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RESUMO

Medeiros, GA. Gestacio em mulheres em tratamento hemodialitico:
repercussdes do adoecimento sobre o desejo pela maternidade
[dissertacaol]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo; 2007. 219p.

A capacidade reprodutiva de mulheres em tratamento dialitico é
reduzida devido alteracdoes hormonais, disturbios de ovulacao e
menstruais. A gestagcao neste grupo é considerada rara e de risco. Nas
ultimas décadas, mudancas no tratamento para insuficiéncia renal cronica
(IRC) resultaram em um aumento da fertilidade. Estudos relatam as
possibilidades de sucesso nas gestagoes neste grupo. Este estudo, de
natureza descritiva prop0s investigar as informagdes que as mulheres
urémicas possuem acerca da gestacao em mulheres que fazem tratamento
hemodialitico, e identificar se a maternidade é desejada por estas
mulheres. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados: roteiro de
entrevista semidirigida; Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada
— EDAO; as pranchas 1, 2, 3MF, 7MF e 16 do Teste de Apercepcao
Tematica — TAT. Participaram do estudo 23 mulheres em tratamento
hemodialitico, na faixa etaria entre 24 e 43 anos. Dezoito entrevistadas
tétm um ou mais filhos; apenas cinco entrevistadas ndo tém filhos.
Sessenta e cinco por cento das mulheres manifestam desejo em ser mae
novamente. Vimos que ha possibilidade de gravidez neste grupo onde
60% das mulheres tém vida sexual ativa, 60% menstruam mensalmente e
apenas 52% fazem uso de método contraceptivo. A EDAO revelou que
todas as entrevistadas encontram-se com adaptacao ineficaz, sendo 18%
com adaptacao ineficaz leve, 39% com adaptagao ineficaz moderada e
43% com adaptagao ineficaz severa. As pranchas do TAT revelaram as
dificuldades vivenciadas pela dependéncia a maquina de hemodialise e
quanto o suporte familiar ¢ fundamental para lidar com as limita¢oes
pertinentes a condicao de doente renal cronico. Os dados da pesquisa
indicam que é importante a atencao da equipe de saude a sexualidade das
mulheres em didlise. Também é importante que o didlogo a respeito do
planejamento familiar faga parte das interveng¢oes da equipe.

Descritores: gravidez/psicologia, uremia, didlise, sexualidade.
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SUMMARY

Medeiros, GA. Pregnancy in women on hemodialysis treatment:
repercussion of illness over their desire to maternity. [dissertation]. Sao
Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2007.
219p.

The reproductive capacity of women on hemodialysis is reduced because
of hormonal changes, ovulation disturbs and menstrual disturbs.
Pregnancy to this group is considered rare and risky. In the last two
decades, some changes in the treatment to chronic renal disease have
resulted in better life quality to patients, including the increase of fertility.
Reports have been put on public relating the possibilities of success. This
descriptive study has proposed to investigate how much uremic women
are informed about pregnancy in their case, and identify if they wish to
be pregnant. It was used as data collect: semi directed interview,
Operational Adaptative Diagnostic Scale, and the boards 1, 2, 3MF, 7MF
and 16 of Thematic Apperception Test — TAT. The study included 23
woman with 24 — 43 age. Fighteen women have at least one child or more,
just five of them do not have any children. The results has demonstrated
they are not informed about pregnancy and hemodialysis treatment.
Most of the women want to be pregnant, including those who have
already been. We observed they are able to be pregnant because 60% of
them have active sexual life, 60% menstruate monthly and just 52% avoid
pregnancy with contraceptive method. Operational Adaptative
Diagnostic Scale revealed that every interviewed woman is not adapted
to the treatment (all of them considered their adaptation inefficient), 18%
light inefficient adaptation, 39% moderated inefficient adaptation, and
43% severe inefficient adaptation. TAT boards revealed difficulties lived
by the dependency to the hemodialysis machine, also revealed how much
familiar support is important and fundamental to face the pertinent limits
to chronic renal disease. The research data indicate it is important to the
doctors to be attempted to women’s sexuality. And it is also important
that dialogue about familiar plan has to happen among the medical
group intervention.

Descriptors: pregnancy/psychology, uremia, dialysis, sexuality.
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1.1 Gestacgao e insuficiéncia renal cronica

Conforme o censo 2005 realizado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) contamos, no Brasil, com cerca de 72.000 pacientes em
tratamento dialitico. Destes, cerca de 50% sao mulheres, das quais 28.000
mulheres tém entre 18 e 40 anos de idade'. Esta faixa etaria compreende um
periodo da vida onde o sujeito atinge seu apice na produtividade, tende a

desvincular-se da familia de origem e pode formar sua prépria familia.

Nas pacientes em tratamento hemodialitico este percurso existencial,
comum a maioria das pessoas em nosso meio cultural, é atravessado por
algumas varidveis que podem modifica-lo. A capacidade produtiva das
mulheres em tratamento hemodialitico € comprometida devido as limitacbdes
fisicas geradas pela doenga®’. Do mesmo modo, a capacidade reprodutiva
neste grupo € reduzida devido a alteragbes hormonais, disturbios de ovulagao
e menstruais, fungdo sexual deprimida e fertilidade reduzida®*. A gestagao
neste grupo é considerada rara e de risco. Tende a ndo ser recomendada por
muitos profissionais da area devido aos riscos inerentes ao processo
gestacional de mulheres em tratamento hemodialitico. A gravidez €& de risco
tanto para as maes, que tém hipertensao arterial e anemia agravadas, além de
problemas hemorragicos mais freqientes que em gestantes normais, quanto
para os fetos, com alta morbidade e mortalidade®.

Antes de 1980, gestagcdes nesse grupo eram raras e, quando ocorriam,
a sobrevida dos conceptos era bastante reduzida. Entretanto, com o passar

dos anos, avangos foram conquistados no tratamento dessas pacientes. A
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partir de 1980 e, principalmente, na década de 90 mudancgas no tratamento da
insuficiéncia renal crénica (IRC) resultaram em melhor qualidade de vida aos
pacientes, incluindo aqui, a possibilidade, ndo mais tdo remota, de gerar um
filho®.

As mudangas mais significativas referem-se ao uso da eritropoetina, um
melhor conhecimento clinico, o0 manejo mais individualizado da didlise, além da
melhora na qualidade e eficacia dos equipamentos utilizados**®’, que
promovem a volta da fertilidade e do interesse sexual. Como o tratamento
clinico e dialitico se tornou melhor, a possibilidade de gestagdo em mulheres
urémicas hoje € menos rara, e a sobrevida dos conceptos é atualmente duas
vezes o descrito na década passada®®.

Percebe-se, através da leitura de textos cientificos que abordam o
assunto, que a raridade das gestagbes neste grupo, como era abordada ha
tempos, da lugar a baixa freqiiéncia que, por sua vez, possibilita vislumbrar
novas perspectivas para os proximos anos.

Kahale® informa que em um servico de gestacdo de alto risco, a
incidéncia de pacientes nefropatas € de 1,7%, e que elas apresentam como
complicacbes a hipertensdo arterial sistémica associada, bem como um
aumento na incidéncia de pré-eclampsia sobreposta, quando comparada a
outras patologias em que o rim ndo seja o 6rgao-alvo.

Estudos acerca da relagcéo entre gravidez e doenga renal apresentam os
efeitos negativos da gestagdo sobre a nefropatia preexistente e a evolugéo
obstétrica. Muitos alertam quanto aos riscos e complicacdes maternas e
perinatais observados, enfatizando que ndo existem garantias de se levar a

gravidez a termo e com sucesso'*"".
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E comum que mulheres urémicas negligenciem cuidados contraceptivos
por acreditarem que devido a doenga nédo poderdao mais engravidar'?, ou devido
a falta de aconselhamento anticoncepcional™'. Qutras optam pela gravidez
mesmo sabendo dos riscos envolvidos, vendo a gravidez como uma forma de
superar a doenga, reafirmando sua “saude” na capacidade de gerar vida'.

A orientacdo contraceptiva e anticoncepcional feita pelo médico é
fundamental, contudo parece nao ser suficiente. Quayle et al.” referem que
fatores emocionais levam as pacientes a engravidarem mesmo quando estas

sabem dos riscos que envolvem a gestagao nestas condigoes.

Maldonado'® afirma que mesmo nas gestagdes planejadas e desejadas,
um certo grau de ambivaléncia se faz presente sob a forma de duvidas,
temores e inseguranga; mesmo nas gestagdes indesejadas, ha uma busca
inconsciente do filho ou da afirmagao da fertilidade como fonte de valorizacao
pessoal. A autora conclui que em boa parte das gestagdes nao planejadas, o
desejo pela gestagdo manifesta-se pelas sabotagens da anticoncepgéo
(esquecer de tomar a pilula, de colocar o diafragma, errar nas contas da tabela,
etc.) assim como nos mecanismos psicossomaticos que resultam em
alteracdes na data da ovulacgao.

A gestacdo que pressupde riscos tende a intensificar as dificuldades
adaptacionais, gerando medo e elevando o nivel de ansiedade, podendo
repercutir no envolvimento da paciente com os cuidados médicos e no
relacionamento posterior com o recém-nascido'’. Quadros depressivos sdo
freqlentes em  pacientes submetidos a hemodialise™'®, podendo ser
agravados com o insucesso da gestagcdo. Sentimentos de incapacidade,

diminuicdo do interesse e prazer em todas as atividades, irritabilidade e
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deterioracdo socio-familiar também sio frequentes em pacientes submetidos
ao tratamento hemodialitico'. Cabe ressaltar que durante a gestagdo a mulher
pode desencadear ou agravar transtornos emocionais prévios, tendo
repercussdes intrapessoais, bem como em seu meio familiar e social®.

A morbidade materna e perinatal podem ser reduzidas através de
cuidados meédicos especializados. Contudo, muitos dos cuidados que
minimizam os riscos e levam a melhora do progndstico clinico podem aumentar
ou desencadear problemas psicologicos. Repouso, internagdes freqlentes e
tratamentos intensivos, por exemplo, podem melhorar o progndstico clinico,
mas também podem afetar o equilibrio psiquico e socio-familiar'®%,

Deparamo-nos com um quadro pouco acolhedor, no que se refere a
gestacao neste grupo. Contudo, apesar da capacidade reprodutiva baixa e dos
riscos inerentes a gravidez de mulheres urémicas, tém vindo a publico relatos
de casos de gestagdo em pacientes hemodialiticas, o que indica a
possibilidade de sucesso mesmo em se tratando de gestacao de alto risco.

Em 1980 a incidéncia de gravidez em mulheres em tratamento
hemodialitico era de 0,9%. Estudos recentes indicam que entre 1992 e 2003
esse indice subiu para 1 a 7%%?".

Para Moranne et al.??, a taxa de sucesso atinge 60% das gravidezes,
gracas a modificagdes na didlise e no controle obstétrico. Os autores
acompanharam a gravidez de 7 mulheres entre 1995 e 2001. Das 7 gravidezes
5 resultaram em nascidos vivos.

Chao et al.® realizaram o acompanhamento de 18 gestagbes em
mulheres em tratamento hemodialitico durante o periodo de 1990 a 2000,

obtendo uma taxa de sucesso de 50%, ocorrendo 5 abortos. Das 13 gestacdes
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tratadas, foram 12 os nascidos vivos e, destes, 9 sobreviveram. O periodo
gestacional variou de 23 a 36 semanas (média de 32 semanas). Todos os
bebés apresentaram baixo peso ao nascer. O tempo de hemodialise destas
pacientes foi aumentado, atingindo cerca de 20 a 24 horas semanais.

Segundo estatisticas norte-americanas, a cada ano uma entre 200
mulheres em idade fértii que realiza hemodiadlise engravida, 46% destas
gravidezes resultam em nascidos vivos, 25% das perdas fetais ocorrem no
segundo trimestre de gravidez. Estes numeros sdo considerados alarmantes;
contudo, o autor enfoca que houve um aumento no numero de gravidezes de
sucesso apresentadas na literatura®.

Para Hou®, as diretrizes para tratamento de mulheres gravidas que
realizam tratamento hemodialitico prolongado incluem um aumento nas horas
de hemodialise semanal, geralmente 20 ou mais horas por semana. A
hipertensdo € considerada o maior perigo. Aproximadamente 75% das
gravidezes resultam em nascidos vivos, destas 50% dos bebés sobrevivem.
Cerca de 80% dos nascidos vivos sao prematuros. A intervencio obstétrica a
fim de prevenir partos prematuros € considerada fundamental.

Nakabayashi et al.?® apresentam o acompanhamento de 15 gestagdes
em mulheres que fazem tratamento hemodialitico obtendo uma taxa de
sucesso em 73,3% dos casos.

Romao et al.*, em nosso Servigo de Nefrologia, relatam um estudo com
17 gestagdes em mulheres sob regime dialitico, no periodo de 1989 a 1995,
sendo 14 mulheres em programa de hemodialise e 3 em programa de dialise
peritoneal ambulatorial. A gestacdo foi de sucesso em 71% dos casos,

resultando em nascimento de bebés sadios. Destas pacientes, 12 estavam em
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programa dialitico por 6 a 72 meses quando ficaram gravidas. Nos demais 5
casos, a gestacao foi diagndsticada em periodo de insuficiéncia renal crénica
pré-terminal, sendo iniciado o programa dialitico com a gravidez.

Okundaye et al.®*, desenvolveram um estudo tendo como amostra a
populacdo feminina entre 14 e 44 anos de 930 unidades de didlise (incluindo
hemodialise e didlise peritonial). No periodo de quatro anos 2% das mulheres
em tratamento dialitico ficaram gravidas (amostra de 6,230 mulheres entre 14 e
44 anos). Foram 184 gravidezes em mulheres que ja realizavam tratamento
dialitico quando engravidaram. A taxa de sobrevivéncia dos bebés foi de
40,2%. Em 57 gravidezes em mulheres que iniciaram dialise apds a concepgao
a taxa de sobrevida dos bebés foi de 73,6%. Os autores apresentam uma
tendéncia a maior sobrevivéncia infantii em mulheres que receberam 20 ou
mais horas de didlise por semana. Cerca de 79% das mulheres apresentaram
elevacdo da pressao arterial. Os autores concluem que a probabilidade de
sucesso na gravidez de pacientes em dialise € mais alta que em estudos
anteriores.

Relatos de Bagon et al.?” e Jones?® abordam a melhora significativa no
prognéstico da gravidez em pacientes dialiticas conquistado nos ultimos anos.

Uma série de outros relatos de casos envolvendo 1 a 5 pacientes em
tratamento hemodialitico que engravidaram e levaram a gestagdo com sucesso
sao apresentados na literatura?®3%3132,

Os progressos no tratamento dialitico e controle obstétrico tém
possibilitado um melhor prognéstico para as mulheres em tratamento
hemodialitico que desejam engravidar ou eventualmente engravidam. Alguns

poucos autores passaram a incentivar a autonomia das pacientes no que tange
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a escolha de ter ou ndao um filho, mediante esclarecimento que subsidie e
oriente esta escolha.

Para Hou® a mulher em tratamento hemodialitico ndo deve ser
considerada infértil e a contracepg¢ao deve ser prescrita para aquelas que nao
desejam engravidar. O procedimento adotado é o de n&o desencorajar a
gravidez, desde que a paciente entenda que existem riscos e que é importante
seguir o regime de tratamento necessario para a sua seguranga. A
possibilidade de levar uma gestagcéo adiante é vista como uma melhora na
qualidade de vida das pacientes.

Schmidt e Holley™ relatam que os nefrologistas raramente discutem
concepgao e contracepcdo com suas pacientes e que é necessario dar maior
atencao a este assunto.

Em estudos mais recentes, Moranne et al.?? consideram que a gravidez
nao deve ser contra-indicada, principalmente se o transplante renal nio for
possivel ou se a paciente ja tiver idade relativamente avangada e a espera pelo

transplante for longa.

1.2 A maternidade como destino: o mito do amor materno

Conforme Hrdy*, aquele que supde que a maternidade seja um tema
tranquilo sobre o qual as opinides sdo unanimes, nao tarda em descobrir que
esse € um tema revestido de inumeras nuances. Alguns ainda creditam a
maternidade como algo incontestavel na vida de uma mulher, quase
axiomatico, o multissecular ponto de vista da maternidade abnegada. Para

outros, 0 que era dito natural € na verdade cultural e, portanto, mutavel,
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passivel de escolha.

Muitas sociedades tém um ideal na relagéo afetiva que se desenvolve
entre uma crianga e a mulher, que € sua principal nutridora, e isto geralmente é
racionalizado como derivado de um instinto materno ou algo inerente ao
vinculo de sangue. Essas interpretacdes estdo presentes na elaboragcdo da
identidade de mae e de mulher que predomina na sociedade ocidental, onde se
acredita que a mulher naturalmente quer ter filhos, que os ama acima de si

mesma e que este é o papel que Ihe cabe em detrimento de qualquer outro®.

Ha forte vinculagdo entre o significado de ser mulher e de ser mae, e
isso faz parte do senso comum de muitas sociedades. A construgdo, através
dos tempos, da identidade feminina e da maternidade se une de tal forma que
a primeira tem fundamental apoio na segunda. A maior expectativa dirigida a
mulher ainda é a de ser mae, e essa mulher parece necessitar ser mae para
entdo se sentir mais mulher®.

Badinter®* aborda o mito do amor materno, enfoca a associagdo comum
entre amor e materno, como se a segunda n&o pudesse existir sem a primeira.
Ha uma idéia, fortemente cristalizada, que o amor materno € inato a natureza
feminina. Uma vez constituida a relagdo mae-filho, a mde o amara
incondicionalmente e infinitamente. A autora conclui que o amor materno € um
mito, uma vez que seu aparecimento depende “(...) da mée, de sua histéria e
da Histéria”. Ainda segundo a autora, dois fatores estdo ligados a formagao do
mito do amor materno: a necessidade de assegurar a sobrevivéncia dos
descendentes e a idealizagao da figura da mée, a fim de que certa completude
se fizesse sentir entre a mae e a crianga. N&o se trata, segundo ela, de instinto,

pois o afeto se formaria da convivéncia e seria algo conquistado, como ocorre
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com a paternidade. A autora acredita que nao ha tanta distincdo entre o amor

paterno e o materno, ao menos no que tange ao aspecto natural.

Para que possamos visualizar este aspecto do feminino é preciso que
tenhamos uma visdo ao menos minima da histéria da mulher no interior da
histéria humana em geral. Para tanto utilizaremos, principalmente, as

contribuigbes de Badinter*®*’, Chodorow*® e Perrot®.

Nas sociedades mais primitivas, caracterizadas pela cultura de coleta e
caca aos pequenos animais, nao havia necessidade de forga fisica para a
sobrevivéncia, e nelas as mulheres possuiam um lugar central. Nestes grupos
a mulher era considerada um ser sagrado pelo seu poder de gerar vida. Nao se
conhecia a participagdo do masculino na geragdo da vida. Nestes grupos o

masculino e o feminino ocupavam patamares idénticos.

A supremacia do masculino ao feminino inicia com as sociedades de
caga aos grandes animais, em que a forca fisica é essencial. Contudo, a
funcdo do masculino na reproducgao ainda n&o era conhecida, e a mulher ainda
era considerada um ser sagrado, que possuia o privilégio dado pelos deuses
de reproduzir a espécie. Por ndao conhecer com precisdao a sua fungao
reprodutora, o homem, nestas sociedades, acreditava que as mulheres ficavam
gravidas dos deuses. E devido a esta crenca que a mulher ainda mantinha
poder de decisao.

E no decorrer do neolitico que em algum momento o homem comeca a
dominar a sua funcdo biolégica reprodutora e, podendo controla-la, pode

também controlar a sexualidade feminina.

Com a sucesséo das sociedades aparece entdo o casamento em que a
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mulher é considerada propriedade do homem e a heranga se transmite através
da descendéncia masculina. Ja acontece assim, por exemplo, nas sociedades

pastoris descritas na Biblia.

Com a sistematizagdo das atividades agricolas a partir da invengédo do
arado, os grupamentos humanos deixam de ser ndmades. Comegam a surgir
as primeiras aldeias que paulatinamente vao se transformando em cidades. O
masculino e o feminino ja ndo ocupam patamares idénticos. As sociedades se
tornam patriarcais e passa a prevalecer a lei do mais forte. A mulher passou a
ter a sexualidade vigiada pelo homem, a virgindade uma exigéncia e o marido
seu unico homem. A mulher fica reduzida ao ambito doméstico, perdendo toda
e qualquer capacidade de decisdo no dominio publico. Esta segmentagao dos
dominios, onde ao homem cabe o dominio das atividades publicas e a mulher o
dominio das atividades privadas, no seio doméstico, criou um ideal feminino
associado a fungdes que convergem para a familia. “A diferenga bioldgica
entre homem e mulher se transforma numa diferenga social e numa diferenga
cultural™.

Essa dicotomia entre o privado e o publico é também origem da
dependéncia econbmica da mulher. Esta dependéncia gerou, no decorrer das
geragbes, uma submissao psicolégica que dura até hoje. Atributos ditos
femininos, como a timidez, a passividade, a fidelidade e a pureza, configuram a
condicdo de ser mulher. Esse conceito de “pureza” funciona como uma forma

de silenciar o corpo, produzindo o “desconhecimento”.

O desconhecimento, o siléncio sobre a sexualidade nédo é
um vazio. E um siléncio simbdlico, na medida em que

transmite um modelo de “ser mulher”, como um modelo de
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conformidade. Ser mulher, dessa forma, é se isolar e se
conformar com sua impoténcia, proibida do exercicio de
Sua sexualidade livre (...) Porém, esse siléncio é também
assumido pela propria mulher, como parte de um
comportamento aprendido para maximizagdo de recursos

de sobrevivéncia numa sociedade desigual®’.

Esse “desconhecimento” gera submissdo. E a mulher ndo é submissa
apenas ao homem, mas também ao seu préprio corpo*’. Um exemplo disso é a
gravidez, que para muitas mulheres é vista como sina, sorte ou acaso*'*%.

As culturas patriarcais, portanto, foram se sucedendo. Na Grécia o
status da mulher foi extremamente degradado. O homossexualismo era pratica
comum entre os homens e as mulheres ficavam exclusivamente reduzidas as
suas fungdes de mae, prostituta ou cortesa.

Em Roma, embora durante certo periodo tivessem bastante liberdade
sexual, jamais chegaram a ter poder de decisdo no Império. Com a adogéo do
Cristianismo como religi&do oficial dos romanos, tem inicio a ldade Média.
Durante esse periodo a mulher tende a ocupar algum lugar de destaque no
mundo das decisbes devido as guerras que provocavam a escassez de
homens no dominio publico, exigindo que as mulheres, mesmo que
temporariamente, ocupassem este dominio. Apesar das ligeiras inser¢des da
mulher no dominio publico e seu modesto acesso as artes, as ciéncias e a

literatura, ainda € marcante a segmentagao dos dominios.

E esta segmentacdo se mantém com a Revolucao Industrial e o advento

do capitalismo. O patriarcado prevalece, marcando o lugar da mulher dentro do
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ambito doméstico.

Aries® apresenta, através de seu minucioso estudo, o nascimento do
“sentimento de infancia”. E por volta de 1760-1770 que a afeicdo a crianca
passa a ser incentivada. Nesse periodo ocorre um aumento progressivo de
publicacbes que estimulam os pais, principalmente as mé&es, a novos
sentimentos frente seus filhos. Aries cita Rosseau, que em sua obra Emile,
escrita em 1762, fortalece tais idéias, apresentando o amor materno como um
dos principais pilares da familia moderna.

Na atualidade vemos claros sinais de mudangas no que tange a
segmentacdo de dominios. A mulher tem conquistado espago no dominio
publico, sendo a mulher representante de grande forga de trabalho, muitas
vezes sendo ela quem sustenta o lar.

Badinter** alerta que nesta busca da mulher pela igualdade entre
homens e mulheres, o feminismo, em grande maioria, enveredou por um
caminho que aponta a mulher ndo como igual ao homem, mas como sua
vitima. E esta € uma compreensao equivocada, ja que a mulher é participante
da trama social.

No Brasil Colbénia, o Estado, a Igreja e a Ciéncia, em especial a
Medicina, ditavam os papéis sociais. A Igreja, instituigdo mentora no projeto da
difusdo da importancia do matriménio, foi que, a servico do Estado, impds as
normas de conduta que estabeleciam a divisdo de incumbéncias no
casamento, dentro do sistema patriarcal desenvolvido na colénia portuguesa na

América.

Del Priore* coloca-nos a par da forga do Estado e da Igreja no Brasil

Colbnia. A autora demonstra que a imposi¢cao social sobre o comportamento
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feminino era apresentada na forma de um discurso normatizador que “...)
consistia na domesticagdo da mulher, no sentido de torna-la responsavel pela

casa, familia, casamento e procriagéo (...)".

Ainda segundo a autora, a Igreja reforgava tais idéias afirmando ser o lar
o lugar da mulher, o cuidado com a casa e a familia os seus deveres. “Fora do
manso territério da maternidade, alastrava-se a melancolia, vicejava a luxuria e
exclusgo™.

A Igreja controlava, através da catequese, os rumos ideais para a vida
da mulher. A mulher casava-se e tornava-se mae, sendo a maternidade
encarada como o apice de sua vida como mulher. Fazendo associacdes entre
as maes mundanas e a mae de Deus, e incentivando o culto as Nossas
Senhoras, a Igreja estimulava a maternidade tdo logo a mulher se casasse,
maternidade esta que redimiria a pratica sexual, promoveria o crescimento da
familia e, consequentemente, favoreceria a povoagao. A mulher deveria, ao
casar-se, engravidar o quanto antes, para purificar seu corpo da devassidao
carnal. Sob esta dtica, pode ser o feminino um veiculo para a revelagao de
Deus através da maternidade, onde a mulher se aproxima da figura de Nossa
Senhora e se afasta da figura de Eva“.

O Estado e a Igreja possuiam como aliado o discurso médico que
assegurava a procriagdo como caminho natural para toda mulher normal.
Segundo Rago*, entre 1890 e 1910 os médicos esforgavam-se por enfatizar a
vocacgao natural das mulheres para a maternidade. Varias teses de doutorado
defendidas nas faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia
explanavam sobre a responsabilidade social das mulheres de procriar e educar

as criangas.
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Alguns autores analisaram as revistas femininas acreditando ser esta
uma importante fonte de informacdes a respeito da construgdo do conceito de
maternidade no Brasil.

Bicalho*® desenvolveu um estudo sobre a imprensa feminina carioca do
final do século XIX e inicio do século XX. Segundo a autora, neste periodo
foram publicados varios jornais dirigidos ao publico feminino. Um deles,
intitulado “A Mé&e de Familia” tinha como objetivo instruir as mées a cuidar e
educar seus filhos, reforcando ser esse um papel que compete exclusivamente
a mulher.

O “Jornal das Mocas” e a revista “Claudia” foram estudados por
Bassanezi*. O estudo abarcou o periodo de 1945 a 1964. A autora coloca que
o “Jornal das Mogas” valorizava muito a maternidade chamando-a de “a
sagrada missao feminina”. A revista “Claudia” também valorizava a
maternidade, colocando-a como meta de vida para a mulher. Por outro lado,
defendia a auto-realizacao feminina através do desempenho de outras fungoes,
como o trabalho fora de casa, por exemplo. Contudo, reforcava a idéia de que
a mulher deveria permanecer responsavel pela execugcdo das tarefas
domésticas e do cuidado com os filhos.

Vemos que esta fortemente arraigada a idéia de que a mulher deve ser
mae e que sb através da maternidade pode encontrar a felicidade. O papel
materno passou a ser o esteredtipo que caracteriza a identidade feminina.
Vemos, portanto, que o modelo do que é ser homem ou mulher ndo esta
atrelado apenas a fatores genéticos, mas também a cultura, ao social e ao
psicoldgico, equacionados de acordo com as condi¢des histéricas e sociais de

cada época. Nao ha uma condicao estavel que identifique o ser homem e o ser
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mulher. Os papéis atribuidos a cada um dos sexos sao resultado da construgao

sdcio-cultural.

Segundo Dimenstein®, na edificagdo do saber médico moderno, ficou
estabelecido um continum entre feminilidade e maternidade e ainda entre
sexualidade feminina e reproducdo, onde se pode compreender que a
maternidade esta inserida como um dado imediato da feminilidade e funcao da
natureza.

Ceccareli® afirma que a psique também ¢é, em certa medida, funcdo da
historia, e esta participa da construgdo daquela. Tais suportes historicos
sustentam o que na familia, no casamento e na maternidade sao considerados
adequados e esperados.

Para Chodorow®, o desejo de gerar um filho pode ser resultante da
pressao social exercida sobre as mulheres, onde ser mae deve ser o ideal de
vida de uma mulher, ideal este tracado desde Rosseau, onde para ser mulher é
necessario ser mae. A autora também afirma que a representacdo social da
maternidade tem repercussdes psiquicas sobre a mulher, influenciando de
forma n&o consciente as condutas e motivagdes em relacdo a gravidez,
guiando as escolhas relacionadas a gestagao/maternidade.

Campos®? compartilha da mesma opinido. A autora diz que o desejo de
ter um filho muitas vezes provém de uma pressao social dentro da qual a
mulher é caracterizada por sua capacidade de procriar. Nos resultados de seus
estudos, as participantes, ao falarem de filhos, falam de um desejo intimo, que
€ 0 maior de todos. O qual elas ndo podem definir claramente. Sentem
necessidade de ter uma crianga para se sentirem mais seguras e, sobretudo,

serem mais mulheres. Sem ter um filho elas sentem-se excluidas e vazias.
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Barbosa® fala da importancia e dos muitos sentidos que sao atribuidos a
gravidez e a mulher com filhos, que se faz presente de diferentes formas e em
diferentes contextos. Segundo o autor, ndo raramente, a maternidade em
contextos de baixa renda é colocada em termos de condicdo feminina, de
destino social e como configuragao de status adulto, além de poder representar
uma possibilidade de libertacdo para a mulher quando esta se encontra em
uma situagéo familiar indesejavel.

Principalmente nos setores populares, a maternidade € idealizada e
concebida como um salto qualitativo na vida da mulher. “(...) ser mée é um
valor feminino maior, o par mae-filho parece representar o ideal de beleza, de
felicidade™”.

Silva® aborda a adogéo, apresentando as diferengas entre maternidade
e maternagem, afirmando que vivenciar a primeira ndo implica o desejo de
exercer a segunda.

(...) pois o desejo/necessidade de gerar um filho pode ser
resultante — ainda que ndo conscientemente — da presséo

social que impbe as mulheres a assunc¢do do papel de

mae, conforme modelo ideal tracado desde Rousseau e

que subentende a identificagdo absoluta entre o ser mulher
e o ser mae. Nesse sentido, um s6 pode se realizar no

outro®.

Badinter®® defende que o amor é apoiado no desejo e que, assim como
todos os sentimentos humanos, é passivel de duvidas e imperfei¢gdes, nao é
inato, mas sim adquirido e que esse desejo sofre grande influéncia social. “Os

valores de uma sociedade sédo por vezes tdo imperiosos que tem um peso
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incalculavel sobre nossos desejos™.

Mansur® em sua pesquisa com mulheres sem filhos, assinala que
muitas das mulheres participantes manifestavam o desejo pela maternidade e
que tentavam de todas as formas vencer a infecundidade, sem conseguir. Nao
querer ter filhos é diferente de querer e ndo conseguir té-los. Os termos para
designar tal condigdo, como estéril ou infértii remetem a significados
patolégicos, popularmente como algo “vazio e seco”, que degrada o valor
pessoal e social.

Conforme pesquisa realizada por Trindade e Enumo®’, a mulher dita
infértil alega sentir-se triste e incompleta. As autoras comentam que suas
entrevistadas relataram a pressao social vivida no que tange ao ser mae e a
frustragdo agregada ao sentimento de inferioridade resultantes do impedimento
de viver a maternidade.

Tornar-se mae nao é algo que possa ser considerado simples, pois
implica em participar de um processo que envolve escolhas e mudancas,
marcado por uma transicdo da condicdo de filha para a condicdo de mae.
Neste processo a mulher deixa de ser cuidada para cuidar. Dela depende a
sobrevivéncia do bebé que gerou. Ela passa a ser a provedora de cuidados.
Dessa forma, a mulher deixa de ser crianga e toma seu lugar na cadeia de
geragbes, apos seus pais e antes de seus filhos. E com a maternidade,
portanto, que mais um alicerce é construido na identidade da mulher e um novo

papel social é estruturado®.
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1.3 Algumas consideracdes sobre a feminilidade

Apesar da indiscutivel contribuicdo de Freud quanto ao desenvolvimento
da sexualidade infantil®*®*®', sao evidentes as limitagbes no que tange a
compreensao da feminilidade na mulher madura. Mesmo escutando uma outra
dimensdo para a qual apontava a fala feminina sobreposta ao discurso da
mulher histérica do século XIX e inicio do século XX, Freud, em muitos
momentos ndo pode se deslocar do paradigma de sua época que colocava
para a mulher apenas dois destinos sociais possiveis: o de esposa e 0 de mae.
Freud teve dificuldades em discriminar aspectos do desenvolvimento da funcao

sexual dos aspectos da educacéo sexual.

Sob a 6tica de Freud a mulher é considerada um ser marcado por uma
falta. Nao ter pénis significa sustentar uma existéncia na busca de sentir-se
completa. “(...) a situagdo feminina s6 se estabelece se o desejo do pénis for
substituido pelo desejo de um bebé, isto é, se um bebé assume o lugar do
pénis, consoante a uma primitiva equivaléncia simboalica (...)™'.

A condigao feminina fica marcada por uma necessidade de completude.
Vista sob a 6tica do masculino, o homem pensa a mulher a partir da auséncia
do pénis. A partir deste angulo estrutura-se uma construgdo tedrica que se
fundamenta na falta, na auséncia, na castragcao. A mulher passa a ser aquele
ser que se estrutura a partir de um defeito, de uma auséncia, de um nao ter
pénis e, portanto, ndo ser homem. Parece que nao foi possivel a Freud
conceber a mulher sem outra qualidade a ndo ser uma falta. N&do possuindo
uma qualidade propria ao homem, o pénis, ndo significa que ndo possua outras

qualidades.
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Anzieu®® em seu estudo sobre a feminilidade reforca a idéia de que a
mulher tem sido encarada como um ser destituido de qualidade prépria. Ou
seja, € como se a mulher ndo possuisse outra qualidade sendo a que lhe é
atribuida a partir da referéncia ao masculino.

A autora contesta o reducionismo que enclausura social e culturalmente
a identidade feminina nos parametros masculinos. Considera que a partilha da
sexualidade, face ao mundo das producdes sociais e culturais, foi e continua
sendo injusta para com a mulher. Superficialidades e esteredtipos
habitualmente presidem as questdes sobre feminilidade.

Conforme Anzieu®’, o homem ja nasce homem. A menina se torna
mulher. E essa diferenciagdo entre o homem e a mulher estende-se ao
exercicio da sexualidade. O homem ¢é incentivado a busca, o agir, a mulher é
dado o espacgo da espera. A forma passiva com que a mulher frequentemente é
impelida a vivenciar sua sexualidade reduz consideravelmente a sua realizagao
neste campo. “A mulher é, pois, levada a deixar diminuirem as formas
agradaveis de sua vida sexual e o gozo orgastico em proveito das fungdes
complementares da maternidade’™?

A mulher em sua historia particular vive um tempo que nao é
necessariamente linear, mas sim marcado pelas transformacdes no seu corpo:
menstruagdo, aparecimento dos seios, gravidez, parto, amamentacao,
menopausa. E um tempo sexual conforme afirma Anzieu®.

Diferente da concepcéao de Freud, a autora afirma que a sensorialidade,
dada pela percepcgao das diferengcas anatdbmicas entre os sexos, mais do que
indicar um precario caminho de reducédo do feminino pela auséncia do pénis,

aponta para um percurso por onde o pensamento pode elaborar as diferengas
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de uma maneira renovada, nao em direcido a auséncia, mas sim em direcao a
interioridade da mulher.

A autora fundamenta seu estudo na vivéncia psiquica da mulher que é
condicionada pelo sentimento de sua interioridade. Este sentimento de sua
interioridade, caracteristica do feminino, se constitui a partir do corpo, donde
emergem as nogdes de cavidade, fertilidade, receptividade e germinacéo. E
deste interior secreto, dotado da capacidade de vida e morte que a mulher se
constitui.

O modelo de interioridade feminina ndo se opdéem as idéias de Freud
quanto ao feminino, mas objetiva modificar a representagdo de suas relagdes
pelo reconhecimento de uma especificidade no feminino, que trata-se
fundamentalmente de uma categoria de pensamento derivada da existéncia da
mulher. Esta € uma questéo relevante ja que as diferenciagdes entre os sexos
estruturam o aparelho psiquico deste a mais tenra idade.

Na mulher as sensagdes sexuais sd0 mais internas do que externas. E
proprio da mulher ser constituida de um interior invisivel e fecundo. Interior
exposto a penetracdo, caracteristica especifica do feminino, constituinte da
feminilidade e fonte de gozo. “A mulher sente seu desejo no interior de si
mesma. Seu gozo ndo se manifesta aos olhares, a ndo ser sob a forma de
gravidez e de crianga™-.

A feminilidade, contudo, ndo se reduz & maternidade. E apenas uma das
modalidades do ser mulher.  Ser mulher, portanto, inclui feminilidade,
procriagdo e maternidade. Para sentir-se mulher é preciso unir esses trés
aspectos de um mesmo todo. E estes trés aspectos marcam o seu sentimento

de interioridade.
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Procriacdo e maternidade sao aspectos de compreensao obvia. A
feminilidade conforme apresentada por Anzieu®’, envolve a capacidade de
sofrer o coito ou o parto. A abertura vulvar € uma passagem que permite o
acesso as zonas erdgenas. E também, lugar de saida, passagem para o
exterior de menstruacgéo e de crianga.

A feminilidade ndo é apenas o fato de ter nascido com o
sexo de mulher. E um conceito que cobre um conjunto de
afetos, de modos emocionais, ligados as representagbes
do corpo interno, ao desejo da gestagdo e ao prazer
narcisico de ser possuida enquanto objeto de amor®.

A autora complementa que a gestacéo e, posteriormente, a maternidade
ocupam o lugar dos desejos insatisfeitos pelo homem. Na falta de sentir-se
amada, e as vezes, de amar um homem, a futura mée vai amar uma crianga e
se sentir amada por ela. Tomada entre o principio de realidade, que une
estritamente o prazer do amor a eclosdao de uma outra vida, e o principio do
prazer, que a faz procurar o gozo, a mulher se constréi em torno da sua
capacidade de conceber. E fundamental para a menina a mudanga de um
estado estritamente feminino para um estado de capacidade materna. A
maternidade é uma consequéncia da feminilidade.

Ainda, segundo a autora, a criangca desejada nédo é forgosamente a
crianca querida. E aquela que é feita com toda a inconsciéncia do desejo.
Portanto, € sempre um pouco a realizagdo do desejo primeiro da menina pelo
pai. A disponibilidade procriadora da mulher requer certamente o desejo
inconsciente de reconstituir no seu proprio corpo a cena primaria da qual ela

saiu.
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Conforme Dimenstein®, o desejo de filhos vem sendo apropriado como
categoria pela Medicina, apesar de existir toda uma tradicdo “psi” na qual foram
criados outros sentidos para o desejo. Na acepg¢do da primeira categoria, o
desejo se confunde com vontade e com demanda, e passa a ser considerado
necessario para o casal e a estrutura familiar.

A versado “‘psi” do desejo de filhos considera que existem diversos
desejos e fantasias envolvidos. A fantasia do homem e da mulher, a fantasia de
suas familias, o desejo do filho, o desejo de sentir-se gestante, a acolhida do
bebé ao nascer, e posteriormente, a acolhida desse sujeito em
desenvolvimento. A fecundidade humana €, sem duvida, um assunto biolégico,
mas também envolve outros encontros. O encontro da biologia com o desejo,
com as fantasias, imagens, simbolos e afetos, peculiares a cada ser humano.

O desejo aqui enfocado é aquele posicionado no discurso freudiano, o
desejo inconsciente. E o desejo que esta presente na ordem simbodlica, e ndo
estabelece nenhuma relagdo com a necessidade. O desejo jamais é satisfeito,
ja que busca algo que ja se perdeu. “(...) o desejo é esse impulso para
reproduzir alucinatoriamente uma satisfagéo original, isto €, um retorno a algo
que ja ndo é mais, a um objeto perdido cuja presenga é marcada pela falta™.

E importante distinguir desejo de necessidade. As necessidades sdo
cumuladas, a fome e a sede sao aplacaveis. O desejo, por sua vez, néo tem
um objeto que o sacie, que o satisfaga. O desejo é irremediavel.

Gerard Sévérin, entrevistando Frangoise Dolto®, apresenta uma imagem
que, de forma clara, auxilia-nos a compreender o desejo humano.

Conhecem o jogo do mexe-mexe? O mexe-mexe & um

retdngulo em que figuram letras do alfabeto inscritas em
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pequenos quadrados moveis. O conjunto se parece com
palavras cruzadas. Porém existe um vazio, um quadrado
vazio, sem letra, um buraco, uma auséncia, uma caréncia
de letra, uma caréncia de quadrado. Gragas a esse vazio,
a essa caréncia, podem-se movimentar as outras letras,
uma de cada vez, e assim formar palavras. Isto funciona
gracgas a esse vazio. Todo o jogo do mexe-mexe funciona
em torno dessa caréncia®.

Usando essa analogia ele nos mostra que esse vazio nunca é
preenchido, que apenas se desloca, muda de lugar e ao mesmo tempo permite
que se produza movimento. E claro que esta é uma imagem didatica restrita,
contudo ilustra a insaciabilidade e a necessaria percepcio da falta inerente ao

desejo.

1.4 A gravidez como possivel crise adaptativa

A gestacado, a maternidade ou o desejo pela maternidade em mulheres
que fazem tratamento hemodialitico sdo temas pouco abordados em
pesquisas, a nao ser no que se refere aos aspectos estritamente clinicos,
conforme abordados no inicio desta revisdo bibliografica. Trilhamos, portanto,
um caminho ainda pouco conhecido. Para abordarmos o tema, vamos falar do
assunto a partir de uma visdo geral, ja que carecemos de estudos restritos ao
grupo abordado.

O desdobramento da sexualidade e da identidade feminina podem ser

observados nos principais pontos de transicdo do ciclo vital da mulher: na
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menarca, na gestacdo e na menopausa. Esses pontos de transigdo, assim
como muitos outros eventos da vida, podem constituir periodos de crise no

desenvolvimento da mulher.

A gravidez normal € descrita como crise psicoldgica, sendo uma tarefa
complexa que exige da mulher grande esforgco adaptativo, cuja dinédmica
envolve os aspectos fisioldgicos, psicolégicos e sociais. Se a gravidez normal
€ vista como tal desafio adaptativo, a gestagao rotulada de risco representa
maior problema emocional e social. A gravidez de risco tende a intensificar as
dificuldades adaptacionais, gerando medo e elevando o nivel de ansiedade,
podendo repercutir no envolvimento da paciente com os cuidados médicos e no

relacionamento posterior com o recém-nascido’’.

Quadros depressivos sado frequentes em pacientes submetidos a
hemodialise'®, podendo ser agravados com o insucesso da gestagio.
Sentimentos de incapacidade, diminuicdo do interesse e prazer em todas as
atividades, irritabilidade e deterioracdo sécio-familiar também sao frequentes

em pacientes submetidos ao tratamento®.

Leavel e Clark® definem um modelo da evolugdo da adaptagdo humana.
O esquema subentende um processo evolutivo que compreende dois periodos:
periodo de adaptacgéo estavel e periodo critico. A este pode se seguir um novo
periodo de adaptacdo estavel, o qual evoluiria para um novo periodo critico e
assim indefinidamente.

Simon®” estudou o conceito de adaptagdo criando a Escala Diagndstica
Adaptativa Operacionalizada (EDAO) que permite o diagndstico clinico em

termos adaptativos. O autor utiliza o critério adaptativo como norteador, pois
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considera que a adaptacao é o melhor enfoque para avaliar o funcionamento
de um organismo, tanto em relagdo a si mesmo quanto em relagdo ao seu
ambiente.

A adaptagcdo é definida por Simon®” como sendo um conjunto de
respostas de um organismo vivo, em varios momentos, a situagdes que o
modificam, permitindo a sua organizagéo, por minima que seja, compativel com
a vida. A adaptacao é condi¢ao para a sobrevivéncia.

Considera-se que frente a uma determinada situagdo, o sujeito emita
respostas a mesma, cuja adequagdo das respostas estara diretamente
relacionada a solucdo da problematica enfrentada, a satisfacdo com a
resolucdo e a auséncia de conflito em funcdo do desfecho. Conforme o
preenchimento destes critérios, as respostas dadas a uma determinada
situacdo podem ser classificadas como adequadas, pouco adequadas ou
pouquissimo adequadas.

Uma situagao de gravidez, por exemplo, pode representar uma situagao
de crise para quem a vivencia, conforme ja foi citado anteriormente. A gravidez
exige que a mulher emita respostas as mudangas que esta condigdo gera em
sua vida. Estas respostas podem ou n&o conduzi-la a uma adaptagao eficaz. A
adaptacao é eficaz quando trés critérios sdo alcangados: solugdo do problema,
satisfagao e auséncia de conflito.

As crises, segundo Simon®, podem advir por ganho ou perda. O que
determina o ganho ou a perda ndo é a situacdo objetiva, mas o que ela
representa para a pessoa. Exemplificando, a gravidez de uma mulher que
deseja ter o bebé, no caso de ocorrer uma crise, sera claramente uma crise por

aquisicdo. Porém, se a mulher engravida e ndo deseja ter esse filho, ou ja tem
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muitos filhos e uma situagdo econdmica precaria, ou ainda, se vive uma
gestacdo de alto risco, caso se configure uma crise, esta sera por perda, pois
ha risco de diminui¢gao do universo pessoal dessa mulher.

A forma como um sujeito vai reagir frente a determinada situagéo e se
esta situacao vai ou ndo se constituir uma crise depende dos recursos pessoais
que o envolvido possui (toleréncia a frustragdo, auto-estima, capacidade de
introspecgéo e insight, busca de apoio e orientagdo externa, entre outros).

Diante de pressbdes emocionais intensas desencadeadas pelas situacdes
criticas ha prejuizo para o universo pessoal. Nestes casos, é importante que
haja intervencéao, preferencialmente com fins preventivos, ja que muitas crises
podem ser previstas, podendo ser evitados ou reduzidos os possiveis danos®’.

A intervencdo pode ocorrer em trés niveis: prevengao primaria,
prevencao secundaria e prevencao terciaria. A prevencdo ocorre em nivel
primario quando € aplicada no periodo pré-patogénico, consistindo num
conjunto de medidas para evitar o adoecimento e melhorar a satde. E em nivel
secundario quando a prevengao ocorre no periodo patogénico, mas ainda de
modo precoce, a fim de evitar o agravamento da situacdo. E em nivel terciario
quando a prevencdo se apresenta no periodo patogénico, onde ja se
identificam sequelas limitantes ao sujeito. O objetivo da prevengdo em nivel
terciario € a reabilitacdo do sujeito, evitando a invalidez total e recuperando-o
parcialmente para a vida ativa®®®’.

Ndo contamos, na literatura, com pesquisas que avaliam o nivel
adaptativo de homens ou mulheres em tratamento dialitico, sequer com
pesquisas semelhantes no que tange a gestacdo em dialise, ou o desejo pela

gestacdo neste grupo. Contamos apenas com as pesquisas ja citadas, onde,
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vimos que mulheres em dialise optam pela gravidez mesmo sabendo dos
riscos envolvidos, vendo a gravidez como uma forma de superar a doenga,
reafirmando sua “salde” na capacidade de gerar vida™.

A EDAO vem sendo utilizada no estudo da capacidade adaptativa em
diferentes grupos. Yamamoto® realizou um estudo avaliando a eficacia
adaptativa de 39 trabalhadoras noturnas de turno fixo de uma industria
localizada na regido metropolitana de S&o Paulo. Os resultados mostraram que
apenas 8% das operarias estavam com adaptacao eficaz, 36% com adaptacao
ineficaz leve, 33% com adaptacgao ineficaz moderada e 2,5% com adaptacao
ineficaz grave. O setor cuja adequagéo estava mais comprometida foi o setor
afetivo-relacional.

Brolhani®® avaliou com a EDAO 30 maes cujos filhos estavam em
atendimento psicolégico em Centro de Saude. Treze por cento das maes
apresentaram adaptacao eficaz, 40% por cento apresentaram adaptacao
ineficaz leve, 30% por cento adaptacao ineficaz moderada e 17% por cento
adaptacao ineficaz severa. O setor que mais influenciou na eficacia adaptativa
foi o setor afetivo-relacional.

Correa’™ avaliou a eficacia adaptativa de homens e mulheres inseridos
num programa de fertilizagdo in vitro. Foram extraidos 57 pares, sendo 57
homens e 57 mulheres. Os resultados mostraram que 64,9% dos homens
estavam com adaptacao ineficaz leve e 52,6% das mulheres com adaptacao
ineficaz severa, sendo o setor afetivo-relacional o mais comprometido.

Contamos com algumas pesquisas realizadas com individuos portadores
de insuficiéncia renal cronica que enfocam a qualidade de vida apresentada

neste grupo’’’2"3™  Apesar de, no presente trabalho, ndo enfocarmos
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qualidade de vida, os resultados fornecidos por pesquisas sob este enfoque
podem ser esclarecedores no que tange o ser e estar no mundo do sujeito
portador dessa patologia crénica.

Ha comprometimento da qualidade de vida do sujeito portador de IRC
devido uma série de fatores: convivio com doencga crénica (incuravel), esquema
terapéutico rigoroso que provoca modificagbes alimentares, de habitos, das
atividades sociais e de trabalho, utilizacdo de varios medicamentos e
dependéncia de uma maquina para sobreviver’"273,

O baixo desempenho nas atividades diarias e de trabalho, a sensacéao
de desanimo, o comprometimento das relagdes familiares e sociais figuram
como as queixas mais freqlientes em pacientes renais crénicos’ ™.

Alguns pesquisadores referem que pacientes com maior escolaridade
podem possuir recursos intelectuais capazes de gerar melhor adaptagcéo as

consequéncias da doenca renal cronica e do tratamento®’.

1.5 Estudos acerca da gestagcao utilizando o Teste de Apercepgao

Tematica

Sao inumeros os estudos que abordam o tema gestagdo ou
maternidade. Contudo, raros quanto ao grupo aqui estudado. Do mesmo modo,
instrumentos especificos para o estudo destes temas ainda n&o foram criados.
Algumas pranchas do Teste de Apercepcéo Tematica (TAT), devido abordarem
aspectos que constituem o universo feminino, podem ser uteis para a
compreensao de temas que envolvem maternidade e desejo pela gestagao.

Encontramos alguns estudos que apresentam resultados da aplicagao
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do TAT em populacdo feminina, enfocando principalmente aspectos
relacionados a gestacao e maternidade.

O estudo de Hime™ avaliou 40 estudantes universitarias e 20 gestantes
no 2°. trimestre de gravidez. Os resultados revelaram que as gestantes davam
finais mais felizes para as estdrias do que as universitarias. Outro dado refere-
se ao numero de distor¢des aperceptivas ser mais frequentes nas gestantes do
que nas universitarias.

Davids e DeVault”® verificaram a relagdo entre o tipo de parto da
gestante, se “normal” ou “complicado” e a apercepcédo presente frente a
Prancha 2 do TAT, durante a gestagdo. Os resultados evidenciaram que 60%
das mulheres que tiveram parto normal haviam identificado gravidez na mulher
mais velha da prancha 2.

Sete® desenvolveu pesquisa semelhante a de Davids e Davault,
estudando 107 gestantes. Os resultados mostraram que a dificuldade em
identificar a mulher mais velha como gravida esta relacionado a complicagdes
obstétricas, conforme fora identificado na pesquisa anterior.

Em nossa realidade encontramos os estudos de Silva®" que aplicou o
TAT em estudantes do sexo feminino do curso de Psicologia da Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo, visando investigar se com o passar dos
anos houve mudancas nas areas mobilizadas por cada uma das pranchas do
teste, ja que o mesmo foi elaborado em 1936. Os resultados indicaram que n&o
foram encontradas diferengas significativas quanto a apercepgao referida nos
estudos classicos.

Herzberg® desenvolveu estudo normativo do TAT em grupo de mulheres

gestantes fazendo uso das pranchas 1, 2, 7MF, 10, 12e 16. Em fungédo da



1 Introdugdo 31

quantidade e complexidade dos dados encontrados no estudo normativo, o
objetivo inicial da proposta foi substituido pelo levantamento de apercepc¢des
convergentes e divergentes entre os dois grupos. Os resultados em grande
maioria nao apresentaram diferengas estatisticamente significativas.
Observou-se que as gestantes fazem mais distorgbes aperceptivas que as néo
gestantes, como ignorar o violino na prancha 1, ndo abordar a gravidez da
mulher mais velha na prancha 2 ou ignorar a boneca nos bragos da menina na
prancha 7MF.

Os estudos apresentados conferem viabilidade ao uso reduzido da
prancha em pesquisas. Por outro lado, a maioria dos estudos com amostra
feminina priorizam a aplicagdo em gestantes, populagdo que nao € objeto deste
estudo. Também percebeu-se que as pesquisas referenciadas s&o vagas
quanto aos aspectos metodoldgicos utilizados. A maioria tém amostra reduzida
e contemplam poucos aspectos pertinentes ao levantamento dos resultados,
enfocando principalmente as alteragbes aperceptivas. Os autores alegam que a
grande quantidade de informag¢des advindas da aplicagdo do TAT acaba por

limitar a amostra a um numero reduzido de participantes.
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2.1 Objetivo geral

Investigar as informagbes que as mulheres que fazem tratamento

hemodialitico possuem acerca de gestagao, e identificar se a maternidade é

desejada por estas mulheres.

2.2 Objetivos especificos

1. Investigar quais informagdes a paciente possui sobre gestagao

em mulheres que fazem tratamento hemodialitico;

2. Investigar o uso de métodos contraceptivos e de planejamento

familiar;

3. Investigar o nivel adaptativo destas pacientes;

4. Investigar fantasias, expectativas, crengas e desejos relacionados

a maternidade.
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3.1 Sujeitos

Foram entrevistadas 23 mulheres com diagndstico de insuficiéncia renal
crénica e mantidas em tratamento dialitico, sendo 10 pacientes que realizavam
tratamento hemodialitico no Servigo/Disciplina de Nefrologia/Unidade de
Dialise do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HC-FMUSP), e 13 mulheres com o mesmo diagnodstico em
tratamento na Clinica Nephron, unidade n&o hospitalar, ambas localizadas na

cidade de Sao Paulo.

No periodo em que foi realizada a pesquisa de campo, a soma do
numero de pacientes das duas Unidades totalizava 345 pacientes. Destes, 202
(58%) sao homens e 143 (42%) s&o mulheres. Quarenta e trés (31%) mulheres
atendiam aos critérios de inclusdo abaixo descritos. Destas, 9 mulheres
participaram dos pilotos aplicados, 6 mulheres ndo aceitaram participar da
pesquisa, 4 mulheres foram transferidas para outras Unidades e 1 mulher
faleceu. Desta forma, nossa amostra contou com a participacdo de 23

mulheres.

3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo mulheres em idade fértil (entre 18 e 45 anos)

que satisfaziam os seguintes critérios:

» Ser paciente registrada no Hospital das Clinicas — Faculdade de
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Medicina da Universidade de Sdo Paulo ou na Clinica Nephron, e

estar em tratamento hemodialitico, estavel, ha mais de trés meses;

e« Consentir em participar do estudo e assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B);

* Apresentar condigbes cognitivas para a compreensdo do material

apresentado.

3.3 Instrumentos

A fim de averiguar a eficacia dos instrumentos utilizados foi aplicado
protocolo inicial em 5 mulheres em tratamento hemodialitico na Unidade de

Dialise do Hospital das Clinicas da FMUSP. Deste protocolo inicial constava:

a) Entrevista semidirigida;
b) Pranchas 1, 2, 3MF, 7MF e 16 do TAT — Teste de Apercepcgao
Tematica.

O levantamento destas cinco entrevistas revelou a insuficiéncia de
dados, sendo necessaria a revisdo da entrevista semidirigida. Algumas
perguntas foram retiradas e outras incluidas. Optou-se por excluir as perguntas
relativas as informagdes sobre a doenga e o tratamento, pois as pacientes
demonstravam claro desagrado em abordar esse assunto, e este também nao
constituia objetivo da pesquisa, tornando a entrevista mais longa e cansativa
para a paciente. Foram inseridas mais perguntas relativas a maternidade a fim

de estimular as entrevistadas a falarem mais sobre o assunto. Também se
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percebeu a necessidade de inserir um instrumento que possibilitasse o
diagndstico da condicdo clinica atual das pacientes, sob um enfoque
psicolégico, a fim de delinear um perfil adaptativo destas pacientes, pois
durante as entrevistas eram frequentes queixas relativas as suas vivéncias
pessoais e estes dados ndo eram aproveitados, porque nao consistiam foco da
entrevista semidirigida. Para este fim foi inserida ao protocolo a EDAO - Escala
Diagnostica Adaptativa Operacionalizada.

A segunda aplicagdo do protocolo, entdo revisado, foi realizada em 4
pacientes da Unidade de Dialise do Hospital das Clinicas da FMUSP. Deste

protocolo constou:
a) Entrevista semidirigida (Anexo C);
b) EDAO — Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada;

c) Pranchas 1, 2, 3MF, 7MF e 16 do TAT - Teste de Apercepcéo

Tematica.

O levantamento das informagdes constantes dos protocolos aplicados
revelou-se suficiente no que se referiu a entrevista semidirigida e as pranchas
do TAT. Contudo, a entrevista preventiva da EDAO revelou-se superficial,
sendo necessario aprofundar quanto as informacdes colhidas em cada um dos

campos que compdem a Escala.

A partir desta constatacdo e mediante revisdo da entrevista referente a
EDAO, foram entrevistadas, finalmente, outras 23 mulheres em tratamento

hemodialitico distribuidas conforme descrito no item 3.1.

Todas as mulheres que preencheram os critérios de inclusdo foram

submetidas aos seguintes instrumentos:
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* Entrevista semidirigida composta por questdes semi-estruturadas, a
fim de obter dados relacionados as informacdes referentes a
produtividade/atividade laboral e relacionamento afetivo; o uso de
métodos contraceptivos e planejamento familiar; as fantasias,
expectativas, crengcas e fatores motivacionais relacionadas a
maternidade (Anexo C).

« EDAO - Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada, que tem
como objetivo a classificagao da eficacia adaptativa do sujeito quanto
aos principais setores que regem a vida de uma pessoa: A R
(afetivo-relacional); Pr (Produtividade); S.C (socio-cultural); Or
(organico).

e Pranchas 1, 2, 3MF, 7MF e 16 do TAT - Teste de Apercepcao
Tematica, teste projetivo, de personalidade, que neste trabalho €&
utiizado com a finalidade de identificar formas convergentes ou
divergentes na expressao do grupo estudado frente ao estimulo

apresentado por cada uma das pranchas.

3.4 Informagoes sobre os instrumentos

3.4.1 Entrevista semidirigida

A entrevista clinica, instrumento essencial da pratica psicoldgica,

possibilita que sejam levantados dados importantes a respeito do sujeito,

incluindo sua historia de vida e fatores relacionados a estrutura e dindmica de

personalidade. Contribui tanto para a elaboracdo de hipdteses diagndsticas
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guanto para a coleta de dados em situac¢des de pesquisa.

Organizada de modo a obter respostas mais espontaneas que aquelas
obtidas em questionarios fechados, a entrevista clinica, nestas condicdes
chamada entrevista semidirigida, possibilita que os principais topicos
investigados em uma pesquisa sejam abordados de maneira semelhante junto
aos sujeitos, ao mesmo tempo em que permite que discorram livremente sobre
o tema proposto. Permite também uma avaliagdo cientifica do conteudo,
através de analise quantitativa e/ou qualitativa.

As perguntas da entrevista semidirigida utilizadas neste trabalho foram
elaboradas tendo como base os objetivos propostos. Procurou-se elencar
varias perguntas relacionadas a maternidade a fim de estimular a paciente a
discorrer sobre o assunto. Procurou-se elaborar perguntas simples, que
abordassem o conhecimento sobre o tema bem como pudessem oferecer
campo para expressao de seus desejos, fantasias, expectativas e crengas

relacionadas ao assunto.

3.4.2 EDAO - Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada

A EDAO é um instrumento de uso clinico, desenvolvido por Ryad
Simon®’. Tem como pressuposto basico a escuta da pessoa com o objetivo de
avaliar o seu equilibrio adaptativo. Trata-se de um importante instrumento de
pesquisa por possibilitar uma avaliagdao quantitativa dos dados, uma visao
integrada do sujeito, ser de facil aplicagéo e avaliagédo, e permitir comparagdes
com outros instrumentos de pesquisa.

A adaptagdo, segundo o autor,é o conjunto de respostas de um
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organismo vivo, em varios momentos, a situagées que o modificam, permitindo
manutengao de sua organizagao, por minima que seja, compativel com a vida.

A EDAO tem como objetivo facilitar e abreviar o trabalho de classificacéo
da eficacia adaptativa do individuo quanto aos principais setores que regem a
vida de uma pessoa, como ja descritos: afetivo-relacional, produtividade,
organico e sodcio-cultural. E realizada mediante uma entrevista chamada
preventiva onde sao colhidos dados relativos a cada um dos setores.

O setor afetivo-relacional (A_R) compreende os sentimentos, atitudes e
acgdes do sujeito, com relagéo a si proprio e as demais pessoas.

O setor produtividade (Pr) relaciona-se com sentimentos e atitudes do
sujeito frente a qualquer atividade produtiva considerada como principal em sua
vida.

O setor orgénico (Or) compreende o estado e funcionamento do
organismo, os sentimentos, agdes e cuidados do sujeito em relagdo ao seu
proprio corpo.

O setor sécio-cultural (S.C) engloba sentimentos e atitudes frente ao
ambiente social, normas, valores e tradi¢gées na cultura em que vive.

A adaptacgéo pode ser classificada de acordo com o grau de eficacia e,
para isso, leva-se em consideragao trés critérios de adequacéao: (1) traz
solugdo ao problema; (2) traz algum grau de satisfagcdo e (3) se a solugao
acarreta ou nao algum grau de conflito intrapsiquico ou com o ambiente. Desta
forma, temos trés tipos de respostas, de acordo com os critérios de adequacao:

Resposta adequada (+++): € aquela que resolve o problema (+), da
prazer (+) e ndo leva a nenhum tipo de conflito intrapsiquico (+).

Resposta pouco adequada (++-, +-+) é aquela que resolve o problema
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(+), é satisfatoria (+), porém cria algum tipo de conflito (-) ou, ainda, resolve o
problema (+), mas sem dar prazer (-) e sem criar conflito (+).

Resposta pouquissimo adequada (+-) € aquela que resolve o problema
(+) mas, além de néo dar satisfagdo (-), provoca algum conflito (-).

O diagndstico do equilibrio adaptativo € feito a partir do conjunto de
respostas que o sujeito oferece as diferentes situagdes de vida, nos diferentes
setores.

Os setores afetivo-relacional e produtividade sao avaliados
quantitativamente, pois ocupam posi¢ao de destaque na totalidade adaptativa;
os demais setores sdo avaliados qualitativamente®’.

Na Tabela 1 estdo relacionadas as possibilidades de adaptacado, de

acordo com a adequacgao das respostas aos setores.
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Tabela 1. Classificagdo Diagndstica Adaptativa

GRUPO CLASSIFICACAO PONTUACAO SOMA
DIAGNOSTICA
1 Adaptagdo Eficaz A R(+++)+
Pr (+++) = (3+2) = 5,0
A R(++)+
2 Adaptagdo Ineficaz | Pr (+++) = (242) = 4,0
Leve ou
A R(+++) +
Pr(++) = (3+1) = 4,0
A R(++) +
Pr(++) = (2+1) = 3,0
ou
3 Adaptacado Ineficaz A R(+++) +
Moderada Pr(+) = (3+0,5)= 3,5
ou
A_R(+)+
Pr(+++) = (1+2)= 3,0
A_R(+) +
Pr(++) = (1+1) = 2,0
4 Adaptacao Ineficaz ou
Severa A R(++) +
Pr(+) = (2+0,5) = 2,5
5 Adaptacdo Ineficaz A R(+) +
Grave Pr(+) = (1+0,5) = 1,5

Legenda: +++ = resposta adequada; ++- ou +-+ = resposta pouco adequada; +- =
resposta pouquissimo adequada.
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3.4.3 TAT - Teste de Apercepg¢ao Tematica

Conforme apresentado por Murray®®, o TAT é um de teste de
personalidade cujo método consiste em apresentar ao sujeito uma série de
pranchas, estimulando-o a contar uma estoria sobre elas. Estas estorias
revelam, com frequéncia, componentes significativos da personalidade. Este
fato é baseado em duas importantes tendéncias psicologicas:

1. As pessoas tendem a interpretar uma situacdo humana ambigua
baseando-se em suas experiéncias passadas € em seus anseios presentes;

2. As pessoas tendem a agir ou experenciar as situagdes de maneira
semelhante a descrita em suas estdrias.

Estas tendéncias assemelham-se a definicdo de projegao proposta por

[13

Laplanche-Pontalis®: “o sujeifo percebe o meio ambiente e responde ao
mesmo em funcdo de seus proprios interesses, atitudes, habitos, estados
afetivos duradouros ou momentéaneos, esperancgas, desejos, etc”.

Conforme Silva® o individuo estrutura ou interpreta sua realidade de
acordo com suas proprias caracteristicas. Ha uma interagado dinamica entre os
objetos do mundo externo e do mundo interno da pessoa, criando-se uma
terceira realidade.

O material do teste é originalmente constituido por 20 pranchas, cada
uma delas abordando em suas figuras uma situagao especifica. Para este
estudo foram selecionadas as pranchas: 1, 2, 3MF, 7MF e 16. A escolha destas
pranchas justifica-se por elas abordarem aspectos relacionados ao feminino

(pranchas 2, 3MF e 7MF), a maternidade (prancha 7MF), ideal de si (prancha 1

e 16) e livre expressao dos desejos (prancha 16). Abaixo segue descrigdo das
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pranchas e dos temas abordados por cada uma delas. Nos Anexos D, E, Fe G
sdo apresentadas as pranchas, exceto a prancha 16 por esta ndo conter figura.
Prancha 1: observa-se um menino diante do violino. E a tomada de contato
com o estimulo. Privilegiam-se alguns aspectos como: a relagdo com as figuras
parentais, auto-imagem, ambigdes e expectativas.

Prancha 2: a prancha tem como estimulo a estudante no campo. Nela
observam-se atitudes mais especificas como: gravidez, situacdo familiar e
aspiracoes pessoais.

Prancha 3MF: apresenta uma jovem apoiada numa porta. Privilegiam-se aqui
sentimentos e posicdo emocional frente a perdas. Observam-se aspectos como
depressao, frustracbes com as perdas e reagoes frente as mesmas.

Prancha 7MF: apresenta senhora sentada perto de uma moga. Neste
momento, o interesse concentra-se na relagdo do sujeito com a feminilidade.
Observam-se aspectos das relacdes mae-filha, atitude frente a maternidade.
Prancha 16: € uma prancha totalmente em branco. Por ndo apresentar figura
permite que o sujeito expresse suas aspiragdes e desejos livremente, além de

poder se defender de algum estimulo angustiante despertado pelo teste.

3.4.4 Critérios para aplicacao e avaliagao do TAT

A aplicagdo do TAT ocorreu imediatamente apds a aplicacdo da
entrevista semidirigida e da EDAO. A instrugdo dada resumiu-se a: “Imagine
uma estoria sobre esta figura”. Quando necessario foram verbalizados
incentivos como: “Imagine a estéria que quiser”; “Invente”; “Faga do jeito que

quiser”.
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Conforme orientagdo de Silva®® a interferéncia da aplicadora foi a minima
possivel, a fim de ndo modificar a construgao da estéria da entrevistada. Todas
as verbalizagdes foram registradas, incluindo as intervencbées da aplicadora.
As estorias encontram-se no Anexo J.

A abordagem utilizada para avaliagcdo dos protocolos baseou-se na
andlise de conteldo, método utilizado por Murray®. Apds a leitura exaustiva
dos protocolos, foram levantados os componentes que estruturam o esquema
de interpretacdo. Foram enfocados:

1. As atitudes do herdi: a fim de identificar qual a atitude do sujeito

diante do tema abordado pela prancha,;

2. Emogbes expressas: como o sujeito percebe e se relaciona com os

outros sujeitos como pais, amigos, rivais e companheiros;

3. Ambiente: incluindo as demais personagens evocadas, a fim de

identificar como o sujeito percebe o ambiente circundante.

4. Desfecho: propde avaliar qual a participagao do sujeito no desfecho e

o grau relativo de sucesso e fracasso.

5. Tema: busca identificar a esséncia do relato, a mensagem

fundamental subjacente ao discurso.

Cabe ressaltar que as estérias elaboradas pelas entrevistadas podem
nao contemplar estes cinco componentes. Estorias meramente descritivas
tendem a ser superficiais, ndo sendo possivel o levantamento da maioria dos

componentes.
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3.5 Procedimentos

3.5.1 Procedimentos para constituicao da amostra

A amostra foi constituida mediante convite informal as pacientes em
tratamento hemodialitico no Servigo/Disciplina de Nefrologia/Unidade de Dialise
do Hospital das Clinicas da FMUSP. O mesmo procedimento foi utilizado na

Clinica Nefron.

A proposta inicial era de que os instrumentos fossem aplicados apés a
sessdo de hemodialise, em uma sala reservada, a fim de possibilitar um
setting (ambiente) adequado, dada a confidencialidade e sigilo necessarios.
Contudo, nenhuma das entrevistadas concordou em permanecer para a
entrevista apos a sessdo de hemodialise. Alegaram falta de tempo, cansaco,
indisposicdo ou outros compromissos. Desta forma, o protocolo foi aplicado

durante a sessiao de hemodialise das entrevistadas.

3.5.2. Procedimentos para a aplicagao dos instrumentos

Inicialmente foi apresentado as pacientes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A partir da assinatura do Termo foram aplicados os

instrumentos na seguinte ordem:

1. Entrevista semidirigida;
2. EDAO - Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada. Cabe

ressaltar que a entrevista preventiva ocorre em paralelo com a
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Entrevista semidirigida, tendo a presente descricdo apenas fins
didaticos.

3. Pranchas 1, 2, 3MF, 7MF e 16 do TAT — Teste de Apercepgao
Tematica

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada durante a sessdo de

hemodidlise, em um unico encontro, cuja duragdo variou de 1h10min a

1h55min.

3.5.3 Tratamento dos dados

Sendo o estudo de carater descritivo, no presente trabalho foram
adotadas as formas quantitativas e qualitativas de lidar com os dados.
Quantitativamente utilizando-se de procedimento numérico simples, onde os
dados sao apresentados em numeros absolutos e percentuais. E
quantitativamente dirigindo-se o foco de atengao para os aspectos especificos,
na singularidade dos sujeitos, para almejar a compreensdo dos aspectos
abordados. Elegeu-se a abordagem psicodindmica como linha tedrica

norteadora para o entendimento dos fendmenos abordados.

As entrevistas foram transcritas de forma fidedigna para que n&o
alterasse o sentido das discussdes e apreensido da idéias centrais. Apds, as
entrevistas foram lidas de forma verticalizada e individualizada, buscando-se
observar as idéias centrais de cada depoimento de maneira singular. Em
seguida, fez-se a codificagdo das idéias que, segundo Bardin®, é o processo

pelo qual os dados brutos s&do transformados e agregados em unidades as
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quais permitem uma descricdo exata dos conteudos. Fez-se entdo uma leitura
transversal das entrevistas, separando-as por categorias tematicas que

emergiram do discurso das entrevistadas.

Os dados da entrevista semidirigida sdo apresentados conforme a

descrigdo que segue:

1) Perfil das entrevistadas: inclui o perfil sécio-demografico da
casuistica, caracteristicas adaptativas e os dados relativos a vida
sexual (menstruacdo, desejo sexual, uso de métodos contraceptivos

e planejamento familiar).

2) Informacgdes sobre gestacdo em hemodidlise: aborda as opinides
acerca do assunto, as crencas e fantasias relacionadas e o relato

das vivéncias de mulheres que foram gestantes em dialise.

3) Desejo pela maternidade: enfoca o desejo em ser mae, a importancia

da maternidade e o significado de ser méae.

A Escala Diagnédstica Adaptativa Operacionalizada e o Teste de
Apercepgcdo Tematica foram avaliados conforme orientagdo dos respectivos

autores.
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Vinte e trés mulheres com diagndstico de insuficiéncia renal crénica em
tratamento hemodialitico, selecionadas de acordo com os critérios
estabelecidos, foram entrevistadas. As respostas da entrevista semidirigida
foram analisadas mediante categorizacdo de conteudo. Os resultados da
Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada e do Teste de Apercepgao
Tematica foram levantados com base nas orientagdes dos respectivos autores.

Foram dados NOMES FICTICIOS as entrevistadas a fim de preservar a
identidade e manter o sigilo a respeito dos dados obtidos durante a aplicagao

do protocolo de pesquisa.

4 1. Perfil da casuistica

1.1.1 Perfil sécio-demografico da casuistica

Os dados da Tabela 2 apresentam o perfil sécio-demografico. As
entrevistadas tém entre 24 e 43 anos, sendo que 8 mulheres tém entre 24 e 29
anos, 5 entrevistadas tém entre 30 e 35 anos, 9 mulheres tém entre 36 e 40
anos e 1 mulher tem mais de 40 anos.

No que se refere ao estado civil, 12 mulheres s&o casadas, 10
entrevistadas s&o solteiras e 1 mulher é viuva. Entre as solteiras, 4 mulheres
tém namorado. Apenas 5 mulheres nao tém filhos. Onze mulheres tém apenas
1 filho, 5 mulheres tém 2 filhos, 1 mulher tem 3 filhos e 1 outra entrevistada tem
5 filhos.

O nivel de escolaridade de 15 mulheres é o ensino fundamental

incompleto, 2 entrevistadas tém o ensino médio incompleto, 4 mulheres tém o
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ensino médio e 2 entrevistadas tém curso superior.

O tempo em que as entrevistadas fazem tratamento hemodialitico varia
de 6 meses a 304 meses. Sete mulheres fazem tratamento num tempo que
varia de 6 a 18 meses, 6 entrevistadas fazem tratamento ha mais de 19
meses, nao ultrapassando 36 meses de tratamento. Dez entrevistadas fazem
tratamento hemodialitico ha mais de 37 meses.

Dezessete entrevistadas tém renda prépria, seja através da
aposentadoria ou de auxilio doenga. Apenas uma entrevistada tem renda
decorrente de atividade profissional que exerce duas vezes na semana. Seis
mulheres ndo tém renda pessoal, dependem do suporte familiar para
subsisténcia. Quanto a renda familiar das entrevistadas, 7 mulheres tém renda
familiar inferior a 2 salarios minimos, 6 entrevistadas declararam renda familiar
de 3 salarios minimos, 6 entrevistadas tém renda familiar correspondente a 4
salarios minimos, para 3 entrevistadas a renda familiar varia de 5 a 7 salarios
minimos e 1 entrevistada tem renda familiar em torno de 20 salarios minimos.

A religido predominante é a catdlica (13 mulheres), 7 mulheres sao

evangelicas, 1 mulher € espirita e 1 mulher é testemunha de Jeova.
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Tabela 2. Perfil s6cio-demografico das entrevistadas

Entrevistada* Idade E. civil Escolaridade Filhos Tempo HD
(meses)

Ariel 43 ) Superior 01 60
Bia 39 Vv E. Médio 05 72
Cibele 38 C E. Médio 02 40
Diana 26 C E. Fundamental 01 65
Edna 26 ) E. Médio 00 29
Franciele 24 ) E. Fundamental 01 60
Geia 39 S E. Fundamental 03 24
Helena 27 S E. Médio 01 06
Irma 28 C E. Fundamental 00 12
Judite 34 ) E. Fundamental 00 79
Ketule 36 C Superior 01 59
Leda 28 C E. Médio 00 105
Minerva 26 ) E. Fundamental 02 27
Nadine 31 S E. Fundamental 01 19
Odelia 26 C E. Médio 01 37
Penélope 39 S E. Fundamental 00 304
Quitéria 37 C E. Fundamental 01 13
Rosalia 37 C E. Fundamental 01 30
Silvia 39 C E. Fundamental 02 36
Tamara 39 C E. Fundamental 01 18
Ursula 30 C E. Fundamental 01 12
Vanda 32 ) E. Fundamental 02 06
Xandra 31 C E. Fundamental 02 07

* Nomes ficticios. Legendas: C — casada; S — solteira, V — vilva.

4.1.2 Caracteristicas adaptativas

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados obtidos com a avaliagao

da Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada. Nenhuma entrevistada

apresentou adaptacéo eficaz. Quatro mulheres encontram-se com adaptagédo

ineficaz leve, 9 entrevistadas com adaptacéo ineficaz moderada e 10 mulheres

com adaptacgéo ineficaz severa.
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Tabela 3. Avaliagdo setorial e diagnodstico adaptativo

Afetivo Sadcio

Nome* Organico Relacional Produtividade Cultural Grupo

Or A R Pr S.C
Ariel + + + + - ++ + + + + Inef. moderada
Bia + - + + - ++ + + + + Inef. leve
Cibele + - + + + + - + + + Inef. moderada
Diana + - + - + -+ + + + Inef. severa
Edna + -+ + + + + -+ + -+ Inef. leve
Franciele + - + + - + -+ + + + Inef. moderada
Geia + - + - + -+ + -+ Inef. severa
Helena + + + + + + + -+ + + + Inef. leve
Irma + - + - + -+ + + + Inef. severa
Judite + - + - + -+ + -+ Inef. severa
Ketule + - + - + -+ + + + Inef. severa
Leda + - + + + + - + + + Inef. moderada
Minerva + - + - +-+ + + + Inef. severa
Nadine + - + - +-+ + + + Inef. severa
Odelia + - + - + + + + + - Inef. moderada
Penélope + - + - + -+ +-+ Inef. severa
Quitéria + - + - + -+ + + + Inef. severa
Rosalia + - + -+ + -+ + + + Inef. moderada
Silvia + -+ + + + + -+ + + + Inef. leve
Tamara + - + -+ + -+ + + + Inef. moderada
Ursula + - + + - + - + + + Inef. severa
Vanda + - + -+ + -+ + + + Inef. moderada
Xandra + - + - + + + + - Inef. moderada

* Nomes ficticios. Legendas: +++= resposta adequada; ++- ou +-+ = resposta pouco adequada; +- = resposta
pouquissimo adequada.

A avaliagao setorial permite que sejam identificados fatores que contribuem
para o equilibrio ou desequilibrio adaptativo. Abaixo segue a caracterizagao

dos perfis de acordo com as respostas obtidas em cada um dos setores.

a) Setor organico (Or)

Neste setor apenas duas entrevistadas, Ariel e Helena apresentam

respostas adequadas. O fator preponderante para a adequacao foi a aceitacao
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da doencga e a crenga religiosa que corroborou para essa aceitagdo. Apesar da
adequagao de Ariel neste setor, ela encontra-se com adaptacido ineficaz
moderada em fungao dos demais setores. Helena encontra-se com adaptacéao
ineficaz leve.

Edna, Leda e Silvia apresentam-se pouco adequadas neste setor. Todas
trazem queixas somaticas e revelam o desagrado em fazer hemodidlise.
Contudo, aceitam o tratamento por ser determinante para a manutencao da
vida. Revelam um conformismo como se percebessem que nao adianta
revoltar-se com o que é irreversivel. Edna e Silvia encontram-se no grupo de
adaptacao ineficaz leve. Leda no grupo de adaptagao ineficaz moderada.

Dezoito entrevistadas encontram-se pouquissimo adequadas neste
setor. As queixas somaticas sao frequentes, assim como a nao aceitacido da
doenca e tratamento. As queixas mais frequentes referem-se a alteragdes na
pressao arterial, dores, fraqueza e desanimo. Em menor proporgcédo, a perda do
desejo sexual. Geia disse que sente a fistula tremer, “Tenho medo que esteja
perto do coracdo”, o que a deixa temerosa quanto a uma possivel morte subita.
Franciele queixa-se das cicatrizes no corpo, das quais tem vergonha. Irma
sente desagrado pela cor de sua pele que ficou escura depois de algum tempo
de tratamento.

O desagrado em fazer hemodialise e a revolta que por vezes aparece
sutiimente em seus discursos é marcante na fala dessas mulheres cujas
respostas encontram-se pouquissimo adequadas neste setor.

Das 18 entrevistadas que encontram-se pouquissimo adequadas no
setor orgénico, 10 tém adaptagao ineficaz severa, 7 mulheres com adaptacéo

ineficaz moderada e 1 entrevistada com adaptacéao ineficaz leve.
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b) Setor afetivo-relacional (A_R)

Neste setor cinco mulheres encontram-se adequadas. Elas sentem-se
felizes e realizadas no plano afetivo. Contam com o apoio e a estima de
familiares e amigos. As dificuldades, quando surgem, sdo superadas. Vemos
quanto o apoio familiar € fundamental para a manutencdo do equilibrio
adaptativo. Relacionando este resultado aos demais setores, vemos que Edna
e Helena encontram-se com adaptacéao ineficaz leve. Cibele, Leda e Silvia com
adaptacao ineficaz moderada.

Outras seis mulheres encontram-se pouco adequadas neste setor. Nota-
se que existe satisfagdo parcial com a vida afetiva. As dificuldades neste grupo,
quando aparecem, ja ndo sao superadas com a mesma facilidade do grupo
anterior, gerando por vezes, conflitos intra e interpessoais. Aqui o apoio familiar
€ insuficiente. Trés mulheres que estdo pouco adequadas neste setor
encontram-se com adaptacao ineficaz leve, 2 mulheres estdo com adaptacao
ineficaz moderada e uma entrevistada com adaptacgao ineficaz severa.

Doze mulheres encontram-se pouquissimo adequadas neste setor. Suas
relacbes afetivas sdo conturbadas, seja por dificuldades no relacionamento
com o companheiro, seja na relagdo com os demais familiares, ou por sonhos
nao realizados, como o desejo de constituir familia. Estas mulheres nao
contam com apoio familiar ou ndo estdo satisfeitas com o apoio que recebem.
Destas 12 mulheres, 9 encontram-se com adaptacido ineficaz severa e uma

entrevistada com adaptacéao ineficaz moderada.
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c) Setor produtividade (Pr)

Ariel, Bia, Odélia e Xandra foram avaliadas como adequadas neste
setor. O que caracteriza este nivel de adaptacao € a ocupacao do tempo com
atividades que Ihes dao prazer e a percepcao de que produzem algo. Ariel faz
trabalhos assistenciais que lhe trazem muita satisfagcdo. Bia e Odélia fazem
artesanato. Vendem seus produtos e planejam montar um negdcio préprio.
Xandra orgulha-se de trabalhar duas vezes na semana em casa de familia
como faxineira. Considerando os demais setores, Ariel, Odélia e Xandra
encontravam-se com adaptagao ineficaz moderada. Bia com adaptacao
ineficaz leve.

Treze mulheres encontram-se pouco adequadas neste setor. A
dificuldade ou impossibilidade de desempenhar uma atividade remunerada é
motivo de grande insatisfagdo para estas mulheres. O trabalho é visto como um
modo produtivo de ocupar o tempo, além de aumentar a renda familiar. Neste
grupo esta limitacdo para o trabalho gera insatisfacdo, mas nao existem
conflitos advindos dessa restricdo. Estas mulheres tendem a queixar-se das
dificuldades que sentem para realizar o servico doméstico; contudo,
encontraram meios alternativos de lidar com essa limitagdo como, por exemplo,
aceitar a ajuda de familiares, respeitarem seus préprios limites e serem menos
exigentes quanto a limpeza e organizagéo.

Destas 13 mulheres, 3 encontram-se com adaptacao ineficaz leve, 4
com adaptacao ineficaz moderada, 6 com adaptacao ineficaz severa.

Seis entrevistadas encontram-se pouquissimo adequadas neste setor. A

impossibilidade de realizar um trabalho remunerado as entristece e gera
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revolta. N&do encontraram substitutos satisfatorios em termos de atividade
produtiva. Sequer no ambiente doméstico estdo satisfeitas com suas
possibilidades de realizagdo. Estas sdo mulheres cujo servico doméstico ndo
agrada, assim como nao agrada ficar em casa a maior parte do tempo. Cibele,
Leda e Tamara encontram-se com adaptacdo ineficaz moderada. Diana,

Minerva e Ursula com adaptacéo ineficaz severa.

d) Setor sécio-cultural (S.C)

Neste setor 18 mulheres encontravam-se adequadas. Todas as
entrevistadas levam uma vida simples e regrada. Os compromissos sociais e
de lazer ficam reservados para os finais de semana. Costumam fazer ou
receber visitas de familiares, ir a igreja ou a passeios de curta distancia. Muitos
finais de semana sdo passados em casa, na companhia da familia, ouvindo
musica ou assistindo TV. Estas mulheres dizem satisfeitas com sua vida social.
Provavelmente o fator econdmico restringe a possibilidade de ampliar os
momentos de lazer fora de casa, ja que a maioria das entrevistadas passa por
dificuldades financeiras, estando satisfeitas se as contas estiverem pagas e se
tiverem o que comer.

Quatro entrevistadas encontram-se pouco adequadas neste setor. Como
no grupo anterior, a frequéncia a igreja e a visita a parentes € a forma de
contato social mais frequente. Contudo, estas mulheres sentem-se insatisfeitas,
queixam-se da impossibilidade de viajar e das indisposi¢des fisicas frequentes
que as desmotivam a sair de casa.

Xandra encontrava-se pouquissimo adequada neste setor. Disse que s6



4 Resultados 58

sai de casa para ir a clinica fazer hemodialise. Gostaria de sair com o marido,
mas ele prefere sair sozinho. Seu casamento ndo vai bem desde que adoeceu.

Xandra encontrava-se com adaptacéao ineficaz moderada.

4.1.3 Vida sexual

a) Menstruagao
Os dados da Tabela 4 apresentam informacgdes relativas ao ciclo
menstrual das entrevistadas. Quatorze entrevistadas menstruam mensalmente,
com ciclo de 28 a 30 dias. Para 10 delas o fluxo € normal com duragédo de 3a 5
dias, 3 mulheres tém fluxo intenso com duracdo média de 4 dias, 1 entrevistada
tem fluxo fraco durando em média 3 dias. Outras 3 mulheres menstruam
esporadicamente, cerca de 2 a 3 vezes ao ano. Seis mulheres ndo menstruam

ha mais de 2 anos.

Tabela 4. Distribui¢cdo conforme ciclo menstrual

Ciclo Menstrual N %

Mensal 14 60
Esporadico 03 14
Inexistente 06 26
Total 23 100

Sao 11 as mulheres que menstruam mensalmente e tém vida sexual

ativa. Destas, 4 mulheres ndo fazem uso de nenhum método contraceptivo.
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‘Ndo tomo nada. Tomava antes de fazer dialise. Meu marido ndo usa
camisinha. Vamos na sorte. Nenhum médico nunca fala nada sobre isso. Seria
bom receber informagdo” (Silvia). “Atualmente ndo uso nenhum método
anticoncepcional, so tabelinha (...) Os médicos nefrologistas ndo concordam
com gravidez, disseram que eu era sem juizo. Eu disse que era casada e por
isso tenho juizo” (Cibele). “Ndo uso nenhum método anticoncepcional. Tomei
pilula na vida s6 por alguns meses depois parei. A gente usa tabelinha. O
nefrologista ja conversou muito sobre gravidez. Brigou na época em que eu
fiquei gravida” (Diana). As demais mulheres que tém vida sexual ativa e
menstruam mensalmente fazem uso de método contraceptivo: 3 mulheres

usam preservativo; 2 usam pilula; 1 usa tabelinha; 1 fez laqueadura.

b) Desejo sexual

Os dados da Tabela 5 apresentam informag¢des quanto ao desejo sexual
das entrevistadas. Quatorze entrevistadas tém vida sexual ativa. Destas,
apenas 2 mulheres queixam-se de perda do interesse sexual. Geia atribui a
perda do desejo sexual ao tratamento hemodialitico. “Na época era bom. Hoje
em dia ndo sinto mais vontade para nada. Tenho tontura, fico cansada. As
vezes sinto a fistula tremer. Tenho medo que ela esteja perto do coragéo. Me
incomoda”. Diana associa a perda do desejo sexual ao nascimento do filho.
“Depois que o bebé nasceu ndo tenho mais vontade. Antes ndo era assim’”.
Outras 2 entrevistadas disseram que o desejo diminuiu depois que comegaram
o tratamento hemodialitico. “Depois da doenca diminuiu a vontade, ndo é mais

como era antes” (Cibele). “Eu notei que diminuiu um pouco o interesse por
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sexo. As vezes ndo dé vontade” (Irma).

Para as demais 10 mulheres ndo houve nenhuma mudanga quanto ao
desejo sexual. “Ndo baixou a vontade. E normal, como antes, na mesma
frequiiéncia” (Edna). “Dizem que a mulher perde fogo quando faz dialise, mas
comigo nédo é assim. Eu fagco com meu marido com vontade” (Tamara). “O
desejo é normal, nada mudou com a doenga neste sentido” (Silvia). Nove
mulheres n&o souberam informar quanto ao desejo sexual, alegaram nao ter

vida sexual ativa.

Tabela 5. Distribuicao conforme dados relacionados ao desejo sexual

Vida Sexual N %
Desejo normal 10 43
Desejo diminuiu 02 09
Nao tem desejo 02 09
Nao sabe responder 09 39
Total 23 100

c¢) Uso de métodos contraceptivos

Das 23 mulheres entrevistadas, 19 ja fizeram uso de algum método
contraceptivo ante do diagnostico da doenca renal, 13 delas seguindo
orientagdo do ginecologista. Os métodos utilizados foram: 15 mulheres usavam
pilula anticoncepcional, 2 usavam DIU, 1 usava preservativo e 1 usava
tabelinha. Quatro mulheres disseram que nunca usaram nenhum método

contraceptivo.
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Na Tabela 6 sao apresentados os dados relativos ao uso de métodos
contraceptivos. Atualmente 12 mulheres fazem uso de método contraceptivo.
Destas, 5 mulheres wusam preservativo, 2 mulheres tomam pilula
anticoncepcional e 2 usam tabelinha. Trés mulheres fizeram laqueadura.

Onze mulheres ndo fazem uso de nenhum método contraceptivo.

Destas, 4 mulheres tém vida sexual ativa e menstruam regularmente.

Tabela 6. Distribui¢do conforme uso de métodos contraceptivos

Método Contraceptivo N %
Pilula 02 09
Camisinha 05 21
Tabelinha 02 09
Laqueadura 03 13
Nao faz uso 11 48
Total 23 100

d) Planejamento familiar

Dezoito mulheres entrevistadas tiveram pelo menos uma gestacgao.
Quatro delas foram gestantes em tratamento hemodialitico. A Tabela 7 indica
que das 32 gestagcbes descritas, apenas 7 foram planejadas. Vinte e trés
gestacbes nao planejadas ocorreram por uso inadequado de métodos
contraceptivos; outras 2 gestagdes nao planejadas ocorreram porque as
pacientes acreditavam que devido a doenga renal ndo engravidariam e por isso

nao utilizaram métodos contraceptivos. “Tive um filho. A gestagéo foi tranqdiila.
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Né&o era planejada. Eu morava com o pai de B. e aconteceu. Fiquei feliz porque
achava que ja era hora de ter um filho” (Ariel). “Tive cinco filhos (...) néo
planejei nenhuma das gestagbes. Tomava pilula, mas de vem em quando
esquecia de tomar uma” (Bia). “N&o planejava ter nenhum deles. Ndo tomava
pilula e acabei engravidando” (Geia). “Tenho dois filhos (...) ndo planejei
nenhuma delas. Eu n&o queria ter filho naquela época (...) mas como
aconteceu eu deixei vir’ (Minerva). “Tenho uma filha (...) eu digo que planejava
a gravidez, mas na verdade né&o planejei. Eu tinha casa, estava noiva, com a
casa montada. Parei de tomar remédio e usar preservativo e aconteceu”

(Odélia).

Tabela 7. Distribuicao conforme o nimero de gestagoes e planejamento familiar

Nidmero de Ndmero de Gestagoes nao Gestacoes Nidmero de
mulheres gestacoes planejadas planejadas gestacoes em
entrevistadas descritas didlise
23 32 25 7 5

De modo geral, o relato das entrevistadas revela que em grande maioria
nao houve e nao ha planejamento familiar neste grupo. A gravidez é algo que
“acontece” na vida destas mulheres. Para 11 delas, a decisdo sobre uma
gravidez cabe ao “acaso”, a vontade de Deus, ou a eficiéncia do método

tabelinha.
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4.2 Informacgdes sobre gestagao em hemodialise

4.2.1 Opiniao sobre a gestacao em hemodialise

Para 9 mulheres a gestacdo em hemodidlise é vista como um ato de
coragem. “Acho que se quer, a mulher deve enfrentar o medo. Acho corajosa
quem tenta” (Judite). “Deve ser normal a gestagdo e a gestante deve ser
corajosa. Tem que dialisar todos os dias, pelo menos foi 0 que me disseram as
outras que fazem dialise aqui. Também me disseram que é melhor ter agora do
que depois do transplante” (Helena).

Outras 4 mulheres dizem que se a mulher deseja ter um filho, engravidar
fazendo hemodialise € um ato de coragem, porém, se ndo houver desejo em
ser mae, engravidar nestas condigdes revela irresponsabilidade. “Se foi uma
gestacgéo planejada acho que é corajosa, senédo é loucura” (Ariel). “Acho dificil
ter que ficar internada o tempo todo, mas quando a mulher quer muito, acho
que vale o sacrificio” (Geia).

Outras 4 entrevistadas dizem que € “esquisito” uma gravida fazendo
hemodidlise, mas acham bonito pela coragem que o ato revela. “Deve ser
esquisito... € muita coragem ja que tem essa doenga. Ter o nenezinho na
barriga e ficar furando, tirando sangue, é esquisito, tem que ter coragem”
(Rosalia). “Achei esquisito uma mulher fazendo hemodialise, mas achei bonito
pela vontade dela em ter aquela criangca” (Edna).

Apenas 6 entrevistas consideram inapropriado engravidar nestas

condicdes. Para elas € ampliar o sofrimento. “Deve ser um sofrimento. Deve

passar mais mal ainda” (Minerva). “Acho horrivel. Tem dia que a gente se
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sente bem, mas as vezes se sente mal e tudo o nené sente. Eu acho que
alguma coisa ele sente. Eu vi uma gravida que sofria muito fazendo dialise”
(Nadine). “J4 vi. Achei uma agressdo. E uma coisa dificil de ver. A mulher fica
debilitada... internada por muito tempo... é dificil de ver’ (Ketule). “Acho
loucura ficar assim internada. E perigoso para a mée e para a crianca. Ndo me
imagino gravida fazendo hemodialise. Acho que elas ndo devem planejar, mas

se Deus quiser tudo bem” (Franciele).

Tabela 8. Distribui¢cdo conforme a opinido sobre gestacdo em hemodialise

Opinido N %

E ato de coragem 09 40

Se desejar o filho é coragem
sendo ¢ irresponsabilidade 04 17

E “esquisito”, mas bonito
pelo ato de coragem 04 17

E uma agressao,
¢ muito sofrimento 06 26

Total 23 100

O levantamento das informagbes sobre gestacdo em hemodialise
revelou que existe desinformacéo por parte das entrevistadas. A auséncia de
informagdes da margem as fantasias acerca da gestacdo nestas condigdes.
Todas as entrevistadas disseram que o nefrologista nunca orientou sobre
gravidez e hemodialise. A maioria disse que gostaria de receber informagdes

sobre o assunto.
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A Tabela 9 apresenta as crengas e fantasias associadas a gestagcao em
mulheres em tratamento hemodialitico. Quatorze entrevistadas acreditam que é
necessario ficar nove meses internada, 10 mulheres dizem que, quando
gestante, é necessario fazer hemodialise todos os dias, 3 mulheres dizem que
a gestagao nestas condigbes é perigoso tanto para a mae quanto para o bebé,
3 mulheres acreditam que é melhor engravidar antes do transplante, pois a
gravidez pode causar a perda do rim transplantado, 2 mulheres acreditam que
os rins podem voltar a funcionar depois da gravidez e relatam um caso em que
isso ocorreu, 2 mulheres dizem que o bebé sofre muito e que ele “nasce
pequeno”, 5 mulheres acreditam que podem transmitir a doenga renal ao bebé,
2 mulheres disseram ndo ter nenhuma informacdo e sequer imaginam como

seja o dia a dia de uma gestante em hemodialise.
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Tabela 9. Distribuigdo segundo crencas e fantasias relacionadas
a gestacdo em hemodidlise

Crencas e Fantasias N %

A gestante tem que ficar 14 61
nove meses internada

Tem que fazer hemodialise 10 43
diariamente

A gestacdo ¢ de risco 03 13
E melhor engravidar 03 13

antes do transplante

Com a gravidez o rim 02 09
pode voltar a funcionar

O bebé sofre 02 09

A gestante pode transmitir 05 21
a doenca renal ao bebé

N3do sabe 02 09

Obs.: algumas entrevistadas deram mais de uma resposta.

4.2.2 Vivéncia de ser gestante em dialise

Das 23 mulheres entrevistadas 4 tiveram a vivéncia de ser gestante em
dialise, uma delas por duas vezes.

Bia passou a fazer hemodialise a partir do terceiro més de gestagéao. Foi
uma gravidez n&o planejada, mas aceita. Ao sétimo més gestacional deu a luz.

O bebé faleceu logo depois de nascer. Ela sofreu muito com a perda.
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Cibele também nao planejou a gravidez. Acreditava que por causa da
doenga n&o engravidaria. Ficou internada por dois meses. A crianga nasceu no
sexto més gestacional. Inicialmente necessitou de cuidados intensivos. Hoje “é
uma crianga normal e minha alegria”. Sobre o periodo de internagdo Cibele

“

disse que “.. as vezes dava saudades de casa, mas eu estava em paz, eu
queria que meu filho ficasse bem. Eu nem reclamava’.

Diana teve duas experiéncias de gestacdo em hemodialise. A primeira
gestacdo ndo foi planejada. Fez hemodiadlise a partir do quarto més
gestacional. No sétimo més foi submetida a um parto induzido, pois o bebé
estava morto. Relata muito sofrimento seguido de planos de uma nova
gestacdo: “Quando fez sete meses soube que a crianga estava morta. Tive
parto normal induzido. Fizemos o enterro da crianga... eu Sonhava que
amamentava. Foi uma época dificil. Depois disso eu ndo tomava nenhum
cuidado porque queria engravidar de novo”. A segunda gravidez foi um
sucesso.

Irma comegou o tratamento hemodialitico na gestag&o. Foi uma gravidez
planejada e muito desejada. O bebé nasceu com sete meses gestacionais e
sobreviveu poucas horas. Irma quer ter outro filho e vem tentando desde entao.
“Eu penso em ter um bebé. Quero ter. Vamos tentar de novo. Mas eu tenho
medo de perder. Quero mesmo com medo. Eu tenho que tentar’.

As quatro mulheres disseram que foi muito dificil fazer o tratamento
hemodialitico e conduzir a gravidez. Contudo, alegam que o esforgo foi valido.
Desejavam ter um filho e a realizagao deste desejo ocupava/ocupa um lugar de

maior destaque que os riscos que envolvem a gestagédo nestas condigdes.

Duas entrevistadas queixaram-se dizendo que o periodo de internagao
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poderia ter sido menos dificil, pois algumas questdes relativas a dinédmica
institucional dificultaram ainda mais o periodo de internacdo. A fala delas
esclarece: “Foi horrivel ficar internada. Eu queria ir embora, ir para casa. A
Obstetricia e a Nefrologia ndo se déo. Eles ndo se entendem e a gente padece
com isso. Eu fiquei com depressdo, chorava o tempo todo e isso me
assustava” e, conforme as palavras da outra entrevistada: “A experiéncia de
internagcdo foi muito dificil para mim. A dialise eu me adaptei rapido porque fui
bem orientada. Logo entendi porque tinha que fazer e aceitei. O que eu néo
gostava era da internagdo. A equipe da Nefrologia e da Obstetricia ndo
concordam uma com a outra. Na didlise eu me sentia bem, na enfermaria da
Obstetricia eu me sentia como se estivesse numa casa de detengdo. Foi

horrivel”.

4.3 Desejo e maternidade

4.3.1 Desejo em ser mae

Quatorze entrevistadas manifestam o desejo de ser mée. Os resultados
sdo apresentados divididos por grupos. No primeiro grupo séo apresentadas as
opinides das mulheres que nao tém filhos. O grupo Il € composto por mulheres
que tém filhos, sendo este grupo subdividido em mulheres que desejam ter
mais um filho e outro subgrupo com mulheres que n&o desejam ter mais filhos.

Grupo I: mulheres sem filhos

Das vinte e trés mulheres entrevistadas apenas cinco mulheres nao tém

filhos. Quatro delas manifestam o desejo em ser mae. Duas delas revelam
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receios quanto aos riscos que envolvem a gestagao nestas condigdes, contudo,
para elas é fundamental a realizacdo do sonho, a conquista da condicéo de ser
mae. “Eu penso em ter um bebé. Quero ter... mas eu tenho medo de perder.
Quero mesmo com medo. Eu tenho que tentar” (Irma). “N&o tenho filhos, mas
tenho vontade. Conversei com meu namorado sobre isso (...) por enquanto ndo
quero engravidar. SO no futuro, quando fizer transplante” (Edna). Outras duas
entrevistadas ndo revelam preocupagdes quanto a gravidez nestas condig¢des.
Para Judite é a falta de um companheiro que a impede de ter um filho. “Eu
quero ter um filho, mas para isso preciso de um marido. Ndo encontrei
ninguém ainda”. Leda apenas aguarda o marido por em ordem as contas
domésticas para entdo engravidar. “Eu quero ter filhos. Estou esperando meu
marido ficar melhor financeiramente. Ele ta com algumas dividas. Depois que
ele pagar as dividas, da pra ter filho”.

Apenas uma mulher que ndo tem filhos ndo apresenta desejo em ser
mae. Penélope disse que a doenca a deixa muito debilitada e por isso nao teria
condi¢des de cuidar de uma crianca, “E melhor uma pessoa s no meu caso e
néo ter outras responsabilidades. Chego em casa e vou para a cama (...) pela
minha idade ndo quero mais, estou perto dos 40. E também tem a doenca.
Estou conformada com isso”. Penelope acrescenta que nao tem companheiro,

0 que torna ainda mais distante a possibilidade de ser mae.

Grupo Il: mulheres com filhos

Dezoito mulheres entrevistadas tém filhos. Podemos subdividi-las em
dois outros grupos:

Grupo A: mulheres que desejam ter mais um filho
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Das dezoito mulheres entrevistadas que tém filhos, 10 desejam ter mais
um filho. Contudo, esse desejo ndo € livre de condi¢gdes ou receios. Duas
mulheres gostariam de ter outro filho se tivessem um companheiro. “Pela
minha formacgé&o religiosa eu gostaria de ser mde novamente, desde que dentro
de um casamento” (Ariel). “Eu quero ter um filho, mas pra isso preciso de um
marido. N&o encontrei ninguém ainda” (Judite).

Cinco mulheres desejam ter outro filho, mas temem os riscos da
gestacdo nestas condi¢cdes e tém medo de transmitir a doenga renal ao bebé.
“Eu tenho vontade de ter outro filho, mas tenho medo da doenca. A crianga
pode morrer ou eu posso morrer. Pode nascer com a doencga” (Rosalia).
“Gostaria, mas é arriscado. O Dr. X me mata se souber que eu penso isso”
(Diana). “As vezes eu tenho vontade de ter outro filho, mas eu néo planejo. Se
vier, veio. Fico com medo por causa da hemodialise. Tenho medo de deixar
pros outros cuidar” (Franciele).

Trés mulheres gostariam de ter outro filho se tivessem mais dinheiro e
mais saude. “Gostaria. Seria um plano, se eu ndo estivesse como estou hoje,
sem trabalhar, porque néo posso dar o mesmo padrdo de vida que tenho hoje,
filho custa caro. E também tem a qualidade da minha saude. Tenho que sair
para dialisar e ndo terei muito tempo para cuidar da crianga. Mas o maior

problema é o dinheiro” (Ketule).

Grupo B: mulheres que ndo desejam ter mais filhos

Das 18 mulheres que tém filhos, 8 disseram que ndo querem mais ter
filnos. Destas, 3 disseram que estdo satisfeitas com o numero de filhos que

tém. “Eu ndo tenho mais condi¢gbes e mesmo que tivesse acho que ja tive filho
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suficiente” (Bia). “Ndo penso em ter mais filhos. Esses dois ta bom. E também
tem a doenca. Eu estou realizada com estes dois. Para mim ta bom demais”
(Silvia).

Trés mulheres disseram que ndo querem ter outro filho porque estao
doentes. “N&o quero por causa do problema renal. Tem que fazer dialise todos
os dias” (Quitéria). “Tenho vontade de ter outro filho, mas tenho medo da
doencga. A crianga pode morrer ou eu posso morrer” (Rosalia). “Por causa da
doenca néo ia querer ter, para que ele ndo nasga doente. D6i no coragdo a
crianga nascer doente” (Tamara).

Duas mulheres ndo querem ter outro filho porque filho custa caro. “Néo
quero ter outra gravidez. O custo de vida é alto e filho é muito caro. Eu néo
poderia dar o que dou para minha filha. Teria que tirar dela para dar para outro
filho e ela ndo entenderia” (Odélia).

De maneira geral, as mulheres entrevistadas temem os riscos a vida
tanto para elas quanto para o bebé, assim como temem transmitir a doenca
renal para a crianga. A fantasia de que é necessario ficar internada durante
toda a gestacao e, consequentemente, ficar longe da familia “desmotiva” as
entrevistadas quanto a ser mae novamente. Contudo o desejo em ser mée
parece algo dificil de abandonar, de abrir mdo, de negar. A fala de Ursula
revela um pouco dessa dubiedade “... eu ndo quero ter filho... peco a deus para

”

ndo me dar outro filho... quero me tratar...” e algumas frases depois diz
“gostaria de ter uma menina, sempre quis uma menina”. Vanda também nao
nega este desejo. “Até que eu gostaria de ter outro filho, mas fiz laqueadura

por causa da presséo alta... mas dois filhos ta bom”.
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4.3.2 Importancia da maternidade na vida da mulher

Todas as mulheres entrevistadas consideram a maternidade importante
na vida de uma mulher. Essa resposta foi dada imediatamente apds a
pergunta, sem necessidade de muita reflexdo e respondida com muita
convicgao. A Tabela 10 apresenta os dados relativos a importancia atribuida a

maternidade.

“ “

Falas como a de Nadine “.. ser mde é tudo”, de Kétule “.. é uma
experiéncia que toda mulher precisa ter para ter uma vida mais completa...” e
de Rosalia “... mulher que ndo é mae é como se faltasse uma parte” remetem a
maternidade como algo que legitima a feminilidade. Sem a maternidade a
mulher € incompleta, na opinidao de 12 entrevistadas.

Na fala de 5 entrevistadas a maternidade é vista como algo intrinseco a
vida da mulher, “toda mulher tem filhos” disseram estas cinco entrevistadas.

A maternidade também ¢é vista como uma oportunidade de crescimento
pessoal. Nas palavras de Ariel “.. depois de ter filho a gente muda para
melhor, fica mais responsavel”. “E importante. Um casal deve ter um filho.
Porque a crianga traz muita alegria e responsabilidade” (Helena). “Maternidade
€ responsabilidade. A gente muda para melhor” (Irma). “(...) vivendo esta
experiéncia a mulher aprende muita coisa como cuidado e responsabilidade”
(Ketule). Essa idéia de mudanca, amadurecimento e crescimento pessoal
esteve presente na resposta de 9 mulheres.

Outro aspecto importante refere-se a permanéncia do vinculo, a idéia de

que filho & para sempre, idéia manifestada na fala de 12 entrevistadas. A fala

de Diana resume bem essa idéia “... sempre tem ex-marido, ex-isso, ex-aquilo,
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mas néo existe ex-filho, filho € para sempre”. “(...) € uma vitoria para uma
mulher ter um filho. E um laco que vocé tem para sempre. Gerou, saiu de vocé”
(Odelia). Vemos que para estas mulheres a maternidade é sinbnimo de vinculo
indissoluvel.

A maternidade também € vista como realizagdo pessoal, como uma
conquista, e as vezes como a unica conquista na vida da mulher, “filho é tudo o
que eu tenho”, disseram 5 entrevistadas. Como na fala de Cibele “Ser mée ¢é a
melhor coisa que consegui, a Unica coisa boa que tenho. E nas minhas filhas
que eu encontro o prazer de viver, a alegria, o sorriso delas me faz viver”. “Ser
méae é tudo. Meu filho é tudo para mim. E meu companheirinho. Filho é tudo
pra gente” (Nadine). “Ser mae, ter filho é algo muito importante sim. Filho
preenche a vida da gente. Meus filhos sdo tudo para mim. Eu fago tratamento

por eles” (Xandra).

Tabela 10. Distribui¢ao conforme importancia atribuida a

maternidade
Importincia da N %
Maternidade
E importante porque 12 52

completa a mulher

E oportunidade de 09 39
crescimento pessoal

E sindnimo de 12 52
vinculo indissolavel

E unica realizacdo 05 22
pessoal

Obs.. algumas entrevistadas deram mais de uma resposta.
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4.3.3 Significado de ser mae

Por outro lado, a pergunta “Para a Sra., o que significa ser mae” foi
respondida com demora, mediante insisténcia e reformulagdo da pergunta.
Apenas 6 entrevistadas responderam de modo espontaneo. Dezenove
entrevistadas deram respostas como: ‘nunca pensei nisso”,  ‘ndo sei
responder” ou “é dificil explicar”. Deve-se considerar que essa pergunta exige
maior elaboracao e as entrevistadas, em funcdo de seu nivel de escolaridade,
acabam por encontrar dificuldades na elaboragao da resposta. Outro fato € que
esta e a pergunta anterior se misturam, tanto que os dados obtidos nao diferem
significativamente.

Pode-se considerar que as respostas obtidas espontaneamente, mesmo
que sugiram uma dificuldade em elaborar a resposta, retratam a idéia de ser
mae como um “sentimento inexplicavel”, idéia ja descrita na literatura.

Ap0s insisténcia na pergunta, “fale mais sobre isso... para vocé, o que é
ser mae?” as entrevistadas responderam conforme os dados da Tabela 11
onde: para 12 mulheres ser mae € “algo bom” que em grande parte ‘preenche
um vazio” e “d4 sentido & vida”. Nas palavras de Rosalia: “E uma coisa muito
boa, ndo sei como explicar... E responsabilidade, dé amor, recebe amor. E a
melhor coisa que Deus deu pra gente”. “E bom. Preenche o meu vazio. S4o a
minha companhia. Aonde eu vou eu levo os dois” (Silvia).

Para 10 mulheres ser mae significa alegria. Conforme as palavras de
Tamara: “Filho traz felicidade. E maravilhoso. Eu tinha medo de ficar velha e
ndo ser mae”. “Ser mde é bonito. E uma coisa boa que acontece na vida da

gente. Da alegria. Filho é alegria na vida da gente” (Franciele).
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Doze mulheres citaram que ser mae € ter companhia para sempre.
‘Acho que ser mée é a melhor coisa do mundo. Mulher que ndo é mée é
incompleta. Os filhos sdo companheiros da gente” (Xandra). “Ser mée ¢ muito
bom. Meu sonho era ter um filho. E muito bom, é uma companhia” (Nadine).

Nove mulheres disseram que ser mae € adquirir responsabilidade e
amadurecimento, pois filhos exigem cuidado e atengdo. Como disse Ariel:
“Para mim, ser mae é responsabilidade, amadurecimento, preocupagdo e
muita alegria. Depois de ter filho, a gente muda para melhor, fica mais

responsavel”. Algumas entrevistadas deram mais de uma resposta.

Tabela 11. Distribui¢ao conforme o significado da maternidade

Significado da N %
maternidade
Preenche o vazio e 12 52

da sentido a vida

E ter companhia 12 52
para sempre

E ter alegria 10 43
Adquirir responsabilidade 09 39

e amadurecimento

Obs.: algumas mulheres deram mais de uma resposta.

4.4 Resultados do Teste de Apercepcao Tematica

A aplicacao do TAT sofreu resisténcia por parte das entrevistadas. Vinte
e uma mulheres sentiram-se constrangidas em elaborar uma estéria sobre a

figura, conforme proposta do teste. Alegavam: “Eu ndo sou boa nisso”, “Eu ndo
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sei fazer estoria”. Mediante incentivo para que tentassem criar uma estoria
sobre a figura, arriscaram expor algumas idéias. Percebeu-se maior dificuldade
na elaboracdo das estérias das pranchas 1, 2 e 3MF, provavelmente devido a
ansiedade gerada pela situagao inicial do teste.

A maioria das estorias foram breves, como se a entrevistada quisesse
logo acabar com aquela situagédo. Cerca de 40% das estdrias sdo impessoais,
ou seja, estorias determinadas unicamente pelas gravuras, onde ndo houve
projecéo do sujeito.

Na apresentacdo dos resultados foi privilegiado o conjunto das 22
respostas (uma entrevistada n&o quis responder ao TAT) obtidas em cada uma
das pranchas aplicadas. Os resultados estdo apresentados individualmente nas
Tabelas 12 e 13, onde foram levantados os dados concernentes aos critérios
de avaliacdo expostos no item 3.4.3. A discussao dos resultados foi realizada
observando o conjunto de respostas obtidas em cada uma das pranchas.
Optou-se por ndo elaborar uma descricdo individual, sujeito a sujeito, porque o
que se busca neste trabalho ndo € esgotar as minucias da personalidade de
cada uma das entrevistadas, mas sim identificar formas convergentes ou
divergentes na expressao deste grupo frente ao estimulo dado por cada uma

das pranchas. Abaixo segue o levantamento dos resultados obtidos no TAT.

Prancha 1
"Isso é um aparelho ortopédico? ... & um aparelho
ortopédico. O menino ta deprimido, esta triste. Ndo é
feliz. Sem perspectiva de melhora. Ele ndo vé como

melhorar” (Kétule).
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"Imagino que olha pro violao. Imagina na mente se um
dia vai conseguir tocar ou ndo. Dentro dele ta um
ponto negativo porque acha que ndo vai conseguir

tocar. Esta triste” (Silvia).

"Eu vejo ele num desgosto danado porque parece que
ele ndo quer estudar isso aqui. Estd desanimado. Bate

0 pé e ndo vai fazer o que ndo quer” (Cibele).

A Prancha 1 tem como tematica mais frequente a atitude do sujeito
frente ao dever, a capacidade de realizagdo e de atingir objetivos propostos.
Assim como nas estorias de Ketule, Silvia e Cibele vemos que a maioria das
estérias construidas em torno da prancha 1 revelam um sujeito cuja
capacidade de realizagao ou satisfacdo estda comprometida.

O levantamento das atitudes do herdi expressas em cada uma das 22
estorias traz como principais atitudes: superacao, presente em 6 estorias, como
na estoria de Helena “Uma crianga um pouco nervosa e pensando em tocar o
violino. Ele se acalma e pega o instrumento e toca e acaba sorrindo”.
Contemplacdo, presente em 4 estorias, como na estéria de Kétule: “Uma
crianga sentada... numa mesa... pensando o que vai fazer... em alguma coisa...
sei la... E o que acontece depois? Ele consegue pensar o que queria”.  As
demais estérias apresentam como atitudes do herdi: passividade (3),
pessimismo (3), desmotivacao (2), afiliagdo (1), esforco (1), realizagéo (1) e
auto-afirmagéo (1).

O herdi, que nesta prancha corresponde ao menino, figura de

identificacdo das entrevistadas, apresentou o abatimento como emocéao



4 Resultados 78

expressa em 14 estorias.

O Ambiente foi pouco evocado nesta prancha. Quando manifesto
assumia caracteristicas negativas como: solid&do (1), abandono (1), perda (2) e
dominacgédo (1). Foram 6 as auséncias no reconhecimento do elemento violino
e 3 referéncias a doenca. O Ambiente nao foi evocado em 11 estdrias.

O Desfecho de 9 estdrias da-se na dependéncia de ac¢do voluntaria do
sujeito, ou seja, o herdi apresenta postura ativa no enredo. Apenas 3 estorias

apresentam fracasso total do sujeito; em 5 estérias ha auséncia de desfecho.

Os Temas foram variados, constituindo maior frequéncia um menino
triste que duvida de suas capacidades ou tem dificuldades para desempenhar
Sua tarefa.

Caso sejam divididos os temas entre positivo (heréi capaz de
superar/realizar algo) e negativo (heroi incapaz de superar/realizar algo) vemos
que em 16 estorias pode-se atribuir o conceito “negativo” ao tema. O heréi é
descrito como ftriste, incapaz ou impedido de realizar a tarefa com que se
depara. Ha uma perceptivel sugestao de impoténcia.

Essa caracteristica “negativa” atribuida ao personagem (menino ftriste,
doente, incapaz, com receios, etc.) e a auséncia de desfecho satisfatorio
parecem refletir a autopercepcéo das entrevistadas. Mesmo que o desfecho em
9 estdrias tenha ocorrido na dependéncia de agao voluntaria do sujeito, em 14
estorias o final ndo concretiza satisfagdo ou realizagdo. A narragao de
conteudos que remetem a sofrimento e/ou dificuldades parecem revelar parte
da realidade individual destas mulheres, sugerindo projecéo da atual condigc&o
das entrevistadas. Para elas o menino € uma crianga triste e o violino é: a) um

objeto quebrado; b) ndo é reconhecido; c) ndo pode sertocado pelo menino.
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Em 3 estdrias ha referéncias claras a doenca.

Parece que, assim como elas, o menino € confrontado com algo que néo
sabe como lidar. O abatimento do menino diante do violino assemelha-se ao
abatimento das entrevistadas diante de sua doenca crénica e tratamento.
Assim como 0 menino, que na percepc¢ao das entrevistadas sente-se impotente
diante de um objeto que ndo pertence ao universo infantil, também essas
mulheres sentem-se impotentes diante das dores, disturbios, inconvenientes e
restricdes que a doencga e tratamento acarretam. Se cruzarmos estes dados
com informagdes obtidas anteriormente, vemos que na pergunta 16 da
entrevista semi-dirigida “Se vocé pudesse mudar algo na sua vida o que
mudaria?” o incbmodo gerado pela doencga e tratamento é expresso no desejo
de ver-se livre dessa condicdo. Em 17 respostas foi manifestado o desejo de
ver-se livre da doenga e tratamento: “queria ndo ter que fazer dialise” ou

“‘queria sair da maquina”,séo as respostas mais frequentes.

Prancha 2
"Uns trabalhadores, uma mulher gravida, uma
estudante. O rapaz planta, arando a terra. A moga ta
indo para a escola... e a mulher ta sé curtindo a vida

pensando” (Franciele).

"Duas mulheres e um homem... um cavalo e umas
casas... Uma mulher com um livro na mgo... A mulher
em pé ta pensando sera que ele vai segurar o cavalo?

E 0 homem segura o cavalo... ndo sei o titulo” (Geia).
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“Ela estd indo para a escola. E o lugar onde ela vive.
Essa é a mde dela olhando o marido trabalhar,

curtindo a barriga de gravida” (Cibele).

A prancha 2 tende a estimular a elaboracdo de estdrias onde s&o
observadas atitudes mais especificas como gravidez, situagdo familiar e
aspiracdes pessoais.

A maioria das estorias elaboradas pelas entrevistadas ndo contemplam
uma relagao entre os trés personagens que compdem a figura. Onze estérias
foram descritivas e, portanto, nao contemplaram relacédo entre os personagens.
A auséncia de Desfecho ¢é caracteristica em 11 estorias, estando
provavelmente relacionada a forma descritiva com que foram elaboradas.
Apenas 5 estorias fizeram alusdo a um tema familiar, estabelecendo relagao
entre os personagens. Observou-se que as mulheres que fizeram alusdao a um
tema familiar nesta prancha apresentaram no setor afetivo-relacional da EDAO
respostas adequadas, indicando uma adaptacao eficaz neste setor.

A gravidez da personagem foi ignorada em 19 estérias. Este dado nao
confere com pesquisas realizadas anteriormente, onde mulheres néo gravidas
em grande maioria fizeram referéncia a gravidez da mulher mais velha.

A aparente dificuldade das entrevistadas em estruturar uma estéria que
contemple relagdo entre os personagens pode ser reflexo das dificuldades
apresentadas no campo afetivo-relacional (A_R) da EDAO. Conforme os
resultados, 5 entrevistadas apresentam neste campo o nivel adaptativo pouco
adequado, 12 apresentam respostas pouquissimo adequadas e apenas 5

entrevistadas tiveram respostas adequadas, conforme citado anteriormente.
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Prancha 3MF

"Vejo uma jovem que esta chorando por uma pessoa
que se foi, ela sente no coracdo essa tristeza e por isso

chora” (Penelope).

"Alguém sofrendo muito, muito triste por alguma
coisa. Algo ta fazendo ela infeliz, sem ruma na vida. Se

€la batalhar acaba feliz” (Nadine).

"Ela entra dentro de casa, com jeito de desesperada,
entrando dentro de casa viu algo que ndo gostou e
baixou a cabeca para ndo ver a realidade dentro da

casa dela. Essa realidade so ela pode saber” (Silvia).

Frente ao estimulo evocado pela Prancha 3 normalmente relacionado a
sentimentos e posicado emocional frente a perdas, tristeza, frustracbes e
reacdoes frente as mesmas, as atitudes do herdi apresentadas em maior
freqUéncia foram: ajuda (presente em 6 estorias) e superacgéao (6).

A Emocao expressa em 15 estoérias foi o abatimento, relacionado a
tristeza, desespero, dor e sofrimento.

O Ambiente foi evocado em 16 estdrias. Em todas estas estdrias ha uma
percepcao negativa do mesmo. Perda (presente em 2 estdrias), abandono (2),
agressao (2), rejeicao (1), soliddao (1) e doenca (3) foram as percepgoes
descritas relacionadas ao Ambiente.

A auséncia de Desfecho foi caracteristica em 11 estérias.
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O Tema mais frequentemente abordado refere-se a tristeza e/ou
desespero. Conforme Shentoub®” o sujeito tende a projetar-se nas razoes
dessa infelicidade descrita no personagem. Em 11 estérias houve vinculagéo
dos motivos da tristeza do personagem com a histéria de vida das
entrevistadas: hemodialise (presente em 1 estéria), doenca (3), perdas (2), falta
de trabalho (1), abandono (2), problemas financeiros (1) e conflito (1).

Helena relatou durante a entrevista que foi abandonada pelo
companheiro. Na sua estéria da Prancha 3 relaciona a tristeza da personagem
com a perda de alguém:

“Uma mée chorando por causa de alguem, de alguém que foi embora ou
por causa do proprio filho. Ela se pega a porta como se estivesse fechando o
passado e se apegando ao presente”.

Minerva constroi sua estoria na terceira pessoa, relatando a experiéncia
pela qual ela mesma passou quando engravidou.

‘Essa ai sofre mesmo heim?!! ... Sofre muito, ta chorando. As vezes a
mée dela mandou ela embora, xinga ela. Pode ser também que ela engravidou
e a mée pois ela pra rua. Eu acho que a mae mandou ela embora porque ela
arrumou um filho. Ela comegou a chorar e disse que arrumou o filho e vai
cuidar dele’.

Para Cibele a tristeza da personagem também remete a uma
experiéncia vivenciada:

“Uma pessoa lriste que acabou de receber uma noticia triste. Por

exemplo... vai fazer dialise. O mundo fica na tua cabeca, da desespero’.
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Prancha 7MF

"Uma mulher ganhou neném e a filha mais velha

pegou a crian¢a no colo... As duas estdo muito felizes

(Geia).

"Uma mée preocupada com um bebé que segura outro
bebé. E nenhuma das duas sabe o que fazer, uma

situagdo muito complicada e dificil” (Ariel).

"Mae e filha paparicando o neném. Ou melhor, a avoé e
a mae paparicando o neném que esta nos bracos. Elas
estdo olhando o pai que acaba de entrar na porta do

quarto” (Leda).

A Prancha 7 observam-se aspectos das relagdes mae-filha e atitude

frente a maternidade.

As atitudes do herdi apresentadas em maior frequiéncia foram: afiliagao

(6), desvelo (5) e autonomia (3).

As Emogdes expressas foram: conflito (3), instabilidade emocional (3),

exaltacao (3) e abatimento (2).

Os Temas mais frequentes referem-se a relacdo mae-filha, sendo que

em 10 estérias essa relacdo é percebida como desarmoniosa, havendo

incompatibilidade principalmente por parte da filha, como na estéria de Cibele:

“E a méde que esta orientando a filha a como cuidar do bebé. A filha néo ta

nem ai, ndo quer nem ouvir. Nao ta dando importancia ao que a mae fala”

Em outras 6 estérias a relacao mae-filha é percebida como harmoniosa.

Nao foi constatada nenhuma relagao entre as experiéncias relacionadas
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a maternidade, seja como mae ou como filha, relatadas durante a entrevista, e
as estorias elaboradas pelas entrevistadas. A visdo desarmoniosa da relacéo
mae-filha presente na estoéria de 10 mulheres é frequente tanto nas que tiveram
experiéncias negativas relacionadas a maternidade como, por exemplo,
dificuldades na relacdo com a mae ou com a filha, quanto naquelas em que as
vivéncias relacionadas a maternidade foram positivas.

Para todas as entrevistadas a elaboracdo da estéria da Prancha 7 fluiu
com mais facilidade. A figura agradava. Nota-se que as estorias sdo um pouco
mais longas que as de outras pranchas e mais elaboradas. E como se fosse

mais facil falar desse tema.

Prancha 16

"Eu com Jesus perto de mim. Acho Jesus maravilhoso.
Bonito. Jesus é tudo na vida da gente. Sem ele a

gente ndo vive” (Tamara).

"Eu, meu filho e minha familia, so aqueles que valem a
pena. Numa mesa bem farta e bem feliz como é o meu

sonho” (Nadine).

"O que vou colocar aqui?... eu, meu marido e meu
neném nos bracos. O titulo é Leda realiza seu sonho

de ser mae” (Leda).
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A prancha 16 permite que as necessidades mais prementes do sujeito
sejam manifestadas em seu relato. Uma vez que o estimulo é totalmente
branco o sujeito é levado a projetar-se totalmente.

Nas estorias elaboradas prevaleceram observacgdes e reflexdes que nao
constituiram uma estoria. Foram mais frequentes “cenas da vida familiar”,
presente em 10 estérias e contemplacdo e/ou reflexbes, presente em 6
estérias. As demais estorias foram construidas sob temas variados.

Nas estorias que compdem “cenas de vida familiar” percebe-se que o
Tema frequentemente refere-se a uma familia idealizada. O “sonho da familia
feliz” presente em 10 estorias reflete o desejo de que a familia das
entrevistadas seja melhor do que € hoje. As trés estorias abaixo sintetizam
essas idéias:

“Eu meu filho e meu marido, vivendo com mais amor, numa paisagem
bonita”. (Quitéria).

“Uma crianga feliz sorrindo. Os pais e o filho no campo. Num piquenique
no campo. Muita alegria, animais em volta, um lago, comida gostosa e nutritiva.
Sorrisos” (Ariel).

“Um album de familia. Meu marido, minhas filhas, todos nos sorrindo. Ja
passamos por tantas coisas ruins e continuamos unidos ... Acreditamos que
sera sempre melhor. E temos conseguido”. (Cibele).

Se compararmos as estorias da Prancha 16 com as respostas da
pergunta 16 da entrevista semi-dirigida “Se vocé pudesse mudar algo em sua
vida, o que mudaria?” vemos que apesar de ambas possibilitarem a expressao
do desejo mais intimo, as respostas diferem significativamente.

Parece que a forma consciente do desejo de cada uma das
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entrevistadas € expressa na resposta a pergunta “Se vocé pudesse mudar algo
na sua vida o que mudaria?”, onde 17 entrevistadas responderam nédo fazer
mais dialise ou sair da maquina.

Por outro lado, parece que também existe um outro desejo, que néo é
verbalizado, mas que foi projetado na prancha 16: o sonho de ter uma familia
feliz, com mais amor, mais harmonia. Vemos aqui o quanto a familia e o
suporte familiar sdo fundamentais para dar sentido a vida.

E necessario considerar que as pranchas anteriores (2 e 7MF) podem
ter influenciado na elaboracdo da estdria da Prancha 16, afinal, remetem a
uma situacdo familiar. Contudo, esse possivel estimulo n&o estrutura o

conteudo da estodria, que € construido conforme a realidade individual das

entrevistadas.

441 Levantamento dos componentes que estruturam o esquema de

interpretacao do TAT

Nas Tabelas 12 e 13 estdo relacionados os resultados obtidos em cada
uma das pranchas. Cabe ressaltar que algumas estérias ndo contemplaram um
ou mais componentes. A descricao dos resultados que antecedeu esta tabela

priorizou as convergéncias e/ou divergéncias encontradas.
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Tabela 12. Levantamento dos resultados do Teste de Apercepgdo Tematica

Protocolo Necessidades do Heroi Emocoes Ambiente
P1: Realizacdo P3: Abatimento P2: Rigor, dificuldade
Ariel P2: Realizacao P7: Abatimento P7: Rigor, exigéncia
P3: Ajuda; Superacao P16: Satisfacao P16: Afiliagcao
P7: Proteger; Protecao (emocional)
P16: Afiliagao
P1: Passividade P1: Conflito P1: Auséncia
Bia P2: Sensacoes P2: Exaltagdo (violino); Insercao
P3: Ajuda P3: Inst.Emocional | de novos objetos
P7: Autonomia P7: Inst. Emocional | P7:Incompatibilidade
P16: Superacao; Criacao P16: Inst. Emocional
P1: Auto-afirmacao P3: Perda
P2: Afiliacao P1: Abatimento P7:Incompatibilidade
Cibele P3: Ajuda P3: Abatimento Desinteresse
P7: Dominancia (mae) P16: Afiliacao
Autonomia (filha) (emocional)
P16: Afiliacdo; Superagao
P1: Ajuda; Passividade P1: Abatimento P1: Ajuda
P2: Depreciacao (auto-dirigida) | P3: Abatimento P2: Desinteresse
Diana P3: Superacao P7: Inst. Emocional |P3: Ajuda
P7: Depreciacao (auto-dirigida) P7: Desinteresse
Ajuda (filha); Ajuda (mae)
P16: Afiliagao
Edna Nao respondeu Nao respondeu Nao respondeu
P1: Autonomia P1: Abatimento P3: Ajuda
Franciele P3: Ajuda P3: Abatimento P7: Incompatibilidade
P7: Desvelo (mae) P7: Conflito Desinteresse
Autonomia (filha) P16: Exaltacdo
P16: Desvelo
P1: Auto-Agressao P1: Conflito Nao evocado
Geia P7: Afiliacao P3: Abatimento
P16: SensagOes P7: Satisfacdao
P1: Superacao
P2: Realizacdo P1: Conflito P3: Abandono
Helena P3: Superacao P2: Conflito P16: Afiliacao
P7: Superagao P3: Abatimento (emocional)

P16: Afiliacdo; Desvelo




P1: Ajuda; Superagao P1: Abatimento P1: Solidao
P2: Afiliacao P2: Conflito Afiliagdo
Irma P3: Aquisicao P3: Abatimento (associativa)
P7: Afiliacao P7: Inst. Emocional | P7: Superficialidade
P16: Afiliacdo; Realizacdo
Judite P1: Superacdo P1: Abatimento P3: Agressdo
P16: Afiliagao P3: Abatimento (emocional e verbal)
P1: Passividade P1: Abatimento P1: Insercdo de novo
P7: Desvelo (mae) P7: Conflito elemento; Doenga;
Ketule P16: Passividade Auséncia (violino)
P7: Incompatibilidade
Desinteresse
P1: Passividade P2: Conteldo
P2: Afiliacao P3: Abatimento religioso;
Leda P3: Superagao P7: Afiliacao
P7: Afiliacao (emocional)
P16: Afiliagdo; Realizagdo P16: Afiliacdo
(emocional)
P1: Ajuda; Afiliagao P1: Abatimento P1: Abandono; Perda
P2: Ajuda P2: Exaltagdo Auséncia (violino)
Minerva P3: Superagao P3: Abatimento P2: Afiliacao
P7: Ajuda; Afiliacao P7: Conflito (emocional)
P16: Aquisicao; Exibicao P3: Rejeicao
P7: Exigente, Dificil
P2: Aquisicao; Afiliacao P1: Abatimento P2: Incerteza
P3: Superagao P2: Conflito P3: Falta
Nadine P7: Afiliacao P3: Abatimento P7: Incompatibilidade
P16: Sensagoes P7: Abatimento;
Conflito
P1: Compreensao; Passividade P1: Perturbador;
P2: Agressao (Destruicdo) P2: Abatimento Auséncia (violino)
Odélia Sensacdes P3: Solidao
P7: Incompatibilidade
Desinteresse
P1: Realizagdo; Passividade P3: Abatimento P3: Abandono
Penélope | P2: Realizagdo P7: Desinteresse
P16: Ajuda
P1: Auséncia (violino)
P1: Passividade P1: Abatimento P3: Agressao
Quitéria P7: Afiliacao P3: Abatimento (emocional e verbal)
P16: Afiliacdo P7: Exaltacdo P7: Afiliacao
P1: Superagao P1: Abatimento P3: Perda; Doenga
Rosalia P2: Desvelo P3: Abatimento P7: Doencga; Ajuda
P3: Ajuda P16: Ajuda
P7: Desvelo

P16: Desvelo




P1: Auto-Agressao P1: Abatimento P7: Ajuda
Silvia P2: Desvelo P3: Abatimento P16: Ajuda;
P3: Negacgdo P16: Exaltacdo Conteudo
P7: Desvelo Religioso
P16: Desvelo
Tamara P1: Evitar Reprovacao P1: Abatimento P1: Dominacao
P16: Ajuda P3: Abatimento P3: Doenga
P7: Abatimento
P1: Realizacdo P1: Exaltagdo P2: Ajuda; Conteudo
Ursula P2: Afiliacao P2: Exaltagdo Religioso
P3: Superagao P3: Abatimento P7: Ajuda; Doenca
P7: Passividade P7: Exaltagdo
P16: Superagao P16: Exaltacdo
P1: Superagao P1: Abatimento P1: Doenga
Vanda P2: Superacao P3: Abatimento Auséncia (violino)
P7: Ajuda P7: Exaltagdo P3: Doenca
P1: Auto-agressao P2: Conflito P2: Dependéncia
Xandra P2: Protecdo

P7: Desvelo
P16: Superacdo; Evitar o
sofrimento
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Tabela 13. Levantamento dos resultados do Teste de Apercepcao Tematica

Protocolo

Desfecho

Tema

P1: na dependéncia de agdo
voluntaria do sujeito: "...
transformou-se num grande
violinista”.

P1: crianca sonhando com um
futuro brilhante.

P2: dedicacao e esforco:
realizacao.

Ariel P2: na dependéncia de agdo P3: tristeza passageira
voluntaria do sujeito: "... 0 sonho de | P7: mae e filha: sem rumo,
algo melhor é alcancado”. sem diregao
P3: na dependéncia de agdo P16: cenas de vida familiar
voluntdria do sujeito: "... buscando
ajuda...”.

P7: auséncia de desfecho
P16: auséncia de desfecho
P1: auséncia de desfecho P1: crianga que aprecia o que
P2: personagens nao integrados faz, mas para isso
P3: dificuldade em escolher um nega/distorce a realidade.
desfecho: duvida entre iniciativa ou | P2: auséncia de tema
inércia “... vai entrar ou ter atitude significativo.
Bia ou vai ficar e esperar pelo resto da P3: desespero, duvida.

vida”. P7: duas pessoas sem
P7: dificuldade em escolher um expressao de vinculo
desfecho: "Sdo felizes. Sera?”, significativo, sem sintonia.
P16: fracasso parcial para o sujeito: | P16: observagOes e reflexdes
"Perfeicdo acho que ndo serve para
nada, mesmo assim venho tentando”.
P1: na dependéncia de acdo P1: crianca opondo-se a tocar
voluntdria do sujeito: "... bate o pé e | violino.
néo vai fazer o que ndo quer”, P2: situacdo familiar.
P2: auséncia de desfecho P3: tristeza; projeta-se nas
P3: auséncia de desfecho razoes dessa infelicidade
P7: fracasso total do sujeito: "...ndo | (hemodidlise).
ta dando importancia ao que a mde | P7: mae e filha; desinteresse

Cibele fala”. por parte da filha.

P16: na dependéncia de acdo
voluntaria do sujeito: “acreditamos
que serd sempre melhor. E temos
conseguido”.

P16: cenas de vida familiar;
reflexoes.




P1: na dependéncia do ambiente:
‘alguém conserta o violino ou dd
outro”.

P2: na dependéncia do ambiente:
"ninguém da tchau pra ela”.

P1: menino com dificuldades
para tocar violino.

P2: menina que nao recebe
atencao

P3: tristeza; projeta-se nas

Diana P3: na dependéncia do ambiente: "... | raz0es dessa infelicidade
a mée dela, que ta orientando ela”; | (doenca)
Fracasso total do sujeito: "... mas P7: mae que orienta jovem
néo sabe cuidar adequadamente do | mae que nao exerce
bebé”, maternagem.
P7: as coisas se ajeitam por si P16: cenas de vida familiar.
mesmas: "... depois o filho fica bom”.
P16: auséncia de desfecho

Edna Nao respondeu Nao respondeu
P1: na dependéncia de agdo P1: crianga triste frente a
voluntaria do sujeito: "... compraria | perda do violino.
outro violino e voltaria a tocar”. P2: auséncia de tema
P2: auséncia de desfecho significativo: nenhuma
P3: na dependéncia do ambiente: ... | interacdo entre os

Franciele | alguém ajuda ela” personagens.
P7: fracasso parcial para o sujeito: "A | P3: tristeza
mae dela so ta querendo o bem dela, | P7: mae e filha; desinteresse
mas ela...”. por parte da filha.
P16: reflexdes P16: cenas de vida cotidiana;
reflexdes.

P1: fracasso parcial do sujeito: " P1: crianga duvidando de suas
nao vou pegar sendo vai quebrar”. capacidades
P2: na dependéncia de agao P2: auséncia de tema
voluntaria do sujeito: "serd que ele | significativo; nenhuma
vai segurar o cavalo?”. interacdo entre personagens.

Géia P3: auséncia de desfecho P3: tristeza.
P7: de acordo com as motivacdes do | P7: mae e filha; harmonia.
sujeito: "... as duas estdo muito P16: auséncia de tema
felizes”. significativo.
P16: auséncia de desfecho
P1: na dependéncia de agdo P1: crianga receosa em tocar o
voluntaria do sujeito: "... se acalma |violino.
e pega o instrumento e toca”. P2: oposicdo entre dois tipos
P2: na dependéncia de agdo de feminilidade (manual-
voluntaria do sujeito: "Arca primeiro | intelectual).
com os estudo e depois volta para o | P3: tristeza; projeta-se nas

Helena trabalho”. razoes dessa infelicidade

P3: auséncia de desfecho

P7: na dependéncia de acdo
voluntaria do sujeito: "Termina com
aceitacdo, ela amamentando e dando
carinho”.

P16: reflexdes.

(perda).

P7: auséncia de relagdo entre
personagens; ambigliidade
entre desejo pela maternidade
e negagao da maternagem.
P16: cenas da vida familiar;
busca de harmonia.




P1: na dependéncia de agdo
voluntaria do sujeito: "ele resolveu
brincar apesar de ndo ter ninguém”,
P2: as coisas se ajeitam por si
mesmas: “"Acabam trabalhando

P1: crianca triste por estar
sozinha.

P2: auséncia de tema
significativo; nenhuma
interacdo entre personagens.

Irma juntos”. P3: tristeza; projeta-se nas
P3: na dependéncia de acdo razoes dessa infelicidade (falta
voluntaria do sujeito: "tem esperanca | de emprego).
de encontrar um emprego”. P7: talvez mae e filha;

P7: de acordo com as motivagdes do | oposicdo entre sentimentos.
sujeito: "esta se sentindo feliz P16: cena da vida familiar
falando sobre o bebé”. (idealizada)

P1: na dependéncia de acdo P1: crianca perplexa diante
voluntdria do sujeito: "... quer das dificuldades técnicas.
aprender... com o tempo ele P2: situacao familiar
consegue”, P3: tristeza; projeta-se nas

Judite P2: auséncia de desfecho razoes dessa infelicidade
P3: auséncia de desfecho (abandono).

P7: auséncia de desfecho P7: mae e filha; harmonia.
P16: de acordo com as motivacdes do | P16: cena da vida familiar
sujeito: "... nds estamos felizes”. (idealizada)

P1: fracasso total para o sujeito: "ele | P1: crianca sem esperanca
néo vé como melhorar”. guanto ao futuro.

P2: auséncia de desfecho P2: vida e trabalho

P3: auséncia de desfecho P3: auséncia de tema

Ketule P7: na dependéncia do ambiente: "... | significativo
€ importante que ela tenha esse P7: mae e filha; desinteresse
sermé&o”, por parte da filha.

P16: auséncia de desfecho P16: auséncia de tema

significativo

P1: na dependéncia de agao P1: auséncia de tema

voluntdria do sujeito: “ele conseguiu | significativo

pensar o que queria”. P2: encontro entre duas

P2: auséncia de desfecho mulheres

P3: na dependéncia de acdo P3: desespero; projeta-se nas
Leda voluntaria do sujeito: "conseguiu razoes dessa infelicidade

resolver tudo e voltou a felicidade”.
P7: auséncia de desfecho

P16: de acordo com as motivagoes do
sujeito: "Leda realiza o sonho de ser
mae”.

(problemas financeiros).
P7: mae e filha; harmonia.
P16: cena da vida familiar
(idealizada)




P1: auséncia de desfecho
P2: auséncia de desfecho
P3: na dependéncia de agdo

P1: crianca abandonada
P2: harmonia familiar
P3: tristeza; projeta-se nas

Minerva voluntaria do sujeito: “"Eu arrumei, razoes dessa infelicidade
mas eu vou cuidar”. (abandono)
P7: fracasso parcial do sujeito: "a P7: relacao familiar e suas
ligdo é dificil e ela chora”. expectativas
P16: auséncia de desfecho P16: eu idealizado
P1: de acordo com as motivagOes do | P1: tristeza do personagem
sujeito: “acaba terminando bem e até | P2: harmonia familiar, sem
bem feliz”. conviccao
P2: fracasso parcial do sujeito: "tudo |P3: tristeza; luta contra

Nadine perfeito... mas ndo sei se € isso adversidade.
mesmo”, P7: mae e filha; oposicao
P3: na dependéncia de acao entre sentimentos
voluntaria do sujeito: "... se batalhar |P16: cena da vida familiar
termina feliz”. (idealizada)
P7: fracasso parcial para o sujeito: "F
0 que nos entristece e provoca
briga”.
P16: de acordo com as motivagOes do
sujeito: "... como é meu sonho”.
P1: fracasso total do sujeito: “"ele P1: crianga impossibilitada de
ficou sem entender”. cumprir a tarefa.
P2: auséncia de desfecho P2: auséncia de tema
Odélia P3: auséncia de desfecho significativo
P7: fracasso total do sujeito: "a P3: enfermidade e solidao
menina nem olha pra ela”. P7: mae e filha; desinteresse
P16: auséncia de desfecho por parte da filha
P16: contemplacao

P1: auséncia de desfecho P1: crianga sonhando com
P2: auséncia de desfecho futuro brilhante
P3: fracasso total do sujeito: "sente | P2: oposicao entre dois tipos
no coracdo essa tristeza e por isso de feminilidade (rural-urbano)

Penélope chora”. P3: tristeza; projeta-se nas

P7: auséncia de desfecho
P16: auséncia de desfecho

razoes dessa infelicidade
(perda).

P7: mae e filha; desinteresse
por parte da filha.

P16: reflexdes




P1: auséncia de desfecho

P2: auséncia de desfecho

P3: auséncia de desfecho

P7: de acordo com as motivacoes do
sujeito: “"termina com a menina
brincando e a mae contente
olhando”.

P16: de acordo com as motivagles do

P1: auséncia de tema
significativo

P2: auséncia de tema
significativo, nenhuma
interacdo entre os
personagens.

P3: tristeza; projeta-se nas
razoes dessa infelicidade

Quitéria sujeito: "... vivendo com mais amor”. | (conflito).
P7: mae e filha; harmonia.
P16: cena de vida familiar
(idealizada)
P1: na dependéncia de agdo P1: crianga perplexa diante
voluntaria do sujeito: "pegou o dificuldades técnicas.
instrumento e comegou a tocar”. P2: pessoa que presta auxilio
P2: na dependéncia de acdo P3: pessoa que se depara com
voluntaria do sujeito: "se ela for o inesperado.
Rosalia professora vai fazer isso”. P7: mae doente consolada
P3: na dependéncia de acgdo pela filha.
voluntdria do sujeito: "... chamou P16: cena de vida familiar
ajuda”. (idealizada).
P7: de acordo com as motivagdes do
sujeito: "... falando para ela ter
paciéncia que ela vai ficar boa”.
P16: auséncia de desfecho
P1: fracasso parcial para o sujeito: P1: crianga que se julga
‘acha que ndo vai conseguir tocar”. incapaz
P2: de acordo com as motivagdes do | P2: jovem que leva
Silvia sujeito: “"ela se preocupa com o povo | conhecimento religioso
dela”. P3: mulher triste; nega ver a
P3: auséncia de desfecho realidade.
P7: auséncia de desfecho P7: mae e filha: harmonia.
P16: auséncia de desfecho P16: contemplagao;
religiosidade.
P1: auséncia de desfecho P1: crianga temendo figura de
P2: auséncia de desfecho autoridade
P3: auséncia de desfecho P2: auséncia de tema
P7: auséncia de desfecho significativo
Tamara P16: auséncia de desfecho P3: mulher alcoolizada

P7: mae e filha, desinteresse
por parte da filha

P16: contemplacdo,
religiosidade




P1: de acordo com as motivacdes do
sujeito: "€ uma crianga feliz”.
P2: de acordo com as motivagdes do

P1: crianca preocupada com o
futuro.
P2: contemplacdo;

sujeito: “"agradece a Deus... por religiosidade.
Ursula tudo”. P3: contemplagdo;

P3: de acordo com as motivacdes do | religiosidade.

sujeito: "... mas a alegria vem ao P7: contemplagao;

amanhecer”. religiosidade.

P7: na dependéncia do ambiente: P16: contemplacao;

"Deus fazendo por ela”. religiosidade.

P16: na dependéncia do ambiente:

"Ela jd recebeu a vitdria”.

P1: de acordo com as motivacdes do |P1: crianca doente.

sujeito: "... no final ele se sente feliz” | P2: auséncia de tema

P2: auséncia de desfecho significativo.

P3: auséncia de desfecho P3: tristeza, projeta-se nas
Vanda P7: de acordo com as motivagdes do |razbes dessa infelicidade

sujeito: "ela esta muito feliz por estar | (doenca).

com o bebé”. P7: mae e filha, harmonia.

P16: auséncia de desfecho P16: auséncia de tema

significativo.

P1: fracasso total do sujeito: “"ele P1: crianca incapaz de tocar

tenta tocar o violino, mas nao violino.

consegue”, P2: oposicao entre dois tipos

P2: na dependéncia de acdo de feminilidade (manual-
Xandra voluntdria do sujeito: "ela desiste de | intelectual).

ir para a escola e fica para ajudar a | P3: auséncia de tema

mae e o pai”. significativo.

P3: auséncia de desfecho

P7: auséncia de desfecho

P16: de acordo com as motivagles do
sujeito: ... e na hora da cirurgia eu
ndo precise fazer e o rim voltar a
funcionar”.

P7: mae e filha, funcao
materna.
P16: eu idealizado.
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5.1 Gestagao e hemodialise: vieses e reveses de um caminho pouco

conhecido

Vimos, através das entrevistas, que as informagdes que as mulheres
possuem acerca da gestacdo em hemodialise sdo minimas. A desinformacéo
sobre o0 assunto é generalizada. Podemos inferir que os elementos que essas
mulheres possuem sao insuficientes para orientar a escolha quanto as suas
decisdes reprodutivas.

As “informagdes” sobre gestagdo em hemodialise por elas verbalizadas
aproximam-se mais a fantasias, presentes no imaginario destas mulheres, do
que a informacgdes propriamente ditas. Fantasias que foram construidas com
alguma base no real. Em grande parte, sdo fruto de observagbes e/ou
conversas mantidas com outras pacientes durante as sessdes de hemodialise.
O que elas véem e ouvem, no seu cotidiano em sala de hemodialise,
constituem os fragmentos do seu saber sobre o assunto. Esses fragmentos
podem constituir algumas verdades, como por exemplo, a necessidade de
fazer hemodialise diariamente quando gestante, ou o risco para a mae e para o
bebé que envolve a gestacdo nestas condigbes. Por outro lado esses
fragmentos também dao margem a equivocos como acreditar que é necessario
ficar os nove meses gestacionais internada, ou ainda, que é possivel que

depois do parto o rim volte a funcionar.

“ouvi dizer que uma moca teve bebé e o rim dela voltou a funcionar

sera que isso é possivel?”
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Esta fala — gerar um filho e ent&o ver-se livre da doenga renal — parece
permeiar o desejo de cura e revela o quao profunda €& percebida a
maternidade, onde o ato de gestar uma crianca “mexe” tdo profundamente com
a mulher e seu corpo que talvez possa ser capaz de transformar a doenca em
saude.

Essa mesma fala parece conter o ideal cristio da maternidade
transformadora, onde conceber um filho é exercer um dom dado por Deus. A
maternidade concede um novo status a mulher, e sob esta dtica, o feminino
pode ser um veiculo para a revelacdo de Deus através da maternidade e que,
portanto, pode promover transformacdes. Essa fantasia alicerca na
maternidade possibilidades transformadoras.

Vimos, também, que os provedores de cuidados especializados a estas
mulheres ndo abordam com elas o tema gestacdo e hemodialise. Esta
auséncia manifesta-se na fala das entrevistadas sob a afirmativa ‘o
nefrologista nunca conversou sobre isso”. As intervengdes meédicas por elas
citadas sdo, em grande parte, marcadas pela rejeicdo do médico a idéia de

uma gestacdo nestas condigdes. Tal atitude culmina em omissdes por parte

das pacientes. Como indicam as falas abaixo.

“eu ndo digo para ele que quero engravidar, ele ndo entende”

“se o dr x souber que eu penso nisso, ele me mata”

Certamente esta dindmica nao contribui para a resolugdo da questio.

Alguns autores confirmam a raridade com que a sexualidade e o planejamento
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familiar sdo abordados pelos nefrologistas®'®. Consideram a necessidade de
abordar o assunto, visando a orientacdo das pacientes, de modo que elas
possam fazer suas escolhas pautadas em informacdes que as esclarecam

quanto aos riscos que envolvem uma gestacao nestas condigdes.

“Seria bom se os médicos falassem sobre gravidez com a gente”.

A equipe nao fala sobre o assunto e elas ndo perguntam. Quando muito,
as mulheres em didlise falam entre si, propagando fantasias e falsas
informacdes. Gestacdo e hemodialise parecem assuntos proibidos. Pouco se
fala nisso e, consequentemente, pouco se sabe sobre isso. Parece haver um
“pacto de siléncio” entre a equipe médica e as pacientes. Qual a fungcao deste
siléncio? O siléncio sobre a sexualidade, a gestacdo e maternidade é mantido
por ambas as partes.

Um fato revelado pela fala de duas entrevistadas € que o didlogo sobre o
assunto n&ao ocorre porque o medico ndo concorda com o desejo de engravidar
que algumas mulheres manifestam. Assumindo uma postura paternalista o
meédico alcancga o distanciamento e a reserva por parte da paciente, criando
uma relagao terapéutica superficial. O médico, depois do companheiro, é a
pessoa que mais possibilidades tem de auxiliar a paciente a conquistar esse
sonho. Essa postura é um exemplo da Medicina reduzida a numeros, onde os
fatores emocionais sdo considerados perturbadores.

Outras hipoteses para justificar esse siléncio acerca da sexualidade

podem ser vislumbradas por meio da cultura que tem como caracteristica a
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repressao da sexualidade. Inumeros tabus que giram em torno de um assunto
pouco discutido, verbalizado somente na protecdo da intimidade, frente ao
constrangimento inerente ao levante do tema. Outra hipotese pode residir na
idéia fortemente cristalizada de que as mulheres em didlise raramente
engravidam. Talvez o siléncio sobre o assunto esteja relacionado as
dificuldades pessoais que cada sujeito enfrenta no que tange a sua
sexualidade. Para que a equipe de saude possa abordar o assunto com
propriedade € preciso que estejam preparados para abordar o tema.

Cabe ao nefrologista desencorajar uma gravidez nestas condigdes?
Muitos dirdo que sim, pois se trata de uma gestacdo de risco, onde um bebé
prematuro pode chegar ao mundo, sobrevivente de uma gravidez muitas vezes
traumatica. Outros dirdo que a forga fisica e emocional para gerar uma vida
pode superar possiveis reveses e que temos varias histérias de sucesso que
corroboram com a idéia de que vale a pena tentar. Aqui, certamente,
deparamo-nos com uma questao ética que, como tal, ndo pode ser resumida a
ingénua concepgdo de certo ou errado, dada a particularidade de cada

situacao.

5.2 De quem é a escolha de ter um filho?

Algumas das mulheres entrevistadas aparentemente podem engravidar.
Elas menstruam, tém desejo sexual, tém parceiro sexual, ndo usam
rigorosamente método contraceptivo, ndo tém informacgdes suficientes quanto a

gestacdo em mulheres que fazem tratamento hemodialico e talvez acreditem
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que devido a doenga nao seja possivel engravidar.

Nossa pesquisa confirma a opinido de alguns autores que referem ser
comum que mulheres urémicas negligenciem cuidados contraceptivos por
acreditarem que devido a doenga ndo poderdo mais engravidar e que esta
negligéncia pode estar atrelada a falta de  aconcelhamento

anticoncepcional'"3,

A historia de vida das entrevistadas revelou que a maioria das gestagdes
descritas nao foi planejada. Dezoito mulheres tiveram pelo menos uma
gestacdo. Somamos trinta e duas gestagcbes descritas. Destas, apenas sete
foram planejadas. Cabe ressaltar que vinte e sete gestagbes descritas

ocorreram durante o periodo em que elas ainda ndo estavam em dialise.

A maioria das gestagdes ndo planejadas ocorreram devido ao uso
inadequado de métodos contraceptivos. O relato das entrevistadas revelou que
nao houve e n&do ha planejamento familiar neste grupo. A gravidez € algo que
“acontece” na vida destas mulheres. A decisdo sobre uma gravidez cabe ao

acaso, a vontade de Deus, ou a eficiéncia do método tabelinha.

Parece haver um paradoxo entre maternidade e gravidez. A maternidade
€ algo muito importante na vida de toda mulher, disseram as entrevistadas. Por
outro lado, a gravidez € um descuido, € algo que acontece. Aqui ha um abismo
entre o falar e o agir. H4 uma aparente dificuldade em decidir sobre ter ou nao
um filho.

Vimos que as gestagcbes “acontecem”, ndo sdo planejadas. Falta a
tomada de consciéncia quanto ao exercicio da sexualidade, do desejo pela
gestacdo e/ou maternidade. Paralelamente, o movimento inconsciente flui,

dando materialidade aos desejos como mostra a fala de Bia.
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“Tive cinco filhos (...) ndo planejei nenhuma das gestagcées. Tomava

pilula, mas de vez em quando esquecia de tomar uma’.

Maldonado'® afirma que mesmo nas gestagdes planejadas e desejadas,
um certo grau de ambivaléncia se faz presente sob a forma de duvidas,
temores e inseguranga. Mesmo nas gestagdes indesejadas, ha uma busca
inconsciente do filho ou da afirmagao da fertilidade como fonte de valorizacao
pessoal. A autora conclui que em boa parte das gestagdes ndo planejadas, o
desejo pela gestagdo manifesta-se pelas sabotagens da anticoncepgéo
(esquecer de tomar a pilula, de colocar o diafragma, errar nas contas da tabela,
etc.) assim como nos mecanismos psicossomaticos que resultam em
alteragdes na data da ovulagéao.

Talvez possamos considerar que as mulheres em tratamento
hemodialitico tenham, além dos mecanismos de sabotagem citados, as
fantasias acerca da gestacdo nestas condigcbes como mais um elemento para
sabotagem. Acreditar que n&o é possivel engravidar fazendo hemodialise, ou
que a gravidez pode fazer o rim voltar a funcionar sao fortes elementos para
justificar o “aconteceu” de uma gestacéo. E claro que ndo podemos negar que
a desinformagédo seja fato. E essa desinformacgéo facilita a emergéncia de
fantasias. Também poderiamos supor que a informagédo n&o € garantia de que
a gravidez seria evitada, devido os riscos inerentes a gravidez nestas
condigdes, pois o desejo de ter um filho parece ter um peso ainda maior. Gerar
uma crianga parece estar além da realizagdo do sonho de ser mae, € também
a oportunidade de vivienciar o corpo produzindo algo que n&do é doenga, mas

vida, como mostra a fala de Cibele.
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“Antes da ultima gravidez eu estava depressiva, sem querer viver,
tinha desistido da vida, nem banho queria tomar. Quando soube
que estava gravida tive forgas para sair da depresséo, queria viver.
A gravidez mudou minha cabega. Se eu pudesse,

teria um filho por ano”

Conforme pesquisa desenvolvida por Quayle et al.”, fatores emocionais
levam as pacientes a engravidarem, mesmo quando estas sabem dos riscos
que envolvem a gravidez nestas condi¢gdes. A gravidez é vista como uma
forma de superar a doenga, reafirmando sua “saude” na capacidade de gerar
vida.

N&o vemos na fala destas mulheres o filho programado, mas € possivel
identificar o filho desejado, aquele que nao veio da vontade consciente, mas de
um desejo arraigado de completude, de busca da confirmagao da feminilidade,

da fertilidade e de um corpo capaz de gerar vida e ndo apenas doenca.

5.3 As fungoes da maternidade

A partir das opinides expressas pelas entrevistadas acerca da
maternidade vimos que para estas mulheres ser mée é algo intrinseco a vida
da mulher. Pensar que uma mulher possa se constituir mulher sem ter filhos é
algo ainda inconcebivel, pelo menos para esse grupo. Afinal, “toda mulher tem
filhos” disseram elas. Uma mulher sem filhos € uma mulher falha, vazia, seca
ou incompleta. Adjetivos que reduzem a mulher a condigdo depreciativa,

atrelando mais um dissabor a condig¢ao irrevogavel de doente renal.
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“Ser mae é tudo” na fala destas mulheres. “Tudo” é muito vasto. E mais
até do que podemos compreender. “Tudo” no dicionario Aurélio significa a
totalidade das coisas. E aqui atrelamos o ser mde a idéia de completude,

totalidade e plenitude. As frases a seguir refletem essa idéia.

“ser mée ¢ tudo”
“.. mulher que ndo é mée é como se faltasse uma parte”
. € uma experiéncia que toda mulher precisa ter para ter uma vida mais

completa...”

A maternidade aparece como um fator que compde de forma marcante a
identidade da mulher. E considerada a condicdo ideal para sua realizagdo
afetiva, pois a relacdo com o filho parece superar os outros sentimentos e
relacionamentos vivenciados. Tanto supera, que € capaz, imaginariamente, de
conduzir a completude.

Vimos que o desejo em ser mée sobrepde o risco anunciado de uma
gravidez nestas condi¢cdes. A viabilidade do ser mée esta atrelada ao ser
mulher. Qual mulher ndo quer ser mae? Aquela que ja os tem em numero ou
sexo desejado, ou aquela que nao dispbe dos recursos necessarios
(companheiro e dinheiro) para gerar ou manter um filho.

Este vinculo, aparentemente indissoluvel entre ser mae e ser mulher,
onde a maternidade é o ideal de vida de uma mulher € confirmado através do
estudo de varios autores®3¢3842,

Vemos que ha tendéncia a adogao de tradicionais papéis de género. A

decisdo de ter um filho esta fortemente ancorada em papéis de género, como
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se a maternidade fosse inerente ao papel da mulher. Fatores psicossociais
influenciam na deciséo de ter um filho, como por exemplo: a necessidade de ter
companhia, crengas religiosas que incentivam o papel materno, dar um filho
para o companheiro, ter com o0 que ocupar-se e realizar-se como pessoa,
vendo no filho uma conquista. Tornar-se mae parece ser a forma de incluir-se
e ser incluida no universo feminino. Para ser mulher é necessario ser mae.

A maternidade pode ter outras fungdes na vida da mulher. Vimos que no
grupo pesquisado, a maternidade possibilita que mudangas positivas ocorram.
Elas véem a maternidade como uma oportunidade de crescimento pessoal,
através da qual tornam-se mais responsaveis, aprendem a dividir e a cuidar.

Dividir, cuidar e educar, essa conjugacao tradicional de verbos ja
conhecido pertencentes ao universo feminino é pano de fundo desse novo
status que a maternidade concede.

Debray®® diz que tornar-se mae implica em participar de um processo
que envolve escolhas e mudancgas, marcado por uma transicao da condicao de
filha para a condicdo de mae. Neste processo a mulher deixa de ser cuidada
para cuidar. Dela depende a sobrevivéncia do bebé que gerou. Ela passa a ser
a provedora de cuidados. Dessa forma, a mulher deixa de ser crianga e toma
seu lugar na cadeia de geracdes, apos seus pais e antes de seus filhos. E com
a maternidade, portanto, que mais um alicerce é construido na identidade da
mulher e um novo papel social é estruturado. Esse aspecto, quando integrado
a identidade da mulher é percebido como ganho.

Outra funcdo da maternidade refere-se a idéia de que ser méae €, para
essas mulheres, um forte estimulo para viver. A doencga turvou a vida e um filho

pode ser um motivo ou 0 unico motivo para continuar viva.
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“Eu so aguiento isso aqui por causa dos meus filhos.

Se néo fosse por eles eu ja teria desistido”.

“Ser méae, ter filhos é algo muito importante sim. Filho
preenche a vida da gente. Meus filhos sdo tudo para

mim. Eu fago tratamento por eles”.

Ao mesmo tempo em que a maternidade tem grande importancia para a
mulher, é fonte de preocupacgao e pode revelar seu fragil equilibrio afetivo. Por
vezes a maternidade é a grande ocupacgao na vida de uma mulher que nada
mais tem além de uma vida conjugal dificil. Assim, o filho preenche uma
caréncia afetiva e social e compensa, por algum tempo, varias frustragées*.

O filho parece ser conquista, continente para ancorar seus momentos de
alegria, seus sonhos, seus esfor¢os e o sentido do viver.

A maternidade é, portanto, uma oportunidade de dar sentido a vida,
reafirmar-se enquanto mulher, ter companhia, suportar as dificuldades que
envolvem o tratamento. A funcido materna parece se constituir como nucleo
central do ser mulher. A maternidade viabiliza para a mulher a realizacio plena,

ou a idéia de que este é o caminho para essa realizacao.

5.4 Mae e heroina: ha bravura em ser gestante e fazer hemodialise

Desejar ter um filho e engravidar fazendo hemodidlise é considerado

pela maioria dessas mulheres como um ato de coragem. A doagdo maxima da

mae ao filho.
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De maneira geral, as mulheres entrevistadas temem os riscos a vida
tanto para elas quanto para o bebé, assim como temem transmitir a doenca
renal para a crianga, no caso de uma gestagao. A fantasia de que € necessario
ficar internada durante toda a gestagcédo e, consequentemente, ficar longe da
familia “desmotiva” as entrevistadas quanto a ser mae novamente. Contudo, o
desejo em ser mae parece superar todas as possiveis dificuldades. O desejo
supera o medo e o risco é transformado em ato de coragem. Se a maternidade,
por si s6 da a mulher um status diferenciado, ser mae nestas condi¢des é algo

digno de admiragao, afinal, a mulher se sacrifica para ter o filho.

“Acho dificil ter que ficar internada o tempo todo, mas quando

a mulher quer acho que vale o sacrificio’.

O desejo justifica o risco. A realizagcdo do sonho de ser mae é
fundamental, mesmo que envolva riscos e sacrificios.

Apenas seis mulheres consideram inapropriado engravidar fazendo
hemodidlise. Para elas, planejar uma gravidez nestas condi¢cdes é loucura e
ndao um ato de coragem. Contudo, se a gravidez “acontecer” significa que €&
vontade de Deus, e deve ser aceita. Assim, vemos que existe justificativa para

se submeter ao risco. E essa justificativa € o “acaso” ou a vontade de Deus.

“Acho loucura ficar assim internada. E perigoso para a mae e
para a crianga. Ndo me imagino gravida fazendo hemodialise.

Acho que elas ndo devem planejar, mas se Deus quiser, tudo bem”
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Nesta fala parece que o medo supera a possivel grandeza presente no
sacrificio inerente a escolha de ser mae nestas condi¢gdes, contudo, parece
nao superar o desejo. Desejo que ndo é assumido como seu, é o desejo de um
outro, neste caso de Deus. Parece ndo haver limites para o desejo. E sendo
assim, aparentemente, para estas mulheres nao existem barreiras para a
maternidade. A doenga e os riscos que ela representa para uma gestacao

podem ser superados pela coragem ou pelo “destino”.

5.5 A importancia do psicélogo na Unidade de Dialise

Na tentativa de compreender o pensam as mulheres em tratamento
hemodialitico a respeito da maternidade e se este € um desejo que guardam
em seu intimo, trilhamos um caminho de didlogo e pesquisa a fim de que
pudéssemos reunir um numero suficiente de informagdes para a compreensao

deste tema ainda pouco estudado.

A EDAO e as pranchas do TAT permitiram que emergisse do discurso
das entrevistadas a dimenséo que o adoecimento ocupa em suas vidas.

A insercao da EDAO no protocolo de pesquisa foi uma forma de acolher
a demanda apresentada pelas entrevistadas. Elas aceitaram falar de
maternidade, mas também queriam falar das suas vivéncias e angustias.
Diante destes desabafos foi possivel tracar um perfil adaptativo que revelou a
condicdo de vida das mulheres no periodo em que foram entrevistadas.

Vimos que os setores organico, afetivo-relacional e produtividade
estavam comprometidos. No setor organico, o mal-estar frequente, as

limitacoes resultantes do adoecimento, a possibilidade de visualizar no corpo
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as marcas da doenga, como a pele que escureceu, assim como a dependéncia
a maquina de hemodialise sdo condigdes que geram insatisfacdo e sensacgao
de impoténcia.

Nas estérias da prancha 1 do TAT vimos a representacao dessa
impoténcia diante da doenca. O menino visto como abatido, incapaz de realizar
algo ou doente. O menino que ndo sabe o que fazer com o violino, o tem
quebrado ou nao é capaz de reconhece-lo. Estas sao representacdes variadas
para uma condi¢ao de sentir-se insatisfeita e impotente.

No setor produtividade as queixas mais frequentes referem-se a
dificuldade ou impossibilidade de ter uma atividade remunerada, e também se
estende a indisponibilidade fisica para a realizacdo das tarefas doméstica. O
adoecimento reduz as possibilidades de exercer a contento as atividades
laborais e elas, em maioria, ndao encontraram solu¢cdes que |hes sejam
satisfatérias para a adaptacao eficaz neste setor. As limitagcdes do adoecimento
parecem ser mais fortes que quaisquer recursos que disponham para supera-
las. Novamente a impoténcia.

Afetivamente, seus vinculos n&do sustentam suas demandas. Querem
mais, e manifestam este querer nas estérias da prancha 16 onde abordam a
familia idealizada, onde ha mais amor e mais alegria. A ineficacia adaptativa do
setor afetivo-relacional parece influenciar, também, as estoérias construidas em
torno da prancha 2, onde a relagéo entre os personagens somente € descrita
por aquelas que apresentam adaptacido eficaz neste setor. Ha identificacao
com o sofrimento da mulher na prancha 3MF onde, em algumas estdrias, elas
relatam fragmentos de suas histérias de vida. Na prancha 7MF as personagens

sdo descritas, em maioria, como mae e filha. As vezes numa relacdo
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harmoniosa, noutras desarmoniosa. Contudo, foi na construgcdo da estéria que
pudemos observar certa satisfacdo ao falar do assunto maternidade, pois as
estorias fluiram com mais facilidade.

Vislumbramos, portanto, o pano de fundo no qual se insere a vida
destas mulheres: reducéo das atividades laborais, da vitalidade, prejuizo nas
relagdes afetivas e sofrimento por dependéncia a maquina de hemodialise.
Renda familiar baixa e poucos anos em bancos de escola também colaboram
para o resultado homogénio de adaptacgéao ineficaz apresentado neste grupo.

Em funcdo da dependéncia a maquina de hemodidlise, o dia-a-dia
precisa ser reorganizado, pois ndo ha expectativas de romper com este
vinculo, a ndo ser apos o transplante, o que demanda tempo. Neste contexto o
suporte psicoldgico auxilia o paciente a reorganizar sua vida, a estruturar novos
habitos, condutas e rotinas, enfim, o auxilia a ndo restringir suas perspectivas

existenciais a idéia de uma invalidez generalizada.

Apesar de alguns textos informarem aumento da qualidade de vida dos
pacientes renais decorrente dos avangos no tratamento para IRC, parece que,
pelo menos neste grupo, a qualidade de vida passou longe de indices
satisfatérios, pois a adaptagédo ineficaz sugere sofrimento em praticamente

todos os setores que abarcam o universo destas mulheres.

A qualidade de vida ndo se restringe apenas as condi¢gdes do corpo ou
ao prolongamento da vida, mas envolve também as condi¢des
socioecondmicas, as relagdes familiares, os habitos de vida, a interagdo com a
comunidade, as crencgas religiosas, a intimidade do universo subjetivo. O
implemento de acdes que visam a prevencao ou a reabilitacdo em pacientes de

hemodialise pode fomentar a reconfiguragédo da realidade vivida pelo paciente.
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Desta forma, talvez possamos atingir patamares onde se possa falar na
presenca de qualidade de vida.

O desejo em ser mae, seja do primeiro filho ou ser mae novamente é
algo que permeia o universo pessoal destas mulheres. Contudo, a
desinformagéo sobre o assunto gestagdo e hemodialise ocupa patamares de
descaso. Ou nao se fala sobre o assunto ou ha preferéncia pela manutencao
do paradigma “mulher em dialise ndo engravida”.

As mulheres, por sua vez, tém em atividade seu mundo interno, que lhes
permite a vivéncia de sonhos e a busca de sua concretizacdo. A maternidade
parece ser um querer arraigado ao feminino. Ser mae € sinbnimo de conquista
e superacao. Status diferenciado que concede a mulher o poder feminino, que
€ encarado como ilegitimo quando ndo atrelado a condi¢gdo do ser mae.

Ser gestante em didlise € um percurso que demanda apoio
especializado, a fim de mobilizar recursos internos e familiares necessarios
para lidar com as incertezas do caminho. O mesmo apoio € necessario quando
a mulher opta por nao ter filhos ou opta pela adocédo. Todas as situacdes
exigem adaptacéo, o que envolve, além da solu¢do do problema, a satisfacéo e
a auséncia de conflito. Frustragbes e ansiedades podem advir,
independentemente da alternativa escolhida. E preciso que elas sejam
canalizadas para o crescimento do sujeito.

Por ser a maternidade uma demanda tdo importante para algumas
mulheres, o envolvimento da equipe de saude, incluindo a presenca do
psicologo, viabiliza o esclarecimento da condigdo ser gestante em diélise, pois
trata-se de uma condi¢cdo que envolve riscos fisicos e emocionais, 0s quais as

pacientes e a familia tem o direito ao devido esclarecimento. Este
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esclarecimento sé pode vir da equipe de saude. E um trabalho em conjunto
onde cada caso envolve particularidades. Para isso a equipe precisa estar
preparada, o que significa a superagao dos velhos paradigmas, a capacidade
de trabalhar em parceria, a ado¢ao de conhecimentos solidos que envolvam os
aspectos multifatoriais da condicdo saude/doenca, ética, enfim, entender que
as necessidades dos pacientes sdo mais amplas do que supde a técnica.

Enquanto ndo se adotar uma pratica que contemple a idéia de que a
saude/doenga ndo é s6 uma determinagao bioldgica, mas que possui aspectos
socioculturais, psicoloégicos e sdcio-econdmicos estaremos tratando uma fragéo
do sujeito, negligenciando as demais. E esta negligéncia pode gerar mais
doenca.

Quem decide sobre ter ou ndao um filho? A mulher? O casal? O médico?
Deus? A autonomia é um direito do ser humano, que provavelmente tem suas
raizes no enredo biblico, onde o livre-arbitrio nos é dado.

Até aonde vai a responsabilidade do médico nefrologista quando a
paciente em hemodialise deseja engravidar? Acredito que ainda ndo ha
respostas objetivas para a dimensdo dessa responsabilidade, mas
seguramente sabemos que € de responsabilidade do médico e demais
membros da equipe de saude esclarecer as pacientes quanto aos riscos que
envolvem uma gestacdo nestas condi¢des, orienta-la e acolhe-la diante de sua
demanda. O esclarecimento vai além do simples ato de informar. Novamente, a
presenga do psicologo é importante, pois sabemos que os médicos, mesmo
que esclarecam de forma bastante acessivel o quadro do paciente, os riscos
envolvidos, os procedimentos e tratamentos necessarios, o paciente pode ter

sua capacidade de compreensao reduzida devido a fatores emocionais.
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O que temos visto, quando queremos ver, é que a sexualidade, o desejo
pela gestagdo e maternidade de mulheres em hemodialise, quando abordada,
€ de modo operacional, restringindo-se a dados que apresentam a resposta do
corpo a doenga, como por exemplo, se menstruam ou ndo. Tem-se ignorado
que a sexualidade e seus desdobramentos abarca um nivel psicoldgico, que é
também constitutivo do sujeito. Trata-se o assunto como se a paciente tivesse
perdido, além da funcao renal, também a sexualidade e a capacidade sobre
suas decisdes reprodutivas.

Vozes dotadas de boas intengdes talvez digam que gravidez em dialise
€ de risco e, portanto, deve ser desencorajada. Sim, de fato, é de risco a vida.
E ndo ha riscos em desencorajar a gravidez? O aspecto psicologico do ser
humano tende a ser banalizado e subordinado ao corpo.

Encorajar ou desencorajar a gravidez em dialise? Acredito ndo se trata
de defender uma posicdo ou outra, mas de compreender que se tém poucos
elementos para definir uma posicdo. Por isso insisto que esta € uma questao
ética. Por enquanto, temos opinides com vestimentas ideoldgicas e a ética ndo

se dispde a ideologias.
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Frente aos resultados obtidos, concluimos que:

1.

A desinformagao sobre gestacdo e hemodialise é generalizada, o
que da margem a fantasias acerca do assunto, além de
comprometer as decisdes reprodutivas das mulheres em dialise,
na medida em que ndo gera elementos que déem sustentagao as

suas escolhas.

Praticamente ndo ha didlogo entre a equipe de saude e as
pacientes a respeito de sexualidade, gravidez ou maternidade. E
como se com o adoecimento a mulher perdesse nao apenas a
funcdo renal, mas também a sexualidade e a capacidade sobre

suas decisdes reprodutivas.

Nao ha uso sistematico de método contraceptivo e de

planejamento familiar neste grupo.
Todas as entrevistadas apresentaram nivel de adaptacao
ineficaz. Os setores comprometidos s&o: produtividade, afetivo-

relacional e organico.

Ser méae parece trazer legitimidade a condicdo de ser mulher,

além de possibilitar uma forma de resignificar a vida.

Ha valorizagdo, por parte das entrevistadas, da mulher que é
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gestante em didlise, pois isso representa coragem e
determinagao na busca da realizagdo de um desejo: o desejo de

ser mae.
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ANEXO A

Parecer da Comisséo de Etica em Pesquisa - CAPPesq

F’
Ak
Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa

APROVACAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos

DIRETORIA CLINICA

de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de
26.08.04, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 532/03, intitulado:

“Gestacdo em mulheres em tratamento hemodialitico: repercussdes do
adoecimento sobre a feminilidade” apresentado pelo Departamento de
CLINICA MéDICA, inclusive o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Pesquisador(a) Responsdvel: Prof. Dr. Jodo Egidioc Romdo Junior
Pesquisador(a) Executante: Sra. Giane Amanda Medeiros

CAPPesq, 26 de Agosto de 2004.

PROF. DR? € LEONE
Vice-Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

OBSERVACAO: Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar & CAPPesq, os relatdrios
parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de
Saide n® 196, de 10.10.1996, inciso IX.2, letra 'c”)
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrugdes para preenchimento no verso)

I - DADOS DE IDENTIFICAQAO’ DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE ... sosenssssssssssssanssssssssesssenenns
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..................... SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: ..........ccoo......
ENDERECO ... NO i, APTO: ..o,
BAIRRO.........ccevvvveeeeen. CIDADE ...
CEP...cceee TELEFONE:DDD (............ ) e
2. RESPONSAVEL LEGAL ...ttt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) ..........ouvvvveiiiiiiiiieenenen.n.
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....oovvvieviieeeeeeeeeeeeeeeeee SEXO: M F
DATA NASCIMENTO.: ....../.......l......
ENDEREGO: ..o Ne ... APTO: .o
BAIRRO: ......cooovoeeeeeeeieeeeseeeeee e CIDADE: ..o
CEP: oo, TELEFONE: DDD (............ SOOI

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA Gestagdo em mulheres em tratamento
hemodialitico: repercussées do adoecimento sobre a feminilidade

PESQUISADOR: Giane Amanda Medeiros

CARGO/FUNGAO: psicéloga colaboradora

INSCRIGAO CONSELHO REGIONAL N° 06/63512-8

UNIDADE DO HCFMUSP: Servigo/Disciplina de Nefrologia
3. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO RISCO MiNIMO X RISCO MEDIO

RISCO BAIXO RISCO MAIOR

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4 DURAGAO DA PESQUISA : 12 Meses




Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa; 2. procedimentos que serdo utilizados e propésitos, incluindo a
identificagdo dos procedimentos que s&o experimentais 3. desconfortos e riscos esperados; 4.
beneficios que poderao ser obtidos; 5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o
individuo

1)

2)

3)

4)

5)

A Sra. Faz hemodialise porque os seus rins pararam de trabalhar, entdo é preciso
que a maquina de hemodialise faga o trabalho que os seus rins ndao fazem mais.
O seu médico deve ter lhe dito que engravidar quando se faz hemodialise pode
ser mais complicado tanto para a Sra. Quanto para o bebé. N6s gostariamos de
conversar com a Sra. Sobre gravidez e maternidade para saber o que a Sra.
Pensa sobre estes assuntos.

Caso a Sra. Aceite participar do estudo, tera que responder algumas perguntas
sobre sua vida, sobre a sua doenca e o que pensa sobre gravidez e maternidade.
Também respondera um teste onde lhe serao mostradas algumas figuras e a Sra.
tera que falar sobre estas figuras, como se estivesse contando uma estéria sobre
elas. Todas as informagdes que a Sra. der serdo mantidas em sigilo. Elas
servirdo para que ndés possamos compreender como a mulher que faz
hemodialise se sente em saber que engravidar fazendo hemodialise pode ser
mais complicado para ela e para o bebé, e como ela lida com essa situagao.

Para que possamos falar sobre estes assuntos a Sra. tera que ficar no hospital
cerca de duas horas a mais além do tempo que fica para fazer hemodialise. Isso
pode ser um pouco cansativo. Outro desconforto refere-se ao fato de que
conversar sobre estes assuntos talvez a deixe triste.

Por outro lado, as informagdes que a Sra. nos der podem nos ajudar a entender o
que pensam e quais as dificuldades por que passam as mulheres que fazem
hemodialise e sabem que podem ter uma gravidez complicada se engravidarem.
A Sra. tem total liberdade em decidir se quer ou nao participar do estudo. Nao
havera nenhuma diferenga no seu atendimento médico se a Sra. decidir nao
participar deste estudo.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE

GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas. SIM

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem
que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia. SIM

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade. SIM

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes da pesquisa.

NAO SE APLICA

5. A viabilidade de indenizagao por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

NAO SE APLICA



V. INFORIV!AQ()ES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES

ADVERSAS.
Joao Egidio Romao Junior Rosemeire A. Nascimento
CRM 23628 CRP 06/29391
Tel. Profissional 011-30855079 Tel. Profissional 011-30855079

vi. OBSERVAGCOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

S30 Paulo, de de

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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ANEXO C

Roteiro para Entrevista Semidirigida

Nome: D.N.:

E.Civil: Escolaridade:

Ocupacio: Religido:

Renda Familiar: Quantos vivem com a renda:
Quantos contribuem: Numero de filhos:

H4é quanto tempo faz HD:

A

10.

11
12.
13.
14.

15.

16.

Na sua opinido a maternidade ¢ algo importante na vida da mulher?

Para a Sra. o que ¢ ser mae?

Quando a Sra. vé uma mulher gravida o que a Sra. pensa?

Na sua opinido, como uma mae deve cuidar de um filho?

Hoje em dia muitas mulheres trabalham fora, estudam ou tem outro
compromisso que dificulta o cuidado com o filho. O que a Sra. pensa sobre isso?
O que a Sra. acha que os filhos esperam das maes?

A sua mae ¢ viva? Como é/era seu relacionamento com ela?

A Sra. tem filhos? Como foi a gestacdo? Planejou té-lo(s)? Por que quis/ndo quis
ter filhos?

Gostaria de ter um/outro filho? Por qué?

A Sra. usa algum método anticoncepcional? Qual? H4 quanto tempo? Qual
médico orientou sobre o uso? O nefrologista conversou sobre gravidez ou

método anticoncepcional?

. A Sra. menstrua? Com que freqiiéncia? Como € o fluxo?

A Sra. ja viu uma gestante fazendo hemodialise? O que achou?

Como a Sra. imagina que seja o dia-a-dia de uma gestante que faz hemodialise?
Como ¢ o relacionamento com a sua familia? Tem alguma coisa que a
desagrada? E o que a agrada?

A Sra. tem relagdes sexuais com seu marido/namorado? Elas trazem satisfagdo
para a Sra?

Se a Sra. pudesse mudar algo na sua vida, o que mudaria?
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ANEXO D

PRANCHA 1
(TAT)
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ANEXOE

PRANCHA 2
(TAT)
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ANEXO F

PRANCHA 3MF

(TAT)
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ANEXO G

PRANCHA 7TMF
(TAT)
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ANEXOH

ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA

Abaixo segue a transcri¢do da entrevista semidirigida, protocolo a protocolo. Algumas
informagdes foram retiradas a fim de evitar possivel identifica¢do da entrevistada.

Protocolo 1: Ariel

1. A maternidade ¢ muito importante para a mulher, desde que seja com consciéncia. A
mulher tem que estar madura para ser made. Nao acho que a maternidade em
adolescentes seja algo bom. Se for com amadurecimento... ¢ uma das realizagcdes da
vida da mulher, a outra realizag¢do para algumas ¢ a profissional, mas 99% das mulheres
querem ser mae.

2. Para mim ¢ responsabilidade, amadurecimento, preocupagdo e muita alegria.

3. Chama a atencdo. Se for uma adolescente eu fico preocupada. Quando ¢ adulta
procuro ver como esta a expressdo dela. Normalmente ela passa alegria, bem-estar,
satisfacdo. Coisas que a gestacdo esta trazendo para ela.

4. Ser protetora, mas ndo muito, dar carinho, amizade e ndo esquecer de transmitir o
sentido religioso. A religido ¢ importante, a familia ¢ importante. Uma mulher ndo deve
ter um filho se ndo tiver familia, pois a familia é fundamental.

5. Se a mulher escolhe ser made ndo pode esquecer o filho. Deve assumir e cuidar dele
até o final, até quando precisar dela. Eu sei que as vezes a situagao econdmica complica,
mas mesmo assim a educagdo nao deve ser dada por terceiros.

6. Filho quer protecdo, carinho e que a mae tenha uma consciéncia grande de tudo o que
acontece para poder ensinar, mostrar, proteger.

7. Meu relacionamento com minha mae era distante no passado. Eu era mais apegada ao
meu pai. Mas hoje existe uma dependéncia entre a gente e iSSO nos aproximou um
pouco. Depois que meu pai morreu minha mae foi morar comigo. Eu adoeci e precisei
dela. Uma precisa da outra e uma ajuda a outra.

8. Tive um filho. A gestagdo foi tranqiiila. Nao era planejada. Eu namorava com o pai
do B. e aconteceu. Fiquei feliz porque achava que ja era hora de ter um filho. Tinha 33
anos na época e ja tinha curtido bastante a vida. Eu queria ser mae. Achava que ele era o
homem da minha vida, o nosso relacionamento era bom. Eu tinha estabilidade
profissional. Estava tudo a favor. Era hora de cuidar do que ¢ meu. Nao estava tomando
pilula. Mas o pai ficou assustado. A gente acaba conhecendo as pessoas nessas horas.
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Logo depois nés nos separamos. Mas ele € um 6timo pai, presente, atencioso, provedor,
para o B. ¢ como se os pais morassem juntos.

9. Pela minha formagao religiosa eu queria ser mae novamente desde que dentro de um
casamento, ou seja, em condi¢des sadias. Mas eu ia considerar que ja tenho um filho.
Ficar nove meses internada e deixar meu filho em casa, sem minha companhia, seria
muita preocupacao.

10. Nao uso nada atualmente. Nao tenho relagdo sexual desde que me separei. Ha nove
anos atras tomava pilula por indicacdo do ginecologista. O nefrologista nunca conversou
sobre gestacdo ou anticoncepcional. Eles encaminham para a gineco e 1a eles dao as
informacodes. Nunca perguntei muito porque ja tenho informacao.

11. Ménstruo mensalmente. O fluxo é fraco. Dura uns trés dias.

12. Sim. Se foi uma gestagao planejada acho que € corajosa, senao ¢ loucura. Ficar aqui
nove meses eu ndo ficaria, porque tenho um filho em casa e ficaria preocupada com ele.

13. No dia-a-dia ¢ complicado. Largar a casa, o marido, os filhos, a mulher tem que
saber o que esta fazendo. Tem que pensar muito. S0 nove meses aqui.

14. Nada me agrada, mas consigo conviver bem. Vivo com meu filho, minha mae,
sobrinhas e meu irmdo mais novo. Ele é dependente quimico, é dependente de tudo. E o
pai das meninas. Casou, separou ¢ nem ele nem a mae quiseram assumir. As meninas
foram 14 para casa e ele foi junto.

15. Na época que eu tinha relagdes sexuais era muito bom. Na época era prazeroso. Foi
muito bom. Hoje o desejo existe, mas € superado por outras coisas mais importantes
como o conhecimento biblico.

16. Gostaria de ter mais liberdade na minha casa. Colocar um moével num lugar e ele
ficar 14, no lugar onde coloquei. E também que as idéias religiosas que tenho fossem
compartilhadas por outras pessoas da minha casa.
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Protocolo 2: Bia

1. A maternidade ¢ importante quando bem orientada e no tempo certo. Comigo nao foi
assim. Eu ndo sabia o que eu fazia. Despertou um monte de sentimentos que antes eu
ndo tinha. A gente fica mais responsavel. Aprende como cuidar de uma crianga. Tive
eclapsia no primeiro parto. Ela nasceu desnutrida. Tive que aprender a lidar com essa
situacao.

2. Ser mae ¢ algo bom. Ter com que dividir tanta coisa. Acho que € o Gnico sentimento
sincero que existe.

3. Acho bonito, gravida fica bonita.
4. Dar o melhor que puder. Amor, carinho, cuidado, atencao.

5. Tem que tentar conciliar as duas coisas da melhor maneira possivel. Tem que dar
aten¢do para o filho e ganhar o sustento. Quando o marido ajuda fica melhor.

6. Que elas deem atencao e cuidem deles até que eles possam cuidar deles mesmos.

7. Hoje o relacionamento com minha mae ¢ bom. No passado era muito dificil. A minha
mae teve problemas, ndo foi criada pela mae dela e ficou viava cedo. Eu e meus irmaos
fomos para o colégio interno. Nunca me adaptei 4. Sofri, apanhei, queria ir embora. Um
dia fiquei doente e o médico disse que eu devia ir para casa. Eu pensava que se minha
mae gostasse de mim nao teria me deixado num lugar daqueles. Com a minha doenca e
a adolescéncia dos meus filhos passamos a nos dar melhor.

8. Tive cinco filhos. A ultima morreu logo depois do parto. Fiz didlise desde o terceiro
més de gestagdao. Ela nasceu com sete meses € nao resistiu. As outras gestagdes eram
tranqiiilas. Nunca dei muita aten¢do para a saide. Tinha hipertensdo desde a primeira
gestacdo. Mas o que me incomodava eram as criticas da minha familia dizendo que eu
ndo devia mais ter filhos porque a gente ndo tinha condi¢do. Nao planejei ter nenhuma
das gestagdes. Tomava pilula, mas de vem em quando esquecia de tomar uma. Depois
do quinto filho o médico colocou DIU. Fiquei com ele por cinco anos.

9. Eu ndo tenho mais condi¢cdes € mesmo se tivesse acho que ja tive filho suficiente.

10. Fiz laqueadura depois da tltima gravidez. O médico disse que era melhor assim. Eu
nunca recebi nenhuma informagao dos médicos sobre gravidez na dialise, essas coisas.
(Quanto ao uso de métodos anticoncepcionais, anteriormente citou que tomava pilulas,
mas freqiientemente esquecia de toma-las. Usou DIU por cinco anos).

11. Fiquei quatro anos sem menstruar. Voltei a menstruar hd um meés. E normal, dura
uns trés dias.

12 e 13. A experiéncia de internacao foi muito dificil para mim. A didlise eu me adaptei
rapido porque fui bem orientada. Logo entendi porque tinha que fazer e aceitei. O que
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eu nao gostava era da internagdo. A equipe da nefrologia e da obstetricia ndo concordam
uma com a outra. Na dialise eu me sentia bem, na enfermaria da obstetricia eu me sentia
como se estivesse numa casa de detencdo. Foi horrivel, vim para uma consulta e fiquei
cinco meses.

14. Eu ndo me dou muito bem com minha filha mais velha. Cada vez que a gente se vé a
gente briga. Minha filha diz que ndo d4 para viver comigo. Ia ser melhor se a gente se
desse bem, mas ja que nao € assim, paciéncia. Com os outros tudo bem. Quando fico pra
baixo vou para o centro espirita para me reanimar, sempre me ajudou muito.

15. Depois que fiz laqueadura perdi todo meu interesse sexual. Perdi também a
afetividade. Assisto um filme e ndo me emociono mais.

16. Sinto falta de algo na minha vida mas ndo sei o que ¢. Falta comegar algo e
terminar. Pensei numa faculdade, outros cursos, tenho ido a exposi¢des de artesanato.
Ainda ndo sei o que falta. Acho que sou muito perfeccionista.
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Protocolo 3: Cibele

1. Filho ¢ muito importante, muda a vida da gente. Antes da ultima gravidez eu estava
depressiva. Estava depressiva, sem querer viver, tinha desistido da vida, nem banho
queria tomar. Quando soube que estava gravida tive forcas para sair da depressdo,
queria viver. A gravidez mudou a minha cabeca. Se eu pudesse teria um filho por ano.
Fiquei depressiva porque havia feito transplante e ele durou apenas um ano e dez meses.
Achei que ndo valia a pena viver. Fiquei muito fraca, ndo conseguia segurar um copo.
Meu marido doou o rim, hoje me preocupo com a saude dele.

2. Ser mae ¢ a melhor coisa que consegui, a Unica coisa boa que tenho. E nas minhas
filhas que encontro o prazer de viver, a alegria, o sorriso delas me faz viver.

3. Fico doidinha, fico alegre. Fico querendo estar no lugar dela. Acho lindo mulher
gravida.

4. Nao sei... acho que querem carinho, aten¢do. Quando vao crescendo querem atencao,
querem vocé por perto.

5. Mae sempre arruma um jeitinho. Quando quer da um jeito, se vira em mil. Da para
trabalhar e ter filhos.

6. Quando crescem querem que vocé faga tudo, até o que ndo pode. Vai ficando ingrato
e egoista, s6 pensam neles. As vezes ndo entendem que ndo di. A minha filha mais
velha quer algo que os amigos t€ém e ndo entende que agora ndo tem dinheiro e ndo da
para comprar.

7. Minha mae ndo gosta de mim. Sofri com isso. Até fiz psicoterapia por causa disso.
Até superei, mas as vezes ainda me incomoda. Minha mae joga os filhos um contra o
outro. S6 o mais novo ¢ o xodo dela. A gente conversa, mas ¢ pouco e bem distante.
Meu pai morreu quando eu tinha dois anos. Morreu com 38 anos, bem cedo, foi do
coragdo. Pelo que eu entendi da psicoterapia, minha mae ndo tem obrigacao de gostar da
gente. Mas isso ¢ dificil. Queria que fosse diferente.

8 € 9. A mais velha foi planejada, eu queria ser mae, era meu sonho. Depois a gente
cuidou para nao engravidar logo. Dai eu adoeci e achei que nao engravidava mais. Até
que descobri estar gravida. Soube quando estava com quatro meses de gravidez. Os
médicos achavam que era um tumor. A médica que fez o ultrasson disse que o meu
tumor tinha pernas e coragdo. Fiquei emocionada. Tenho vontade de ter mais um.

10. Atualmente ndo uso nenhum método anticoncepcional, s6 tabelinha. Usei pilula,
depois inje¢do mais ou menos um ano. Isso foi ha doze anos atrds. Nao gostava de
tomar pilula ou injecdo porque achava que fazia mal. Tive orientagdo de médico
ginecologista quando usei pilula. Os médicos nefrologistas ndo concordaram com a
gravidez, disseram que eu era sem juizo, eu disse que era casada e por isso tenho juizo.

11. Ménstruo as vezes duas vezes no més. Vem bastante, tomo remédio para controlar.

12 e 13. Eu fiquei dois meses internada. Minha filha nasceu com seis meses. As vezes
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dava saudade de casa, mas eu estava em paz, eu queria que meu filho ficasse bem. Eu
nem reclamava. E meu marido e minha filha vinham me visitar.

14. Com meu marido e minhas filhas € tudo bem. Com a familia dele eu me dou bem, é
uma familia enorme, sdo vinte e dois irmaos. S6 com uma irma dele é que ndo me dou
muito bem. Com a minha familia parece que tem uma barreira. A gente ¢ irmao mas
nem se conversa, sO diz oi. E estranho e triste.

15. Depois da doenga diminuiu a vontade, ndo € mais como era antes.

16.Sair da maquina.
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Protocolo 4: Diana

1. Filho ¢ companheiro, ¢ companhia para toda a vida. Sempre tem ex-marido, ex-isso,
ex-aquilo, nunca tem ex-filho. Vai ser para sempre teu filho.

2. Filho é tudo. E uma coisa triste ndo ter filho.

3. Penso que se eu nao tivesse o problema engravidaria de novo. Gosto disso. Sempre
quis ter filho.

4. Carinho, sempre carinho. Quando a gente ndo da carinho a crianca faz coisas para
chamar a atencdo. Carinho tem que dar sempre.

5. Se ndo precisa trabalhar ¢ melhor ficar com a crianga, mas se precisar trabalhar a
necessidade fala mais alto. Mas mesmo trabalhando a mae tem como dar atencdo e
carinho para o filho. Da tempo para tudo.

6. Que a mae esteja sempre do lado.

7. Minha mae trabalhava, ndo estava junto. Era brava, rigida. Para mim ela olhava com
mais aten¢do porque eu era sempre doente, desde pequena. Mas meus irmaos nao
tiveram tanta atengao. Com meu pai tive pouco contato, morreu cedo.

8. Tive duas gravidezes. Na primeira nao sabia que estava gravida. Soube s6 aos quatro
meses. Depois disso passei a fazer dialise todos os dias. Quando fez sete meses soube
que a crianga estava morta. Tive parto normal induzido. Fizemos o enterro da crianca.
Eu sonhava que amamentava. Foi uma época muito dificil. Depois disso eu ndo tomava
nenhum cuidado porque queria engravidar de novo. Na segunda gravidez fiquei
internada s6 no ultimo més. O parto foi forceps, nasceu com 2500kg.

9. Gostaria, mas ¢ arriscado. O Dr. X. me mata se souber que eu penso nisso.

10. Nao uso nenhum anticoncepcional. Tomei pilula na vida sé por alguns meses,
depois parei, a gente usa tabelinha. O nefrologista j& conversou muito sobre gravidez.
Brigou na época em que eu fiquei gravida.

11. Faz muito tempo que ndo ménstruo. Acho que desde que tive meu filho.

12. e 13. Ficar internada teve uma parte ruim que ¢ ficar longe de casa, mas por outro
lado ¢ o tunico jeito da crianga ficar bem. Eu tinha vontade de engravidar, menstruava
normal. Escondi do médico que tinha vontade de engravidar porque tinha medo que ele
brigasse.

14. Quando o meu marido bebe ¢ muito ruim. S6 tenho isso para reclamar dele. Na
época em que fiquei internada ele deu apoio. Moro perto da minha mae e ela ajuda
como pode. O meu filho é muito apegado a ela, mais até do que em mim. As vezes quer
ficar o tempo todo com ela!

15. Depois que o bebé nasceu nao tenho mais vontade. Antes ndo era assim.
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16. Liberdade de ndo fazer a dialise. Hoje tive que deixar visita em casa para vir para ca.
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Protocolo 5: Edna

1. E importante. Uma crianca traz alegria... ndo sei.

2. E bom. E muita responsabilidade. Traz amadurecimento. Sem a crianga vocé ndo esta
nem ai, sai e volta a hora que quer. Com a crianga tem que ter mais responsabilidade.

3. Acho bonita a barriga. Vou conversar com a gestante, perguntar da gravidez.

4. Sei la... cada um cuida de um jeito. Acho que nao pode faltar amor. O amor ¢
importante. Faz a crianga crescer bem.

5. Nao sei.
6. Filhos esperam carinho e aten¢do. Acho que isso ¢ o mais importante, o principal.

7. E 6timo. Minha mie me acompanha na diélise todos os dias. Ela tem liipus, soube
com 25 anos, hoje ela tem 50. Ela compreende o quanto ¢ dificil vim para a dialise. Por
isso me da todo o carinho.

8. € 9. Nao tenho filhos, mas tenho vontade. Conversei com meu namorado sobre isso,
falei para ele da doenga (tem lipus). O médico me orientou para nio ter filho agora. Por
enquanto nao quero engravidar. SO no futuro, quando fizer transplante. Meu namorado
também nao quer ter filhos agora. Ele percebe meu sofrimento aqui. Se fosse casado nao
queria ter filhos agora. Tenho medo que a crianga passe pelo mesmo problema que eu.

10. e 11. Nao ménstruo. Parei desde que entrei na dialise. Usei anticoncepcional (pilula
e injecdo) durante dois anos. Foi o ginecologista que orientou. Depois que fiquei doente
parei de tomar porque o médico disse que fazia mal continuar tomando. Nao uso
nenhum método anticoncepcional porque acho que ndo posso engravidar, ja que ndo
estou menstruando.

12. Tem que ficar internada, fazer dialise todos os dias. Achei esquisito uma mulher
gravida fazendo dialise, mas achei bonito pela vontade dela em ter aquela crianca.

13. Deve ser dificil... ndo sei.

14. A familia é muito boa, unida, nada me desagrava. O que mais agrada ¢ a unido.
Meus pais sdo separados. Conheci meu pai hd dois anos. Foi normal, ele é como um
estranho para mim. Nao sinto falta dele. A minha irma nao manifestou o lupus. Ficamos
muito felizes.

15.Nao baixou a vontade. E normal, como antes, na mesma freqiiéncia.

16. Nao sinto falta de nada na vida. Ndo mudaria nada.
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Protocolo 6: Franciele

1. E importante sim. Filho ¢ um dom de deus. E uma companhia para a vida toda. E
presente de deus.

2. Ser mie ¢ bonito. E uma coisa boa que acontece na vida da gente. D4 alegria. Filho é
alegria na vida da gente.

3. Acho bonito...

4. Deve dar atencdo, cuidar para ficar bem alimentado, vestido, cuidar para que tenha
aquilo que precisa.

5. Se ndo tiver como cuidar s6 do filho tem que ir trabalhar, mas se der para ficar s6 em
casa ¢ melhor.

6. Que elas cuidem bem deles. Que de atencao e carinho.

7. A gente se da bem. Ela veio do Maranhao para ficar comigo, a familia toda veio ficar
comigo.

8. A gravidez foi boa, eu ndo planejava. Eu era adolescente. A familia falava que eu
deveria abortar, mas eu nao quis. O pai nunca teve contato. Nao tive mais noticia. Nao
sei dele.

9. As vezes eu tenho vontade de ter outro filho, mas eu ndo planejo. Se vier veio. Fico
com medo por causa da hemodialise. Tenho medo de deixar pros outros cuidar. Meu
namorado ndo pressiona nada. Namoramos ha seis anos. Ele me ajuda muito.

10. e 11. Nunca fui de usar nada. Nenhum médico falou comigo sobre isso. Hoje em dia
eu ndo ménstruo, por isso acho que nao posso engravidar, e dai eu ndo preciso tomar
cuidado para ndo engravidar.

12. e 13. Acho loucura ficar assim internada. E perigoso para a mae e para a crianga.
Nao me imagino gravida fazendo hemodialise. Acho que elas ndo devem planejar, mas
se deus quiser tudo bem. O meu conselho ¢ para elas ndo terem.

14. Moro com meu pai, minha mae, meus irmdos e meu filho. A gente ta se virando
como pode aqui em Sdo Paulo. A gente se da bem entre nds. Com a minha familia ndo
tenho do que me queixar. S6 ndo me dou bem com a familia do meu namorado. Eles
ndo me aceitam por eu ser doente.

15. A vontade sexual ¢ normal, como antes. Continuo gostando das mesmas coisas de
antes.

16. Mudaria a vida toda, a dialise, ndo gosto de morar em Sao Paulo, sairia daqui.
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Protocolo 7: Geia

1. E importante sim. Se néo tem filho se sente sozinho, filho é amigo, ¢ companhia.
2. Ser mae ¢ legal, meus filhos sdo tudo o que tenho.

3. Nao gosto de ver gravida. Por qué? Sei 14, ndo sei explicar, nunca gostei muito de ver
gravida. Quando eu fiquei gravida para mim foi normal, mas ndo achava bonita aquela
barriga grande.

4. Deve fazer tudo o que for necessario para ele ficar bem. Tem que ser mae, dar
atencao.

5. Acho que da para fazer as duas coisas. Eu queria muito trabalhar fora. Cuido da casa
da minha tia onde moro, mas eu preferia trabalhar fora. Da pra fazer as duas coisas. Um
monte de mulher faz.

6. Nao sei. Acho que carinho.

7. Faz muito tempo que ndo vejo minha mae. Mais de dez anos. Ela mora no Piaui.
Quando eu era moca a gente se dava bem. Sabe como ¢, familia grande. Nao dé para dar
aten¢do para tanto filho.

8. Nao planejava ter nenhum deles. Nao tomava pilula e acabei engravidando. Na ultima
gravidez tive infec¢do, quase morri, foi dificil. Nas outras foi bem. Sou separada do pai
deles. Ele ndo ajuda muito. Nao conto com ele.

9. Eu fiz laqueadura, o médico achou melhor. J4 tenho trés.

10. Nunca tomei anticoncepcional, tinha medo que desse cisto. Pensei em por DIU, mas
fiquei com medo também. Depois da segunda gestacdo o médico ginecologista disse
para usar camisinha, um dia fiquei sem usar e engravidei de novo.

11. Ménstruo todo més. Vem normal, nem muito, nem pouco. Leva uns trés dias.

12 e 13. Ja vi. Acho dificil porque tem que ficar internada o tempo todo. Mas quando a
mulher quer muito acho que vale o sacrificio

14. Eu moro com o meu tio, a minha tia ¢ os meus filhos. Eles sao bons pra mim. S6
acho dificil ficar com as criangas quietas dentro da casa. Eles fazem bagunca, ¢ crianca,
sabe como €. E meus tios ndo gostam de barulho, de TV ligada.

15. Na época era bom. Hoje em dia ndo sinto mais vontade para nada. Tenho tontura,
fico cansada. As vezes sinto a fistula tremer. Tenho medo que ela esteja perto do

cora¢do. Me incomoda.

16. Queria ter uma casa para mim ¢ para os meus filhos, e também queria trabalhar fora.
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Protocolo 8: Helena

1. E importante. Um casal deve ter um filho. Porque a crianga traz muita alegria e
responsabilidade.

2. Eu gosto de ser mae, arrumar as coisas dele. Fico triste por ndo acompanhar ele na
creche. Eu sou mae e pai. Filho ¢ uma felicidade, traz uma felicidade a mais. E um amor
incondicional.

3. Chama a atencdo. Nessas horas penso que quero casar e ter outros filhos, eu gostaria
de ter uma menina.

4. Mae deve cuidar, dar educagdo. Nao pode faltar amor e carinho, apoio. Se nao tiver
da mae ndo tera de ninguém.

5. Sempre trabalhei, estudei e nunca deixei de dar ateng¢do. Tem que saber administrar o
tempo.

6. Esperam amor, eu acho que toda mae ama seu filho.

7. Nosso relacionamento ¢ muito bom. E uma festa quando ela me visita. Eu era mais
apegada ao meu pai. Ela sempre gostou mais dos outros filhos, mas nem por isso cresci
revoltada. A gente tem um bom didlogo. (Pai faleceu ha oito anos).

8. Tenho s6 um filho, tive eclapsia no sétimo més de gravidez. Eu curti meu filho s6
depois disso, antes eu ndo curtia o bebé. Estava em depressdo porque o pai da crianca
foi embora. E ele também tinha me traido. E eu também tinha muitos sonhos e planos
que achava que nao dava para realizar, hoje penso que d4, s6 que cada coisa de uma vez.
Eu ndo planejava ficar gravida, a camisinha rompeu.

9. Sim gostaria, para curtir mais a gesta¢do, a infancia dela, porque do meu filho eu ndo
pude curtir.

10. Sempre usei camisinha. Foi o ginecologista que me disse que era bom eu usar
sempre. Nunca usei outra coisa. O médico nefrologista nunca falou nada.

11. Sim, vem todo més. As vezes vem mais, as vezes vem menos. Dura uns trés dias.

12. Deve ser normal a gestagdo e a gestante deve ser corajosa. Tem que dialisar todos os
dias, pelo menos foi o que me disseram as outras que fazem didlise aqui. Também me
disseram que ¢ melhor ter agora do que depois do transplante.

13. Muda algumas coisas na rotina, eu acho. Vai ser mais liberada a dieta, mulher
gravida ndo pode passar vontade.

14. A minha familia ¢ muito boa para mim. Tem preocupacdo com a minha satde. O
que me incomoda ¢ a falsidade de algumas pessoas, como as minhas primas € meus tios
que falam pelas costas. Mais no geral a gente se da bem.
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15. Eu namoro ha trés anos. Meu namorado ¢ maravilhoso. E preocupado comigo, liga
todos os dias. Nao mudou nada na vida sexual da gente. Tenho vontade igual.

16. Minha saide, eu queria sair da dialise.
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Protocolo 9: Irma

1. Maternidade € responsabilidade. A gente muda para melhor.
2. Euacho que ¢ algo bom, que te deixa realizada.

3. Euadoro ver gravida. Eu e meu marido queriamos muito um filho. Foi dificil perde
0 bebé. Meu marido me acompanhou durante toda gravidez. Aquele barrigao

4. Comida, trocar, dar banho, eu ja fui baba. Gosto muito de crianca.

5. Uma mae boa da carinho, cuida. O trabalho fora de casa atrapalha. Se puder ¢ melhor
ficar em casa.

6. Querem muito amor, eu acho. E a companhia também.

7. Minha mae mora na Bahia. A gente se fala a cada 15 dias. Ela vem para ca e passa
um més. A gente se entende bem. Minha mae ¢ maravilhosa.

8. Eu tive uma gestagdo. A gente queria muito esse filho. Comecei a fazer dialise com a
gravidez. A crianga nasceu de 7 meses e morreu logo. Foi muito dificil. Muito dificil. A
gente tinha planejado esse filho.

9. Eu penso em ter um bebé. Quero ter. Vamos tentar de novo. Mas eu tenho medo de
perder. Quero mesmo com medo. Eu tenho que tentar.

10. Eu ja usei pilula, mas faz tempo. Atualmente nao uso nada. O médico diz para eu ter
cuidado, que ¢ melhor ndo engravidar. Eu nem falo para eles que quero engravidar, eles
nao entendem.

11. Tem més que ménstruo, tem més que nao. Quando vem ¢ normal, fica uns 3 dias.

12 e 13. Foi horrivel ficar internada. Eu queria ir embora, ir pra casa. A obstetricia ¢ a
nefrologia ndo se ddo. Eles ndo se entendem e a gente padece com isso. Eu fiquei com

depressao, chorava o tempo todo e isso me assusta.

14. Meu marido € ciumento, isso incomoda um pouco. Fora isso a gente se d4 bem.
Com meu irmdo que mora com a gente também ¢ bom. A gente se da super bem.

15. Eu notei que diminuiu um pouco o interesse por sexo. As vezes ndo da vontade.

16. Eu queria morar perto da minha familia, queria trabalhar e queria fazer o
transplante.
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Protocolo 10: Judite

1. Acho importante, ¢ bonito, toda mulher tem. Eu adoro crianga.

2. Deve ser uma coisa boa. Uma realizacdo. Ser mae € estar ao lado, cuidar, orientar.
3. Eu ndo sou de reparar muito, mas € bonito.

4. Dar cuidado, comida, educagao.

5. Se puder ficar em casa ¢ melhor ficar em casa.

6. Esperam que sejam boas maes. Que dé carinho, ateng@o e as coisas materiais que eles
precisam.

7. Minha mae ndo ¢ viva. Tinha muitos filhos. Fez o que pode pela gente. Nao posso
reclamar dela.

8. Nao tenho filhos. Queria ter, mas ndo tive companheiro. Fiquei noiva, mas por causa
da doenga ele ndo quis mais.

9. Eu quero ter um filho, mas para isso preciso de um marido. Nao encontrei ninguém
ainda.

10. Nao uso nada. Nunca precisei. Também nunca conversei com o médico sobre isso €
nem ele comigo.

11. Nao ménstruo ha tempos.
12. Eu vi. Acho que se quer a mulher deve enfrentar o medo. Acho corajosa quem tenta.
13. Tem que ficar internada, fazer didlise todo dia. Nao ¢ facil.

14. S6 mora eu e meu irmdo. A gente se dd bem. T4 tudo bem por enquanto. S6 a
doenga atrapalha.

15. Nao sei. Eu ndo tive relagao.

16. Eu queria ter satde. Nao precisar mais de dialise.
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Protocolo 11: Ketule

1. Com certeza... porque ¢ uma experiéncia que a mulher precisa ter... para ter uma vida
mais completa. Vivendo essa experiéncia a mulher aprende muita coisa, como cuidado e
responsabilidade.

2. E uma experiéncia necessaria... vai aprender a dividir.
3. Acho bonito. O estado todo... d4 um jeito diferente a mulher... bonito.
4. E bem particular. Amor tem que ser a base de tudo, senfio vocé ndo cuida direito.

5. Acho errado. Se vocé quer ter uma carreira nao deve ter filhos. Ou entdo deve
adequar a carreira, trabalhando menos horas, sendo vocé ndo terda um filho saudavel. Foi
o que eu fiz. Eu trabalhava em banco. Quando engravidei decidi ser professora porque
assim trabalhava meio periodo.

6. Esperam tudo. Filho ¢ extremamente egoista. Esperam absolutamente tudo.
7. Minha mae ¢ morta. Faleceu hé oito anos. Foi uma perda. Nés nos ddvamos bem.

8. A minha gravidez foi 6tima apesar de eu ter medo por causa da doenca e do
transplante. Tinha medo de morrer e deixar a crianga. Apesar disso foi a melhor época
da minha vida. Eu ndo tinha planejado a gravidez. Aconteceu. Nao tomava nenhum
anticoncepcional. Depois que transplantei parei de tomar anticoncepcional. Eu queria
engravidar apesar dos médicos dizerem que era melhor ndo engravidar nos primeiros
anos depois do transplante. Eu ja ndo esperava mais porque fazia cinco anos que tinha
transplantado e nada de engravidar. Entdo engravidei. Fiquei mais sete anos com o rim.

9. Gostaria. Seria um plano, se eu nao estivesse como estou hoje... sem trabalhar...
porque nao posso dar o mesmo padrdo de vida que tenho hoje, filho custa caro. E
também tem a qualidade da minha satde, tenho que sair para dialisar e ndo terei muito
tempo para cuidar da crianga. Mas o problema maior ¢ o dinheiro.

10. Eu tomava anticoncepcional antes do transplante. Depois eu fiz laqueadura. O
médico achou melhor porque para uma transplantada ter um filho ja ¢ muito bom.

11. Ménstruo normalmente, vem bastante, até tenho coélica. O médico nefrologista
nunca conversou sobre gravidez ou método anticoncepcional comigo, mesmo antes de
fazer o transplante, porque eu dialisei por um bom tempo antes de transplantar.

12. Ja vi. Achei uma agressdo. E uma coisa dificil de ver. A mulher fica debilitada,
internada por muito tempo... € dificil de ver.

13. E limitado. Fica o tempo inteiro internada em hospital ¢ em monitoramento. A
crian¢a nasce meio que um estorvo. Eu daria um conselho de adotar caso a mae queira
muito uma crianca.
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14. Meu relacionamento em casa ¢ muito bom. Minha filha é adolescente, d4 problema
como todo adolescente, mas nada grave e a gente logo resolve. O meu marido dé o
maior apoio. Nada mudou na vida da gente.

15. O desejo sexual ¢ igual, nunca notei diferenca. Acho que é como toda mulher, as
vezes ta cansada ou indisposta, mas nada exagerado.

16. Minha saude. Ser alguém normal.
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Protocolo 12: I.eda

1. Acho que sim. Toda mulher tem sonho de ser mae. Filho alegra o ambiente.
2. Ser mae acho que ¢ tudo.

3. Acho lindo.. a barriga. Minha irma estava gravida. As pessoas diziam que parecia que
o filho era meu porque eu fazia tudo. Preparei o enxoval e fiz o cha de bebé.

4. Acho que tudo tem que acontecer na hora certa. Dar o que a crianga precisa, dar
carinho e alimentar... essas coisas.

5. Tudo vai da necessidade. Se vocé tem necessidade tem que trabalhar, ai vocé€ coloca
alguém de confianga para cuidar da crianga.

6. Carinho, amor, compreensao.

7. Sou carinhosa com ela. Agora ela estd melhor comigo. Ela teve problema de cabeca.
Fez tratamento psiquico. Antes do tratamento ela ndo se preocupava com a gente, ndo
tratava como filho, agora estd melhor. Vou na casa dela quase todo dia.

8. Ndo tenho filhos ainda.

9. Eu quero ter filhos. Estou esperando meu marido ficar melhor financeiramente. Ele
esta com algumas dividas. Depois que ele pagar as dividas da para ter filho. Eu quero ter
antes do transplante porque o médico me disse que ¢ melhor ter antes sendo depois pode
perder o rim.E eu tenho medo de ficar gravida depois e perder o rim do transplante.

10. Tomo pilula ha trés anos. Comecei usar um pouco antes de casar. O médico daqui
receitou porque a menstruacao estava desregulada.

11. Ménstruo normalmente. Nao vem muito nem pouco. Mais ou menos uns cinco dias.

12. J4 vi. Foi uma moca que ficou internada no hospital. Teve a menina e estd bem.
Outra morreu porque teve depressao pos-parto, nao vinha fazer dialise porque nao tinha
com quem deixar a crianga.

13. Tem que ficar tranqiiila, sem problema na cabega. A gente fica muito deprimida
quando faz hemodidlise e ndo ¢ bom a gravida ficar deprimida. E fica também
internada, bastante tempo eu acho.

14. Eu me dou bem com todo mundo. Nao tem nada que eu ndo gosto na minha familia.
Meu marido ¢ muito bom para mim. Eu fiquei doente quando a gente namorava fazia
trés anos. Eu disse para ele que ia ficar doente para sempre, que tinha que fazer didlise e
que ndo poderia trabalhar, disse que se ele quisesse poderia terminar comigo € seguir a
vida dele. Ele me disse que doente a gente pode ficar a qualquer momento e que queria
ficar comigo.
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15. O meu desejo é normal, eu tenho vontade.

16. Queria ter o meu rim de volta.
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Protocolo 13: Minerva

1. E importante sim. Se eu ndo tivesse os meus eu nio poderia mais ter filhos por causa
da doenca. Eu aceitei esse tratamento porque tenho eles, sendo eu ndo aceitava. E muito
ruim estar na maquina, quatro horas aqui. Filho ¢ uma companhia para a gente e da
motivo para gente viver.

2. E bom... eu ndo sei explicar porque. Quando eu era solteira eu queria ter um casal e
tive um casal como eu queria. SO o casamento que nao deu certo. Meu ex-marido queria
festa, ndo queria saber de responsabilidade. Eu terminei com ele e voltei pra casa da
minha mae. A gente brigava muito. (...) eu ndo sei, acho que ser mae ¢ isso, ter amor
pelos filhos.

3. Acho bonita, fica redondinha... s6 acho bonita. Eu ndo tinha muita barriga quando
fiquei gravida. Minha barriga era pequena.

4. Eu dou o que posso. Se pudesse daria mais. Tento dar uma boa comida, algum
brinquedo. S6 posso comprar brinquedo barato. Ele gosta dos brinquedos caros. Acho
que ¢ importante dar roupa, comida, brinquedo e material de escola.

5. Se eu pudesse trabalhar dava um dinheirinho para minha irma cuidar dele e ia
trabalhar porque ia ser melhor para a gente, eu ia poder comprar mais coisas para ele.
Dér o melhor.

6. Acho que eles querem carinho e que cuide bem, com comida e roupa limpa.

7. As vezes a gente discute, mas ela ¢ um amor de mae. E ela que sustenta a gente. E a
unica que trabalha em casa. Eu tenho uma tia que mora com a gente e que ¢ meio fraca
da cabega. As vezes eu fico com ciime porque a minha mae faz as vontades dela.

8. Tenho dois filhos. Passei mal nas duas gestagdes, tinha muito enjéo, mas s6 nos
primeiros meses, depois passava. Na ultima gestagdo eu tive anemia. (...) ndo planejei
nenhuma delas, aconteceu. Eu nao queria ter filho naquela época. Minha mae dizia que
filho era dificil criar, que eu devia estudar e arrumar um bom marido. Mas como
aconteceu eu deixei vir.

9. Se eu nao tivesse esse problema de saude eu teria outro filho, principalmente porque
¢ dificil trabalhar e a situacdo financeira € ruim, a gente precisa de dinheiro para cuidar
bem dos filhos. E até por essa situagdo financeira que eu ndo estou com a minha filha.
Ela mora com a av¢ dela porque eu ndo posso criar os dois.

10. Uns meses eu tomei pilula para ndo engravidar, mas passava mal e parei de tomar. A
médica (ginecologista) me passou outro, mas eu nao tomei e nao quis voltar 1a. Hoje em
dia eu ndo tomo nada. O médico daqui orienta para ndo ter mais filhos porque ja tenho
dois. Ele fala: juizo! Diz que € para eu ter juizo. Ja que ¢ mae tem que ter juizo e pensar
nos filhos ele fala.

11. Eu ndo ménstruo faz uns cinco anos. Acho que tomo remédio pra ndo menstruar.
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12. Eu nem sei. Deve ser ruim, eu nunca vi. Didlise ja é ruim, imagina gravida. Quando
eu comecei a fazer teve uma moca que engravidou e os rins dela voltaram a funcionar.
Sera que isso pode acontecer?

13. Deve ser um sofrimento. Deve passar mais mal ainda. Aqui a pressdo baixa, da
ansia, dor no corpo, dor de cabeca.

14. Nao tenho muito do que reclamar, s6 a situagao financeira que ¢ muito ruim.

15. Eu ndo tenho namorado no momento. Quando eu tinha com o meu ex-marido era
bom. Nao sei dizer como ¢ agora, mas acho que eu estou normal.

16. Eu queria mudar o meu jeito. Tem hora que eu sou legal, tem hora que sou chata.
Outra coisa € que eu queria ¢ sair da maquina, ndo posso viajar, ndo posso ir pra lugar
nenhum.
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Protocolo 14: Nadine

1. Ser mée ¢ tudo. Meu filho é tudo pra mim. E meu companheirinho. Filho é tudo para
a gente.

2.Ser mae ¢ muito bom. Meu sonho era ter um filho. E muito bom, ¢ uma companhia,
converso tudo com ele, quando estou triste, querendo chorar ele me houve e diz para eu
ndo chorar. Se eu ndo tivesse filho eu ndo teria coragem de enfrentar isso aqui.

3. Acho bonito. Minha irma ganhou bebé ha trés meses. Fico fascinada, parece até que é
meu.

4. Fundamental ¢ ter alimento descente. Eu me preocupo muito com isso. Quero dar
comida descente para o meu filho. Perto da minha casa tem muita crianga que passa
necessidade.

5. Se ¢ para trabalhar para ajudar a crianca ai fica dificil julgar porque ¢ melhor para as
criangas ter um bom alimento, roupa, material de escola, brinquedo.

6. O meu espera ¢ dar tudo o que ele quer, tudo o que ele acha bonito ele quer, tem que
ter condicao financeira sendo nao da.

7. Eu e minha mae, a gente se da bem. Ela me d4 a maior forca. Se ndo fosse ela seria
dificil cuidar das coisas da casa e até do meu filho.

8. A gravidez do meu filho foi boa, eu nao tive complicagdo. Comecei a dialisar quando
meu filho tinha uns 8 anos. Eu ndo planejava a gravidez, aconteceu. Na época deu medo
porque eu ja tinha tido dois abortos naturais.

9. No meu caso ¢ dificil ter outro filho. Eu nao sei se quero. Tenho problema no tutero e
por isso ¢ dificil engravidar. Seria muita luta. S6 Deus mesmo para dar forga. Se fosse
para engravidar seria agora porque depois do transplante ¢ mais dificil, os médicos ndo
recomendam porque posso perder o rim e ai tem que voltar para a maquina.

10. Eu tomava pilula depois que ganhei o meu filho, até quando fiquei doente dos rins ai
o médico (nefrologista) falou para ndo tomar mais. Eu tomava direitinho.

11. Eu ménstruo s6 de vez em quando, faz uns 7 meses que nao vem nada.
12. Acho horrivel. Tem dia que a gente se sente bem, mas as vezes se sente mal e tudo o
nené sente. Eu acho que alguma coisa ele sente. Eu vi uma gravida que sofria muito

fazendo dialise, ndo sei o que aconteceu com ela nunca mais vi.

13. Nao sei. Se fosse eu ia ficar apavorada, com medo da pressao subir ou baixar muito.
Acho que qualquer coisa que sente ja pensa no bebé.

14. Minha mae e meu padrasto sdo bons comigo, eu ¢ que sou chata com eles. Quem ta
perto de mim sofre. O nervoso vem daqui. E dificil aceitar isso aqui. A familia da minha
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mae ¢ que ¢ meio esquisita, ninguém serve para nada, s6 falam mal um do outro.
15. Nao tenho companheiro ha 5 anos.

16. Eu nio faria didlise.
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Protocolo 15: Odélia

1. Com certeza. Acho que a mulher fica frustrada quando nao fica gravida. E uma
vitoria para uma mulher ter um filho, ¢ um lago que vocé tem para sempre. Gerou, saiu
de voce.

2. Ser mae é uma coisa boa, vocé fica mais madura; o filho é seu, uma coisa sua, uma
prioridade sua. Meu marido diz que a minha maternidade ndo foi boa porque eu nao
quero mais ter filhos, mas isso ndo tem nada a ver. A maternidade ¢ boa para mim, so
que agora nao quero mais ter outro filho, pelo menos nao por enquanto.

3. Chama a ateng¢ao, ¢ bonito, ¢ uma coisa boa de se ver, gosto de por a mao na barriga.
4. Cuidar da saude, da alimentac¢do, do bem estar da crianca.

5. Se a mae ndo esta junto o filho fica independente e rebelde. E preciso que tenha um
momento para o filho, dividir trabalho e filhos.

6. Esperam tudo, pais vao fazer, dar ajudar, esperam tudo, dependem dos pais.

7. Eu me dou bem com a minha mae. Ela me mimou muito. Eu sou a cacula, até sufoca.
Minha mae faz tudo por mim e pela minha filha. Somos em quatro irmaos. Ele sempre
tenta ajudar a gente dando dinheiro, mas nem sempre € isso que a gente quer, basta
apenas o carinho. A minha mae se doou muito pros filhos.

8. Tenho uma filha. Na época em que fiquei gravida ja tinha insuficiéncia renal, mas
ndo dialisava. Quando a minha filha tinha 3 anos eu comecei a dialisar. Eu digo que
planejava a gravidez, mas na verdade nao planejei. Eu ja tinha casa, estava noiva, com
toda a casa montada. Parei de tomar remédio e de usar preservativo e aconteceu.

9. Ndo quero ter outra gravidez. O custo de vida ¢ alto e filho ¢ muito caro. Eu ndo
poderia dar o que dou para minha filha, e teria que tirar dela para dar para outro filho, e
ela ndo entenderia.

10. Antes de casar tomei pilula durante quatro anos, depois disso 0 meu marido sempre
usa preservativo, mas faz uns quinze dias que a gente foi na médica (nefrologista) e a
dra. falou que nao precisa usar preservativo porque quando dialisa raramente engravida.
Eu acho que depois disso o meu marido ndo vai mais querer usar o preservativo. Eu
achava que era melhor ele usar porque a gente nunca sabe...

11. Desde que comegou a dialisar menstruou s6 umas duas ou trés vezes.
12. Ja vi. Uma amiga minha que dialisava ficou gravida e depois que teve o nené o rim
dela voltou a funcionar e ela ndo precisou mais fazer didlise. Outra daqui que ficou

gravida acabou perdendo.

13. Acho que depois de um certo més tem que ficar internada, ndo sei mais.
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14. Nao gosto muito do jeito do meu marido com a familia dele, ele ¢ meio frio, mas ¢
da criagdo, acabo me conformando. Também nao me dou bem com meu pai. Ele
abandonou minha mae quando eu tinha 1 ano. Depois voltou de novo, quando eu ja era
grande. Ele fica oferecendo geladeira, tv, mas a gente ndo aceita, quando ele deveria ter
dado carinho ndo deu, agora fica oferecendo coisas.

15. Para mim ¢é normal, nada mudou.

16. Isso aqui eu queria mudar. Uma coisa que eu descartaria ¢ qualquer enfermidade.
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Protocolo 16: Penélope

1. Com certeza ¢ importante porque ¢ uma crianga que vai nascer. Assim a mulher tem
mais responsabilidade.

2. Nao sei ... ndo sei o que dizer... ndo sei.
3. Chama a aten¢do. Algumas deixam o barrigdo para fora, da até afli¢ao.
4. Deve cuidar bem. Dar alimento e carinho.

5. Se a mulher precisa trabalhar fora deve ir porque passar necessidade € pior para os
filhos do que ter a mae longe.

6. Esperam que a mae dé tudo o que eles precisam para crescer. Dé coisas materiais e
educagao.

7. E um relacionamento bom. As vezes tem desentendimento, mas ndo ¢ nada grave. A
minha mae sempre deu apoio para mim. Tentou doar o rim, mas ndo pode porque tem
pressao alta.

8. Nao tenho filhos. Pensava em ter, mas ndo com essa doenc¢a. E melhor uma pessoa s6
no meu caso, € nao ter outras responsabilidades. Chego em casa e vou para a cama. Nao

preciso cuidar de ninguém.

9. Pela minha idade ndo quero mais, estou perto dos 40. E também tem a doenga. Estou
conformada com isso.

10. Eu usava pilula, mas faz muitos anos que nao uso mais nada. Nem lembro quanto
tempo.

11. Ménstruo todo més, vem normal. Fico uns 5 ou 6 dias menstruada.

12. Ja vi. Elas faziam e ndo sentiam nada. E normal. Eu vi umas duas ou trés fazendo
dialise gravida.

13. Fazem todo dia. Acho que ¢ muito dificil ficar todo dia indo para o hospital. E ainda
tem as reagdes da gravidez. Deve ser muito dificil.

14. Eu gostaria que minha mae fosse diferente. Ela ¢ meio antiga. Nao aceita amigo da
gente em casa. E por isso a gente briga as vezes.

15. Nao tenho companheiro. Faz muito tempo que nado tenho. Nesse tempo todo ndo tive
relacdo sexual. As vezes que tive foi bom.

16. Nao faria dialise. Queria sair daqui ou fazer transplante.
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Protocolo 17: Quitéria

1. A maternidade ¢ importante para a mulher desde que ela tenha um marido e nao tenha
que enfrentar tudo sozinha.

2. E maravilhoso. S6 que ¢ uma responsabilidade para o resto da vida. Orientando,
repreendendo.

3. Chama a atengdo. Eu morro de medo de ficar gravida de novo. O parto foi dificil e a
gravidez também. Tive enjdo. No parto tive muita dor. Foram 14 horas de parto. Ele ndo
queria nascer. Antes de eu ter problema renal eu ja tinha medo de engravidar.

4. Com muito carinho, ateng¢ao, higiene.

5. Hoje em dia ¢ dificil nao trabalhar fora. As mulheres nao querem depender tanto do
marido e querem ajudar em casa. Acho que da para trabalhar e cuidar bem dos filhos. E
s0 saber dividir o tempo.

6. Acho que esperam que sejam realmente maes, que cuidem bem deles.

7. Eu ndo conheci minha mae. Ela faleceu quando eu tinha 5 meses. Minha av6 cuidou
de mim. Se tornou minha mae. Ela foi muito importante para mim. Faleceu ha 10 anos.

8. Tenho um filho, sé essa gestagdo. Nao foi planejada, mas fiquei feliz quando soube.
Eu tomava pilula, mas tomava tudo baguncado.

9. Nao quero por causa do problema renal; tem que fazer dialise todos os dias. A crianga
fica pequena. O meu filho se vira. Nao quero ter uma crianga que nao se vira. Teria que
deixar com alguém quando venho para ca. Me arrependo de ndo ter tido outro filho.

10. Atualmente tomo pilula. Tomo direitinho. Foi o ginecologista que me receitou.

11. Ménstruo todo més, vem bastante, fica até uns 6 dias.

12. Nunca vi. Eu acho que ¢ um sofrimento. Para a gente j4 ¢ dificil, imagine todo dia.
Depois nasce crianga com problema.

13. Acho que vai ter que ficar no hospital. Nao vai poder fazer nada em casa, nem dar
atencao para o marido e os filhos.

14. O problema ¢ o meu marido. Ele bebe, ¢ ignorante. Nossa vida junto ndo ¢ boa.
Sofro muito com isso.

15. Eu ndo tenho desejo. Do jeito que meu marido € ndo da para ter vontade.

16. Mudaria minha vida de casada. Queria ter um casamento melhor.
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Protocolo 18: Rosalia

1. E importante sim, mulher que nao ¢ mae ¢ como se faltasse uma parte.

2. E uma coisa muito boa, ndo sei como explicar... E responsabilidade, d4 amor, receber
amor. E a melhor coisa que Deus deu para a gente.

3. Eu acho bonito. Chama a atengao.
4. Deve cuidar o melhor possivel. Dar alimento, dar carinho, dar atengdo essas coisas.

5. E dificil fazer bem as duas coisas, mas se for necessario a mae deve fazer as duas
coisas.

6. Esperam que sejam boas maes, que fiquem perto deles e ndo judiem.

7. Minha mae mora na Bahia. A gente se fala toda semana. Somos apegadas. