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INTRODUCAO

0 estudo advém do fato de a hipertensao arterial gestacional ser considerada, no Brasil, a principal complicacao e causa especifica de morbidade e mortalidade materna durante o
diclo gravidico-puerperal. De acordo com levantamentos nacionais, entre 1990 e 2000, houve uma reducdo de 66% do risco de morte materna por hipertensao, porém, ainda assim,
esta é uma doenca de alta incidéncia entre as gestantes (Brasil, 2012).

Durante o ciclo gravidico-puerperal é realizada a avaliagdo de satide da mulher, através da aten¢do pré-natal e puerperal, baseada na coleta de dados da histdria de satide, do exame
fisico geral e especifico e, dos exames laboratoriais, cujo objetivo é identificar potenciais fatores de risco que, de alguma forma, possam resultar em complicagdes para a gestacao,
parto e pds-parto. Porém, nem sempre tais condutas sdo associadas a dtica do cuidado cultural, avaliagdo esta que ndo se restringe ao modelo tradicional, e, por isso, algumas
informagdes essenciais podem passar despercebidas por profissionais de satide que nao possuam a sensibilidade necessdria para tragar diagnésticos a partir dessa concepgao.

0 estudo é justificado pela necessidade de se compilar maior critério a avaliacao de mulheres com sindromes hipertensivas da gestacao, por meio de um instrumento sistematico e
abrangente de seus valores, crengas e praticas, visto que, a determinagao do contexto cultural, talvez em funcao de seu carater subjetivo, €, muitas das vezes, considerada de pouco
valor para a pratica clinica.

Sabe-se que o contexto cultural dessas mulheres com histdria de hipertensao gestacional, desencadeia uma variedade de respostas fisioldgicas que podem influenciar tanto o
desenvolvimento da doenca hipertensiva quanto a recuperagao da satide, aumentando o risco de complicagdes extra e intra-hospitalares e, até mesmo de re-hospitalizacao.

0 estudo € relevante, visto que valores, crencas e préticas dessas mulheres, suas familias e comunidade, podem influenciar diretamente em seu estado de satide, especialmente,
no que se refere a0 aumento da pressdo arterial na gestacdo sendo, consequentemente, imperativo identificar qualquer fator de risco cultural experimentado por essas mulheres.
A contribuicdo do estudo se reflete na abordagem diferenciada a mulher, abandonando a visdo cartesiana dos sistemas e lancando mao de uma visao holistica e integralizadora.
A enfermagem é elemento essencial para o diagndstico e as intervengdes das respostas a satide e a doenga, sejam elas fisicas, mentais ou sociais. Nesse sentido, o cuidado de
enfermagem cultural transcende 0 aspecto do conhecimento técnico-cientifico quando associa seus cuidados ao enfoque nos fendmenos culturais relacionadas a esse processo.
Apoiando-se na Teoria do Cuidado Cultural, de Madeleine Leininger, o presente estudo destaca a peculiaridade do cuidado de enfermagem no atendimento as necessidades de
mulheres com sindromes hipertensivas da gestacdo, uma vez que, as relagdes entre a cultura e 0 adoecer tornam-se fatores que, inevitavelmente, favorecem o desenvolvimento ou
até mesmo o agravo de distdrbios, tais como a hipertensao arterial.

OBJETIVO
Identificar os fatores culturais que interferem no aumento da pressao arterial na gestacdo e; descrever as relagdes entre a cultura e o adoecer de mulheres com
sindromes hipertensivas gestacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo, identificou os fatores culturais que interferem no aumento da pressao arterial na
gestacdo e, descreveu as relagdes entre a cultura e 0 adoecer de mulheres com sindromes hipertensivas gestacionais.

0 cendrio do estudo foi 0 alojamento conjunto da maternidade de um hospital universitario federal, localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Estabeleceram-se como critérios de inclusao puérperas internadas no setor, com diagndstico clinico relatado em prontudrio de DHEG, com mais de 24
horas de parto vaginal e/ou cesdreo.

Apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 470.988, o periodo de coleta de dados compreendeu-se entre os meses de fevereiro e abril
de 2014. A amostra populacional foi por conveniéncia, as quais participaram 07 puérperas internadas no setor, que estavam inclusas em tais critérios e
que desejaram participar da pesquisa.

