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RESUMO
Objetivou-se identificar o as principais dificuldades de gestar com hipertensão arterial. Tratou-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratório e descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvida cotam 10 mulheres gestantes do alto risco do Instituto de Saúde Elpídeo de Almeida, com faixa etária de 19 a 46 anos. O material empírico foi coletado a partir de formulário de entrevista a partir da técnica de entrevista, o material proveniente das entrevistas foi analisado de acordo com a análise categorial temática proposta por Bardin após concordância com as questões éticas da pesquisa e obedecendo as normas da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sendo aprovada pelo comitê de ética e pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento (CESED). Os resultados indicam que essas mulheres encontram-se entre os 19 a 46 anos, residentes na zona urbana. Foi percebido que, apesar do nível de conhecimento que as participantes tinham sobre as complicações da hipertensão na gestação, elas demonstram dificuldades em aceitar as mudanças que o período gravídico acarreta. Ao final desse estudo sugerimos que os profissionais de saúde sinalizem sua atenção para esta área fazendo a promoção e prevenção de saúde, esclarecendo dúvidas e dando mais atenção ao que elas necessitam, fisicamente e emocionalmente.
Palavras–chave: Mulheres. Hipertensão. Gestação
ABSTRAC
This study aimed to identify the main difficulties for pregnancy with hypertension. It was a field research, exploratory and descriptive with qualitative approach developed cotizan 10 high risk pregnant women Health Institute Elpídeo de Almeida, aged 19-46 years. The empirical material was collected from interview form from the interview technique, the material from the interviews was analyzed according to thematic category analysis proposed by Bardin after agreement with the ethical issues of research and obeying the rules of Resolution 466 / 12 National Board of Health and was approved by the Ethics and research Center for Higher Education and Development (CESED). The results indicate that these women are between 19 and 46 years, residing in urban areas. It was noticed that despite the level of knowledge that participants had about the complications of hypertension in pregnancy, they have difficulties in accepting the changes that pregnancy brings period. At the end of this study suggest that health professionals to signal their attention to this area making health promotion and prevention, answering questions and giving more attention to what they need, physically and emotionally. 
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INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial é uma doença crônica que vêm atingindo o Brasil e o mundo causando graves problemas de saúde em toda a população, tornando índices elevados de pessoas hipertensas, um fato preocupante para os profissionais de saúde (CASTOLDI et al., 2010).
Estudos epidemiológicos da hipertensão arterial são de suma importância para o controle da distribuição da doença e as condições que influenciam o conhecimento de seus fatores de risco. A hipertensão arterial é uma doença que acomete 28,5% dos brasileiros, e que, se não for tratada e controlada, resulta em graves complicações tais como: doenças cerebrovasculares, transtornos cardíacos e complicações renais. Desses, estima-se que esta doença acomete pessoas acima de 20 anos e que 75% deles dependem do Sistema Único de Saúde- SUS (BRASIL, 2012).
A mulher durante o período gestacional passa por um processo de mudanças, expondo seu corpo a vários riscos, dentre esses podemos elencar: diabetes, anemia, obesidade, doença viral, rubéola, virose e gravidez múltipla. Um dado preocupante aos profissionais de saúde é a prevalência da hipertensão durante a gravidez, considerado um dos maiores riscos durante este período, predominante em 5 a 8% das gestações. Além disso está entre as causas mais frequentes de morte materna (SAMPAIO et al., 2013 ).
O diagnóstico da hipertensão na gravidez é feito quando os níveis pressóricos são iguais ou superiores a 140/90 mmHg. As manifestações caracterizam-se, clinicamente, por aumento dos níveis da pressão arterial após a 20ª semana de gestação, e pode torna-se complicada por quatro formas: pré-eclâmpsia/eclampsia, hipertensão crônica, pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão crônica ou nefropatia e hipertensão gestacional. (SOARES et al., 2009).
A pré-eclampsia é uma doença hipertensiva que tem como características, a presença do edema generalizado, proteinúria, podendo às vezes apresentar alterações na coagulação e função hepática. Instala-se de forma lenta, tendo como fatores predispostos: a idade fértil, familiares de primeiro grau que apresenta a doença e pessoas da raça negra. Já a hipertensão crônica esta presente antes da gravidez, pode ser diagnosticada em qualquer fase da gestação, podendo permanecer até mais de seis semanas após o parto, ou seja, ela é considerada hipertensão crônica, devido sua descoberta pela primeira vez durante a gravidez. Porém o seu diagnostico é difícil de ser realizado em mulheres hipertensas sem diagnostico prévio, por causa do aspecto fisiológico da pressão arterial que ocorre na primeira metade da gestação (LACERDA et al., 2011; FREIRE et al., 2009).
