020).

Portanto, analisando o DSC02, pode-se ilustrar de maneira clara os desafios
enfrentados por gestantes com SHG, destacando a necessidade de maior conscientizacao
sobre a diversidade de sintomas que podem estar associados a hipertensdo gestacional. A
partir desses relatos, ressalta-se a importancia da triagem precoce, monitoramento continuo
e adocdo de medidas preventivas.

No DSCO03, é evidenciado o quao precario é o saber cientifico das gestantes sobre a
etiologia e fatores de risco da SHG, porém, as falas das entrevistadas revelam um
conhecimento popular significativo acerca deles, ainda que permeado por conceitos da
medicina tradicional e pela experiéncia pessoal. A correlacdo feita entre a alimentacdo
inadequada, o uso excessivo de sal, o sedentarismo e o estresse com a hipertensdo sao
amplamente respaldados pela literatura cientifica (Silva et al., 2020). A restri¢cao de sédio na
dieta, por exemplo, é uma recomendacdo consolidada para prevencdo e controle da
hipertensdo arterial, uma vez que o excesso desse mineral pode promover retencdo hidrica e
aumento da pressdo arterial (Malachias et al., 2016).

Outro ponto interessante mencionado nas entrevistas é a influéncia da genética no
desenvolvimento da hipertensdo. De fato, estudos indicam que individuos com histérico
familiar de hipertensdo apresentam maior predisposicdo a doenca, sugerindo uma base
hereditdria para a condicdo (Lopes et al., 2019). No caso da SHG, a presenca de antecedentes
familiares de diabetes pode estar associada a um maior risco de desenvolvimento da doenca
hipertensiva durante a gestacdo, pois a resisténcia a insulina e a disfun¢do endotelial sdo

mecanismos fisiopatoldgicos comuns a ambas as condicdes (Fernandes et al., 2021).
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Também é mencionada a relacdo entre obesidade e hipertensao gestacional, o que é
corroborado pela literatura cientifica. O excesso de peso esta diretamente associado a um
aumento na resisténcia vascular e a processos inflamatérios cronicos que favorecem o
desenvolvimento da SHG (Souza et al., 2018). Além disso, a obesidade pode contribuir para
disfuncGes nas artérias uterinas, reduzindo o fluxo sanguineo adequado para a placenta, um
fator de risco importante para o desenvolvimento da sindrome (Costa et al., 2022).

A referéncia ao estresse como um fator desencadeante da hipertensao, que foi citado
por muitas das gestantes entrevistadas, merece destaque. O estresse crénico estd relacionado
a ativacdo exacerbada do sistema nervoso simpdatico e ao aumento da liberagdao de cortisol,
hormonio que pode contribuir para a elevacdo da pressao arterial (Cunha et al., 2017). Esse
conhecimento empirico reforca a importancia da percepc¢ao das mulheres sobre sua prépria
saude e dos fatores que podem influenciar a SHG, demonstrando uma interface entre saberes
populares e conhecimento cientifico.

Assim, o DSCO3 evidencia que, embora ndao possuam um conhecimento técnico
aprofundado sobre a etiologia da SHG, sua percepgao sobre os fatores de risco se alinha, em
grande parte, as evidéncias cientificas. Isso reforca a relevancia da integracdo entre os saberes
populares e académicos para a promoc¢do da saude.

No DSC04, as falas das entrevistadas expdem uma percepgao da Sindrome Hipertensiva
Gestacional (SHG) associada ao medo e a incerteza sobre suas consequéncias. O conhecimento
popular expressado sugere uma compreensao parcial da gravidade da condicdo, reforcando a
necessidade de maior disseminacdo de informacdes sobre o tema. A preocupagdo com o parto
prematuro e o baixo peso ao nascer é fundamentada cientificamente, uma vez que a SHG esta
diretamente relacionada a restricdo do crescimento intrauterino e ao aumento do risco de
prematuridade (Costa et al., 2022). De fato, bebés de mades com hipertensdo gestacional
apresentam maior probabilidade de nascer com percentis de crescimento reduzidos, pois a
disfuncdo placentdria compromete o fornecimento adequado de oxigénio e nutrientes ao feto
(Souza et al., 2018).

Outro ponto relevante levantado pelo discurso é a gravidade da pré-eclampsia e seu
potencial letal. A pré-eclampsia pode evoluir para complica¢cdes severas, como a eclampsia e
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a sindrome HELLP, que aumentam substancialmente o risco materno e perinatal (Fernandes et
al., 2021). A percepcdo de que a doenga pode afetar o sistema neuroldgico estd correta, uma
vez que crises convulsivas e danos cerebrais podem ocorrer nos casos mais graves devido ao
aumento subito da pressdo arterial e a disfuncdo endotelial sistémica (Cunha et al., 2017).

Também mencionam a dificil tomada de decisdo em situagdes criticas, na qual pode
ser necessario priorizar a vida da mae ou do bebé. Embora essa situacao extrema seja rara
devido aos avangos médicos e as estratégias de manejo precoce da SHG, ela ainda representa
uma possibilidade em casos de pré-eclampsia grave ndo tratada adequadamente (Malachias
et al., 2016). A angustia relacionada a essa escolha reflete um imagindrio coletivo marcado
pelo medo e pela incerteza, muitas vezes reforcado pela falta de acesso a informacdes
confidveis e pela persisténcia de mitos sobre a doenca.

Dessa forma, as falas das entrevistadas reforcam a necessidade de ampliacdo das
estratégias de educacdo em saude voltadas para gestantes, com foco na prevencdo e no
reconhecimento precoce dos sinais de alerta da SHG.