A obtencdo dos dados foi feita através da utilizacdo dos prontudrios médicos, a fim de identificar os casos de DHEG; da aplicacdo do questiondrio das
Dimensoes da Estrutura Cultural e Social de Leininger, denominado de Modelo do Sol Nascente ou Sunrise; e, posteriormente, da realizacao de entrevista
semi-estruturada, com abordagem nos valores culturais e modos de vida das participantes, cujas falas foram gravadas em mp3 e, posteriormente,
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transcritas na integra.

A caracterizacdo das participantes do estudo foi feita por meio dos dados de identificacao: idade, cor declarada e estado civil; e dos 07 fatores referentes
a dimensao social, econdmica e cultural, propostos por Leininger, subdivididos em: Religiosos e Filosoficos, Politicos e Legais, Culturais e Modos de Vida,
Tecnoldgicos, Companheirismo e Sociais, Educacionais, e Econdmicos.

A anélise dos dados das entrevistas fundamentou-se na Anélise de Dados de Etnoenfermagem, sendo construidas 02 categorias, nominadas: autocuidado
com a sadde da mulher com diagnéstico de DHEG, e; mitos e tabus relacionados a sindrome hipertensiva gestacional.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa sdo apresentados, a sequir, através da caracterizacdo das participantes do estudo que encontram-se na faixa etdria compreendida entre os
17 e 24 anos de idade; e sdo, predominantemente, de cor declarada negra; e solteiras.

Quanto aos Fatores Religiosos e Filosoficos, 04 foram criadas na religido evangélica, as quais praticam, atualmente, com a freqiiéncia de, pelo menos, 01 a 03 vezes
por semana.

Quanto aos Fatores Politicos e Legais, 06 estao acima dos 16 anos de idade, e, portanto, possuem o direito de votar, o qual exercem, por meio de participacdo ativa na
escolha de sua lideranca politica local, sendo a figura do prefeito a mais citada.

Quanto aos Fatores Culturais e Modos de Vida, todas (07) residem em casa de tijolo embolsado, de 03 a 07 cémodos, com, pelo menos, 01 banheiro.

Quanto aos Fatores Tecnoldgicos, todas (07) possuem dgua encanada, luz elétrica, rede de esgoto, e 05 possuem coleta de lixo. No que se refere a deslocamento, todas
(07) possuem meio de transporte no local de sua residéncia, sendo o 6nibus o mais utilizado.

Quanto aos Fatores de Companheirismo e Sociais, todas (07) moram com outras pessoas, principalmente, com sua mde e companheiro; porém, ndo participam de
nenhum grupo de convivio social.

Quanto aos Fatores Educacionais, todas (07) estudaram da 62 série do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio, porém 06 interromperam os estudos em algum
momento, o qual justificaram o fato porque engravidaram ou, simplesmente, nao quiseram prosseguir com os estudos.

Quanto aos Fatores Econdmicos, 05 ndo trabalham, porém possuem fonte de renda familiar proveniente de sua mae, companheiro, sogros e demais familiares, que
contribuem com as financas da casa com uma variacao de 01 a 08 saldrios minimos.

0 autocuidado é o cuidado que individuos requerem para regularizar seu proprio funcionamento. 0 enfermeiro possibilita esta pratica quando, através da educacao
em salde, torna o paciente agente do seu cuidado (Santos & Silva, 2006).

A partir da andlise dos dados das entrevistas, notou-se pouco ou nenhum conhecimento das participantes em relacao ao seu diagndstico de doenca hipertensiva, uma
vez que a maioria (06) relatou ndo saber do que se tratava.

Os cuidados com a satide, a fim de se evitar o aumento da pressao arterial foram considerados deficientes, visto que todas (07) alegaram ndo realizar nenhum tipo
de pratica preventiva, como foi possivel constatar quando questionadas quanto aos seus habitos alimentares. Entretanto, vale ressaltar que, dentre os cuidados que
passaram a ter, apds a ciéncia do diagndstico médico e as orientacdes da equipe de saide na maternidade quanto a sindrome, destaca-se a reducao do consumo de
sal, 0 que demonstra uma mudanga no hébito alimentar.