A pré- eclampsia sobreposta à hipertensão arterial crônica é quando a paciente hipertensa crônica com pressão arterial tem um aumento de 30/15 mmHg e evolui com proteinuria ou edema após 20ª semanas de gestação. Em muitos casos o prognóstico para a mãe e o feto é pior do que qualquer uma das condições isoladamente. A hipertensão gestacional ocorre devido à elevação da pressão arterial durante a gravidez, ou nas primeiras 24 horas após o parto, sem presença de proteinuria. Essas condições desenvolvem-se posteriormente de hipertensão essencial e recorre em gestações subseqüentes, tende a normaliza-se até 12ª semanas após o parto, se não normalizar até esse período pode considerar como hipertensão arterial crônica (FACCA et al.,2012; FACCA et al.,2012).
Sendo assim, o profissional de enfermagem, deve prestar cuidado de forma adequada diante as gestantes hipertensas, garantindo benefícios, buscando promoção, prevenção e recuperação da saúde, durante o pré-natal e no puerpério. Verificando e orientando as mulheres gestantes expostas aos fatores de risco, permitindo o diagnóstico e tratamento de inúmeras complicações durante a gravidez. O enfermeiro deve e registrar todas as informações durante as consultas de pré-natal, avaliando os níveis pressóricos para observar se está obtendo resultados satisfatórios, só assim teremos uma redução das complicações e de morte materna por hipertensão arterial (VETTORE et al., 2011; SAMPAIO et al., 2013; DUARTE et al., 2011) .
Segundo dados do boletim de morte materna do Ministério da Saúde no ano de 2012, a hipertensão arterial crônica tem sido umas das complicações mais presentes em todas as gestações e uma das principais causas de mortalidade materna. A hipertensão arterial tem sido um grave problema de saúde publica devido aos seus riscos e a dificuldade de controle. Os números estão cada vez mais crescentes e seu aparecimento cada vez mais precoce. Apesar da sua importância em saúde pública, a etiologia da hipertensão que se manifesta na gestação permanece desconhecida. É uma complicação que acomete cerca de 10% das gestações, uma doença que afeta múltiplos órgãos e atinge a mãe e o feto, é também uma causa predominante de morte materna (BRASIL, 2012; LACERDA et al., 2011).
Diante disso, pode-se perceber que o enfermeiro assume cada vez mais, um papel de grande importância na área da saúde materna, pois a sua atuação começa desde a educação à saúde, esclarecendo, aconselhando, recomendando a procura do serviço de saúde mais próximo, para o inicio das consultas do pré-natal, mas acima de tudo, identificando as grávidas com predisposição a hipertensão ou outras patologias obstétricas, construindo assim uma relação de parceria e confiança mútua entre a grávida e o profissional de saúde.
Devido ao número de mortes maternas que a hipertensão acarretou houve uma necessidade de investigar o conhecimento de mulheres hipertensas sobre as possíveis complicações e manifestações clínicas que a hipertensão acarreta e os seus devidos cuidados. De modo que a presente pesquisa teve como objetivo averiguar as dificuldades de gestar com hipertensão arterial gravídica.
METODOLOGIA
Tratou-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratório e descritivo com abordagem qualitativa. Desenvolvida com 10 mulheres gestantes do alto risco do Instituto de Saúde Elpídeo de Almeida, com faixa etária de 19 a 46 anos. O estudo foi desenvolvido no município de Campina Grande – PB, localizado no interior do estado da Paraiba, no agreste paraibano, na parte oriental do Planalto da Borborema, possui 385.213 habitantes, segundo IBGE em 2010 (IBGE,2010). Optamos por uma instituição pública, pois atende exclusivamente o Sistema Único de Saúde. A referida instituição é referência em pré-natal de alto risco, atendimento à criança, à mulher e aos adolescentes, atendendo além da cidade de Campina Grande as cidades circunvizinhas.
A população foi constituída por gestantes diagnosticadas com hipertensão arterial, que frequente o serviço de atendimento de pré-natal de alto risco do ISEA e seja maior de 18 anos.
O material empírico foi coletado a partir de formulário de entrevista a partir da técnica de entrevista, o material proveniente das entrevistas foi analisado de acordo com a análise categorial temática proposta por Bardin (2009).
Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento – CESED respeitando os aspectos éticos e legais que envolvem seres humanos, preconizados pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na busca pela compreensão foi feita a leitura atenta dos dez depoimentos, buscando apreender nas suas falas o significado desta experiência.  É por meio da fala, do dizer de cada um sobre a experiência, que o fenômeno se mostra.