No ultimo DSC, o DSCO5, destaca-se a importancia do tratamento medicamentoso e
das mudancas no estilo de vida para o controle da Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG).
A adocdo de habitos sauddveis e o acompanhamento rigoroso da pressdo arterial sdo
fundamentais para reduzir os riscos materno-fetais associados a condi¢ao. A melhora relatada
pelas participantes apds ajustes na alimentacdo é consistente com a literatura, que aponta a
reducdo do consumo de sal e de alimentos ultraprocessados como estratégia essencial para a
prevencdo e o manejo da hipertensao (Malachias et al., 2016).

O uso de metildopa para o controle da pressao arterial durante a gestacdo é
amplamente recomendado por diretrizes médicas, pois € um dos farmacos de escolha para o
tratamento da hipertensdo gestacional devido ao seu perfil de seguranca para o feto
(Fernandes et al., 2021). Da mesma forma, o uso do acido acetilsalicilico (AAS) para prevencao
da pré-eclampsia é uma estratégia respaldada por evidéncias cientificas, especialmente em
gestantes com fatores de risco para a doencga, pois o medicamento auxilia na melhora da

funcdo placentaria e na reducdo da inflamacao vascular (Costa et al., 2022).
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Além da medicagao, as entrevistadas mencionaram mudangas no estilo de vida, como
a pratica de caminhadas leves e o controle do estresse. A atividade fisica moderada é
recomendada para gestantes com SHG, pois contribui para a melhora da funcdo endotelial e
para a regulacdo da pressao arterial (Souza et al., 2018). Da mesma forma, o controle do
estresse tem papel relevante, visto que a exposicdo continua a estressores pode levar a
ativacdo do sistema nervoso simpatico e ao aumento da pressao arterial (Cunha et al., 2017).

A decisao de monitorar regularmente a pressdao arterial demonstra um
comportamento preventivo e proativo em relacdo a condicdo, o que pode melhorar os
desfechos materno-fetais. O acompanhamento rigoroso e o tratamento adequado sdo
essenciais para evitar complica¢des graves associadas a SHG. (Costa et al., 2022). Dessa forma,
as experiéncias relatadas pelas gestantes reforcam a relevancia de intervengdes precoces e
integradas, que combinem tratamento medicamentoso e mudancas no estilo de vida, para

garantir uma gestagao mais segura.

CONCLUSAO

A andlise dos discursos apresentados evidencia a complexidade da Sindrome
Hipertensiva na Gravidez (SHG) e suas repercussdes na saude materno-fetal. As falas das
entrevistadas demonstram que, embora haja um conhecimento empirico sobre a doenca e
seus fatores de risco, muitas informagdes essenciais ainda sdo desconhecidas ou
compreendidas de forma limitada. A falta de conhecimento sobre a SHG impacta diretamente
na prevenc¢ao e no manejo adequado da condicdo, reforcando a necessidade de educagao em
saude direcionada as gestantes e a populacdo em geral.

A relacdo entre a SHG e fatores como excesso de peso, alimentacdo inadequada e
estresse, conforme apontado nos relatos, € amplamente corroborada pela literatura cientifica.
No entanto, percebe-se que, apesar de a percepc¢do popular reconhecer algumas dessas
influéncias, o conhecimento técnico sobre a fisiopatologia da doenca e as formas eficazes de
prevengdo e tratamento ainda é deficiente. Essa lacuna evidencia a importancia de campanhas
educativas que promovam informacgdes acessiveis e cientificamente embasadas.

Além disso, os sintomas relatados, como cefaleia intensa, tontura, visdao turva e dores

na regidao lombar, indicam que a SHG ndo apenas afeta a salude da gestante, mas também
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compromete significativamente sua qualidade de vida. Muitas dessas manifestagdes sao
frequentemente subestimadas ou atribuidas a desconfortos normais da gestac¢ao, o que pode
retardar o diagndstico e agravar o progndstico.

Outro aspecto relevante destacado nas discussdes foi o impacto emocional da SHG
sobre as gestantes. O medo do parto prematuro, das complicacdes neonatais e da
possibilidade de evolugdo para quadros graves, como a pré-eclampsia e a eclampsia, gera
ansiedade e inseguranca. Essa percepg¢dao demonstra a necessidade de suporte psicoldgico e
de informacgdes continuas, proporcionando um ambiente seguro para que as gestantes possam
esclarecer duvidas e receber orientagées adequadas.

Dessa forma, a relevancia do tratamento adequado e das mudancas no estilo de vida
foi amplamente ressaltada. O uso de medicamentos anti-hipertensivos, a ado¢do de habitos
alimentares saudaveis, a pratica de atividade fisica moderada e o monitoramento regular da
pressdo arterial sdo estratégias eficazes para o controle da SHG. As experiéncias relatadas
pelas entrevistadas evidenciam que, quando ha adesdo as recomendagcbes médicas e
comprometimento com o autocuidado, os desfechos materno-fetais podem ser
significativamente melhorados.

Assim, a presente analise reforca a necessidade de ampliar a disseminacdo do
conhecimento sobre a SHG, garantindo que as gestantes tenham acesso a informagdes
confidveis e a um acompanhamento de salde adequado. A integracdo entre saberes populares
e cientificos pode contribuir para uma abordagem mais eficaz na prevengao e no tratamento
da hipertensdo gestacional, reduzindo sua incidéncia e promovendo melhores condi¢bes de
salde para maes e bebés. Portanto, investir em educacdo em saude, fortalecer politicas
publicas e aprimorar o suporte médico sdo medidas essenciais para reduzir a
morbimortalidade associada a SHG e assegurar uma gestacdao mais segura e saudavel para

todas as mulheres.
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