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RESUMO

LEMOS, KARINE C. GRAVIDEZ E MATERNIDADE EM HEMODIALISE:
LIMITACOES E SENTIMENTOS, 2015. 116 f. Dissertacdo (Mestrado) - Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.

INTRODUCAO: Com o aumento significativo a cada dia de pacientes com doenca renal
cronica submetidos ao tratamento dialitico e considerando as mulheres em idade fértil um
pablico bastante acentuado em hemodialise atualmente, h& uma necessidade dos profissionais
de satde em compreender as dificuldades, sentimentos e angustias dessas mulheres no que se
refere a gestacdo e maternidade frente as limitacdes impostas pela doenca. OBJETIVOS: Esta
pesquisa tem como objetivo primario, compreender as expectativas e as percepcdes sobre
gravidez e maternidade de mulheres adultas em idade fértil com insuficiéncia renal crénica
em hemodidlise no sistema de saude do Distrito Federal. Os objetivos secundarios foram
caracterizar as participantes do estudo no que se refere as caracteristicas sociais, econémicas,
clinicas e demogréficas; investigar o conhecimento das participantes sobre gravidez em
hemodialise e descrever as atividades cotidianas das participantes do estudo. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa, realizado
em Hospitais do Distrito Federal com 16 pacientes do sexo feminino, com diagndéstico de
doenca renal crénica e no minimo 30 dias de inicio do tratamento hemodialitico, em
condicdes clinicas/psicologicas estaveis, com idade entre 18 e 45 anos, com e sem filhos que
aceitaram participar da pesquisa apds terem assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada. Para
analisar as caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas das entrevistadas foi realizada uma
estatistica simples descritiva de dados a partir de tabela e graficos construidos. Para a analise
das questBes abordadas na entrevista, foi utilizada a analise de contetdo, com auxilio do
programa Alceste de analise de dados. RESULTADOS: Quanto a caracterizagao, constatou-se
gue a maioria das mulheres tém entre 18 e 39 anos (75%), sdo casadas (62,5%), possuem uma
religido (43,75%), sdo procedentes do Nordeste (50%), possuem baixo nivel de escolaridade,
bem como, de renda, associados com pouca informagdo sobre sua situacdo de saude. Foi
demonstrado que as entrevistadas associam a maternidade com o equilibrio familiar e o desejo
da maioria das mulheres, porém, diante da doenca renal, surgem sentimentos ambiguos e
muitas incertezas sobre o futuro, deste modo, as mulheres em tratamento hemodialitico se

apegam na esperanca de cura e o transplante é citado muitas vezes como um caminho de volta



a normalidade. No que diz respeito as atividades cotidianas, percebemos limitacGes diversas,
tais como: fisicas, psicologicas e sociais. As atividades que antes eram executadas
rotineiramente ficaram comprometidas apds a doenca e 0 seu tratamento, 0 que aumenta a
ansiedade, a tristeza e a revolta com a sua condicdo. CONSIDERACOES FINAIS: A
expectativa das pacientes € a esperancga de cura por meio do transplante; as que nunca tiveram
filhos, apresentam a esperanca de um dia ter condi¢cBes de salde para té-los e as que ja
possuem filhos, almejam poder acompanhar o desenvolvimento dos seus filhos; com a
descoberta da doenca e suas limitacdes diversas, surgem sentimentos tais como: revolta,

medo, preocupacéo, depressao e a necessidade de acompanhamento especializado.

Descritores: Gravidez; Hemodialise; Insuficiéncia Renal.



ABSTRACT

LEMOS, KARINE C. PREGNANCY AND MOTHERHOOD IN HEMODIALYSIS:
LIMITATIONS AND FEELINGS, 2015. 116 f. Thesis (MASTER’S DEGREE) - Department
of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2015.

INTRODUCTION: With the significant and ever increasing number of patients with chronic
kidney disease undergoing dialysis and considering women of childbearing age a very marked
public on hemodialysis nowadays, the health professionals need to understand these women’s
difficulties, feelings and anxieties towards their pregnancy and maternity once they face
limitations imposed by the disease. OBJECTIVES: This research primary objective is to
understand the expectations and perceptions of pregnancy and maternity in adult females of
childbearing age with chronic renal failure on hemodialysis in the health system of Distrito
Federal. Secondary objectives were to characterize the subjects regarding their social,
economical, demographical and clinical characteristics; investigate the knowledge of the
participants on hemodialysis pregnancy and describe the daily activities of the study
participants. MATERIAL AND METHODS: This was a descriptive cross-sectional study of
qualitative approach, performed in hospitals in Distrito Federal with 16 female patients
diagnosed with chronic kidney disease that have been receiving hemodialysis treatment for at
least 30 days, in stable clinical/ psychological conditions, aged between 18 and 45 years, with
and without children who agreed to participate after signing the Informed Consent and
Informed. Data collection was conducted through semi-structured interviews. To analyze the
clinical and sociodemographic characteristics of the interviewees was carried out a simple
descriptive statistics of the data from the table and built graphics. The issues addressed during
the interview, were analized using the Alceste data analysis program. RESULTS: As for
characterization, it was found that most women are between 18 and 39 years old (75%)
married (62.5%) have a religion (43.75%), come from the Northeast (50 %) have low levels
of education as well as income, associated with little information on their health status. It has
been shown that the respondents associate motherhood with family balance and the desire of
most women, however, before the kidney disease, mixed feelings and many uncertainties
about the future arise, thus women in hemodialysis cling to hope of healing and transplant is
often cited as a way back to normality. As for their daily activities, we noticed several
limitations, such as: physical, psychological and social. The activities that once were

performed routinely were compromised after the disease and its treatment, which increases



anxiety, sadness and anger at their condition. FINAL CONSIDERATIONS: The expectation
of patients is the hope of healing through the transplant; those who never had children, have
hope of one day having health conditions to have them and those who already have children,
aims to monitor the development of their children; with the discovery of the disease and its
various limitations, there are feelings such as rebellion, fear, worry, depression and the need

for specialized treatment.

Descriptors: Pregnancy; Hemodialysis; Kidney Failure.



RESUMEN

LEMOS, KARINE C. EMBARAZO Y MATERNIDAD En la hemodialisis:
LIMITACIONES Y SENTIMIENTOS, 2015. 116 f. Tesis (Posgrado-Master) -
Departamento de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Brasilia, Brasilia, 2015.

INTRODUCCION: Con el aumento significativo de todos los dias en los pacientes con
enfermedad renal cronica en dialisis, y considerar a las mujeres en edad de procrear un
publico muy considerable en los dias de hemodiélisis, hay una necesidad de profesionales de
la salud a entender las dificultades, los sentimientos y ansiedades estas mujeres en relacion
con el embarazo y el parto limitaciones delanteros impostadas la enfermedad. OBJETIVOS:
Esta investigacién tiene como objetivo primordial, entender las expectativas y percepciones
del embarazo y la maternidad las mujeres adultas en edad fértil con insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis en el sistema de salud del Distrito Federal. Los objetivos
secundarios fueron caracterizar los participantes del estudio con respecto a las caracteristicas
sociales, econdmicas, demograficas y clinicas; investigar el conocimiento de los
participantes sobre el embarazo de hemodidlisis y describir las actividades cotidianas de los
participantes del estudio. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo
transversal de enfoque cualitativo, realizado en los hospitales en el Distrito Federal con 16
pacientes de sexo femenino con diagnostico de enfermedad renal crénica y por lo menos 30
dias de inicio del tratamiento de hemodialisis, en condiciones clinicas / estable psicolégica,
de edades comprendidas entre 18 y 45 afios, con y sin nifios y que aceptaron participar
después de firmar el consentimiento informado e Informado. La recoleccion de datos se
realizé a través de entrevistas semi estructuradas. Analizar las caracteristicas clinicas y socio
demogréficas de los entrevistados se llevo a cabo un simple dato estadistico descriptivo de la
tabla y los gréaficos integrados. Para el anélisis de los temas abordados en la entrevista, se
utiliz6 el analisis de contenido, con el analisis de datos ayuda Alceste. RESULTADOS: En
cuanto a la caracterizacion, se encontré que la mayoria de las mujeres tienen entre 18 y 39
afios (75%) estan casados (62,5%) tienen una religion (43,75%), viene desde el noreste (50
%) tienen bajos niveles de educacion, asi como los ingresos, asociados con poca
informacién sobre su estado de salud. Se ha demostrado que los encuestados maternidad

asociado con el equilibrio familiar y el deseo de la mayoria de las mujeres, sin embargo,



antes de que la enfermedad renal, hay una mezcla de sentimientos y muchas incertidumbres
sobre el futuro, por lo tanto, las mujeres en hemodialisis se aferran en la esperanza la
curacion y el trasplante se citan a menudo como una manera de volver a la normalidad. Con
respecto a las actividades diarias, nos dimos cuenta de varias limitaciones, como por
ejemplo: fisico, social, sexual y autoestima. Las actividades que se realizaron rutinariamente
fueron comprometidas después de la enfermedad y su tratamiento, lo que aumenta la
ansiedad, la tristeza y la ira en su condicion. CONSIERACIONES FINAL.: La expectativa
de los pacientes es la esperanza de la curacion a través del trasplante; aquellos que nunca
tuvieron hijos, tienen la esperanza de algun dia tener condiciones de salud que tienen ellos y
los que ya tienen hijos, tiene como objetivo supervisar el desarrollo de sus hijos; con el
descubrimiento de la enfermedad y sus diversas limitaciones, hay sentimientos como la

rebelion, miedo, preocupacion, depresion y la necesidad de tratamiento especializado.

Descriptores: Embarazo; Hemodidlisis; Insuficiencia Renal.
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APRESENTACAO

A minha trajetoria na enfermagem iniciou-se em 2007 com o término da graduacéo, no
mesmo periodo, iniciei 0 meu trabalho como enfermeira na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF) e a especializacdo como enfermeira nefrologista. Apds seis anos de
experiéncia em nefrologia, e dois anos de atuagdo como docente na Escola Superior em
Ciéncias da Saude (ESCS), surgiu o interesse de ingresso no mestrado. Em 2013 iniciei a
minha pds-graduacdo stricto-sensu na Universidade de Brasilia (UNB), na faculdade de
ciéncias da salde, no programa de pds-graduacao em enfermagem.

O projeto definido para a selecdo no mestrado surgiu apos esses anos de experiéncia
na nefrologia ao vivenciar as dificuldades enfrentadas pelas pacientes por meio dos
questionamentos sobre a hemodiélise e suas limitagdes. A maioria das mulheres em idade
reprodutiva quando descobrem a doenca renal cronica e 0s seus riscos, principalmente
relacionado a uma possivel gravidez estando em tratamento de hemodialise, demostra davida,
medo e preocupacdo com o futuro. Existem fatores que podem influenciar na decisdo de
correr o risco de engravidar nessas condigdes, tais como, o clinico, psicoldgico, social e
cultural, por esse motivo, essas mulheres precisam de informagdes e conhecimento sobre o
seu estado, tratamento adequado e suas consequéncias, para que possam ter autonomia de
escolha.

Na atualidade existe um numero alto de pessoas com insuficiéncia renal crénica em
tratamento hemodialitico, dentre elas, mulheres em idade fértil, e a tendéncia é o aumento
desses nimeros a cada ano. Percebe-se que o perfil desses pacientes também vem mudando,
pois antigamente era uma enfermidade que acometia prioritariamente idosos, hoje, existem
muitos casos de jovens em hemodialise. Partindo dessas questfes, surgiram varias indagacoes,
frutos da minha inquietagéo frente a essa populagéo.

O desenvolvimento do trabalho iniciou-se em 2013 com a revisdo de literatura, em
2014 foram realizadas as entrevistas e em 2015 foi feita a analise dos dados obtidos. Esta
dissertagdo de mestrado foi realizada com a orientacdo da professora Ivone Kamada, a quem
presto meus agradecimentos pelo incentivo e orientacdo. Pesquisa que teve como objetivo
principal compreender as expectativas e as percepgdes sobre gravidez e maternidade de
mulheres adultas em idade fértil com insuficiéncia renal crénica em hemodialise no sistema
de saude do Distrito Federal. Os objetivos especificos foram caracterizar as participantes do

estudo no que se refere as caracteristicas sociais, econémicas, clinicas e demograficas;



investigar o conhecimento das participantes sobre gravidez em hemodiélise e descrever as
atividades cotidianas das participantes do estudo.

O trabalho foi divido da seguinte forma: Introducéo, abordando os aspectos gerais, a
questdo norteadora, as hipoteses e a justificativa do trabalho; Revisdo de literatura, com o
contetdo tedrico que direcionou a anélise de dados; Objetivo geral e objetivos especificos;
Material e método, com o delineamento metodoldgico que direcionou a realizacdo do estudo,
o local da pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo, o periodo de investigacdo, 0s aspectos
éticos, a coleta e a andlise de dados; Resultados, apresentados por meio da ilustracdo de
graficos e tabela e pela interpretacdo das entrevistas por meio do programa Alceste (software
de anélise de dados textuais); Discussao, realizada com a comparagédo dos resultados obtidos
e dados encontrados na literatura, e por fim, foi desenvolvida a Concluséo, descrevendo o
desfecho do trabalho, recomendacdes e limitagcdes encontradas.

Almeja-se com este estudo a ampliagdo do conhecimento e entendimento dos
profissionais de saude, principalmente os que atuam com as pacientes renais em hemodiélise,
na busca de um atendimento integral e eficiente, para que seja possivel a identificacdo e
compreensdo das dificuldades encontradas por essas mulheres e por seus familiares e que
contemple as expectativas e anseios dos mesmos, além de promover informagdes necessarias

para que elas possuam autonomia de deciséo sobre suas escolhas.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morbimortalidade no mundo e dos 56 milhdes de ébitos em 2012, foram responsaveis por 38
milhdes, ou seja, por 68% das mortes (WHO, 2014), sendo consideradas um problema de
salde global e um risco ao desenvolvimento humano (SCHMIDT et al., 2011).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é conceituada como a perda progressiva e irreversivel
das funcgdes renais e 0 seu estagio mais avancado se caracteriza pelo comprometimento das
funcBes dos rins, promovendo uma anormalidade do meio interno do paciente, este estagio €
denominado de insuficiéncia renal cronica (IRC). A IRC consiste em doenca cronica ndo
transmissivel e afeta cerca de 10 a 16% da populacéo adulta mundial (ROMAO JR, 2013).

No Brasil, a cada ano, o nimero de pacientes com insuficiéncia renal vem aumentando
em proporcBes consideraveis e a prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis como
hipertensdo arterial e diabetes tém contribuido para o crescimento desses indices. Essa doenca
provoca alteracGes fisicas, psicoldgicas e sociais e 0 seu tratamento consiste em terapia de
substituicdo renal por meio das seguintes modalidades: dialise peritoneal, hemodialise ou
transplante renal, preconizados quando o funcionamento dos rins € inferior a 10-12% (KNIHS
etal., 2013).

A hemodidlise € o processo de filtragem e depuracdo do sangue que substitui a funcdo
dos rins as quais foram prejudicadas pela doenga renal (FERMI, 2011). O esquema
convencional de hemodidlise é utilizado para a maioria dos pacientes em programa regular,
sendo adotado quase que universalmente. Consiste em trés sessdes semanais com duragdo
aproximada de quatro horas por tratamento (LUGON et al, 2010). A dialise peritoneal utiliza
a membrana peritoneal para realizar trocas entre o sangue e a solucdo de didlise (VIEIRA
NETO e DANTAS, 2013) e o transplante € um procedimento cirlrgico em que o receptor
recebe o rim de um doador vivo ou cadaver (LOPES e SILVA, 2014).

De acordo com dados do relatorio anual de 2014 do United States Renal Data Systems
(USRDS), nos Estados Unidos, havia mais de 600 mil pacientes recebendo algum tipo de
terapia de substituicdo renal, 409 mil em hemodialise, 41 mil em dialise peritoneal e 186 mil
receptores de rins transplantados. Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em
censo de 2013, ha no Brasil 703 unidades cadastradas e ativas com programa de tratamento
crénico e estima-se que 100.397 pacientes estejam em programas de hemodialise, sendo 42%

do sexo feminino.
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No passado, mulheres com insuficiéncia renal ndo podiam engravidar devido aos
grandes riscos materno-fetal e recebiam sentengas proibitivas em relacdo a gestacéo.
Atualmente, com o progresso da medicina e um acompanhamento especializado, é possivel
alcancar o sucesso de uma gestacédo a termo e uma sobrevida cada vez maior da mae e do feto.
Apesar de todo este progresso, ainda se faz necessario um planejamento familiar adequado,
pois esta condicdo apresenta significativo risco gestacional (RAMOS et al., 2011).

Pacientes com IRC tém diminuicdo da libido e da poténcia sexual e a infertilidade é
decorrente da hiperprolactinemia e da reducdo ou falta da testosterona e 0s riscos mais
evidentes para as gravidas sdo a hipertensdo arterial e a anemia. Para o feto, a principal
complicacao é a prematuridade (FERMI, 2011).

Considerando que a DRC esté associada a morbimortalidade e causa relevante impacto
socioecondmico, esse cenario epidemioldgico torna-se um dos principais focos de atencdo de
salde publica (MANFREDI, 2013). Segundo Bastos (2011), o manejo ideal para pacientes
com DRC consiste no diagnostico precoce da doenca, encaminhamento imediato ao
tratamento nefroldgico e implementacdo de medidas para preservar a funcdo renal, além de
um atendimento interdisciplinar de forma ampla e estruturada. Desta forma, as diretrizes e
politicas de salde preconizam a atuacdo da equipe multiprofissional na fase pré-dialitica, com
educacdo efetiva do paciente em relacdo a doenca, evitando a sua transicdo para a fase
dialitica (MANFREDI, 2013).

Tendo em vista que as mulheres em idade fértil séo um publico bastante considerével
em hemodialise atualmente, ha uma necessidade dos profissionais de saude em compreender
as dificuldades, sentimentos e angustias dessas mulheres no que se refere a gestacdo e
maternidade.

Nesse contexto, a pesquisa teve como base a seguinte questdo: Quais as expectativas e
percepcOes da mulher em hemodialise em relacdo a gravidez e a maternidade?

Assumindo a hipdtese de que mesmo cientes dos riscos, algumas mulheres optam por
engravidar durante o tratamento hemodialitico, algumas assertivas foram consideradas:

e As mulheres urémicas apresentam riscos que podem contraindicar a gravidez;

e A gravidez bem-sucedida vem sendo possivel com terapia dialitica e cuidados
especificos;

e Cabe a equipe de saude orienta-las para reduzir os riscos materno-fetal, permitindo

assim, o nascimento de bebés saudaveis.
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Partindo-se dessa questdo norteadora e sabendo que a hemodialise € um tipo de
tratamento que causa uma situagao estressante para as pacientes, este estudo se justifica pelo
fato de existirem inimeras mulheres nestas condigdes e que possuem o desejo de serem maes,
exigindo um maior conhecimento por parte da equipe multidisciplinar sobre esse tema para
que possam contribuir com um melhor atendimento, e consequentemente com uma melhor
qualidade de vida para estas pacientes, possibilitando uma gestacdo com menos riscos e

complicacdes por meio de um adequado planejamento familiar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas cronicas constituem um conjunto de condi¢bes cronicas que sdo
desencadeadas por inumeras causas, caracterizadas por inicio gradual, com prognostico
indefinido na maioria dos casos e com longa e indeterminada duracdo, podendo apresentar
periodos de agudizacdo e gerar incapacidades. As doencas crénicas demandam uma mudanca
no estilo de vida e um cuidado continuo, com o intuito de estabilizar a progresséo, pois nem
sempre evoluem para a cura (BRASIL, 2013).

No Brasil, essas doencas representam a primeira causa de mortalidade e de
hospitalizagdes, sendo apontadas como responsaveis por mais da metade dos diagnosticos
primarios em pessoas com insuficiéncia renal cronica submetidas a dialise no Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro (OPAS, 2010). Essas doencas progridem para a perda significativa
da qualidade de vida, que se intensifica a medida que a doenca se agrava, gerando um impacto
econdmico para o Pais (BRASIL, 2013).

Em 2011, o Ministério da Saude, com a colaboracdo de instituicdes de ensino e
pesquisa, ministérios do governo brasileiro, membros de ONGs (Organizacbes Nao
Governamentais) da area da saude, entidades médicas, associacdes de portadores de doencas
cronicas, entre outros, elaboraram um plano de acGes estratégicas para o enfrentamento das
doengas crbnicas ndo transmissiveis no Brasil. O plano tem como objetivo adequar o Brasil
para a atuacdo frente as DCNT, englobando entre elas: acidente vascular cerebral, infarto,
hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas (BRASIL, 2011).

No Brasil, as DCNT, incluindo a doenca renal crénica, foram responsaveis por cerca
de 72% da mortalidade no ano de 2007. As demais causas foram doencas infecciosas e
parasitarias com 10% e disturbios de saide materno-infantil, 5%, o que difere do ano de 1930,
periodo no qual as doengas infecciosas eram responséaveis por 46% das mortes (BRASIL,
2011; SCHMIDT et al, 2011). Este contraste se justifica pelo desenvolvimento
socioeconémico, pela resolugdo dos problemas de salde publica da época e pela rapida
transicdo demografica no Brasil, com um crescimento no ndmero de adultos e idosos,
aumento da renda, da industrializacdo e globalizagdo de habitos ndo saudaveis, expondo a
populacdo cada vez mais ao risco de doengas crénicas (SCHMIDT et al., 2011).

O grande desafio do Brasil e do mundo € reduzir a taxa de mortalidade por DCNT para

2% ao ano. Este é considerado um desafio complexo, pois as tendéncias para as principais
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doencas e fatores de risco ndo sdo favoraveis e a crescente epidemia da obesidade e as
desigualdades sociais ndo poderao ser resolvidas em curto prazo (SCHMIDT et al., 2011).