Para responder ao objetivo proposto inicialmente de IDENTIFICAR AS PRINCIPAIS DIFICULDADES DE GESTAR COM HIPERTENSÃO ARTERIAL, apresenta-se as categorias abaixo relacionadas.

I – Dificuldade Orgânica
Em um estudo realizado por Soares et. al (2009) constatou-se que são detectadas várias falhas no atendimento a essas mulheres aumentando as complicações e causando a morte materna, tais quais: planejamento familiar deficiente; assistência pré-natal inadequada e ineficiente; falta de vaga no serviço hospitalar; deficiência de estrutura dos hospitais, acarretando precariedade no atendimento às gestantes com hipertensão e complicações decorrentes deste agravo.
Em virtude dessas dificuldades é percebido que mulheres hipertensas enfrentam sua gestação de forma negativa, sofrem com o medo de perder o bebê ou de vir a sofrer um parto prematuro ou de colocar em risco sua própria vida. É visto que suas necessidades não são somente físicas, mas também psicológicas. A preocupação como baixa renda, falta de emprego, afazeres do lar, quando mora longe do serviço ou deixam seus filhos em casa contribuem para dificultar o repouso e aquisição de medicamentos, gerando estresse e agravando sua saúde (MARTINS et al., 2012).
Dessa forma, e concordando com Oliveira e Madeira (2011) é  importante criar laçoes entre a mulher e o serviço de saúde, prestando a assistência necessária nesse momento intimo que é cheio de dúvidas e expectativas. Assim, é preciso compreender, respeitar e cuidar deste momento.
As falas abaixo mostram alguns pontos que nos leva a refetlir sobre as dificuldades percebidas por elas em relação a gestação e hipertensão arterial:

As dificuldades que eu sei é quando a pressão mesmo estando normal eu me preocupo um pouco, eu fico cansada, não posso pegar peso, não posso subir ladeira, essas coisas assim. (Entrevistada I)

Há é porque a pressão alta na gravidez né,não é bom não, eu sinto dor de cabeça,as vezes dá ate anemia, ânsia de vômito ,ai pronto os medicamentos faz por nós o que eu estou tomando, ai quando eu não sabia que era a pressão passava dois ou três dias com dor de cabeça. (Entrevistada II)

Eu fico cansada eu canso muito, antigamente não,eu sou hipertensa antes da gravidez mesmo,mais eu não cansava hoje eu canso,daqui para ali já fico cansada,não faço mais muita atividade. (Entrevistada V)

A única dificuldade que eu estou é no AVC e dormência,ai agora que eu tô voltando a movimentar.(Entrevistada VII)

As dificuldades relatadas pelas gestantes foram de acordo com as citadas pelo autor, sendo percebida a necessidade de ajuda e companheirismo nessa fase delicada, para que elas tenham mais repouso e menos estresse. Percebe-se através das falas que o atendimento no pré-natal pode ser um empecilho nesse contexto, nos faz refletir que ainda é deficitário por parte do profissional que o realiza tendo em vista que a partir das depoentes fica claro que muitas informações não são esclarecidas.

II – Medo do Momento do Parto

A hipertensão pode levar ao parto prematuro, ao baixo peso do bebê e a morte da criança tanto no período perinatal quanto no neonatal. Caso ocorra a elevação muito alta da pressão na hora do parto a mãe corre o risco de sofrer um infarto ou ter insuficiência renal, parando de oxigenar o feto e a placenta e causando falta de oxigenação no cérebro do feto e levando a morte (BELINHA, 2012).
As gestantes em frente a necessidade de hospitalização, a transferências para cuidados de risco até o momento do parto sofre com o medo, se veem sozinhas e sofrem com as consequências que possa ocorrer na hora do parto. É recomendada que os profissionais desenvolvam ações de forma integrada e contínua, monitorando a gestante e o feto em todo esse período (OLIVEIRA et al., 2011).
Como referido por Lopes et al (2011), este é um período suscetível a conflitos que podem aumentar ou diminuir conforme a proximidade e a condução do trabalho de parto. As queixas e ansiedades que surgem em decorrência do parto, em geral, intensificam-se com a internação hospitalar. O ambiente desconhecido, a ausência do marido ou da família gera desconforto emocional e afetivo.

Quando for para ter o bebê, na hora da pressão que eu tomo remédio o metildopa, e até agora assim tá controlada, eu não tenho medo não, a única coisa que eu penso é na hora de ter o menino, em respeito a ter alguma complicação né, é a única coisa que eu acho. (Entrevistada III)

Foi visto que, todas as mulheres entrevistadas mostram receio da hora do parto, que ocorra alguma complicação e leve a morte de seu bebê ou até mesmo a sua. E seu maior medo tem sido a internação hospitalar, a insegurança, a solidão, o ambiente e que ocorra alguma intercorrência durante o parto.

Categoria III – Dificuldades Psicológicas

A gravidez é um período muito delicado da mulher, e o apoio emocional e psicológico é indispensável. É necessário que a gestante saiba as razões da doença, sua ocorrência e os cuidados prestados para colaboração do tratamento. Nisso ajudará a evitar os medos e complicações durante o trabalho de parto (BELINHA, 2012).
Na gravidez a mulher passa por profundas mudanças, a maternidade é uma das experiências mais antigas vividas por elas. Nessa fase, é preciso contar com certa bagagem de conhecimentos e orientações para facilitar e entender essas transformações. Tanto a família como um preparo antecipado à maternidade podem influenciar nessa adaptação (VALENÇA; GERMANO, 2010).
Durante esse período a mulher passa por uma diversidade de sentimentos como o medo, preocupações, dúvidas, desejos e felicidade, e a expectativa da chegada do filho. É preciso compreender a mulher nesse período, pois é onde ela mais necessita de  atenção e orientações (BONFIM et al., 2010).
Nos depoimentos abaixo, percebe-se enfrentamento psicológico, que aliado ao quadro patológico pode prejudicar e ocasionar maiores danos a gestante:

Eu enfrento,o meu marido tá preso,tenho que trabalhar pra dar o sustento aminha filha tudo só eu, fora aperreio normal tem não. (Entrevistada IV)

[...]assim minha pressão alta veio devido as agressões que eu sofri,minha pressão alta é mais psicológica. (Entrevistada VIII)

O apoio emocional dado as gestantes nesse período é de suma importância para todo o período gestacional, evitando complicações tanto físicas como psicológicas. É o período mais delicado na vida da mulher, onde ela passa por diversas transformações e também pela chegada de um novo ser na sua vida, necessitando de muitas orientações.

	É nesse contexto, que o profissional necessita está atento as suas necessidades biológicas e também psicológicas, tendo em vista a magnitude dos problemas relacionados a junção desses em todos os seres humanos, na mulher grávida/hipertensa é um fator de risco a mais que merece destaque no seu tratamento e para que o tratamento farmacológico não seja a única escolha terapêutica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O período gestacional trás consigo várias modificações biopsicológicas para a mulher, modificações estas que devem ser tratadas de forma específica e individual. 
Além dessas modificações algumas gestantes tem que conviver com algumas complicações que colocam em risco tanto suas vidas como as dos conceptos, dentre elas a hipertensão. 
Diante de nossa pesquisa podemos observar a necessidade de ajuda frente a essa problemática através de orientações que visem o esclarecimento de como lidar com a patologia e até mesmo com as aflições relacionadas ao momento do parto.
Para tanto os profissionais devem estar atento as necessidades biopsicológicas dessas gestantes visto que são diversos os fatores que podem agravar ainda mais o seu quadro tendo em vista que além dos fatores fisiológicos os psicológicos também exercem um papel significativo na qualidade da gestação.   
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