0 consumo de alimentos leves, como frutas, lequmes e verduras, em quantidade fracionada, e com intervalos regulares entre as refeicdes, no entendimento das
participantes, sao préticas consideradas saudaveis. Ainda assim, foi possivel observar que, em geral, todas (07) realizavam uma dieta inadequada, rica em alimentos,
como aglcar, sal e gorduras, em grande quantidade e em intervalos irregulares, mantida, durante a gestacdo. Contudo, apés o diagnéstico, salienta-se a ado¢ao de
habitos alimentares saudaveis, o que demonstra outra mudanca no comportamento destas mulheres.

Hébitos em geral, como ingestdo de bebidas alcodlicas, tabagismo ou uso de drogas ilicitas foram piamente repudiados, visto que alegaram ter amplo conhecimento
sobre os maleficios causados. Todavia, a maioria (04) relatou conviver com tabagistas, sendo, portanto, ‘fumantes passivas, ja que inalam a fumaca diariamente.

A realizacdo de atividade fisica regular ndo foi descrita como uma pratica frequente entre nenhuma, que declararam executar apenas tarefas domésticas simples.

Os mitos sdo as interpretacdes que cada sociedade tem sobre sua realidade. Por sua vez, os tabus sao proibicdes que cada sociedade impde sobre o comportamento
humano. Neste sentido, mitos e tabus sao freqiientes no cotidiano de mulheres que vivenciam determinada doenca durante a maternidade (Luz et al., 2007).

A nivel emocional, todas (07) mencionaram o medo que sentiram do prejuizo a sua saide, e, principalmente, a satide do filho.

0 uso prévio de anticoncepcionais foi uma conduta da maioria (05), que afirmou utilizar o contraceptivo por pouco tempo e justificaram a suspensao por planejarem
engravidar.

A prética sexual foi mantida durante o transcorrer da gestacdo pela maioria (06), que se restringiu apenas por ocasiao da internacdo hospitalar para o momento do
parto ou quando descobriram a existéncia da doenca. Além disso, mesmo apés o parto, algumas mulheres afirmaram, ainda, 0 medo que elas e seus companheiros
sentiam do retorno a pratica sexual causar o aumento da pressao arterial novamente.

Quando perguntadas quanto a realizaao de alguma pratica ou simpatia para amenizar sinais ou sintomas apresentados durante a gestacao, a maioria (04) mencionou
sequir os ensinamentos passados por outras pessoas, que nao fossem, necessariamente, o médico ou a (o) enfermeira (o).

No que diz respeito ao tratamento utilizado para reduzir a pressao arterial, fosse por meio de alguma pratica ou simpatia, todas (07) alegaram ndo realizar nenhum
tipo de artificio curativo que ndo fosse o uso de medicamentos alopéticos prescritos, sendo esta, considerada a intervencao mais sequra.
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CONCLUSAO

Nesta investigacdo foi constatado que os fatores culturais e sociais das puérperas, como a baixa idade e a baixa escolaridade, associados a insuficiente ou inadequada
transmissao de informacdes por parte dos profissionais de satide, resultam no desconhecimento sobre a sua doenca e na deficiéncia do autocuidado, desencadeando
sentimentos, como ansiedade e medo, que, possivelmente, contribuem para a potencializacao dos fatores relacionados ao disttrbio.

Destaca-se que, apds as orientacdes da equipe de satide quanto a sindrome, a ansiedade e 0 medo, do antes desconhecido, talvez, na tentativa de reverter a doenca e nao
prejudicar a satide do filho, passaram a contribuir para a melhoria do autocuidado, por meio de mudangas em seus valores culturais e modos de vida.

A maternidade estd diretamente relacionada as raizes culturais que influenciam as praticas de cuidado durante o ciclo gravidico-puerperal, as quais devem ser observadas
pelos profissionais de satide, em conjunto com as mulheres acometidas pela DHEG e suas familias, a fim de estabelecer um cuidado culturalmente congruente com a sua
realidade.

E mister a necessidade de educagdo em saiide em todos os niveis da assisténcia, desde a consulta pré-natal, na atencdo bsica, até o atendimento hospitalar, na atencao
secunddria e tercidria, sendo a (o) enfermeira (o) parte essencial neste processo, a fim de manter, negociar ou reestruturar tais préticas, de modo que as necessidades de
salde destas mulheres sejam supridas.
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