O crescimento da incidéncia de doencas cronicas como diabetes, obesidade e
hipertensdo arterial sistémica esta relacionado com o aumento da prevaléncia da DRC,
tornando-se um dos principais pontos de atencdo da saude publica. A “National Kidney
Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NFK-KQ/DOQI) e o National
Institute of Health (NIH) preconizam diretrizes para a atenc¢do aos portadores de DRC na fase
pré-dialitica para prevenir a progressdo da doenca e sua morbimortalidade (MANFREDI,
2013).

2.1.1 Doenca Renal

As doencas renais estdo inseridas entre as principais causas de mortalidade e
morbidade mundialmente. A incidéncia e a prevaléncia de insuficiéncia renal cronica em
estagio terminal tem aumentado progressivamente a cada ano, em proporcdes epidémicas no
Brasil e no mundo (GUYTON e HALL, 2006).

As doengas renais graves estdo divididas em duas categorias principais, a injuria renal
aguda (IRA) e a insuficiéncia renal cronica (IRC) e dentro dessas duas categorias gerais,
existem doencas renais especificas que podem acometer os vasos sanguineos, os glomérulos,
os tubulos, o intersticio renal, ureteres e bexiga (GUYTON e HALL, 2006).

A doenca renal é diagnosticada laboratorialmente pelo aumento da creatinina sérica ou
pela anormalidade no exame de urina e clinicamente por alguns sintomas caracteristicos
como: dor no flanco, queimacao ou dor ao urinar e miccdo excessiva ou diminuida. Alguns
achados inespecificos, dentre eles, hipertensdo, edema e fadiga generalizada sdo encontrados
na maioria das doengas renais (SCHMITZ, 2012).

A injaria renal aguda é definida como uma subita deterioracdo da funcdo renal
(filtracdo glomerular), que ocorre por um periodo de horas ou dias e resulta em acimulo de
residuos nitrogenados. Estudos populacionais feitos em paises desenvolvidos revelam que a
incidéncia de IRA se situa em torno de 200 casos/milhdo de habitantes/ano em regides
urbanas e aproximadamente 25% dos pacientes com IRA necessitam de tratamento dialitico
(MANFRO et al, 2006).

A Injuria renal aguda pode ser dividida em trés categorias principais, a injuria pre-

renal, decorrente da diminuicdo do aporte sanguineo para os rins; a injdria intra-renal, causada
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por anormalidades nos rins, podendo afetar os vasos sanguineos, glomérulos ou tubulos e a
injuria pos-renal proveniente de obstrucdo do sistema coletor de urina (GUYTON e HALL,
2006).

A doenca renal crbnica consiste em leséo renal e perda insidiosa, progressiva e
irreversivel da funcédo renal, a denominacdo de insuficiéncia renal cronica se refere as fases
mais avancadas, quando os rins ndo conseguem mais manter a homeostasia do paciente
(ROMAO JR, 2013).

Dentre os métodos potenciais para distinguir IRA de IRC, estdo a avaliacdo de
prontudrios antigos para verificar aumentos de creatinina sérica e de nitrogénio ureico no
sangue documentados meses antes ou historico de doenca renal, sugerindo IRC; ultrassom
renal, pois rins de tamanho normal podem ser encontrados em alguns pacientes com IRC e a
falta de anemia que sugere IRA (SCHRIER, 2008).

Atualmente, a DRC constitui problema de satde publica em todo o0 mundo e o foco de
atencdo, que antes eram as terapias renais substitutivas (TRS) e o transplante renal, hoje esta
voltado para as fases mais precoces da DRC. O motivo para essa mudanga se deve a
incidéncia e a elevada prevaléncia da doenca, aos gastos extremamente elevados com as TRS
e a disponibilidade de testes clinicos para o diagndstico precoce, podendo, assim, evitar a

progressdo para a insuficiéncia renal cronica terminal (ROMAO JR, 2013).

2.1.2 Doenca Renal Cronica

A DRC foi descrita pela primeira vez em 1827, pelo clinico, patologista e cientista
londrino, Richard Bright, como uma enfermidade grave caracterizada por edema e, na
autopsia, hipertrofia ventricular esquerda e hemorragias cerebrais, com rins de aspecto
contraido e granular. Ao conjunto dessas anormalidades foi designado o nome de doenca de
Bright, sendo substituida posteriormente por insuficiéncia renal crénica e, mais recentemente,
por doenca renal cronica. Ao longo dos anos, verificou-se que a doenca € progressiva, que 0
comprometimento da funcgéo renal ocasiona retencdo de fluidos e que as suas manifestacdes
sdo edema, elevacdo da pressdo arterial, acarretando efeitos sobre o miocardio e 0s vasos
sanguineos e uremia, podendo levar a morte. Nas Gltimas décadas, com o desenvolvimento de
terapias de substituicdo renal, tornou-se possivel a sobrevivéncia desses pacientes mesmo
apos a perda completa da sua funcéo renal (ZATZ, 2010); (ZATZ et al, 2011).
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Os critérios para definir a DRC sdo baseados em dois tdpicos propostos pelo K/DOQI,
2002, que consistem na presenca de alteracOes estruturais renais e na reducdo da taxa de
filtracdo glomerular, caracterizados da seguinte forma: presenca de lesdo renal por mais de
trés meses com ou sem reducdo da taxa de filtracdo glomerular e presenca de taxa de filtragcdo
glomerular menor ou igual a 60mL/min/1,73m?, por trés meses, com ou sem lesdo renal
(ROMAO JR, 2013).

De acordo com Roméo Jr (2013), as alteragfes funcionais mais importantes
encontradas em portadores de DRC sdo: elevacdo de ureia e creatinina sérica, proteinuria,
albumindria, anormalidades em exames de imagem, tais como: ultrassonografia mostrando
reducdo de massa renal, aumento da ecogenicidade cortical, afilamento de cértex renal, cistos,
cicatrizes e obstrugdes urinarias e anormalidades histopatologicas, através da bidpsia renal.

Em condi¢bes normais, os rins recebem 20% do débito cardiaco, representando um
fluxo sanguineo de 1.000 a 1.200 mL/min para um homem de 70-75kg. O fluxo sanguineo por
grama de rim é de cerca de 4ml/min, um fluxo 5 a 50 vezes maior que em outros 6rgaos. Esse
sangue passa inicialmente pelos glomérulos, onde 20% do plasma é filtrado, sendo a taxa de
filtracdo glomerular de 120mL/min ou 170L/dia (SEGURO e YU, 2010).

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) pode ser determinada clinicamente pela dosagem
da creatinina sérica, pela depuracdo (clearence) de creatinina e pela estimativa da depuracao
de creatinina ou da TFG por meio de formulas especificas; existem outros métodos, como a
dosagem de inulina (padrao-ouro), métodos radioisotdpicos, cistatina C sérica, iohexol, porém
ndo sdo Vviaveis na pratica clinica. Os valores normais da TFG variam com idade, sexo, massa
muscular, peso, raca e a TFG inferior a 60mL/min/1,73m? representa diminuicdo de cerca de
50% da fungéo renal normal (ROMAO JR, 2013).

Segundo Romao Jr (2013), a DRC ¢ dividida em seis estagios funcionais, de acordo
com o grau de funcdo renal (taxa de filtracdo glomerular do paciente).

Os estagios podem ser classificados como: estagio 0 ou fase de funcdo renal normal
sem lesdo renal, inclui-se os grupos de risco para o desenvolvimento de DRC (diabéticos e
hipertensos); estagio | ou fase de leséo renal com fungéo renal normal, com TFG ainda acima
de 90 mL/min/1,73M?; estagio 11 ou fase de lesdo renal com insuficiéncia renal leve ou
funcional, com TFG entre 60 e 89 mL/min/1,73m? e com os niveis de ureia e creatinina
plasmaticos ainda normais, sem sinais ou sintomas clinicos de insuficiéncia renal; estagio 111
ou fase de insuficiéncia renal moderada ou laboratorial, niveis elevados de ureia e creatinina
plasméticos, com TFG entre 30 e 59 mL/min/1,73m?, discretos sinais e sintomas da uremia;

estagio IV ou fase de insuficiéncia renal grave ou clinica, surgimento de sinais e sintomas
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marcados de uremia como anemia, hipertensao arterial, edema, fraqueza, mal-estar e sintomas
digestivos, com TFG entre 15 e 29 mL/min/1,73m?; estagio V ou fase de insuficiéncia renal
cronica terminal, nessa fase 0 paciente encontra-se extremamente sintomatico, com TFG
inferior a 15 mL/min/1,73m?, os rins perderam o controle da hemostasia, a ponto de ser
incompativel com a vida, as opc¢des terapéuticas consistem nos metodos de depuragédo
artificial do sangue ou transplante renal (ROMAO JR, 2013). Tabela 1

Tabela 1 - Estadiamento e classificacdo da doenca renal cronica

Estagio Taxa de filtracéo Creatinina Grau da doenca renal
da Glomerular Plasmética
DRC (mL/min/1,73m?) (mg/dL)
0 >90 0,6-1,4 Grupos de risco para DRC

Auséncia de lesdo renal
1 >90 0,6-1,4 Lesdo renal com

Funcéo renal normal

2 60-89 1,5-2,0 IR leve ou funcional
3A 45-59 2,1-6,0 IR moderada ou

3 30-59 laboratorial

3B 30-44

4 15-29 6,1-9,0 IR grave ou clinica

5 <15 >9,0 IR terminal ou dialitica

Fonte: ROMAO JR, J.E. Conceituacdo, classificacdo e epidemiologia. In: CANZIANI, M.E.;
KIRSZTAJN, G.M. Doenga renal cronica: Manual préatico. Editora Balieiro, 2013.

De acordo com Schmitz (2012), as manifestacdes clinicas da DRC sdo inespecificas,
podendo ser confundidas com outras condicdes clinicas e os sintomas da DRC geralmente séo
minimos ou ausentes até que a TFG seja menor que 30ml/min. As manifestacdes encontradas
sdo: fadiga, fraqueza, letargia, perda muscular, prurido, palidez, anorexia, nausea, voémitos,
insOnia, irritabilidade, confusdo, convulsbes, parestesias, dispneia, edema periférico e
pericardite. As caracteristicas laboratoriais encontradas estdo relacionadas com o
comprometimento da fisiologia normal do rim. Os achados consistem em acidose metabolica,
hiperfosfatemia, hipocalcemia, distirbios eletroliticos, anemia, hiperuricemia, cilindros céreos
largos, eros@es periosteais nas radiografias, rins pequenos e ecogénicos (cicatrizados).

Segundo Fermi (2011), as principais complicaces da DRC s@o doenca 6ssea, anemia,

alteracdes neurologicas e complicagdes cardiopulmonares (edema agudo de pulmao, arritmias,
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acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico) e complicacfes gastrintestinais (Ulceras,
hemorragias).

Um importante fator de risco para a maioria das DRC é a extensdo da doenga na
bidpsia renal. Outro fator é a proteinuria, quanto maior, mais alto € o risco de progressdo da
doenca. Em relacdo a etnia, os pacientes afro-americanos com diabetes correm risco duas a
trés vezes maior de desenvolver DRC terminal comparando com pacientes brancos, isso pode
ser explicado por fatores modificaveis (comportamentos de salde, controle da presséo arterial
e glicemia e menor status socioeconémico) e a incidéncia é maior em homens do que em
mulheres. O tabagismo e 0 uso de analgésicos tém sido associados a risco aumentado de DRC
(SCHRIER, 2008).

O reconhecimento da DRC como um problema de salde publica, fez com que
instituicdes como a do Dia Mundial do Rim, a National Kidney Foundation americana e o
KDIGO (Kidney disease: Improving Global Outcomes), implementassem medidas
preventivas: primarias, secundarias e terciarias de acordo com o desenvolvimento ou ndo da
DRC. A primeira medida visa prevenir a ocorréncia da doenca por meio da identificacdo de
fatores de risco (familiares de pacientes com DRC, afrodescendentes, homens, idosos,
hipertensdo arterial, diabetes, hiperlipidemia, obesidade, tabagismo), diagndstico precoce e
encaminhamento imediato para a avaliacdo. A segunda tem como objetivo, diminuir ou
interromper a progressao da doencga (controle da pressdo arterial, glicémico e dietético),
diagnosticar e tratar precocemente, bem como, medidas educativas, abordando temas como
preservacdo do acesso venoso para a confeccdo de acesso vascular, a importancia da
aderéncia ao tratamento medicamentoso e nutricional, vacinagdes, oferecer suporte
psicolégico e informagfes sobre as terapias de substituicdo renal. A terceira inclui todas as
anteriores e medidas de controle aos pacientes com DRC estagio V (BASTOS, 2010).

2.1.3 Terapias de Substituicdo Renal

O tratamento para a doenca renal cronica consiste em tratamento conservador, terapia
de substituicdo renal e transplante renal. Cada tratamento esta relacionado com as fases da
doenca e a escolha do método é definida pelo médico e quando possivel, pelo proprio paciente
(FERMI, 2011).

O tratamento conservador tem como objetivo prolongar o inicio da terapia dialitica por

meio de acompanhamento médico com orientacbes e terapia medicamentosa e
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acompanhamento nutricional com controle da ingestdo de liquidos, dieta hipoproteica e
restricdo de potassio. Esse tratamento é indicado aos pacientes que tém alguma funcéo renal
residual (FERMI, 2011).

As terapias de substituicdo renal tém como objetivo a corre¢do dos distdrbios
bioquimico e hidrico em pacientes com doenca renal terminal e consistem em dialise
peritoneal, transplante renal e hemodialise (SCHMITZ, 2012). A dialise peritoneal e o
transplante renal serdo descritos resumidamente nos paragrafos seguintes e por ser a
hemodidlise a modalidade de tratamento foco desse estudo serd abordada mais
detalhadamente no final desse item.

O termo didlise refere-se ao transporte de agua e solutos através de uma membrana
semipermedvel que pode ser artificial, como na hemodialise, ou biol6gica como ocorre na
diélise peritoneal. O processo de remocdo de solutos pode acontecer por difusdo passiva por
meio de um gradiente de concentracdo entre o plasma e o fluido de dialise e por ultrafiltracdo
da agua do plasma através da membrana dialitica, nesse caso o gradiente de pressao entre 0s
dois lados da membrana determina a velocidade de passagem de agua de um lado para outro
(GOES JR et al, 2006).

Aproximadamente 9% dos portadores de insuficiéncia renal cronica que necessitam de
TSR no Brasil submetem-se a dialise peritoneal. Essa modalidade de tratamento utiliza a
membrana peritoneal para realizar trocas entre o sangue e a solucdo de didlise, sendo os
principios fundamentais: difusdo, por onde sdo retirados os solutos, ultrafiltracdo, por onde é
retirado o excesso de volume e a conveccdo, remocdo de solutos junto ao liquido filtrado
(VIEIRA NETO e DANTAS, 2013).

Sdo utilizados dois métodos para a realizacdo da dialise peritoneal: a dialise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC) e a didlise peritoneal automatizada (DPA). A DPAC ¢
realizada pela instilacdo de 1 a 3 litros de uma solucdo de dialisato estéril na cavidade
peritoneal por um cateter conhecido como tenckhoff, o liquido permanece na cavidade por um
periodo de seis horas e nesse periodo, os solutos sdo removidos do sangue pelo principio da
difusdo. A ultrafiltracdo final € obtida por meio da variacdo da concentracdo de glicose (de
1,5% a 4,25%) no dialisato. A glicose promove deslocamento dos fluidos através de pressao
osmotica. Ap6s a permanéncia, o fluido é drenado para uma bolsa plastica que é descartada,
esse processo é repetido de quatro a cinco vezes por dia. A DPA é realizada atraves de
maquina cicladora, os ciclos de infusdo, permanéncia e drenagem geralmente sdo realizados a

cada 2 horas durante a noite por um total de cinco a seis trocas, tem a vantagem de ser
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realizada enquanto o paciente dorme. Infeccdo da cavidade peritoneal, do cateter ou da pele
sdo complicagdes comuns (SCHMITZ, 2012).

O transplante renal é a opgdo para pacientes no estagio V da doenga renal cronica, a
escolha do receptor para doador cadaver ¢ feita entre os pacientes da lista de espera estadual
de acordo com os critérios estabelecidos pela resolucdo SS-145 de 14/12/2001 do governo
federal. Primeiramente sdo selecionados os receptores com compatibilidade ABO em relagéo
ao doador, todos os pacientes realizam previamente a tipagem HLA (human leucocyte
antigen), os pacientes séo classificados de acordo com os critérios de compatibilidade, tempo
de espera, idade, presenca de diabetes, hipersensibilizados. No caso de doador vivo, podem
ser doadores de rim 0s consanguineos até o 4° grau ou cdnjuges, respeitada a compatibilidade
no grupo sanguineo ABO. As principais complicacbes sdo imunoldgicas (rejeicdes),
infecciosas, neoplésicas, metabdlicas (diabetes, dislipidemias) e cardiovasculares (hipertensdo
arterial) (GONCALVES et al, 2006).

A hemodidlise é o processo de filtragem e depuracdo do sangue que substitui a funcéo
dos rins as quais foram prejudicadas pela doenca renal (FERMI, 2011). Esse processo é
realizado através de um circuito extracorpdreo constituido por um filtro ou dialisador,
formado por fibras ocas dispostas em paralelo que possuem poros por onde a agua e solutos
de baixo e médio peso molecular sdo eliminados. Nessa modalidade, o sangue flui através de
um acesso vascular (cateter venoso, fistula arteriovenosa ou protese) e é impulsionado por
uma bomba para o sistema de circulacdo extracorpdrea, local onde acontecem as trocas entre
0 sangue e o banho de dialise ou dialisato. A remocéo das escérias metabdlicas e a reposicdo
de solutos como o bicarbonato séo resultado do processo de difusdo de solutos entre 0 sangue
e a solucdo de didlise. O sangue heparinizado passa pelo dialisador com um fluxo na bomba
de 300 a 500 ml por minuto e o dialisato corre em direcdo oposta com um fluxo de 500 a
800ml por minuto. Os principais componentes do dialisato sdo: sodio, potassio, célcio,
bicarbonato, magnésio e cloro (GOES JR et al, 2006).

O acesso vascular para a hemodialise pode ser temporario ou permanente. O acesso
temporario consiste em cateter de duplo lumen em veia de grande calibre (jugular interna,
femoral ou subclavia), é utilizado nos casos de dialise Gnica ou enquanto se aguarda o
amadurecimento de uma fistula arteriovenosa. O acesso permanente ideal garante o fluxo
adequado para a prescricdo de dialise, dura um longo tempo e apresenta baixa taxa de
complicacdo, os tipos sdo fistula arteriovenosa, cateter de duplo limen, tunelizado com

manguito (cuff) e protese (enxertos arteriovenosos) (ALLON e WORK, 2013).
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A fistula arteriovenosa consiste em anastomose subcutanea entre uma artéria e uma
veia. A utilizacdo desse dispositivo depende do espessamento das paredes dos vasos e
dilatagdo do ramo venoso da fistula, que ocorre em torno de 30 dias, a fistula ndo deve ser
utilizada antes desse periodo, embora existam situacdes clinicas que exigem o uso precoce. A
conexdo arteriovenosa feita por um enxerto ou protese de material sintético é feita quando nédo
ha a possibilidade de confeccdo de fistulas, a mais utilizada é a de politetrafluoroetileno de
6mm de didmetro, que permite um fluxo sanguineo adequado. O cateter permanente ou
permcath ou cateter com cuff é indicado para pacientes com problemas de acesso vascular, €
implantado cirurgicamente em veias de grande calibre, nesse cateter ha um crescimento de
tecido conjuntivo ao redor do cuff, que diminui a taxa de infeccéo, por criar uma barreira para
0S microrganismos e permitir a permanéncia prolongada do cateter pela sua fixagao ao tecido
subcutaneo (FERMI, 2011).

Atualmente, o tratamento dialitico busca nao apenas evitar a morte por hipervolemia
ou hiperpotassemia, mas também a reversdo dos sintomas urémicos, a reducdo das
complicagdes em longo prazo, a diminuigdo do risco de mortalidade, a melhoria da qualidade
de vida e a reintegracdo social do paciente. Atingidos esses objetivos a etapa seguinte tem
como meta a elevacdo da expectativa de vida desses pacientes para proximo daquela esperada
para a populacdo geral, deste modo, a dialise prescrita deve ser um recurso terapéutico com

dose e intervalos de administracdo adequados (LUGON et al, 2010).

2.2 ADOENCA RENAL CRONICA E A GRAVIDEZ

A gravidez sempre foi considerada um risco para mulheres com DRC em tratamento
dialitico, pois pode afetar o ritmo de progressdo da doenca e ocasionar problemas fetais e
maternos. O grau de comprometimento funcional renal durante a concepg¢éo, presenca ou ndo
de hipertensdo arterial e proteinaria influenciardo no processo evolutivo da gravidez e no seu
efeito sobre o curso da doenca (FIQUEIREDO, 2010).

Na IRC leve com PAM de 95mmHg ou menos, a incidéncia de prematuridade e de
hipertensdo ndo sdo diferentes do que ocorre nas gestantes sem IRC, todavia, no caso de
hipertensdo arterial grave ou creatinina maior do que 1,5mg/dl, o risco de prematuridade e a
taxa de mortalidade perinatal serd 5 a 7 vezes maior nessas mulheres (RAMOS et al, 2011).
Estudo mostra que a perda acelerada da fungéo renal e recém-nascidos de baixo peso ocorre
em grupo de mulheres que apresentaram taxa de filtragdo glomerular menor do que 40ml/min

e proteinuria maior do que 1g/dia antes da gestacdo (FIGUEIREDO, 2010).
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O manejo de gestantes com doenca renal requer acompanhamento rigoroso, controle
de qualquer foco infeccioso e da presséo arterial. Quanto pior a funcédo renal, mais frequente e
mais pronunciada serd a anemia, portanto, se faz necessario o uso da eritropoietina ou
transfusdes de sangue com o objetivo de manter a hemoglobina em niveis acima de 9mg/dl. E
importante a suplementacdo de folato, pois esse ion € perdido durante a dialise e as exigéncias
durante a gestacdo aumentam. Para equilibrar os niveis de ureia, geralmente é indicado
aumentar o tempo de didlise e 0 nimero de sessdes (4-7/semana), evitar dialisadores com
reuso, pois, o formaldeido e o oxido de etileno podem ter efeito teratogénico (RAMOS et al,
2011).

De acordo com Fredette et al. (2013), os melhores resultados perinatais em mulheres
com doenca renal foram obtidos entre as que utilizavam hemodiélise intensiva, com um
tempo médio de 24 horas por semana, em geral 6 sessdes de 4 a 5 horas.

A assisténcia pré-natal das gestantes com insuficiéncia renal crénica deve ser realizada
em hospital terciario, com servico especializado em hemodialise, as consultas devem ser
quinzenais até a 282 semana e semanais até a 34% semana, quando a paciente deve ser
internada para melhor controle materno-fetal. Deve ser acrescentando nos exames de rotina
uma avaliacdo da funcéo renal por meio da dosagem de creatinina, ureia e acido Urico séricos.
Caso a paciente apresente diurese, a realizacdo de proteindria de urina de 24 horas também
deve ser feita mensalmente (ZANLORENCI et al, 2009).

Quando ha a possibilidade de programar, é preferivel que o parto ocorra entre a 342 e a
362 semanas de gestacdo, uma vez que a maturacao pulmonar fetal é atingida nesse periodo.
No entanto, na pratica clinica, isto ndo é viavel devido as frequentes complicacdes decorrentes
da hemodidlise, apds essa data, ainda sob a supervisao de médicos especialistas e enfermeiros
treinados, ha a possibilidade de aborto espontaneo, parto prematuro ou 6bito (RODRIGUEZ,
2010).

2.2.1 Fisiologia renal na gravidez

A gestacdo ¢ um dos acontecimentos mais importantes na vida da mulher e leva a
diversas adaptacdes no organismo para que ocorra o ideal desenvolvimento do feto e do parto.
No periodo gestacional os rins sofrem alteracdes anatdmicas e funcionais; anormalidades
renais e hipertensivas podem ocorrer nesse periodo e a associacéo de doenca renal e gravidez

representa fator de risco para a gestante e para o feto (FIGUEIREDO, 2010).
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Na gestacdo, o comprimento renal aumenta de 1 a 1,5cm, o fluxo sanguineo renal
aumenta de 50 a 85%, especialmente na primeira metade da gestacdo. O célice, a pelve e 0
ureter se dilatam progressivamente devido aos efeitos hormonais e de obstrucdo mecanica
exercida pelo Utero gravidico distendido no local em que os vasos iliacos cruzam os ureteres.
A hidronefrose ocorre em 43% a 100% das gestantes e é mais prevalente com o avanco da
gestacdo, as alteraces sdo mais acentuadas do lado direito e podem persistir por 3 a 4 meses
apos o parto. A retencdo no sistema coletor dilatado, podendo conter 200 a 300ml de urina,
pode levar a estase urinéria e um risco aumentado de 40% para pielonefrite em gestantes com
bacterilria assintomatica contra mulheres ndo gestantes. Ap0s 0 parto, em poucas semanas,
todos esses parametros se normalizam (FIGUEIREDO, 2010); (RAMOS et al, 2011);
(CHEUNG e LAFAYETTE, 2013).

A excrecdo urinéria de proteinas em gravidas aumenta significativamente devido ao
aumento da taxa de filtracdo glomerular e ao aumento da permeabilidade da membrana basal
glomerular. Em pacientes ndo gravidas, em condi¢des normais, o limite para excre¢do urinaria
de proteinas é de 150mg/dl; em mulheres gravidas é de 300mg/dl. H& um aumento da taxa de
filtracdo glomerular e do clearance de creatinina em torno de 40-65% (CHINNAPPA et al.,
2013). Em gestantes, a creatinina plasmatica varia entre 0,4 e 0,8 mg/dl. Uma creatinina maior
ou igual a 1mg/dl pode significar comprometimento da funcédo renal (RAMOS et al, 2011).

No inicio da gestagdo ha um aumento da frequéncia miccional devido a fatores
hormonais e no final da gestacdo essa frequéncia também aumenta, porém devido a fatores
mecanicos (RAMOS et al, 2011).

A concentracdo plasmatica de &cido Urico é reduzida nos dois primeiros trimestres de
gestacdo, devido ao aumento de sua depuracdo secundaria ao incremento do fluxo plasmaético
renal. A concentracdo sérica de &cido Urico elevada, significa reducdo do fluxo sanguineo
renal e da filtracdo glomerular, situacdo encontrada em pacientes com insuficiéncia renal
(RAMOS et al, 2011); (RAMOS et al, 2006).

A gravidez normal gera um aumento de 10 a 14 quilos, sendo 7 a 9 litros de agua
corporal total. Esse aumento de volume circulante leva a um aumento fisiologico do débito
cardiaco (RAMOS et al, 2006). A elevacdo da progesterona causa hiperventilacdo,
ocasionando elevacdo do pH arterial por alcalose respiratoria leve e consequentemente
reducdo do bicarbonato plasmatico em 4mEg/L (RAMOS et al, 2006); (FIGUEIREDO,
2010).

A presséo arterial diminui fisiologicamente durante a gravidez, mesmo em mulheres

com hipertensdo arterial cronica, valores de pressdo arterial diast6lica superiores a 75mmHg
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no segundo trimestre e 85mmHg no terceiro trimestre devem ser considerados anormais.
Como a doenca renal progride, se faz necessario importante controle da hipertensdo arterial
para intervir no conjunto nefropatia, hipertensdo e gravidez e, desta forma, minimizar a

influéncia negativa no curso da gestacdo (FIGUEIREDO, 2010).

2.2.2 Diélise na gravidez

Para o tratamento dialitico em mulheres gravidas, podem ser utilizadas as terapias de
didlise peritoneal e hemodiélise, ambas com vantagens e desvantagens (FIGUEIREDO,
2010). A modalidade de tratamento ndo deve ser alterada com o surgimento da gravidez,
porém pode ser mais facil iniciar na gestante a hemodialise e ndo a dialise peritoneal. Deve-se
ter a possibilidade de insercdo de um cateter peritoneal em qualquer estagio da gravidez.
Estudos recentes verificaram que as taxas de sucesso mais altas foram obtidas nas pacientes
em hemodialise e atualmente alguns nefrologistas estdo intensificando o tratamento com
hemodialise quando as pacientes em dialise peritoneal chegam préximo do termo (HOU e
GROSSMAN, 2013).

A experiéncia com a didlise peritoneal tem sido limitada a um numero pequeno de
pacientes, a incidéncia de gestacdes nessas mulheres é ainda menor do que nas que fazem
hemodialise. Isso pode ser devido a presenca de solugdo hiperténica no peritdnio, episodios
anteriores de peritonite, ou fatores fisicos que podem interferir na implantacdo fetal. Essa
modalidade ndo é recomendada pela maioria dos autores, que alteram a modalidade para a
hemodialise ap6s a concepgdo. Sao necessarios mais dados sobre os resultados das pacientes
gravidas em dialise peritoneal e a possivel associacdo com complicacdes. Varios relatorios
ndo mostraram diferencas nos resultados materno e fetal entre hemodialise e diélise peritoneal
(CZERPAK et al, 2012).

A hemodidlise pode provocar mudangas hemodinamicas devido a remogéo rapida de
volume, com alteracdo importante da pressdo arterial e potencial redugédo do fluxo placentario,
além de reducdes abruptas na concentracdo de ureia comprometendo a homeostasia fetal. Ja a
didlise peritoneal promove um ambiente intrauterino constante, com lenta remocdo de
liquidos e ureia, melhor controle da pressdo arterial, da acidemia e da anemia, porém, tem
como desvantagem 0 aumento da pressdo intra-abdominal e o risco de peritonite
(FIGUEIREDO, 2010).



39

De acordo com Czerpak et al (2012), esta bem estabelecido que quanto maior o tempo
de didlise, o tratamento prolonga o periodo de gestacdo, resultando em bebés com um maior
peso ao nascer e melhor expectativa de vida, reduzindo as complicages. O tempo semanal
que as pacientes devem ser submetidas a hemodiélise é variado, a prescricdo médica tem que
ser suficiente para manter condi¢cdes estaveis para a mde em termos de volemia, pressdo
arterial e 0 ganho de peso entre as sessoes.

Fermi (2011) recomenda para 0 acompanhamento da gestacdo em hemodidlise, uma
intensificacdo de no minimo vinte e quatro horas por semana, divididas em seis sessdes de
quatro horas de duracdo, controle rigoroso da ultrafiltracdo para evitar hipotensdo grave e
controle da hipertensdo arterial, a pressdo diastolica ideal deve ficar entre 80 e 90 mmHg. A
heparina pode ser utilizada, pois ndo atravessa a barreira placentéria, ndo € necessaria a
reducdo na dose, exceto se ocorrer sangramento vaginal (FERMI, 2011); (HOU e
GROSSMAN, 2013); (CZERPAK et al, 2012).

Outras recomendacdes: manter nivel de ureia pré-didlise abaixo de 100mg/dl,
controlar o potéssio rigorosamente, controle nutricional, com aumento de ingestéo proteica e
de suplementos vitaminicos, correcdo da anemia, com o objetivo de manter o nivel de
hemoglobina superior a 11 g/dl e o hematdcrito entre 30 e 35%, controle da acidose
metabolica, com bicarbonato entre 18 e 20 mEg/l e controle de célcio com o uso de carbonato
de célcio (FERMI, 2011).

Dialisadores novos, ndo reutilizados, com alta biocompatibilidade e funcionalidade
sdo recomendados nestas pacientes. E preferivel utilizar membranas com uma érea de
superficie inferior combinada com o aumento do tempo de dialise, de modo a minimizar as
perdas de fluidos excessivos e evitar episddios de hipotensdo e mudancas bruscas da
osmolaridade (CZERPAK et al, 2012).

O peso seco materno e 0 ganho de peso devem ser regularmente avaliados e ajustados
de acordo com o peso estimado do feto. No primeiro trimestre, a mae deve ter um minimo de
1 kg -1.5kg. Depois disso, o peso deve aumentar por 0,45 kg para 1 kg por semana. No
terceiro trimestre, 0 peso e crescimento fetal também podem ser avaliados diretamente usando
ultrassom (CZERPAK et al, 2012).

Um estudo realizado por Hladunewich et al (2014), referente a hemodidlise intensiva,
demonstrou aumento na taxa de nascidos vivos (85%) para mulheres que receberam trinta e
sete horas de hemodialise semanais comparando com mulheres que receberam vinte horas
semanais (48%), além disso, a idade gestacional aumentou significativamente com niveis

mais elevados de hemodialise juntamente com uma tendéncia a bebés maiores e com maior
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peso ao nascimento. Foi observado também uma reducdo nas complicacdes gestacionais. Os
autores concluiram que a gravidez pode ser segura e vidvel em mulheres com insuficiéncia

renal terminal em tratamento com hemodialise intensiva.

2.2.3 Repercussdes no feto

A prematuridade € encontrada em 80% das criancas nascidas de mées em dialise e esta
relacionada com trabalho de parto prematuro, hipertensdo materna e sofrimento fetal.
Geralmente os recém-nascidos sdo pequenos para a idade gestacional e ndo se sabe ao certo se
a restricdo do crescimento € consequéncia da azotemia ou da hipertensdo materna (HOU e
GROSSMAN, 2013). Segundo Ramos et al (2011), a taxa de prematuridade em portadoras de
IRC pode chegar a 87%, sendo que 25% desses fetos nascem com menos de 28 semanas.

O abortamento espontaneo é comum em mulheres com IRC e a taxa de sucesso de
uma gestacdo pode chegar a 30-60%. Os problemas comuns encontrados nas pacientes com
insuficiéncia renal sdo prematuridade, crescimento intrauterino restrito, defeitos cardiacos do
feto e polidramnio (pode estar relacionado com um aumento da diurese osmética pelo feto em
resposta ao sangue rico em ureia que circula pelos vasos placentéarios) (RAMOS et al, 2011).

Em um estudo feito em 27 anos (1985-2012), foram registrados seis casos de
hemodialise durante a gravidez, todos os partos foram prematuros e feito cesariana, ocorreu
um caso de oligohidramnio, um de polidrdmnio e outro de retardo do crescimento
intrauterino, 66% das criancas estavam de acordo com a idade gestacional e a média do
hematocrito neonatal foi de 50,3% (ESPINOZA et al, 2013).

A avaliacdo do feto deve ser realizada com o intuito de analisar o desenvolvimento, a
nutricdo e o bem-estar fetal e diagnosticar precocemente as disfuncbes placentarias que
podem ocorrer devido ao aumento dos niveis pressoricos ou alteracbes metabolicas
decorrentes das sessdes de diélise. Cada caso deve ser analisado individualmente e de acordo
com o quadro clinico materno. A medida do crescimento fetal deve ser realizada por meio da
altura uterina durante as consultas de pré-natal e pelo ultrassom, este exame deve ser repetido
com 20, 26, 32 e 36 semanas de gestacdo, quando a paciente é internada (ZANLORENCI et
al, 2009).

As anomalias congénitas sdo raras e 0s problemas fisicos e de desenvolvimento dos
bebés sdo decorrentes da prematuridade (FERMI, 2011).
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Atencdo especial deve ser dada aos recém-nascidos, visto que apresentam ao
nascimento as mesmas alteragdes metabolicas da mde. A uremia do recém-nascido é
normalizada nas primeiras 24 horas. A principio, ndo ha diferenca entre o desenvolvimento
neuropsicomotor dos fetos nascidos de mées ndo urémicas e nas mesmas condigdes
obstétricas. Apesar disso, deve-se levar em consideracdo que pelo reduzido nimero de casos
descritos e pela falta de estudos que levam em conta 0 acompanhamento a longo prazo dessas
criangas, torna-se dificil afirmar se ndo ocorrerdo alteragdes cognitivas ou de
desenvolvimento psicomotor (ZANLORENCI et al, 2009).

2.3 AHEMODIALISE E A MATERNIDADE

2.3.1 Dados Historicos e Epidemiolédgicos

A taxa de incidéncia de insuficiéncia renal cronica no Brasil é de 28.000 novos
pacientes necessitando de tratamento dialitico a cada ano e a taxa de prevaléncia de é de
89.261 pacientes. A hemodialise é a principal modalidade dialitica utilizada no tratamento
para doenca renal cronica e atende 91% dos doentes. A taxa de mortalidade anual dos
pacientes em diélise é de 15,2% (ROMAO JR, 2013).

A frequéncia de gravidez em mulheres em diélise é extremamente baixa, mas a
porcentagem de gravidez bem-sucedida neste contexto tem aumentado ao longo dos anos,
alguns estudos relatam a taxa de sobrevivéncia acima de 70% (CZERPAK et al, 2012).

A primeira gravidez bem-sucedida em hemodidlise foi descrita em 1971 com uma
paciente de 35 anos. Posteriormente, em 1980, uma série de casos foi publicada no Europeu
Diélise e Transplante Association (EDTA), com 1.300 mulheres em idade fertil, registrando
uma taxa de 0,9% de incidéncia de casos de gravidez em pacientes em hemodialise. Em 1994,
foi descrita outra série de casos em Unidades de dialise americanas (CZERPAK et al, 2012).

A porcentagem de abortos de gestacdo em dialise era de 70% antes de 1990 e menos
de 40% nos anos seguintes. A maioria dos casos descritos desde o ano 2000 referiram taxas
com mais de 70% de sucesso para estas gravidezes. Quanto a mortalidade materna, poucos
casos foram registrados na literatura. O progndstico para a mde é bom, especialmente em
pacientes que iniciam diélise depois da concepgdo (CZERPAK et al, 2012).

Atualmente, a taxa de gravidez em pacientes submetidas a hemodialise éde 1a 7% e a

taxa de sobrevida fetal é de 50% (RAMOS et al, 2011). A Gravidez é mais comum em
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mulheres com diurese residual preservada (CZERPAK et al, 2012). Apds o transplante renal,
a taxa de aborto varia de 11 a 24% e a taxa de fetos mortos é de 1 a 3% (RAMOS et al, 2011).

Devido a reducéo da fertilidade e a elevada taxa de complicagOes relacionadas com a
gravidez, recomendava-se adiar a gravidez até o transplante renal bem-sucedido, porém, a
dificuldade em encontrar 6rgdos compativeis e 0 longo periodo de tempo de espera para a
realizacdo do transplante renal podem comprometer o tempo de periodo fértil em algumas
mulheres, além disso, as mulheres possuem niveis elevados de anticorpos que podem
dificultar o transplante. Experiéncias recentes com hemodiélise intensiva tém demonstrado
um aumento da probabilidade de uma gravidez com sucesso e reducdo das complicacGes para
as mulheres e criancas. Desta forma, esta opcao pode permitir que as mulheres elegiveis ou

ndo para o transplante de renal, realizem a concepgéo (FREDETTE et al, 2013).

2.3.2 Sexualidade e Fertilidade

A maioria dos pacientes em hemodialise tém disfuncdo sexual como resultado de
problemas fisicos e/ou emocionais. A fertilidade cai principalmente devido a anemia e a
hiperprolactinemia e também esta associada com a disfuncéo do hipotdlamo, resultando em
disfuncdo do ovario e ciclos anovulatorios, uso de medicamentos, depressdo e perda do desejo
sexual (CZERPAK et al, 2012).

Niveis elevados de hormonio luteinizante (LH) sdo achados caracteristicos em
pacientes em hemodidlise. A inibicdo do pico deste hormdnio estimulada pelo estradiol parece
ser responsavel por ciclos anovulatérios (HOLLEY e SCHMIDT, 2013).

A melhoria da eficacia da dialise, junto com corre¢cdes para anemia com a utilizacéo
padronizada da eritropoietina, pode melhorar a saude geral desses pacientes, bem como a sua
funcédo sexual, que envolve 0 aumento da fertilidade e ciclos menstruais normais (CZERPAK
et al, 2012). Assim como o transplante renal bem-sucedido, que restaura a fertilidade e as
atividades hormonais necessarias para a reproducdo (HOLLEY e SCHMIDT, 2013).

Nas mulheres em idade feértil apos a realizacdo do transplante renal e a regularizagédo
dos ciclos menstruais, que geralmente ocorre por volta de seis meses pos transplante, pode
ocorrer o retorno da fertilidade em torno de trinta dias, por esse motivo a anticoncepgdo é
importante nesse periodo (RAMOS et al, 2011).

O método contraceptivo deve ser indicado de acordo com cada paciente. As pilulas

combinadas de baixa dosagem devem ser evitadas nas mulheres com mais de 35 anos, em
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hipertensas, em cardiopatas, em diabéticas ou com lupus. Os dispositivos intrauterinos nao
devem ser utilizados em mulheres imunossuprimidas devido ao risco de infeccdes.
Recomenda-se aguardar dois anos apds o transplante para permitir a gestacdo. As
intercorréncias mais frequentes sdo crescimento intrauterino restrito (20-54%), prematuridade
(19-56%), baixo peso ao nascimento (12%), peso fetal menor que 1.500g (22%), pré-
eclampsia (30%), hipertensao cronica (60-72%) e cesariana (46-55%). Entre as gestantes com
creatinina maior ou igual a 1,7mg/dl e hipertenséo, as taxas de prematuridade e cesariana sao
substancialmente mais elevadas (RAMOS et al, 2011).

Os dados da literatura indicam que a taxa de concepcao de uma mulher em dialise € de
0,3% a 1,5%, o que é significativamente mais baixa do que a de mulher saudavel tentando
engravidar, onde a taxa de concep¢do é de 45% por ciclo menstrual. Atualmente, a taxa de
sucesso é superior a 70%, aumentando de 10 para 20% por década. (ESPINOZA et al, 2013).

A infertilidade é uma experiéncia estressante para as mulheres e leva, muitas vezes, ao
isolamento e a conflitos com o companheiro e com a familia (OLIVEIRA et al, 2007).
Estudos recentes sugerem que a hemodialise intensiva durante a gravidez ocasiona melhores
resultados, fornecendo uma opcéo viavel para as mulheres jovens cujos anos reprodutivos séo
perdidos para doenca renal terminal (HLADUNEWICH, 2014).

2.3.3 Aspectos Psicolégicos

Ao receber o diagndstico de insuficiéncia renal cronica, pacientes e familiares sofrem
com 0s processos de ruptura, perdas e de intensa desorganizacdo psicologica. As reacfes
iniciais perante a doenca sdo o medo e a ansiedade, e diante da gravidade e da
irreversibilidade da doenca podem enfrentar cinco estdgios emocionais de acordo com
Kubler-Ross (1996): o primeiro estagio é a negacao, caracterizado por um periodo inicial de
choque, sendo recuperado gradualmente, € o momento de ndo adesdo ao tratamento; o
segundo estagio € a revolta, onde surgem sentimentos de raiva e de ressentimento; o terceiro
é a barganha, com propostas de recompensa a0 bom comportamento e representam 0 nédo
reconhecimento das necessidades de adeséo ao tratamento; o quarto estagio é a depressao, no
qual o paciente ndo consegue manter a negagéo e surge o sentimento de perda e o quinto e
ultimo estagio que é a aceitacdo da doenga, onde o paciente estard cansado e fraco, com a

necessidade de dormir com frequéncia em intervalos curtos. De acordo com Santos e
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Sebastiani (2012), os cinco estagios podem ocorrer em ordem variada no curso da descoberta
da doenca, apenas estd exposto nesta ordem para uma melhor compreensdo didatica.

O tratamento dialitico causa no paciente renal crénico mudancas no estilo de vida o
que ocasiona limitacGes fisicas, sexuais, psicoldgicas, familiares e sociais, podendo afetar sua
qualidade de vida. Neste contexto, as mulheres podem apresentar distdrbios psicologicos,
como a depressao por influéncia das oscilagdes hormonais fisiologicas, bem como danos
causados pela DRC, por exemplo, perda do papel da familia, reducdo das financas,
desemprego, perda da libido, mudancas na autoestima, inseguranca e medo (FRAZAO et al,
2014).

As modificacBes corporais necessarias para a realizacdo do tratamento, tais como:
confeccdo de fistula e inser¢do de cateter, podem causar vergonha e estranheza do préprio
corpo. Essas modificagdes tornam-se um fator que pode fornecer indicios substanciais para a
compreensdo de conflitos e comportamentos no enfrentamento da doenca (DINIZ, 2006).

Para Oliveira et al (2007), o problema psicoldégico mais comum nas mulheres em
tratamento dialitico € a depressdo, com prejuizo da autoimagem e sentimento de
desesperanca, podendo ocorrer ainda distarbios do sono, alteracdo do apetite e diminuigdo do
interesse sexual. A doenca e o tratamento comprometem o seu bem-estar psiquico, suas
relacGes com a familia e seu ambiente social e profissional.

Segundo Santos e Sebastiani (2012), a depressdo pode ser patoldgica ou reativa, e
dependendo do enfrentamento da doenca, o quadro depressivo reativo pode se transformar em
quadro depressivo patoldgico. As manifestaces patoldgicas mais comuns sdo: ambivaléncia
afetiva, culpa exacerbada, isolamento, ideias autodestrutivas, insdnia, prostracdo e amorfismo
afetivo, ja as manifestacdes reativas sao tristeza, sentimento de perda, sentimento de angustia
e diminuicéo do afeto.

Em estudo realizado por Oliveira et al (2007), verificou-se a relacdo da natureza
feminina com a fungdo de mae, demonstrando que as mulheres se sentem “anormais” quando
ndo ha a possibilidade de gerar uma crianga, provocando sentimentos de inferioridade,
frustracdo, depresséo, indignacgéo e a busca de um culpado. Algumas mulheres em tratamento
dialitico optam pela gestacdo, mesmo sabendo dos riscos, expressando uma transgressao as
regras, as orientagdes e ao aconselhamento da equipe de saude.

Nazario e Turato (2007) encontraram, nos discursos de mulheres em hemodialise, uma
ambivaléncia de atitudes devido ao desejo da maternidade. Surgiram conflitos psicologicos,
em parte causados pelas limitacGes do tratamento e a adogdo seria uma alternativa citada por

algumas como uma possibilidade de satisfazer seus desejos e melhorar a autoestima.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender as expectativas e as percepcdes sobre gravidez e maternidade de
mulheres adultas em idade fértil com insuficiéncia renal crénica em hemodialise no
sistema de saude do Distrito Federal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as participantes do estudo, no que se referem as caracteristicas sociais,
econbmicas, clinicas e demograficas;
¢ Investigar o conhecimento das participantes sobre gravidez em hemodialise;

e Descrever as atividades cotidianas das participantes do estudo.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa.

O estudo transversal é a forma mais simples de pesquisa populacional, consiste em
uma pesquisa onde a relacdo exposicdo-doenca € examinada, em uma dada populagéo, em um
momento definido e fornece uma representacdo de como as variaveis estdo relacionadas
naquele momento. Os participantes de um estudo transversal sdo selecionados em um
momento definido pelo pesquisador, em geral, na data da coleta dos dados (PEREIRA, 2013).

Os estudos descritivos tém a finalidade de coletar informacdo de forma independente
ou conjunta sobre os conceitos ou as variaveis a que se referem, ndo tem como objetivo
indicar como estas se relacionam (SAMPIERI et al, 2013).

A pesquisa de abordagem qualitativa tem como objetivo compreender a perspectiva
dos participantes pesquisados sobre os fenbmenos que os rodeiam e aprofundar em suas
experiéncias, pontos de vista, opinides e significados, isto é, a forma como os participantes
percebem subjetivamente a sua realidade. Utiliza a coleta de dados sem avaliacdo numérica
para a interpretacdo de resultados (SAMPIERI et al, 2013). As abordagens qualitativas se
adaptam melhor as investigacbes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de
historias sociais por meio da visdo dos autores, de relacfes e para a analise de discursos e
documentos (MINAYO, 2010).

Foi realizada uma revisao de literatura por meio de pesquisa nas bases de dados Lilacs,
Pubmed e Medline e em livros especificos a tematica abordada, na busca de contetudos
relacionados e atuais, foram selecionadas as referéncias dos Ultimos nove anos de 2006 a
2015.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O atendimento em nefrologia com tratamento hemodialitico oferecido pelo Sistema
Unico de Sadde do Distrito Federal é realizado em cinco hospitais da SES/DF, destes, dois
mantém programa de didlise para pacientes renais cronicos. As entrevistas foram realizadas
nesses dois hospitais por contemplarem o objeto do estudo. Nos demais, o atendimento é

prioritario a pacientes com insuficiéncia renal aguda, o que ndo abrange os critérios de
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incluséo da pesquisa.

O outro local selecionado nédo faz parte da SES/DF, porém é um hospital publico no
Distrito Federal que recebe recursos provenientes do Governo Federal. Esse hospital oferece
atendimento a pacientes renais cronicos e foi incluido na pesquisa a fim de possibilitar uma
amostra representativa de pacientes com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico no
Distrito Federal. Partindo-se dessas exposi¢des, a pesquisa foi realizada nos trés hospitais que
atendem pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico no Distrito Federal (DF).

Um dos hospitais da SES/DF é considerado de médio porte, com capacidade para
atender 24 pacientes por dia e recebe pacientes provenientes das seguintes cidades
administrativas do DF: Gama, Brazlandia, Ceilandia, Taguatinga, Recanto das Emas,
Samambaia, Aguas Claras, Riacho Fundo e algumas cidades do entorno préximos ao Distrito
Federal. O outro hospital, também de médio porte, com capacidade para atender 34 pacientes
por dia, recebe pacientes das cidades administrativas do DF: Sobradinho, Planaltina, Paranoa,
Sdo Sebastido e cidades do entorno proximos ao Distrito Federal. O terceiro hospital oferece
suporte ao SUS/DF, é um hospital de médio porte, com capacidade para atendimento diario de
26 pacientes.

Nos trés hospitais, o atendimento é dividido em dois turnos, com funcionamento de
segunda-feira a sabado. A equipe multidisciplinar € composta por médico nefrologista,
enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, nutricionista, assistente social e psicélogo. Os

trés hospitais atendem as duas modalidades de tratamento: hemodilise e dialise peritoneal.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra foi realizada por conveniéncia. As amostras por conveniéncia sdo as
amostras ndo-aleatorias, onde os elementos que dela fazem parte foram selecionados por
julgamento de valor e ndo por aleatoriedade estatistica (PEREIRA, 2013).

Foram incluidas na amostra, as pacientes do sexo feminino, com diagndstico de
doenca renal cronica e no minimo 30 dias de inicio do tratamento hemodialitico, em
condigdes clinicas/psicologicas estaveis, com idade entre 18 e 45 anos, com ou sem filhos,
que aceitaram participar da pesquisa apos terem assinado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa pacientes do sexo masculino, pacientes com doenca renal
aguda, menores de 18 ou maiores de 45 anos, presenca de condicdes clinicas/psicoldgicas que
impossibilitem a participacdo e 0s que se negaram a participar da pesquisa. Optou-se por
excluir os menores de 18 anos pelo fato de demandar autorizacdo dos responsaveis, que
muitas vezes ndo estdo presentes no momento do tratamento. E os extremos de idade
(adolescéncia e climatério), por serem fases com peculiaridades que poderiam causar

possiveis vieses.

4.5 PERIODO DE INVESTIGACAO

A pesquisa de campo foi realizada no periodo de outubro de 2014 a janeiro de 2015,
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), no qual o projeto de pesquisa foi

submetido para apreciacéo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP da Secretaria de Salde do Distrito
Federal para apreciacdo, conforme preconiza a Resolucdo N°466/2012, que trata de pesquisa
envolvendo os seres humanos. Nimero do Parecer: 820.060. Data da Relatoria: 22/09/2014.
(ANEXO A). Foi solicitada uma autorizacdo prévia a diretoria dos hospitais, aos setores de
hemodialise e as participantes da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o qual foi composto pelas seguintes etapas:

Esclarecimento ao convidado a participar da pesquisa;

Apresentacdo do TCLE com justificativa, explicitacdo dos possiveis riscos e

beneficios;

Garantia de liberdade ao participante da pesquisa de recusar-se a participar ou

retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma punicao;

Garantia de sigilo e privacidade;

Os dados obtidos ndo serdo usados para outros fins além dos previstos no TCLE.
A pesquisa também foi inserida no comité de ética em pesquisa da UNB — Faculdade
de Medicina, também aprovada pelo CEP da Secretaria de Saude do Distrito Federal com o
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ndmero de Parecer: 820.060.

4.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, que de acordo
com Sampieri et al (2013), a entrevista é baseada em um roteiro de assuntos e perguntas e o
entrevistador pode ampliar suas perguntas para obter conceitos e informacdes mais precisos
sobre os temas abordados, significando que nem todas as perguntas sao predeterminadas.

No instrumento foram inseridas informacGes tais como: idade, estado civil, religido,
profissdo, se possui filhos, se enfrentou alguma gravidez enquanto estava em tratamento
dialitico, dentre outros, além de questdes abertas norteadoras para a realizacdo da entrevista,
relacionadas aos objetivos do estudo - expectativas e percep¢des quanto a gravidez e a
maternidade, atividades comprometidas apds inicio da hemodidlise e se a equipe de salde
informou sobre gestacdo durante o tratamento hemodialitico -. Todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas para posterior consulta e confirmacao dos resultados. (APENDICE B).

Para identificar o diagnostico ou a existéncia de alguma enfermidade associada foi

feita uma consulta em prontuério.

4.8 ANALISE DE DADOS

A anélise de dados foi realizada em duas etapas:
e Primeira Etapa
Para analisar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas das entrevistadas foi
realizada uma estatistica simples descritiva de dados a partir de tabela e graficos construidos.
Foi utilizado o programa Microsoft Office Excel (2013).
e Segunda etapa
Para a andlise das questdes abordadas na entrevista, foi utilizada a analise de contetdo,
com a técnica de analise de discurso, que segundo Bardin (2011), é um método que se adapta
especialmente ao material verbal produzido por entrevistas e trabalha com os significados dos
enunciados.
Apos a transcri¢do das entrevistas foi feita a determinagédo dos referentes-nucleos e a
divisdo do texto em proposi¢cdes com o auxilio do programa Alceste (versdo 2012) de anélise

de conteudo, esse programa determinou 0s eixos e as classes do contetdo analisado.
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O programa Alceste consiste em um software de analise de dados textuais que surgiu
no CNRS (Centro Nacional Francés de Pesquisa Cientifica) com o apoio da ANVAR
(Agéncia Nacional Francesa de Valorizagdo a Pesquisa). O programa permite realizar de
maneira automatica a andlise de entrevistas, perguntas abertas de pesquisas socioecondémicas
e textos diversos. Tem como objetivo, quantificar um texto para extrair as estruturas mais
significativas (www.software.com.br).

Segundo a analise de conteldo de Bardin (2011), o termo categorizacdo € utilizado
para classificar os elementos que constituem um conjunto por diferenciacdo e por
reagrupamento segundo o género, com critérios definidos. O agrupamento é categorizado por
meio das caracteristicas comuns dos elementos.

Neste estudo tais agrupamentos ou classes foram denominados de categorias em
acordo com a analise de conteido de Bardin (2011). Apos esta etapa, todos os dados foram
comparados e consolidados.

Para analise das entrevistas, algumas falas sdo apresentadas para ilustracao,

identificadas pela letra P (Paciente) seguida pelo nimero da entrevista.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Nos trés hospitais onde as entrevistas foram realizadas, houve um total de 144
pacientes no periodo de outubro de 2014 a janeiro de 2015, destes, 89 (62%) eram do sexo
masculino e 55 (38%) eram do sexo feminino, das 55 mulheres, foram selecionadas de acordo
com os critérios de inclusdo da pesquisa, 16 (29%) mulheres.

A idade das entrevistadas variou entre 18 e 45 anos, com 6 (37,5%) pacientes com
idade entre 18 e 29 anos, 6 (37,5%) com idade entre 30 e 39 anos e 4 (25%) com idade entre
40 e 45 anos. Em relacéo a situacao conjugal das entrevistadas, 10 (62,5%) pacientes tinham
um companheiro e 6 (37,5%) nao tinham. Quanto a naturalidade, foram observadas pacientes
procedentes da regido nordeste (50%) e da regido centro-oeste (43,75%) e uma paciente
(6,25%) proveniente do Peru.

A ocupacdo foi bastante variada, foram citadas atividades como artesd, baba,
comerciante, do lar e estudante, 4 (25%) pacientes estavam aposentadas e 2 (12,5%) relataram
ndo exercerem nenhuma atividade. O nivel de escolaridade variou do primeiro grau
incompleto com 3 (18,75%) pacientes ao superior incompleto com 1 (6,25%) paciente, sendo
gue a maioria (62,5%) ndo tinha o ensino médio completo. A renda variou entre 1 e 2 salarios
minimos, com 5 (31,25%) pacientes, entre 2 e 3 salarios minimos com 6 (37,5%) pacientes e
apenas 2 (12,5%) vivem com mais de 3 salarios minimos, 3 (18,75%) pacientes nao souberam
relatar. Quanto a religido, 8 (50%) pacientes eram protestantes, 7 (43.75%) eram catolicas e
apenas 1 (6,25%) ndo tinha religido.

A tabela 2 mostra de forma detalhada as variaveis sociodemograficas da populacéo

estudada.
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Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficas da populacdo estudada, quanto a
idade, situacdo conjugal, escolaridade, ocupacao, religido, renda familiar, naturalidade -
periodo de outubro de 2014 a janeiro de 2015.

Variavel N %
IDADE *
18-29 6 37,50
30-39 6 37,50
40-45 4 25,00
SITUACAO CONJUGAL
Casadas 10 62,50
Solteiras 6 37,50
ESCOLARIDADE
Primeiro grau completo 3 18,75
Primeiro grau incompleto 4 25,00
Segundo grau completo 5 31,25
Segundo grau incompleto 3 18,75
Superior incompleto 1 06,25
OCUPACAO
Artesa 1 06,25
Do lar 5 31,25
Baba 1 06,25
Comerciante autbnoma 1 06,25
Nenhuma atividade 2 12,50
Estudante 2 12,50
Aposentada 4 25,00
RELIGIAO
Catolica 7 43,75
Protestante 8 50,00
Né&o tem religido 1 06,25
RENDA FAMILIAR **
1-2 5 31,25
2-3 6 37,50
>3 2 12,50
Né&o sabe informar 3 18,75
NATURALIDADE
Centro-oeste *** 7 43,75
Nordeste *** 8 50,00
Peru 1 06,25
Legenda: * idade em anos; ** renda familiar em salarios minimos; *** regides do

Brasil.

Fonte: a autora

As enfermidades associadas encontradas foram hipertensdo arterial, em 6 (37,5%)
pacientes; diabetes mellitus e hipertensdo arterial, em 2 (12,5%) pacientes; anemia e
hipertensdo arterial, em 1 (6,25%) paciente; litiase renal e hipertensdo arterial, em 2 (12,5%)
paciente; lUpus em 4 (25%) paciente; e 1 (6,25%) paciente com historia de mielomeningocele.
Conforme apresentado na Figura 1
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Figura 1 - Enfermidades associadas

A figura 2 apresenta a relacdo ao tipo de acesso para hemodialise, sendo 5 (31,25%)
pacientes com fistula arteriovenosa (FAV), 8 (50%) pacientes com cateter de duplo 1Gmen
(CDL), 2 (12,5%) pacientes com cateter permanente (permcath) e 1 (6,25%) pacientes com

protese de politetrafluoretileno (PTFE).
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Figura 2 - Tipo de acesso de hemodialise
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Das 16 mulheres entrevistadas, apenas uma estava gestante no momento da entrevista,
sendo a prevaléncia para gestacdo em hemodialise neste estudo de 6,25%.

Entre as pacientes da pesquisa, 5 (31,25%) nunca tiveram filhos, 6 (37,5%) tiveram
filhos antes do inicio do tratamento, 4 (25%) enfrentaram uma gestacdo em algum periodo do

tratamento e 1 (6,25%) estava gestante do primeiro filho no periodo da entrevista. Figura 03

GESTACAO EM HEMODIALISE
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Figura 3 - Gravidez em hemodiélise

Em relacdo ao nimero de filhos, trés pacientes tinham apenas um filho, oito tinham

mais de um filho e cinco ndo tinham filho. Figura 04
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Figura 4 - Namero de filhos das entrevistadas
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O tempo de dialise das pacientes do estudo foi bastante variado, de um més a onze

anos de tratamento. Figura 05

TEMPO DE HEMODIALISE
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Figura 5 - Tempo de hemodidlise

Apenas uma paciente (6,25%) - tempo de dialise de onze anos - tinha conhecimento
correto sobre a tematica e recebeu informacdes pela equipe de satde; quatro pacientes (25%) -
com tempo de didlise de um, trés, cinco e onze anos - sabiam parcialmente, sendo que trés
receberam informacdes dadas pela equipe e a paciente com apenas um ano de tratamento
buscou tais informac6es por outras fontes, como internet e colegas. Onze (68,75%) pacientes

ndo tinham conhecimento algum.
5.2 CATEGORIAS DA ANALISE DE CONTEUDO

Na analise de conteudo realizada com o auxilio do programa Alceste, surgiram dois
eixos distintos e quatro classes independentes, o0 primeiro e mais significativo foi o eixo das
limitagdes, representado pela classe 1 - limitagdes na vida diaria - o qual representou 59% e
demonstrou relevancia ao estudo. O segundo eixo representou os sentimentos com 41% da
analise e abrangeu a classe 2 - sentimentos ambiguos sobre a maternidade - (15%), a classe 3 -
sentimentos com a gravidez - (11%) e a classe 4 - sentimento de perda - (15%). A seguir,

iremos abordar cada uma dessas classes, que serdo denominadas de categorias. Figura 6
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Divisao das Classes Analise de palavras
por classe
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Figura 6 - Classificacdo das palavras no programa Alceste
Na interpretacdo dos resultados, a classe 1, que abrange as limitacdes, ndo se relaciona

com as demais classes, que se referem aos sentimentos. A classe 2 tem alguma relagdo com as

classes 3 e 4, e estas duas estdo bastante relacionadas entre si. Figura 7

Figura 7 - Arvore de classificagio descendente
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5.2.1 Categoria 1: LimitacGes na vida diaria

Nessa categoria, foram encontrados relatos significativos a respeito das limitacGes das
atividades de vida diaria, tais como limitacdes fisicas, sociais, sexuais e de autoestima. No
contexto das limitacGes, surgem também dois temas importantes a serem considerados, que
sd0 mecanismos de apoio e que sustentam a adesdo ao tratamento, que sdo a familia e a
esperanca de cura.

Em algumas entrevistas, quando perguntado quais as atividades ficaram
comprometidas ap6s o inicio do tratamento dialitico, foram encontrados varios tipos de
limitacGes e situacdes que atrapalham o cotidiano das entrevistadas, tais como: comer, tomar

agua, tomar banho, sair para passear, viajar, trabalhar e estudar.

[...] assim, uma colega minha me chama para ir acold, ndo posso ir. (P3)

[...] o cateter atrapalha porque eu nunca mais tomei banho direito. N&o

posso tomar banho de piscina [...]. (P3)

[...] se eu pudesse, sabado e domingo, principalmente domingo, eu ndo

ficaria em casa. (P3)

[...] impede porque néo é toda comida que eu posso comer. L& em casa faco

comida com pouco sal, sabe? (P3)

[...] Meio o que acaba comigo é a alimentacdo. Limita muito e ndo pode
beber 4gua. E aquela coisa... tenho que me controlar. Sim, sou uma
paciente que sou controlada, mas eu evito ficar muito pesada porque
quando eu ganho peso a mais, passo muito mal na maquina. Muito mal

mesmo. Eu evito. Tento evitar, mas é dificil. (P6)
Viagem eu ndo faco por causa disso e meu estudo também atrapalhou. No
inicio quando eu néo estava nem fazendo hemodialise ainda, mas eu sentia

as crises. Ai parei de estudar. Trabalhar também. (P6)

Foi verificado que as pacientes tém limitacGes diversas, suas atividades que antes eram
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executadas rotineiramente, ap0s a doenca e o seu tratamento ficaram limitadas e ja ndo séo
mais executadas como antes, o que gera uma ansiedade e revolta com a sua condicéo.

Algumas referem dificuldades em cuidar dos filhos e da casa e relatam cansago e dores.

[...] até para ir no mercado eu vou na maior dificuldade. [...] SO para dar
banho nele que vai ser mais dificil, ndo €? Porque esta segurando. Ai esse
braco da fistula ja é.... ndo tenho tanta forga. [...] (P5). Paciente se
referindo a dificuldade de cuidar da casa e dar banho no filho por causa da

fistula.

[...]Jeu passava roupa, fazia faxina, hoje eu ndo posso pegar mais excesso de
peso. (P15)

[...]Parei de trabalhar fora, agora so6 cuido de casa... hoje eu ndo faco mais
as coisas como eu fazia antes, me da muita dor nas costas, muito cansago,

entdo hoje € mais devagar, eu faco a comida e lavo louga. (P12)

Outra questdo importante € o rebaixamento da autoimagem e da autoestima como a
citacdo da palavra “invélida” de uma paciente se referindo a sua atual condigdo e a
demonstracdo de vergonha relacionada ao cateter de duplo limen, o que as expde perante

outras pessoas.

[..] as vezes a gente se sente assim muito invalida, estar numa
maquinazinha, falar ai eu estou sobrevivendo por causa de uma maquina.
(P15)

[...]me enfiar embaixo do chuveiro enquanto tiver com cateter, esse tipo de
coisa assim que deixa a gente chateada, isso que atrapalha o seu dia a dia.

[..] ndo posso ir mais no clube. (P15)

[..]Jagora n&o tenho mais vontade de sair para lugar nenhum.
Sinceramente, porque todo mundo fica olhando para esse negocio [...].
Pelejo para ndo dar resposta. Fico calada. (P2) Paciente se referindo ao

Cateter.
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A limitacdo sexual também foi encontrada em alguns depoimentos, quando
perguntado sobre esse tema, algumas dizem ndo ter mais vontade de ter relagdo sexual com o
companheiro e fazem por obrigagdo outras dizem que existe a relacdo sexual com o

companheiro, mas que apds a doenca ficou bem restrita.

[...] Tabem fraco, mas tem ... (P11)

Assim, eu ndo tenho vontade de ter, mas como convivo com ele, sou
obrigada a ficar. Mas se ndo tivesse, seria melhor. [...] Tipo assim, € muito
ruim. As vezes, eu ndo estou nem a fim, mas ele quer. Ent&o esta indo, mas

eu ndo tenho vontade. (P6)

Até depois que eu internei eu ndo tive mais ndo. (P2)

O apoio familiar teve papel fundamental no processo do adoecer e na adesédo ao
tratamento, as pacientes citam o apoio do marido, da mée e dos filhos, em alguns casos
também pode ser observado uma troca de papéis, onde quem cuidava agora depende dos

cuidados dos familiares.

Entédo, gragas a Deus eu tenho a minha méezinha. Eu casei e levei ela
comigo [...] ela me auxilia bastante. As vezes eu chego muito cansada,
tonta, ndo é? Mas eu ainda consigo dar banho no meu filho, arrumar ele
para ir para a escola, dar o almoco. Minha mae corre e faz o almoco [...],
quando eu fui colocar o cateter, meu marido estava comigo. Meu anjo da
guarda. Ai ele: “Calma”. Me dando for¢a e querendo chorar, sabe? E a

gente percebe ali (P4)

[...] ela virou minha mée, me emociono toda vez que eu falo, cuida de mim,
lava minhas costas, me leva na parada. (P7). Entrevistada se referindo aos
cuidados prestados a ela pela filha, indicando uma inversao de papéis apos

sua condicdo crénica.

A esperanca de cura surge como a Unica expectativa de vida e auxilia no

enfrentamento da doenca, as entrevistadas almejam a volta a normalidade, com a
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possibilidade de voltar a fazer as atividades de vida diéria que realizavam antes da doenca e

citam a fé em Deus para curé-las.

[...] eu estou na minha cabeca que é seis meses, mas se Deus quiser... eu

nao sei, ndo é? (P2). Paciente se referindo ao tempo que espera para a cura.

Tentar viver como eu vivia, voltar a fazer as coisas em casa, trabalho de
escola. Levar para a escola, como eu levava. Tentar viver como eu vivia ne.
(P14).

Encontra-se nos depoimentos a expectativa de cura e de voltar a ter uma vida normal

como um motivo para continuar o tratamento.

5.2.2 Categoria 2: Sentimentos ambiguos sobre a maternidade

Quando perguntado o significado de ser mée e sobre a importancia da maternidade, as
mulheres consideram a maternidade com um significado positivo e necessario na vida da

mulher, ser mae é visto como uma associa¢do/equilibrio com a familia.

[...] a gente aprende a equilibrar a vida e, como se diz, ter associacdo com
o mundo da familia. E saber descobrir o prazer de ser mée, a vida se
transforma em muitas coisas boas [...] tem coisas que a gente deixa de
fazer, mas em proposito de um filho porque mée é a coisa mais boa da vida.

Ser mée é a coisa mais boa do mundo. (P9)

A maternidade é uma coisa boa na vida da mulher, ndo é? Ajuda muito ela.
(PS)

E maravilhoso [...] a gente so vive para eles. (P2)

E o melhor momento na vida da mulher. (P8)
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Simultaneamente aos significados positivos, sentimentos ambiguos sdo demonstrados

ao se falar em maternidade, como visto nos depoimentos abaixo:

Assim, com essa doenca eu tenho tanto medo, assim, qualquer hora a gente
fica com medo de morrer, mas a gente tem que ter cabeca no lugar, ndo €?

[...] preocupada como é que vai ficar eu com esses meninos. (P2)

Eu morro de medo. Eu acho que é muito perturbante. Muita preocupacéo

[..] (P9)

[...] ai eu passo a minha parte do tempo quase toda no hospital. E a mée
fica com o pensamento no filho que esta 14, fica sem poder fazer muita coisa
por ele [...] (P5)

Uma paciente citou também o sentimento de perda, ao descrever, muito abalada, a

perda de um bebé durante o tratamento.

Eu fui mée, na verdade eu sou mae. A psicologa me falou que eu sou mée de
um anjinho que morreu [...] eu queria ter tido tempo de ser mée dela por

mais tempo, mas Deus levou. Ela viveu por dois dias, a neném. (P8)

Nos relatos, as entrevistadas citam que a familia demonstra medo e ao mesmo tempo,

esperanga de cura e de retorno a uma “vida normal”, principalmente através do transplante.

Ele pensa que quando eu for transplantar, eu vou ficar bem e posso ter um

filho [...] (P6). Se referindo a esperanca do marido.

Meu filho mesmo fica muito preocupado [...] ai ele fala: mae, a senhora vai
melhorar, eu tenho certeza. [...] ai ele fica o tempo todo falando: sera que
isso vai ficar para sempre? Eu falo: néo, isso nédo vai ficar para sempre

porque ninguém fica para sempre assim (P9).
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5.2.3 Categoria 3: Sentimentos com a gravidez

Nesta categoria, ao falar sobre gravidez em hemodialise, as entrevistadas citaram que
engravidar estando em tratamento hemodialitico é perigoso e dificil. E acentuado o medo de
engravidar nessas condicfes e 0 uso de métodos contraceptivos para evitar uma gravidez

indesejada.

Acho que é muito perigoso [...] deve ser péssimo, viu? Eu penso que a gente
normal ja fica enjoada, imagine gravida. Eu fiz laqueadura, fui obrigada a

fazer, ndo €? (P2)

Eu acho que € dificil, porque ja é dificil sem estar gravida. Para mim a
hemodiélise € muito dificil. Diz que a gestacdo € 6tima, mas na hora de ter

0 bebé é que complica, ndo é? (P7)

Eu uso DIU ha cinco anos, a médica disse que vai tirar antes de completar

seis para ndo ter risco, porque tem um prazo. (P12)

Uma entrevistada citou a diélise didria como uma complicacdo e uma dificuldade
enfrentada durante a gestacao, outra, demonstrou ter obtido conhecimento por meio da equipe
de salde sobre a gestacdo na hemodialise, referindo a necessidade da dialise diaria e citando

que a gestacdo é de alto risco, podendo nascer bebés prematuros.

Eu imagino horrivel ter que vir todos os dias para ca, a gente ja passa mal
na gestacdo, imagina fazendo dialise, vocé tem que ficar aqui sentada
quatro horas, fazendo dialise gravida. Quando a gente esta gravida é mais
complicado, a gente tem que fazer todos os dias, eu ja ndo aguento fazer
segunda, quarta e sexta. Eu ndo conseguiria vir todos os dias, ndo posso

engravidar de forma nenhuma. (P12)

Ja! Que é perigoso, tem que fazer o tratamento todos os dias, gestacdo de
alto risco, bebé prematuro, essas coisas assim. (P10). Referindo ja ter sido

informada pela equipe de salde sobre gestacdo em hemodiélise
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Outra citacdo encontrada nas entrevistas foram os riscos esperados de uma gravidez

em didlise, como passar mal e passar a doenca para a crianca.

A gente ja fica passando mal. N&o sei ndo, eu acho que passa tudo para a

crianca. (P2)

Nas entrevistas, as pacientes relatam suas experiéncias com a gestacdo antes de iniciar
o tratamento de diélise e imaginam o quanto seria complicado passar por este processo

estando em hemodialise.

Na minha gestacdo eu ndo tive dialise, mas acho que para a gestante é bem
mais complicado. Para a gente que ndo tem nada, esta s6 com o problema e
nao tem gestacdo ja é dificil. Eu quando comecei a fazer, ndo conseguia

ficar quatro horas do jeito que eu estou aqui, do mesmo jeito, ndo é? (P4)

Eu nem imaginava que estava gravida, que era perigoso [...] eu sofria tanto

com aquelas injecdes. (P2)

[...] fazendo tratamento, ainda corro o risco de passar tudo o que eu passei.
(P3) Paciente se referindo a ter uma nova gestacao apds perder a primeira.

A maioria das entrevistadas, quando perguntado se ainda menstruavam, relataram
amenorreia ou dismenorreia ap6s o inicio da hemodiélise, sendo um indicativo de

infertilidade. Algumas ainda menstruam normalmente.

Depois que eu fiz a lagueadura, nunca mais. (P2)

Eu menstruo normal, uma vez por més, é bastante depois que eu coloquei o
DIU. (P12)

Quando eu fiz hemodialise ja parou. Ai quando voltou a funcionar os rins,
voltou a menstruagdo. Ai ficou trés meses mais ou menos. Ai parou de novo,
a menstruacao parou junto. Deve ter uns cinco meses que eu ndo menstruo.
(P7)
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Pouco [...] ndo, ndo é todo més ndo, acho que um més sim e alguns nédo

assim por exemplo trés meses, quatro meses sim... (P10)

5.2.4 Categoria 4: Sentimento de perda: a descoberta da doenga

Ao descobrir a doenca cronica e compreender a necessidade da realizacdo do
tratamento por meio da hemodialise, surge um emaranhado de sentimentos entre as mulheres
entrevistadas e ap0s a descoberta vem a negacdo e a resisténcia ao tratamento e
consequentemente a depressao e a necessidade de acompanhamento especializado.

[...] ndo sabia que tinha problema de rim fui saber depois que eu fui pra
Salvador fazer exame essas coisas, eu estava bem doente, quase morta.
(P14)

Tudo o que eu sentia era devido a gravidez, depois de eu ganhar, de dar a
luz a ela foi que eu fui descobrir que eu tinha problema do rim, foi a causa

de eu vim para ca porque onde eu morava nao tinha tratamento. (P11)

Foi dificil aceitar o tratamento porque eu ndo aceitava ser daquele jeito.
Todos os dias. (P10) Paciente relatando quando iniciou o tratamento durante
gestagéo

Depois dessa hemodialise eu nunca pensei que ia fazer isso ndo. Eu estava
comecando a ficar com depressdo. Teve até acompanhamento com

psicologo. (P2)

[...]E descobri que eu tinha problema de rins, ainda resisti para néo fazer

hemodialise, mas néo teve jeito, ai hoje estou aqui. (P12)

Sentimentos diversos foram encontrados nos depoimentos das entrevistadas como o

medo de ter filho, o sentimento de perda e o receio de transplantar.
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N&o. Para ter filho ndo, porque eu sei que ndo posso. Mesmo fazendo
hemodialise, € perigoso depois do transplante mais ainda porque vocé tem

que cuidar do rim que vocé recebeu. Entdo, para mim néo. (P6)

Eu acho que ndo porque eu sou meia covarde e seria bem doloroso ter um
bebe na barriga por uns quatro meses se apegar a ele e depois perder.
(P13) Medo de ter filho

Eu engravidei nesse periodo da outra vez que estava fazendo hemodialise,

ai eu perdi. (P15) Sentimento de perda

Ai ele tem medo assim, porque meu pai conta que ja fez hemodialise. Hoje
meu pai ndo faz mais. Minha mae reclama de dor nos rins [...]. Ai vai que
acontece uma dessa aqui com ele e estda s6 com um rim? (P3) Medo

relacionado ao transplante.

Uma paciente citou a ado¢do como uma opc¢éo para ter filhos, visto que tem medo dos

riscos que poderia enfrentar devido a doenca cronica e o0 seu tratamento.

[...] ai eu acho que isso ndo é para mim ndo, prefiro adotar. (P13)

As pacientes também relataram que sofreram complicacBes, tais como bebés
prematuros, exames e internagdes durante as gestacdes, mesmo antes de iniciar o tratamento

em hemodialise.

[...] SO ndo fazia hemodidlise. Mas eu ja era doente ja. SO que eu fazia
acompanhamento com a Nefrologia la. A medica de la. Ai foi a gravidez
todinha fazendo exames [..] ai eu passei dez dias ainda internada. (P5)

Foi tudo bem e a [...] eu planejei, mas ela nasceu também de seis meses ai

eu fiquei dois meses internada. (P12)
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[...] através desse problema do rim foi através da minha primeira gravidez.
Ai eu fiquei internada em Salvador dois meses, por que ele nasceu de sete
meses, agora as outras ndo, as outras foram tranquilas. (P14)

As duas foram bem, sé a da [...] que comecei a fazer hemodiélise porque
vim para ca eu estava de cinco meses, seis meses tiraram ela por causa da
hemodialise. (P10)

Mesmo diante de tantas complicacdes, uma entrevistada relata que se arriscaria em
tentar uma nova gravidez e ndo utiliza nenhum método contraceptivo, pois acha que tem

menos chance de engravidar

Eu gostaria de ter outro [...] arriscaria. Nao uso nenhum método, quem faz

hemodiélise tem menos chance de engravidar. (P10)

Quando perguntado se as pacientes receberam informacdes da equipe sobre gravidez
em hemodialise, a maioria demonstrou ndo ter conhecimento algum a respeito de gravidez

durante o tratamento dialitico e ndo recebeu essas informacfes por meio da equipe de saude.

Informou n&o... que eu me lembre n&o! N&o sei nada. Ndo me falaram nada
nao. (P8)

N&o! Nunca ouvi falar! N&o sei nada sobre isso néo... (P9)
As pacientes que tinham algum conhecimento pela equipe de salude ou por outras
fontes como outras pessoas e internet, em seus depoimentos citaram: palavras como risco,

perigoso, prematuro, dialisar todos os dias e evitar a gravidez.

[...] Claro que eu ndo poderia engravidar, mas fiquei sabendo por outras

pessoas mesmo e pela internet. (P7)

Falaram que é perigoso, para a gente evitar ou tomar remédio ou usar

preservativo para ndo ter porgue € risco. (P6)
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SO falaram que as vezes nasce e as vezes ndo nasce. SO isso! Que nasce

prematuro e que tem que dialisar todos os dias. (P15)

Os resultados demostraram que as entrevistadas associam a maternidade com o
equilibrio familiar e o desejo da maioria das mulheres, porém, diante da doenca renal, surgem
sentimentos ambiguos e muitas incertezas sobre o futuro, deste modo, as mulheres em
tratamento hemodialitico se apegam na esperanca de cura e o transplante é citado muitas

vezes como um caminho de volta a normalidade.
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6. DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, a discussdo dos resultados encontrados no presente estudo é
apresentada de acordo com a disposicdo no capitulo de resultados: caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas, limitacdes na vida diéria, sentimentos ambiguos sobre a maternidade,

sentimentos com a gravidez e sentimento de perda: a descoberta da doenca.

6.1 CARACTERISTICAS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS

Todas as pacientes selecionadas tinham diagnostico de IRC. De acordo com Romé&o
JR (2013), estima-se que cerca de um milhdo de pessoas sejam mantidas em terapia de
substituicdo renal e a taxa de prevaléncia para mulheres adultas na populacdo urbana
brasileira é de 41,1%. De acordo com os dados do censo da SBN (2013), 42% dos pacientes
em hemodidlise sdo do sexo feminino.

Nota-se que a hipertensdo arterial foi a principal enfermidade associada encontrada no
estudo, totalizando 10 pacientes (62,5%). De acordo com Manfredi (2013), o crescimento da
incidéncia de doencas cronicas como diabetes, obesidade e hipertensdo arterial sistémica esta
relacionado com o aumento da prevaléncia da DRC, tornando-se um dos principais pontos de
atencdo da salde publica.

A nefrite lupica foi a segunda maior causa de associacdo com a DRC, Vellanki (2013),
relata que a nefrite lUpica estd entre as causas mais variaveis e perigosas de doencas renais
que afetam mulheres gravidas. Kirsztajn (2011), ressalta que a nefrite IUpica é a causa mais
frequente de glomerulopatias secundarias submetidas a bidpsia renal no Brasil. O lupus é
visto frequentemente em mulheres em idade fértil, até 75% das pacientes com ldpus tém
evidéncia de doenca renal, sendo associada ao aumento do risco de mortalidade materna,
cesariana, parto prematuro e pré-eclampsia. A mortalidade materna € mais frequente em
pacientes com a doenca ativa e a taxa de perda fetal pode ser maior do que 50% em pacientes
com a doenga renal ativa (SMYTH et al, 2013).

O tempo de dialise encontrado na pesquisa foi bastante variado, de um més a onze
anos de tratamento, comparando com o conhecimento a respeito de gravidez em tratamento
hemodialitico, as pacientes com mais tempo de hemodiélise tiveram maior conhecimento,
esse fato pode ser atribuido ao tempo habil para obter informac6es pela equipe ou por outra

fonte.
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Das dezesseis (100%) pacientes entrevistadas, onze (68,75%) pacientes nao tinham
conhecimento algum sobre gestacdo em hemodialise. De acordo com Bertolin et al (2008), o
conhecimento das relacfes sobre os modos de enfrentamento dos pacientes em hemodidlise é
fundamental para a efetividade deste processo.

Das 16 mulheres estudadas, apenas 1 (6,25%) estava gestante no momento da
entrevista, conforme exposto anteriormente, a taxa de gravidez em pacientes submetidas a
hemodialise é de 1 a 7% (CZERPAK et al, 2012); (RAMOS et al, 2011). Verifica-se que a
frequéncia de gravidez em mulheres em hemodidlise é baixa.

Em relacdo ao tipo de acesso para hemodialise, a metade das pacientes possuiam CDL
e tinham menos de 6 meses de dialise. Segundo Nicole e Tronchin (2011), foi encontrado em
um estudo que na impossibilidade de confeccdo de fistula arteriovenosa, o cateter de duplo
lumen é indicado. Leite et al (2014), relatam que os CDL de curta permanéncia séo utilizados
em situacdes de emergéncia e os de longa permanéncia estdo indicados quando outras vias ja
ndo sdo possiveis e que a incidéncia de infeccdo relacionada ao uso de cateter para
hemodialise estéa relacionada, principalmente, ao tempo de cateter e ao nimero de sessdes de
hemodialise. O tempo de funcionalidade da FAV é em torno de quatro anos, das proteses € de
dois anos e do CDL é de nove meses, desta forma, no presente estudo, a presenca de CDL nas
pacientes com menos de 6 meses pode ser justificada pelo fato de estarem recentemente em
tratamento dialitico.

A idade variou entre 18 e 45 anos, média de 32,5 anos. De acordo com o Ministério da
Salde, BRASIL (2011), as mulheres em idade reprodutiva de 10 a 49 anos, representam 65%
do total da populacdo feminina, constituindo um segmento social importante para a
elaboracdo das politicas de saude e de acordo com o censo da SBN (2013), 62,6% dos
pacientes em hemodiélise tém entre 19 e 64 anos. Em estudo realizado por Espinoza et al
(2013), em 27 anos, ocorreram 6 casos de gravidez com necessidade de tratamento
hemodialitico, destes, a média de idade das mulheres foi de 31,6 anos.

Entre as pacientes que ndo tinham um companheiro, 4 tinham filhos e relatavam
dificuldades no enfrentamento da doenga. Segundo Pereira (2013), a saude do individuo esta
associada ao estado civil, casados apresentam melhores niveis de saude e a familia é sinbnimo
de protecéo e seguranca.

A ocupacdo foi bastante variada, porém todas referem atividades limitadas apds o
inicio do tratamento e percebeu-se que entre as pacientes que ainda preservavam alguma
ocupacdo, todas exerciam atividades informais. No estudo de Frazéo et al (2011), sobre

qualidade de vida em pacientes submetidos a hemodialise, 93% dos pacientes referiram nédo
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trabalhar. Segundo Cavalcante et al (2013), um estudo constatou que apds tratamento
dialitico, os pacientes necessitavam de duas horas para se recuperarem e que a presenca de
sintomas fisicos estava associada a dificuldades em manter o emprego, bem como limitacGes
para o trabalho informal. Outra limitacdo importante a ser considerada é a presenca das
pacientes nas clinicas de hemodilise trés vezes por semana em periodos de quatro horas por
dia, prejudicando desta forma, atividades como o trabalho e o estudo. Para Frazdo et al
(2011), a realizacdo de atividades funcionais depende da condicdo fisica a qual estd bastante
comprometida nos pacientes em hemodialise e a ndo realizagdo de atividades ndo
remuneradas ocasiona desordens psicologicas que interferem na evolucdo clinica dos
pacientes.

Entretanto, em um estudo citado por Bertolin et al (2011), os modos de enfrentamento
focados na emocdo demonstraram relagcdo positiva com o trabalho; as pessoas que
trabalhavam tiveram menos depresséo, as mulheres eram menos ansiosas e acrescentaram que
as pessoas que trabalham apresentam melhor suporte social e melhor adesao ao tratamento e
consequentemente, menores taxas de morbidade e mortalidade.

A maioria das pacientes entrevistadas (62,5%) néo tinha o ensino médio completo e
grande parte das pacientes tinham entre 2 e 3 salarios minimos. Segundo Pereira (2013),
renda, ocupacdo e instrucdo estdo estreitamente relacionados e pessoas com baixo nivel
socioecondémico, geralmente, apresentam piores condi¢cbes de salde. Levando em
consideracao que essa pesquisa foi realizada no sistema publico de salde, questfes inerentes a
renda e grau de escolaridade inferiores poderao ser mais recorrentes.

Quanto a religido, 94% das pacientes tinham uma religido, entre protestante e catolica,
em conformidade com o estudo realizado por Frazdo et al (2011), onde 84% dos pacientes
revelaram ter religido. Em um estudo com 123 pacientes com doenca renal crbnica em
tratamento hemodialitico, o sexo feminino e a pratica religiosa apresentaram-se como
varidveis gque influenciaram positivamente no enfrentamento da doenca (VALCANTI et al.,
2012). Frazédo et al (2011) relatam que participantes de crencas religiosas tém uma vida
psicossocial mais saudavel, por ficarem menos tempo sozinhas, diminuindo a ansiedade,
tenséo e agressividade.

Quanto a naturalidade, foram observadas oito (50%) pacientes procedentes da regido
nordeste, sete (43,75%) da regido centro-oeste, do Brasil, e uma (6,25%) paciente proveniente
do Peru. Segundo o censo da SBN (2013), a taxa de prevaléncia estimada de pacientes em
dialise por regido é de 589 pacientes na regido centro-oeste e 358 pacientes na regido

nordeste.
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Verifica-se uma desigualdade assistencial bastante acentuada nas taxas de prevaléncia
no Brasil, onde sdo encontrados valores muito baixos nas Regides Norte e Nordeste quando
comparados com altas taxas nas Regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul. A prevaléncia da DRC
dialitica depende da qualidade do sistema de satde do local, tanto da assisténcia bésica por
meio do diagnostico precoce, quanto da assisténcia terciaria com o programa de terapia renal
substitutiva (ROMAO JR, 2013).

A procedéncia de pacientes fora da regido centro-oeste pode ser devido a sua
caracteristica imigratoria ou até mesmo pela qualidade da assisténcia local.

6.2 LIMITACOES NA VIDA DIARIA

No que se refere as limitacbes das atividades de vida didria das pacientes
entrevistadas, foram encontradas diversas categorias, tais como, restricdes fisicas,
alimentares, sociais, sexuais, ocupacionais e de autoimagem. Corroborando com estudo
realizado por Silva et al., (2011), onde relatam que dentre as mudancas ocorridas na vida de
pacientes submetidos a hemodialise, foram citadas: as restricbes dos habitos alimentares e
hidricos, a incapacidade ou a limitagdo das atividades profissionais, fisicas e de lazer.

Segundo Bertolin (2008), na IRC, o paciente vivencia um estresse emocional intenso,
resultante das mudancas em sua vida e 0s estressores mais comuns sdo: restricdo de liquidos e
alimentos, céibras musculares, incerteza sobre o futuro, interferéncias no trabalho, mudancgas
na estrutura familiar, medo de ficar sozinho e disturbios do sono.

Para Valle et al (2013), a condicdo de paciente renal crénico em hemodialise é fonte
de estresse permanente, podendo levar o paciente ao isolamento social, a perda da capacidade
laboral, a parcial incapacidade de locomocdo e lazer, a diminuicdo da atividade fisica, a perda
da autonomia, a alteracGes da imagem corporal, e, ainda, a um sentimento ambiguo entre o
medo de viver e 0 de morrer.

Em pesquisa feita por Cavalcante et al (2013), sobre fatores associados a qualidade de
vida de adultos em hemodialise, os niveis mais baixos de qualidade de vida foram situagédo
ocupacional, peso da doenca renal, saude geral, satisfacdo do paciente e funcédo fisica. E os
resultados do estudo de Santos et al., (2013) referente a associacdo entre qualidade de vida e

aspectos nutricionais em pacientes renais cronicos em hemodialise, evidenciaram que a
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dimensdo com maior comprometimento foi a limitacdo por aspectos fisicos, seguida de
limitacdo por aspectos emocionais e estado geral de saude.

As pacientes entrevistadas referem que pararam de estudar ou trabalhar em
decorréncia do tratamento dialitico, devido a fatores como sessdes continuas de didlise, trés
vezes por semana e quatro horas por dia, ou mesmo fatores fisicos, como fadiga e fraqueza, o
que interromperia os periodos de trabalho e consequentemente, a vida social. Segundo Silva et
al., (2011), as alteragBes identificadas no processo de viver dos pacientes submetidos a
hemodidlise sdo também evidenciadas nas mudangas de vida social e ocupacional,
influenciando na qualidade de vida desses pacientes.

A restricdo alimentar e hidrica esta presente em muitos relatos da populacao do estudo
como uma limitagdo do contexto atual de salde em que se encontram, percebemos que essa
limitacdo prejudica muito a qualidade de vida dessas pacientes, pois promove insatisfacao,
tristeza e fraqueza. Assim como visto no estudo de Santos et al., (2013), que verificaram que
0 consumo caldrico esta associado a capacidade funcional, vitalidade e limitacdo por aspectos
fisicos e emocionais e pode influenciar diretamente na qualidade de vida dos pacientes em
hemodilise estudados.

Foi verificado por Baxmann (2011), que pacientes dialiticos apresentam alta
prevaléncia de desnutricdo causada por uremia, dietas muito restritas ou pouco toleraveis e
doencas associadas ou intercorrentes. A reducdo de sédio pode auxiliar no controle da
hipertensao, assim como a restricdo hidrica, que estd baseada no volume urinario de 24 horas
acrescido de 500ml, necessita de reavaliacdo conforme diurese.

Com a doenca renal crbnica e o seu tratamento dialitico, encontramos entre as
pacientes entrevistadas, assim como na literatura, limitagdes que interferem na sua qualidade
de vida, prejudicando suas atividades diarias, nesse contexto, foi citado a influéncia positiva
do apoio da familia no tratamento. Silva et al., (2011) defendem que o apoio familiar e
profissional € fundamental na superacdo das limitacGes e na readaptacdo a nova rotina de
vida, levando o paciente a encarar o tratamento como decisivo para a sua qualidade de vida.

Além de todas as limitagdes citadas, no caso da mulher em idade fértil, ha o risco de
gravidez durante o tratamento ou a restricdo da gravidez por amenorreia/esterilidade, com a
possibilidade reduzida de uma gestacdo a termo, comprometendo a imagem da mae-mulher,
considerando a maternidade um componente da identidade feminina (OLIVEIRA et al.,
2007).

Segundo Cabral (2009), a capacidade reprodutiva da mulher fica reduzida quando em

tratamento dialitico, devido as alteragdes hormonais, aos distirbios da ovulagdo e menstruais.
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A doenca e 0 seu tratamento afetam principalmente o bem-estar psiquico, suas
relagdes familiares e o ambiente social e profissional. Algumas mulheres ndo aceitam a
patologia e consideram a gestacdo e 0 parto como uma evidéncia de normalidade, sendo
necessaria uma abordagem de gestacdo de alto risco para reforcar que hd uma anormalidade e
para o controle das condigBes preexistentes. E comum um comportamento ndo coorporativo
que pode levar a dificuldades de convivéncia com o companheiro, com a familia e com a
propria equipe de satde (OLIVEIRA et al., 2007).

Outro aspecto importante, segundo Afonso e Maceiras (2012), é a alteracdo da
autoimagem, fator psicolégico comum, considerando a beleza corporal como fator cultural
presente e valorizado, a doenca crénica contrapde a essa representacao social e compromete a
perfeicdo e a integridade do portador de doenga renal. Com a doenca renal crbnica e a
insercdo do acesso venoso, 0 paciente passa a depender do cuidado dos profissionais de salde
na realizacdo dos procedimentos, podendo ocorrer alteracdes corporais que condicionam até
mesmo o modo de vestir. Para Oliveira et al (2007), a condicdo cronica leva a mulher a ter
uma imagem negativa de si, originando exagero dos disturbios referentes a imagem corporal,
ou & persisténcia de temores e fantasias negativas.

Outra questdo encontrada nas entrevistas foi a diminuicdo da libido, declarada por
algumas mulheres. De acordo com Fermi (2011), ocorre a diminuicdo da libido e infertilidade
em pacientes com doenca renal. Para Oliveira et al (2007), a infertilidade promove o estresse
e leva, muitas vezes, ao isolamento e a conflitos familiares.

Para o portador de doenca renal crbnica, a hemodialise se torna um tratamento
necessario para aliviar os sintomas e evitar complicagdes, prolongando a sobrevida, porém, o
tratamento limita o seu dia a dia, exigindo alteragfes alimentares, mudancas nas atividades
fisicas e do trabalho, além de impossibilitar passeios e viagens, devido a periodicidade e a
complexidade das sessbes de hemodidlise. Considerando todas essas questdes, o paciente
alimenta a esperanca de cura por meio do transplante (TERRA et al., 2010).

A esperanca de cura e o transplante foram amplamente citados no presente estudo,
assim como visto nos estudos de Lopes e Silva (2014), onde as pacientes relataram o
transplante como a melhor opgdo de tratamento para a busca da normalidade, possibilitando o
retorno ao trabalho, aos estudos, ao lazer e aos servi¢cos domésticos, representando qualidade

de vida e resgate da liberdade para viver.
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6.3 SENTIMENTOS AMBIGUOS SOBRE A MATERNIDADE

Nas entrevistas, as pacientes relataram a maternidade como algo importante na vida da
mulher e demonstraram o desejo de ser mae e de cumprir o papel social na familia, nesse
sentido, ter um filho significa estar inserido na sociedade uma vez que representa uma
cobranca familiar, social, cultural e religiosa. De acordo com Sampaio et al (2008), a
maternidade é representada socialmente por afetos dos sujeitos envolvidos e a partir do
conceito de ser mée, séo orientadas as relagdes sociais entre mée e filho assim como a propria
identidade de ser mulher.

No estudo realizado por Oliveira et al (2007), com mulheres em idade fértil em
hemodialise, verificou-se que a maternidade é uma questdo central na vida delas, visto que
para a sociedade a maternidade tem significado historico, social e cultural. Para essas
mulheres a maternidade € sinbnimo de doacao e amor e a impossibilidade da gravidez origina
um sentimento de frustracao.

A0 mesmo tempo que a maternidade tem um significado positivo em um contexto
geral para as mulheres, para as entrevistadas tem um significado ambiguo entre ser importante
na vida da mulher e ser perigoso para as pacientes em hemodialise, surgindo sentimentos
como medo e preocupacdo quando se fala em maternidade associada a doenca renal.

De acordo com Nazério e Turato (2007), a maternidade torna-se uma questdo
ambivalente para as mulheres em idade fértil sob tratamento dialitico, visto que surgem
sentimentos que geralmente antagonizam seus desejos relacionados ao instinto materno frente
as restricdes médicas impostas. Uma gravidez, nestas condicdes, pode ser percebida como
duplamente estigmatizante, considerando que contrapde o esteredtipo imposto pela sociedade,
de ser uma mulher de corpo saudavel esperando pela maternidade. Apesar dos riscos da
gravidez em didlise, muitas mulheres estdo determinadas a ter filhos e se apegam a suas
crencas religiosas.

Sentimentos ambiguos sobre a gravidez podem ser encontrados tanto em mulheres
com doenca cronica, como nas identificadas no presente estudo, como em mulheres
saudaveis, como encontrado no estudo realizado por Piccinini et al (2008), com gestantes
primiparas sem problemas de saude, onde a gestagéo foi considerada pelas mulheres como um
sentimento de conquista ¢ uma satisfagao dos desejos e das “obrigagdes” e por outro lado, foi
manifestado tambem o sentimento de perda com a gravidez, devido a nova condi¢éo psiquica,
social e relacional a que ela tem que atender. Diante disto, quando se fala em gravidez, é

inevitavel falar da ambivaléncia dos sentimentos das mulheres, pois é muito comum neste
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periodo.

A questdo de a mulher ndo desejar ser mae e desempenhar o papel maternal €
explicado por algum “problema”, como, por exemplo, por um mecanismo de defesa,
impedimento organico para gerar filhos ou ainda por uma deficiéncia de carater, contudo, essa
representacdo social ird depender das relacbes sociais envolvidas na vida de cada uma
(SAMPAIIO et al, 2008).

Outro fator que deve ser considerado é o risco de perda do bebé, ao relatarem as
experiéncias de mulheres que sofreram uma perda fetal, renomados autores Quayle (1997);
Bartilotti (1998); Soifer (1992), no estudo de Duarte e Turato (2009), citam o surgimento de
sentimentos como frustracdo, impoténcia, incapacidade e fracasso, gerando conflitos
relacionados a identidade feminina e ao papel da mulher na sociedade. A equipe de salde
deve estar atenta e ter a capacidade de atendimento adequado, assim possibilitando uma
preparacdo apropriada do luto pela perda do bebé.

As entrevistadas no presente trabalho relatam que tanto elas quanto suas familias
demonstram esperan¢a de cura e de retorno a uma “vida normal”, principalmente através do
transplante. No estudo realizado por Cabral (2009), com quinze pacientes com IRC em
hemodialise, verificou-se que o transplante é considerado como uma esperanca de cura
promovendo uma independéncia da hemodialise, libertacdo das restricdes hidricas e
alimentares, recuperacdo do funcionamento sexual e da fertilidade, com a possibilidade da
paternidade/maternidade, ou seja, a recuperacao da quase normalidade.

O transplante renal tem grande importancia no sentido de futuro e de constituir uma
familia, pois possibilita a geracdo de um filho. Estudos apontam para um aumento nas taxas
de gestacGes bem-sucedidas pds transplante, quando devidamente bem acompanhadas nas
consultas de pré-natal, por se tratar de gravidez de alto risco (CABRAL, 2009).

6.4 SENTIMENTOS COM A GRAVIDEZ

As pacientes entrevistadas demonstraram medo do desconhecido e dos riscos
esperados quando abordada a questdo de uma possivel gravidez em hemodialise, além das
preocupacdes provenientes da prépria doencga cronica e do seu arduo tratamento. Para Valle et
al (2013), pacientes cronicos em hemodialise convivem diariamente com a obrigagdo de um
tratamento doloroso e de longa duragéo, que provoca complicagGes que levam a limitagfes no

seu cotidiano, gerando perdas e alteragdes biopsicossociais que interferem na sua qualidade de
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vida.

E compreensivel a preocupagio das entrevistadas em passar por uma gravidez estando
em tratamento dialitico, visto que os riscos existem e podem agravar sua situacdo atual. De
acordo com Oliveira et al (2007), na gestante com insuficiéncia renal grave, as chances de
nascimento a termo séo reduzidas e ainda existe a possibilidade de agravamento renal. Ao
decidir pela gravidez, a paciente renal deve admitir a possibilidade de ter seu tempo de vida
reduzido, de complicacéo da sua saude e, ainda, de transmitir ao filho as doencas genéticas ou
outras decorrentes do uso de medicamentos.

Ao se deparar com a insuficiéncia renal cronica e suas limitacGes frente aos desejos e
realizacbes pessoais, como por exemplo, engravidar, as pacientes suscitam um imaginario
com diversas situacfes que podem ou ndo condizer com a realidade do quadro. Algumas
encaram como algo normal e natural, outras imaginam a impossibilidade da situacdo frente as
complicacdes. Segundo Camon (2012), a crise € uma ameaca ao equilibrio natural ou a
harmonia existencial de um sujeito, pois revela a precariedade de uma condicdo anterior,
gerando um confronto entre o sofrimento vivenciado e a idealizagdo da plenitude existencial,
onde, na maioria das vezes, nao ha espago para o surgimento da possibilidade do adoecer.

Embora o tratamento tenha evoluido muito ao longo dos anos, ainda hé, entre as
mulheres com IRC, o problema da baixa capacidade reprodutiva em compara¢do com as
normais. Alteragdes hormonais, transtornos menstruais e de ovulagdo, fungdo sexual
diminuida e fertilidade reduzida séo os fatores responsaveis por este problema. Em acréscimo,
ainda sucedem os riscos ap6s a concepgdo, tais como 0 aumento da pressdo sanguinea, a
anemia e as alteracdes imunoldgicas. Estas condi¢cdes contraindicam uma gravidez e sdo
denominadas de “restri¢do a maternidade”, consequentemente uma gravidez é considerada um
risco materno-fetal importante para o prognostico de pacientes nefropatas (NAZARIO e
TURATO, 2007).

A gravidez em pacientes em dialise € um evento raro devido a alteragdes hormonais
associadas ao seu tratamento e também a baixa libido e ao alto nivel de estresse nas mulheres
afetadas. No entanto, mudancas na terapia de substituicdo renal e os avangos nas téecnicas de
dialise tém permitido um aumento na fertilidade nestas mulheres (SUAREZ et al, 2015).

A fim de melhorar os resultados perinatais, véarias diretrizes para a terapia de
substituicdo renal foram desenvolvidas, incluindo a atencdo a creatinina na pré-concepgéo;
indicagdo precisa de dialise, com aumento do numero de procedimentos durante a gravidez
(5-7 por semana); aumento da reposi¢do de eritropoietina; severo controle de eletrolitos e da

pressdo arterial; prevencdo de infeccdo do trato urindrio e monitorizacdo fetal adequada.
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Compreender o cenario desta condicéo e o aperfeicoamento das técnicas de substituicéo renal
nestas mulheres sdo condi¢bes necessarias para atender o aumento dos casos em todo o

mundo e para definir procedimentos para um resultado favoravel (SUAREZ et al, 2015).

6.5 SENTIMENTOS DE PERDA: A DESCOBERTA DA DOENCA

Com a descoberta da doenca renal cronica as pacientes entrevistadas demonstraram
inicialmente uma negacdo a doenca, seguida de medo e revolta com o tratamento. De acordo
com Santos e Sebastiani (2012), a angustia frente ao diagnostico de doenca crénica
desencadeia reacGes psiquicas especificas, inicialmente o paciente entra em estado de choque
que gera medo, depressao, choro e desespero, sendo um periodo curto que envolve paciente,
familia e equipe de saude. O primeiro estagio emocional frente a doenca cronica é a negacéo,
onde o paciente tem a esperanca do diagnostico estar errado, ou abandona o tratamento,
agindo como se a doenga nao existisse. Segue o sentimento de revolta quando ja ndo é mais
possivel manter a negag&o.

Da mesma forma, no estudo de Barbosa e Valadares (2009a), com pacientes
dependentes de hemodidlise, verificou-se caracteristicas de negacdo da realidade vivida com
revolta e perda do estimulo a manutencdo do equilibrio. Os pacientes consideraram o
tratamento como tortura e perda de tempo por ndo haver esperanca de cura. Ja a aceitacao foi
observada quando os pacientes reconheciam a importancia do tratamento e adotavam
comportamentos e atitudes para se adaptarem a condicdo cronica.

No ambiente hospitalar, 0 paciente esta sujeito a procedimentos invasivos, a ndo ter a
sua privacidade preservada, a ser retirado do convivio familiar e a ter que conviver em
ambiente de doencas, sofrimentos, dores e morte, com isso, ha uma perda significativa de sua
identidade, pertences e habitos (GASPAR, 2011). De acordo com Santos e Sebastiani (2012),
com o surgimento da doenga crénica, a maioria dos pacientes enfrentam a perda de um corpo
saudavel e ativo e, para muitos, o funcionamento corporal ndo adequado leva a uma perda da
autonomia e da capacidade de agir com independéncia.

E comum verificar o surgimento da ansiedade e depressdo entre as mesmas, segundo
Santos e Sebastiani (2012), a depressao reativa € a aflicao inicial que o individuo com doenca
crénica é obrigado a se submeter para se preparar para enfrentar a morte do seu ser anterior, ja
a depressdo preparatoria, ao invés de se preocupar com perdas passadas, leva em conta perdas

iminentes, no paciente crénico, esta ligada a morte simbdlica e as perdas impostas em carater
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permanente pela doenca. Segundo Costa et al (2014), em estudo realizado com pacientes em
hemodialise, 20% dos participantes apresentaram depressao.

Diante do adoecimento, é comum o medo que precede um procedimento invasivo ou a
ansiedade que surge ap6s a comunicagdo do diagndstico ou prognostico da doenga, na maioria
das vezes essa ansiedade ndo é patoldgica, trata-se de uma reacdo normal esperada ao estresse
(GASPAR, 2011).

Justifica-se 0 medo das entrevistadas de engravidar na situagdo em que se encontram,
pois convivem com diversos sentimentos, principalmente o medo de ter um filho diante da
incerteza do seu proprio futuro. Segundo Frazdo (2011), pacientes em hemodialise enfrentam
sentimento de tristeza, fraqueza e incerteza. A tristeza esta relacionada a doenca, ao
tratamento e as mudancgas no cotidiano, como por exemplo sentir-se fadigado e incapaz de
participar de reunides familiares e sociais. A incerteza e 0 medo estdo relacionados com a
vida, a morte, a dialise e o futuro.

Outra questdo importante que surgiu nas entrevistas foi que embora o transplante seja
visto como uma esperanga de cura e de uma vida com maior qualidade, existe entre elas o
medo de insucesso no procedimento e o receio de ndo ter um doador ou de 0 mesmo perder 0
rim, assim como verificado no estudo de Knihs et al (2013), onde foram referidas
preocupacfes como: o risco do transplante, as intercorréncias advindas das sessdes de
hemodialise e 0 medo de ndo aparecer um doador compativel ou, por conhecerem outros
colegas que realizaram o procedimento e tiveram sérias complicacdes.

As pacientes demonstraram que ndo tinham conhecimento a respeito de suas condi¢des
de salde, do seu tratamento e relataram ndo terem sido informadas pela equipe
multidisciplinar. Assim como visto no estudo realizado por Cesarino et al (2009), a respeito
do grau de satisfacdo de pacientes renais cronicos em hemodiélise, verificou-se que a
assisténcia de enfermagem foi considerada satisfatoria, porém, 54,3% dos pacientes alegaram
receberem poucas informacdes relevantes e de ensino em relacéo ao tratamento.

Verifica-se a necessidade de uma atuacdo mais efetiva nesse processo por parte dos
enfermeiros, com orientaces sobre os riscos, complicacGes, possibilidades e formas de
adaptacdo frente a doenca. Para Barbosa e Valadares (2009a), cada individuo apresenta uma
resposta a uma situacdo estressora e cabe ao enfermeiro reconhecer as manifestagcoes de
enfrentamento das situacdes vividas pelos pacientes e atuar por meio da educacdo do paciente
frente ao tratamento, pois o conhecimento auxilia no enfrentamento da doenca, ajuda na
retomada do controle sobre a vida alterada pelo cotidiano imposto pela doenca cronica e a

perda da autonomia associada.
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Além das atividades educativas, tais como orientagdes sobre a doenca,
contraindicacOes terapéuticas e dietéticas, o enfermeiro deve ainda ampliar seu atendimento
para 0 campo social e psicoldgico, com estratégias para a melhoria da qualidade de vida do
individuo, adotando desta forma, um enfoque mais abrangente ao cuidado (BARBOSA E
VALADARES, 2009b).

Os profissionais de satde tém uma consideravel importancia na atuagcdo com pacientes
renais cronicos, a adesdo ao tratamento e a aceitacdo da condicdo estdo relacionados com a
forma com que as informacdes inerentes ao quadro sao transmitidas por estes profissionais as
suas pacientes. A familia também € vista como essencial no apoio ao tratamento. Dessa
forma, a paciente terd mais autonomia e consequentemente aumento da autoestima, definicdo
do seu papel social e principalmente a capacidade de escolha entre enfrentar ou n&o os riscos

de uma gravidez em hemodialise.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, constatou-se que a maioria das mulheres tém entre 18 e 39 anos, séo
casadas, possuem uma religido, sdo procedentes do Nordeste, possuem baixo nivel de
escolaridade, bem como, de renda, associados com pouca informagdo sobre sua situacdo de
salde.

Partindo do objetivo primario desse trabalho que consistiu em compreender as
expectativas e as percepcdes sobre gravidez e maternidade de mulheres com insuficiéncia
renal crbnica em hemodialise, foi possivel perceber que a maioria das entrevistadas
consideram a maternidade importante e que esta apresenta um significado positivo na vida das
mesmas, além de estar relacionada ao equilibrio familiar e ao desejo de ser mde. Em
contrapartida, apresentam sentimentos de medo e preocupacdo, considerando 0S riscos
advindos da doenga renal.

A grande expectativa é a esperanca de cura, principalmente por meio do transplante
renal, significando um modo de enfrentamento da doenca para atingir uma melhor qualidade
de vida. As que nunca tiveram filhos, apresentam uma esperanca de um dia ter condi¢des de
salde para té-los, algumas se arriscariam mesmo tendo nocéo das consequéncias, por desejo,
satisfacdo pessoal e familiar, desafio e até por fatores sociais e culturais. As que ja possuem
filhos, almejam poder acompanhar o desenvolvimento dos seus filhos e muitas vezes a
aderéncia ao tratamento ocorre pela motivacdo de poder continuar cuidando da sua familia.

Os termos “perigoso” e “dificil’’ surgiram varias vezes Nnas entrevistas, 0 que nos
remete a conclusdo de que embora exista a vontade de gerar um filho, o medo do prognéstico
incerto origina sentimentos ambiguos sobre a maternidade e para evitar uma gravidez de alto
risco, o sonho de engravidar muitas vezes € interrompido e o uso de métodos contraceptivos é
adotado pelas mulheres que ainda possuem sinais de fertilidade, visto que a propria doenca
renal pode naturalmente levar a infertilidade.

Como resultado, verificou-se que com a descoberta da doenga renal e suas limitacdes,
diversos sentimentos surgiram, tais como: revolta, medo, preocupacdo e consequentemente
surge a depresséo e a necessidade de acompanhamento especializado. Nesse emaranhado de
sentimentos algumas pacientes se confundem em suas expectativas futuras e negam a doenca
resistindo ao tratamento.

No que diz respeito as atividades cotidianas, tem-se que as pacientes enfrentam

limitagbes diversas, tais como: fisicas, sociais, sexuais e de autoestima. As atividades que
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antes eram executadas rotineiramente ficaram comprometidas apdés a doenca e 0 seu
tratamento, o que aumenta a ansiedade, a tristeza e a revolta com a sua condicao.

As entrevistadas ndo tinham conhecimento, nem receberam orientagdes sobre a doenca
e 0s riscos inerentes a uma gestacdo em hemodialise. Nao justificando, no século XXI, com a
evolucdo nos tratamentos e com o aumento de tecnologia em informacdes, as pacientes com
doencas renais ndo serem informadas do que é a doenga, quais as consequéncias, como agir e
viver nessa fase; neste contexto, a equipe multiprofissional é de suma importancia no
transcorrer do tratamento, uma vez que podem evitar transtornos e complicacdes na vida das
pacientes, por meio de orientacGes e acompanhamentos adequados.

As limitagdes encontradas no estudo foram: estado emocional das pacientes no
momento da entrevista, dificuldade de encontrar as entrevistadas devido aos dias especificos e
alternados de tratamento, bem como, as condi¢fes do ambiente nos locais das entrevistas,
como por exemplo, ruidos diversos.

Sugere-se mais estudos acerca da terapia ideal para gestantes, maiores definicGes dos
riscos esperados e uma maior interacdo entre a equipe multiprofissional, pacientes e familiares
para que o tratamento seja realizado de maneira mais efetiva e humanizada, principalmente
por meio de informacdes a respeito do quadro de salde, suas complicacBes e consequéncias,
para que assim as mesmas possam tomar decisdes quanto a gestacdo nesse tratamento tdo
delicado e incerto em suas vidas. Um adequado planejamento familiar é extremamente

relevante para que as pacientes se envolvam com o tratamento.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A Senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa:
Gravidez e Maternidade em Hemodiélise: Limitacfes e Sentimentos

O nosso objetivo é compreender as expectativas e percep¢des das mulheres adultas férteis em
tratamento dialitico em relacéo a gravidez e & maternidade.

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo
total de quaisquer informac6es que permitam identifica-la.

A pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas e nao foi identificada, até o presente momento,
qualquer evidéncia de riscos para 0s sujeitos da pesquisa; porém, considera-se a existéncia de riscos
minimos, principalmente relacionados a algum tipo de desconforto emocional/psicolégico que pode
surgir a partir de alguma pergunta realizada, a qual possa causar algum constrangimento ou
lembrangas de alguns momentos negativos e/ou dolorosos no decorrer de sua doenca e tratamento.

Ao participar deste estudo a senhora ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos
que este estudo possa contribuir para uma qualificacdo nos servicos de dialise.

A sua participacdo serd por meio de uma entrevista gravada com perguntas referentes aos seus
entendimentos sobre a hemodialise a ser realizada no setor de nefrologia onde faz o tratamento
dialitico na data combinada com um tempo estimado de meia hora. Sera respeitado o tempo de cada
uma para respondé-lo. Informamos que a senhora pode se recusar a responder qualquer questdo que
lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem
nenhum prejuizo para a senhora.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor de hemodiélise da Institui¢do a qual a
senhora pertence podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se a Senhora tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para a Enf® Esp.
Karine Cardoso da Silva na instituicdo Hospital Regional de Taguatinga, telefone: (61) 33531060 no
horario de 07h00 as 19h00.

Este projeto foi submetido & aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
duvidas com relacdo & assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, ___de de
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE PESQUISA: ROTEIRO DA ENTREVISTA

“Gravidez e Maternidade em Hemodialise: Limitacdes e Sentimentos”

Paciente nimero

Data de Nascimento

Estado Civil

Escolaridade

Ocupagao

Religido

Renda Familiar

Quantos vivem com a renda

NuUmero de filhos

Diagnostico

Patologia associada

Tempo de Hemodialise

Gravidez durante tratamento dialitico ( )Sim ( )Né&o

Naturalidade

Tipo de acesso de dialise

Questbes norteadoras para a entrevista

Em sua opinido a maternidade é algo importante na vida da mulher?

Para a senhora 0 que é ser mae?

A senhora tem filhos? Como foi a gestacdo? Planejou té-lo (0s)? Alguma gestacdo durante o
tratamento?

Gostaria de ter um/outro filho mesmo estando em tratamento dialitico? Por qué?

A senhora usa algum método anticoncepcional? Qual? Ha quanto tempo?

A equipe de saude informou a senhora sobre gestacdo durante o tratamento hemodialitico. O
gue a senhora sabe a respeito desta condi¢ao?

A senhora menstrua? Com que frequéncia? Como é o fluxo?

Como a senhora imagina que seja o dia-a-dia de uma gestante que faz hemodialise? E o dia-a-
dia de uma mée que faz hemodialise?

A senhora tem relagdes sexuais com o seu marido/namorado?

Alguma atividade ficou comprometida ap6s o inicio da hemodialise? Se sim, qual (s)?

Como a senhora se sente apds o inicio da hemodialise? Quais as suas expectativas e

percepcOes em relacédo a gravidez e a maternidade?
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aabas depale-ged @u ful pod faleddos J2:0c Gxade gasad colaas, @s edtiva Den

dognte, Juake nosti., Nag. nag tinka nada. g0 o pelmelzo. mac. gu 80 uEe
PresRzvative Qud @u D40 posse tomar antizoncepclonal. E, tem 10 anoa. nao. fambem

faf, eu sal gue @ engmavidel nesse pesiodo al. nao, d9 oulsd wes gue @uw aslan
fazands hamodialise. al gu pas2l. nada. nao, 20 I2liram gud 20 vRxdd DARZE @ a2
vdz4h 030 DadCa, 80 L3Ed. falfw. Kal. Posgud Quandn gw La comaciz 3l g pasti. 12
SRMANEN. @v 13 fozld MEN ke L3 00MGfEr 3 farec ToADG 00 diia. I faold testa,

gelnta @ sabade L2 comazas 3 fases tode o dls 2 gw pecil.

Droximité de mots

3

pacdi
1
2=y ]
i N
reae PhoblafF
ziny
srmird '
Freee)
o
sim
T
s dnaceh;i
=1
L
[
f e
Ll % ‘-:;*1"
" ring S
i
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Enalyse factorielle en corrélstions Statistique des formes Znalyse factorielle en coordonnées
Litalld Tatal
Hombze total de mots do 22zpud iimm

Effactif mayen 4'um mot 7

Nombze f@ mota analyaks FL
Vucbaa frial
Adjsctily st mémezban o
Yo commena o
Autrea 83

Nombra d@ mots non analysds HEH
Aotizlax 1
Frmoa FrH
epillizizey pr 1T
hzzma pLktg

Aichasse du vocabulaize {HV) i

Extrait du dictionnaire du corpus

Focma Freg Forme Frag Fozme Frog Fozma Frag Fo-ma Fragy Fozme Frag
Taz 111 med al Bouk El eszola T L 5 rl i
fim 33 dfalia 2%  manatre E] aEnanz 7 H 5 alt 4
a0 hoza 2B tranguil E] perigoas 7 banit 5 4
W wom 28  =im 5 baog L] calge 5 4
EE  problama 28 vida El das L] flzas 5 4
£z ped 2% rpesa Rt £ geand 5 ]
EL  nanam 2% lupul 8 R5p 1] izmas 5 4
53 pas 24 antand 8 lig L] mains 5 4
genta 5 babe 2 vz 8 amoz 1] Tudie 5 4
diz 57  figued 24 monh 8 gquis L] Sagus 5 4
colia 5T | gravid 24 tipe ] tant 1] tizurg 5 4
= 5 fae 3T acalt 8 zabaz [ dizait 5 4
pra 50 | ehag 2% filhoa ] espas £ doanza 5 4
Quar 47T dalx 3 eclanea 8 foaae [ doante 5 4
val I 13 11 sagends B peits £ eaplic 5 ]
p-F1 ] % 20 11 eng=avid g pazdl [ Iutuzs 5 i
1 i 20 11 trataments & doutaz £ pRguan 5 4
wal as 0 ch 1 11 dav 7 catates L] precia 5 4
filk a4 20 mamedis 11 1 meninag L] sazinh 5 4
hamodialise 44 0 b dageabzdl 11 7 rootada L] tzlite 5 4
i L] 20 13 iz 10 il pazlante L] elimiea 5 4
of ad 13 11 faz 10 7 eal 5 consagu 5 4
difieil a3 cuid 15 13 10 1 1 5 eatzanh L 4
pass il menin 13 11 10 7 5 faneion 5 4
camae 4l iptesn 15 13 10 il 5 mamants L 4
&ne al 18 13 10 7 5 5 4
wal /B m 1g 13 [ 10 il 5 L santza 4
iz 36 azantac 18 11 plamaj 10 7 5 5 zzlaga 4
nozl 3§ toanaplant 1B 11  hospital 10 7 5 5 dapand 4
LI 33 dar 17 11 impartanta 10 zomida 7 5 lagugadezz B fzanta 4




Individus les plus représentatifs par classe

Aicheass 114 dag v
] b 3§
H TE L 572
4 EERCE T
u 46 s L0

Individus les plus représentatifs par classe

Clessification zscendante sur le corpus

Fame

et

fa

153

En chclize oo DwpTRIETts 1m individuy molcotly an Conctico de lsus Tang diny 1e coopal E pET oodoe d'Amportince, ao ardmnbe 1 comCTiciact phi st la vocomuloiow cocnotliciziioos o come dmvidn.

E-
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Crolesmant oas clasamcations

Apres |3 phage oe classMcation, volcl les résultale retenus par Alceska:

Momire de clasees elables
Momre minimunm du.c.g paur rEenir un2 classe
Pourcentage dunités de contaxte Sememalres (U.c 8) ClaEsSsE

Rapartiion oas 1o a clasaéss

Clagge !
. Ctases 4

Clmsane 4 1500, 0r

Claass 3 ;

L .1
H Cesse1 00, 0 ]
] Cmsee £ 2T HEE, P [}
[ ] e 10000 [ [ ]
| |

Arore de classificstion descendants

=]
Casss
Ol
Ccane 4

Fremiorne clasification descendanbe

118 % 15808 % 150000 % 53000
whzp ] Chzon 4 Clases 2 Ciasce b

Deuxisme classification desoendants

20 W 18005 & 159000, 0 AR 1
= L Chanas 4 Clunss 3 Clmans !

16
AT B

FMombre de mots anslysas par classs

o0 mots anakeses
2F maois atakysas
25 muois mrakeas
A% munta miakeain
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Unitée tabuslies de I3 classa |

Cides00 12 st o6 unihés taxtueles (U.C ) carachinstioues de 13 classe 1,
trlégs par oru2 dmpartance (Ph) dans |3 claEa ef précadies 62 leur Urte de contata Intska
) 3sEocke. On obszne aingl les fommes 2 plus carmcinsliouss o |3 clases marguéss par
05 arEAtheses.

WG PH=0A0  udlnt3: B3
20 {geete). 52 2U pudsse, £2bac & domingo, principaimentz dominga, ey nea Aeara (=) (oasa)
{gastn) d2 (sal). almacar (or). Imped porque] na & tada (comics] que 2u poss cames, () (&)
{c3sa) {fc) {camds) com (poucd) 2al, sabe? (lipd), naa poesn o) (oanha) dz pscina.

WEN 263 FI=008 w14 BuLMKA

3 me) afzram (hss, 2 ranepiznta mas na pereal (ainds) rag. (iantar) er (2oma) u Wi, voltar
tazer (35} calsaE) (am) (caea), (rebalhe) o2 (ascoia), nao, mews fnce (estudam], E (2ian pra (26cai,
{come) ey (kava). flantar wher (came) 2 Wia ne.

WEN S0 PH-00F  uslnt3: B3

0 f500) (L) g de-Tanh o (DL (quando) (<hego) e (c253, (g sem corage, (o).

52 CORQEM, (EMndau]? (3] vou @ (p2qo). 3 £53) A exta Impa. (31) 2 (pego), (deto) (oot} 0

adradom (1) am-4Im [dc) apetz da 53132 vou aesleAlr. agamo (no) sanc. 31 ) (Bar) 3E) ot hores
.

v PH-00F  wintd: sy d

{ZE3IM), depOiE-QU 24 Ihe D Nenam, 3 ol Orar 13 (Ng) (2362 comiga. (3, 243 me) auxila

Dastant. (25) VaZeE e [ehego) (UG (Sansace), onta, N2 &7 MaE 2y (ainds) coneig dar) ann)

{r) e B, a3 ) 3 2 e, (o5 0 2o

wer 13 PAl=008 il RS

E_(t2nha. nan. ey pare) e (anda mals. o (porue) (o) Ul (aca). pseesr sai. 2 ()

{1 (no) g0 24 vou i (makar {dicuklaos),  1siuia. nag, nao. |3, ey passel 125 Messs com (med)

pimelr [cateter) 2 nan (sal3) e (53&a) nao. E_ na. nap (me) (arapaina) (en) nata ran.

U2 PN=00E  wint3 B

{amben, (paryuz) (35) 18265 & gente se sent 361, (MU Inalln, SStar nUma (Taquinazia) tsiar

{31 2 estou) sobrehendl par-Gatsa-d (uma) (maquing). nommal. haje. N, Aan (airznaina) naa.

{tenhc). (t=nho). nan, 3D &5 {3sEm) Banti) de plsaina QU =U Munca (geeta] (Mesmg) mas nao

poeza (i} mals (ng) clube.

UM PH=00T  usint3: B3

Imaging 62 e (thvees) otanca. (uma) comeia (porue) onze e (meta) eu (ienha) que I (per) 3

{part) (pega) oL (Far) () (£ Ca. (o) Se<mana cenha quanda) et vou (i) oupe,

fanh) Qe e 2o, 31 o, e (camid) (G 3 (o2 . entence”

UEnEd PH-00T  uantd: B d

{tipa} espirko vendo (fuc] aconizcer. mas 3o (eecutava) Nada. 50 a (35) Imagens. (0) (pesecal)

cOEN, reanimandn, (1) 24 (). (3]) 65} & {tanhe) lembranca. nap (porus) au nap pagsal pei

Ié"c;!lllisﬂ- (Pum), {hoem) (pargug) Bgaram, nad &7 £ inem). (quanda) u (chaguel) a tazer, () 0 madicn:
, |3 lgamaz.

e et PH=00E  usint3: G

=_(zseim), (umz] (colega] (minng) (me) chama (pare) (i) oo, nad posan (. (ziepaing) (o) e

nunca mals (lame] baniha) deRo. (3] eu (Enha) (s ambabio {dc] chuvein,

UCeN 25 =006 uolmi3: BULiE

{0 heje 2 (=xplon) (L) ra efa (cama) 2 que & eia [emende). aham. (enh) nomnal, pare] de/

{Irsbahiar) (h), 3073 50 CUldo de {ca53) & (3EEm) eU Na0 (fog) mals,

uent 12 Frl=006  ulnts: RS

{eragalna) & o). (aipalns (porqu) amoem e fc) (] (Fc). (pomus) e (me) (i) mle

flvinh) quandc] a0 . mss qland) = Jaca), & (o) faca).

U I PAI=006 uelm i BuT

£, Is50. £, 13 bem (Vaca) mas tem, £_ nab. fap. ate (porque) (coma) eu Sou dona o2 (oasa), 0

{Irabahg) mew) @ mals (2¢) taredas oe (Faa) (2c) vezss taz ol tem {coisag) gua e dedeo) (pars) @

{cut) () quin) & (o) (me) st meihe, 356

uem 104 Fri=006  uelm4: “SuLd

1EM QU 8 {\ontads) d2 anfar um troea fam) (mim) 2 cocar, um (puce) (abatad). iquande) e bl

(cofazar} o (cateter), mey) (mancd) estaa camig. (mey) an i quarts. (2 e caima. (me) danco

area e querenda (shors), saha? 2 3 gente peroebe (al). (3) ee (pegau) & (batou) 3 muslea eangelca

{pars) & fescutar]

UCeN 153 FAI=006  ulnE: LS

{rut] o). s, fent] i, s 2 81 (o) 0 ettt agem e naa (o] por

111

ealsa {fesa) 2 meau) fz6tudo) tambam (atrapaingu). nc) Il (guanda) 2u nao 25t {nam| fzando
Nemodtales (3nGE], M5 e Bela () enees. {af) (Dar) 2 estudr). franainar) tamoem.
WeM I PMI=00E  weiml: Ry 23

(292002 () st ). e ge 31 R0iNEos resma). (3] & () e2ea). (o) o).
Noes3. Eum allMo. 24 f2slou) malhorand, eu jestou). 3 menina (i) (agul). mals (au} mence. ey
[estow) na iminha) cabaca qus & sels meses, MaE 58 (Heus) (qulser.

Wwen 2 PH-005  un'S: RS

Ma (1enh) 3 cEposIcan tada. () TEmbe (Quanc) cOm=Eo 3 fzer (3} {C0ias), (3 comeca 3
ez (3 (Ar2gans) (mut. (0} fempo ) e (Gyapans. (paue) naeen 2 s
1080 (2. () (car) [ (37 (c263] tmbem, = (zhego) ) () e s hare, ()
(cn2ge] (uma) 2 (mela), (uma 2 quarantz.

WEM D P00 w7 BT

s g (i), 23] (s e, (parue 2 (e, 20 ? me) i) 3 (farata). (02 Dusca
13 (parad3). pOr EXEMpiD, e i3 {Eal]) (para] 2 (Es0oi3), 2u QU Gormingg fainaa).

WIS PN-005 wntiZ: Eui2

() (0] qu (35} (mInhag) AN 120 podem (3€) Ml Ve, 3 (1G] {0a), 2 TN cuma que
Mez). (3] pr (22col), () (3] 2L (g,

UE 0 PN005  untiE: BUIS

[trabalnar). 2 paeav@ (raups], tazla txina hoje 2U na0 posa (pagEr] mak mizesso de peEn. (me
anfar embale (o) chuieiry nquants) ther com (oatelen, (asee) (D2 d2 foclsa) (aszim-que) (delsa) 3
gente chatesds, lsso que (simpaiha) 0 5eu da)a (da)

UEMZ PMI=006 MR Ry 23

Ma0. £0 (2} (83E3) (Mesm), (5212 {demale). 39073 Nap {lanhc) (vontad) d (Sair (2r3) gar nemnum,
sincarmentz. (porgu) todo MUngD (hea) oihando (Far) (26 egacic). pAncipameme peicaiogics,
(zsim]. (M), {porguz) 2 gente v, 0 (pessos] (3o alnands, (zssim). peiz|n (pars) nao (dar) rspasta.
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Unitéa textuslles de la class 2

CHdzEsous 13 Hste dee unités texbusiies (Lo g) caraciénstigues o= | classe 2,

trig=e par ordre dimpaniance (PRl dane |3 cl3sEs 21 précansss de leur units de contexis Inltale
{u.c.l) 3e=ockée On observe alnsl 26 formas |28 plus carsctansliques de 13 classe marguéss par
02E parsnthéses.

uca n® 209 Phl= 0,11 uwcl ™ 9 “Su| 9 4K_2
Ma3E BU, MO MEy jaha, 2u (mars) de medo. E_mae U achad qua (g) mulo, coma-e2 (diz), muHo
perturbante. (muis) (preocupacac), (prnclipalments) () (far) erlanca (paguena), de (colo) qua 38 weZes
{precisal (da) (mae) (o) {tampo) (toda).

uca n® 151 Phl = £,10 el ™S “Su| & 4K_3

{E} c-meihor (mamento) na (wda) (&a) (mulher). 5o (550). 2u kil (mae). na verdade, au {s0u) (Mask (A)
pelcologa me fElou que ey (Eou) (MaEs) de um anpnho que [mameu)

uca n" &8 Phi = 0,10 wcln"3: “Sul 3

mera am (5a0) paulo. INNTELIGVEL, 00: 23; 43, (iodo) desanimado. {2is) (beba). maw (rmaa). jels)
{babs) meu (EEp0EC) (QUEr). Mas (parecs) que-E Nao (for) (da) (familla) (mals) na (rente) (4s) problema.
ucan® 152 Pnl - 0,09 wel "8 “Su| 8 4K_3

{E} (maravincsr). eu (guara) ter tido {tampa) oe (5ar) (Mag) deda por jmalg) (tampo), mas deus ko,
maE [2) (maradihcsn) (ger) (mas). (218) (dweu) por dols dias, 3 nenem.

uca n® 215 Pnl - 0,08 WEl A" 9 “Su| 94K _2

m=u ﬂlm:l me=ma B3 multo l[FI'EIII]Ll]iﬂB], nad [E]? parque, Coma-se [E"I:I, [EE:I [EEDE-] qQue a [I'TIEE]
{galg) nunca fol aEsim. al (eka) fala: {ma=), a (sanhora) (val) (malhorar), &u tenho (cereza).

uca n® 123 Phl - 0,08 welmt5: “Su| 5

al au passo a minha (parte) do (lempo) quase (1oda) ne (hospltEl,. E_ (A) (mae) Sea (com) (g)
pensamanio na (o) que esta 13, fea Bam (poder) fazer (Mult3) calsa par (212) porqus estou lutando
{maks) pela {Eaude) (2) pala (Wida) desse (bebe).

uca n" 144 Phl = 0,07 wcl "6 : “Su| 6

al e fca (E) (mals) dficll (g} (=k2) pansa que quanda eu (bor) (franspiantar), eu {vou) ficar bem (a)
posen ter um (fhg), M3 £0 que (o) rem fica na (frante), naa (g)7 (da) (tamiga) () naa (pode) Sngravdar.
uca n" 67 Bhi = 0,07 woin™ 3: “Sul 3

O (bransplante) esta dificll. ININTELISIVEL, 00: 23 07, {guar) doar um para mim, mag fico (preocupada).
{e33) nao enende essas colsas. fico (praccupada) assim. (val) gue (acontace) alga (plor) (com) (). {E)
{IES0) que =u tenho medo. inda 1em um amigo (dele) que (pods). (2ia) |a dogu LM im para outro
{Irmag), (2le) que Boou (2) Nao (Wew) multo {lampa).

uca n” 115 Phl = 0,07 Wl At 5 “Su) 5

E_ {da) matamidade? &) matamidade (2) bOM porqua (2] uma coisa (boa) N3 (wda) {da) (mulher), nao
{E)7 (ajuda) multo (gla). (E) fss0). [a. [a sonhel sim.

ucan® 200 Phl - 0,07 el A" 9 “Su| 94K _2

{E} (sabar), daccobir (0) prazer de (s2r) (ma2), 3 (Wda) (s€) ransfima em (multag) colsas (boas). (A)
gents tem (fempa) para (multag) coleas. 1em colsas que 2 genie delxa de fazer, mas em proposho de
um {ling) porgue {Mae) (2] a colsa (mals) (boa) (da) (da). {ser) {mas) (2} a coksa (mals) (boa) 0
o,

uca n” 199 Phl = 0,07 uwcl ™ 9 “Su| 9 4K_2

{acelto). () Elm. porgue {com) (2l3) a gante aprende (multa) calsa. (A) gente aprende 3 equillbrr 3
{Mda) [2), como-s2 (diz), {ale) 3E50c1aC20 (com) (g) (munda) (da) {amilla).

uca n” 216 Phl = 0,05 ucl ™ 9 “Su| 9 °K_2

al {ei=) Bioa (o) Mempo) (odo) Slando: ser@ qua (Issa) (valj Acar para (sempra)? eu Bl nao. (IEs0) para
{E2mMpre] Nao pangue (ninguam) fiza para (sempre) agsim.

uca n" 77 Phi - 0,05 wcin® 4 : “Sul 4

{A) nosEa historta {toda) fol um milagre. aselm, (parece) romeu () julleta. (A) (amiila) nao (quena), nao
me {aceltava). (E) porgus 2k} 2) (da3) 3seemblala. E_ al ol (aquela) confusao. al 2w, (2] na minha. para
mim casar fal na lgraja calolca. o qus kil (o) padre (&) (o) pestor. scumenico.

uca n" 116 Phl = 0,05 welmt5: “Su| 5

{Ear) {ma=)7 au nag sel multa porgua no primaina Mino) que eu (the), guam culdow (mals) fl minha
{mas) parque na Iniclo &u estava doenta. al minha (mag) ma {ajudava) MUAD. 3gara, (vou) (saber) (mals)

a-qus-2 (Ber] (mag). parque 3l guem [wal) culdar (E0u) eu, guem [al) tar guem (val) 12r culdada (tosa) (=)
2u

uc2 n® 566 Phl = 0,04 ucln® 3 : “Sul 3

au botel ma minha (oabeca). 2U |3 paEESl POr-EE0 LMa ez, 2U |3 fqued (ooa) (el naw [l (acontacarn)
de-navo. al {oom) (o) resuitads (33) ecograta, INIMTELIGWEL, 00 23: 00

uca n® 217 Phl = Dui4 usln® 9 “Sul 9K 2
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(B&) (precisar) (mals).
uce f* 7 PRl = 0,04 sl ™ 20 “Su| FH_3

eaudavel. (san) doks (8) os dols (530) (saudavels). (E) (maraihosa). apeEar que minha (mae) eu nag
tenho multo comtata, assim, (com) (23], (5308)7 mas (g) ollmo. (&) gents =0 (dv) pana eksE.

uze m* 18 Fhl = 0,00 weln® 22 Su 2kK_3

E_ (ate) depois-gue eu Imamal Su nag (the) (male) nao. (1550, nunca (mals) nags. eu 2stou tao
estresgada, (saba)? (preccupada) como (2) gue (Wl ficar su (com) esEse (meninas).

uze " 78 PFhl = 0,05 uslm® &2 “Su)_4

{A) matade. frequenta () eu (vou) jcom) (2lg). () aEsim. de-manha au (wu) para 3 missa, au, () (2)
(D) (bebe). () a-naite 3 gente (wal) para (o) culto, eu, (21g) i2) (o) {babe).

uce r" & Phl = 0,02 ucd m* 20 “Bu| 2 3

ZsEim. (&) (essa) (doenca) U tenho t@nto meada, 3s5Im, qualquer hora 3 gents Aca (com) meda de
{mamer), Mag & gente lem gue ter (cabeca) mo lugar, nao (&7



Uniféa fxtualles de 13 classe 3

Cledegeals [ Iste des urités tevtusiles (U.0.8) caractéstiques de fa olasse 3,
e par o cmpotance (PN dan 3 e e g de ey Ut e conexte it
(1) zsEacle2, O obeanve aine e e ks plus caractelues 02 3 claeee marudes par

e parninéass.

wer R PNe0  wnd 2%
e tnna med. (23 (egosd, (mas). 0. .o dol-a) (el e e e (i)
aprecatar 200 e sclanbrs e () ) fanueadurs), T (igat) ) e, €7 na. 1, a0
R, ol ] i, fada.(nads, (ache que & mulo e, () . ey pre),

wert P=0H wnl Sy 2%

el [DEI‘E\D]. Bl nats I:EEI}\ nan. {I’EPJE'qlE:I Bl I:HI:I [E:I [BqUEHlII’i], nunza mals. ol I:IELE] 80
pe WU ) () UL () ), (9 et ¢ e k. e
(i),

Wer' B0 AN=0M  uEe iR w12

3 2 fmagiha) horte, = que o) ) da p e, (el ma, ) (gere ) (pases) mal,
1)) ) ) ) ) ) o) ) ) (O e )
Tearaqu sentaio 4 o), e (dallce) g,

Wer' O PN=0W  ue iR B 12

PO 24 0 Coneegu ) odoe o) s a2 mut el g, (o, (ol uma
Ve o mes). E At (£ (depoeue) e cokouel o D,

Wer'MEPN-0W  uEin i B 12

() quanda ) o) )y ) dale) & mals comgllcad) 3 ) ) ue
{ndo) 0] 2, 2 [2) a0 ague fze equnda), (uarz)  sexta, o e (ke (o) e
(Imagin), na0 posa0 ENgrRUdar g2 Fma nenfum,

Wer B PN=0%  wnd: 2%

(1) 2. 4 ) (asea) ma)aqu. a0 s a0 A gene) ) fea (pand) mal. i s . &
(30 qu psea) do pars (3)oranca.

wer' 6T PN=0%  uN TR T

31 T () (mesz) mels 0 (Mancs). 3 garay (dee), () [Maneinuacn) paro Jarc. ()
() (e mes2) gue e nad (memshu). e). o).y, e cho) que 2 (AR pors ()
 (dMe1) e fsta) s, o mim, () hemadalse & muo (6,

Wer'E -0 und e

20 i pacene et () a0 2. A et getacad) e niad the (dalee, (mae] e Imag)
TUE P13 3) {gestanie) 2 bem malk. 1ara [3) (gente) Qua a0 () raca, esta 50 0 podlama & a0
o) st 3 0]

Wer' R PN=0%  uiei0: T

. (&), 02 2 panguea), () que azar 0 URtaMNtD (a00E) () O3z &m-)Le 530 Lma [gestacan)
2 3t (o0, egkag Colsak 3sei. eMAIUT, (£ ) il pouco. (). o (me). a0, & o
(mzs) T, (3cho] guE um (e (=im) & alguns na0 2sEIm () Examp 3 (mesze, (qualr) (meses)
(e}

wer R AN=0%  un'S RS

porgu 2 mul emp. € el e (embra), ma) pra i (1 e, 24 g a2 e
NaEG2U taMDe com. amareinn, na0 T E_ al eU (paea) (dez) s anda Intemads. naaz,
(o) e, (cml)ambem, . e () comecr {dalee () que 2 (] ik (n) e
ans.

Wer 6 PN=0%  uN TR T

parL. o, o), dea 2 ) ), & ] hemodalse comecel e dezema, (12 3 )6
bemodal, 3 mews i (votara) 3] (unclona, e cmecel 3 encar, ad. 1ad st
quand 2 ) el (3] pra. 3 quaned (oo 2 uncknar o) o, oo 2
Menzinganan.

werfl P=0B  wnd 2%

e {S2pl-dc) ). g e, U o, (gor) e vl ez (i), £ o
S0, A TEE fl, . (ma) N0 . A nenem. &0 nam (maginaia) Que s&taia (yaids). que em)
{peasa). 386, &L G0t a0 oom aqueag Ijecoss,

WerRPN-0R w33

e e, ra)gelagec. k), (mas)cagu ) (ene) an, com Yatamerts, ey
tetamento & anda 601  (aca) B (pasear) o o4 fasee

Wer S PN=00  uN TR T

e e 3 getacan) @ otma), ) i) s e ) 0 b @ gue el i 2 e .
MaD. a0, 0. (degule-QuE) comezel (3)fazer amudalise,
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WErEEN=0N  ud
(e na (pnate) (que o) s ma. e e (enec. (et sch). e, m]
quan ] . ) o 10, 23 1) pme,

WRrT P00 el il W2

Ta0, a0, Na0. 2 Usg DN, anam. {sinag] ancs, e alfazer sek, (mas) 3] melia dsse oue vl U]

QUMD (3nfee-3e) compisar s B e {fece), e () um praza.
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Unitge textuslies de 13 classs 4

Cho2Esous 13 llste des unités textuglles (U cog) caracténstijues de 3 clases £,

tri&as par ordre dimpotance (Phi) dans 13 clasee e pracadess de leur unita de contaxte Inltiale
(u.z.l) 3ssoclas. Om obsene alnsl les fommes keE plus carsctanstigues de 13 classe marguéss par
oeE parenthisss.

ucen* 35 Phi=0,11 ucln® 3: “Su_3
am 2010. {fol) no (comaca). allas, au (descobd) (gua) (Hnha) (upus) Justamente porque (estava)
{fazendo) (tralamanto) (dos) (Ans). {nap). eu (descobr) (que) {Bnha) Jupus) atraves do (problema) renal
uce n* 118 Phl = 0,10 ucln®5: “Sul 5

{Bnha) (problema) nos (AnE) 3. sabla. {50) (Nao) (fazla) (hemodalise). Mas eu ja ara (dosme) 3. (50)
{Que)} eu (iazla) acompanhamenic com a nefrologia I3, A medica jde) Ia. al (fol) a gravdez todinha
{fazendo) (exames). (fof). (Bquel). (nag). multo tampa (nag). Mguel), assim, (ntemada) (Mgual) (Zigum.
uce n* 220 Phl = 0,09 ucl n* 10 1 “Sul_10 *K_4

{fol) dizll aceitar o (tratamenta) porque & (nao) acefaa ser daquese {jelta). 10dos os dlas. ate (onds)
{fol) {ranguiio). § meses. (plansjed), (so) (nag) a (prmealrs) (ne), mas (planajel). au (gostana) (de) tar
outra. (gostana). (amscarla) (nag). quem (f3z) (hemodiallse) 1em menoe chance (de) (engraddar).

ucen® 36 Phi=0,00 ucln® 3: “Su 3

2y (il para la, quanda eu chagusl 2u (261a4d) (Inchada), {rao) (esiava) uninanda dirstto. eu itinha)
dezeessie 3l (comecou) 3 (l3zar) {exames). al quanda =u chague |3 (tambsm) (iinha) mutas (meninas)
{que] |2 tinham {tambem) 2552 (problema). (foll. pofgue [MeuE] (fNE) MecUparou.

uca n* 273 Phl = 0,05 uel n® 14 1 “Sul_14 4K 4

00: 0Z 10, (MINTELKSNEL), (que) 2u (2ngravdel) {lcgo) (nac) sabla (que) (tinha) (problama) (o) (rimi)
(i) sabar depals-gue eu (Ul (pr3) salvador (fBZer) [2Xame) esE3s COME3E, U (2E1343) bam (dosnis],
{quase) morta.

ucen' 9 Pl = 0,05 wel n* 2 © “Su_2 “K_3

al, (depals) (d=2s23) (hamaodlali=s) =u nunca pensd (gue) 13 (f3zer) 560 (Na0). 2U (2E134E) (comsecanda) 3
ficar com depressan. (leve) ats acompanhamenio com pslcologo. (naol ey nunca pensd em (Een)
{hamodialise) na minha Wda. dols). da |:|H'ImEI|E|:| [l:ul] {tranguila). na (primeirz) (ol (Enquiia).

uce n* 245 Phl - 0,05 uel n® 12 1 “Su_1

al au (pardl) o (Ans), tve O0: 02: 0, [HINTEIJG-I'u'ELj pos_parto, al (fol) mak compiicada. E al

{deEcobi) (que) eu (tinha) (prodlemal {oe) (rins). al ainda reskst (pra) (nac) (Bzer) hemodiallss) mas
{nao) {tave) {Jeito), al hoje estou aqul.

uce n* &9 Phi=0,07 ucln® 3: “Su_3

al ale tem medo assim, parque meu {pal) conta (gua) |a (lez) (hemadialise). hoje mau (pal) (nag) (faz)
mals. mirha mas reclama (de) (dor) noe (rns)

uce n* 277 Phl = 0,07 ucl n® 14 1 “Sul_14 “K_4

{nap), aconteceu. (Nao). |a (inha) jum) (problema) (de) (rfm), da minha (pimelra) gravoaz &u ja abia.
mMaE (nao) (feve) (problema) aEsim {nag). (nao) au sou, (kgada), 00: 01: 42. € eu ligual da minha
{menina} (que) 1em tres (anoe). (nag).

uce n* 289 Phl = 0,07 ucl n* 15 1 “Su_15

{rao). (naa) [inka) rada. (20) o primeirs. (N20) au (50 uso presenalive (que) eu (naad) (possn) lomar
anticoncapclanal. E, t=m 10 {anos). (naal {tamb=m} (nao], eu 52 (Que) Su (engravidel) (neses) perodo
al. (nan), da (oubra) vez (qua) eu (e61ava) (f3zendo) (hemodialics). al au (perdl).

uce n* 181 Phl = 0,07 ucin® 7: “Su] 7 “K_4

{Tol) Junta. (fly u [comeced) a (Inchar) {comecal) a (nchar). al guando eu (descobd), (Inteme), (nac) a7
|3 {dascabr) & tudo Junto. al ja parel (de) trabalhar. val (tzer) (um) (ana) fambam) (que) eu parel (de)
trabalhar. ficou.

uce n* 250 Phl = 0,06 ucl n® 15 1 “Su|_15

nada. (nad), (E0) falaram [gus) 35 wSZes (N3ECE) & 25 WBZSE (Na0) (NEsce), (50) lss0. fElou. (N3o). porgue
quanda 2u |3 (comecsan 3 2u (perdl). 12 (semaras). 2U |3 (EzlE) mas 2u I3 (comacar) a (fazer) todos o
dias. E_ {fazia) tarca. quinta e 6abado |a (comecarn) a (fazer) toda o dia al eu (perdl).

uca n* 245 Phl = 0,06 el n® 12 1 “Su_12

{fod) fuda-bam & 3 marla Wions su (plansfel) ma3s &2 (nascey) (lambem) (o2) (22is) meess 3l 2u (Igusl)
{dals) meses (Internada). sapols-que ela {nascew), 3l (Bl mals dncl com ela (ne).

uce n* 276 Phl = 0,06 ucl n® 14 1 “Sul_i4 “K_4

A minha {primalra) (nao). eu (QUasE) Moo, @ airaves (J2E5E) (protlema) do (im) (fof) atraves da minha
(primelra) grasddez. a3l 2u (fquel} (Iniemadz) em salvador (dole) meses, (por-gus) &l= (nasceu) (de) ssi=
M=ESE, 3J00E &5 (DUlras) (nao) 3s (outra) (foram) (Enguilas).

uce n* 232 Phl = 0,05 el n® 19 7 “Sul_i1

no maranhaa. Eou, entao uso (gus) eu (E=ntla) era davido 3 grevidez, depols-de &U garhar (0=) dar 3 uz



a el (foi) (que) eu (fui) descobrir (gue) eu (tinha) (problema) do (im), (foi) a (causa) (de) eu Wm (pra) (ca)
(por-que) (onde) eu (maorava) (nao) (inha) (tratamento).

ucen® 117 Phi=005 uci n° 3 " 3

esta. (mora) (comigo). (s0) (que) ele ja (faz) tudo. ja e (grandinho). tem (seig) (anos). E_E (um)
sentimento bom. (foi) (de) alto fisco porque eu (finha) quinze (anos).

uce n* 201 Phi=005 ucin®9: *3u 9% 2

sim. nomal. (nao) tive (problema) com (nenhum). {foram) os nove meses mais (felizes) (que) eu the.
(nao) tve (problema). (nao). (foi) (nao). tem tres meses. (meus) (filhos) (nasceram) tudo (de) parto
nomal, z3udaveis, (nenhum| {problema). (nao). eu vim (descabri) (que) tinha) (disbetes), a (menina) ja
(tinha) (um) (ana) & (dois | meses.

ucen® 155 Phi=003 uci n° 6 " 6

(nao). para ter filho {nao), porque eu s&i (que) (nao) (posso). mesma (fazendo) (hemodialise), & pengoso
(depais) do transplante mais ainda porgue voce tem (gue) cuidar do (im) (que) voce recebeu.

ucen® 70 Phi=0,03 ucin® 3 *suj_3

ja acontecey izso (comigo). pressan (alta). ai val igue) acontece uma (dessa) aqui com ele e esta (30)
com (um) (im)? (ININTELIGIVEL), 00: 25: 20, (nao) &7 ele 3e {sentiu) culpado, (nao) e?

uce n” 219 Phi=003 uci n* 10 *3uj_10°K_4

ofima. as (duas) (foram) bem, (s0) a da bia (que) (comecei) a (fazer) (hemodialise) (nao) e, porque wm
(pra) (ca) eu {estava) (de) cinco meses, (eis) meses firaram ela par (causa) da (hemodialise) (s0).
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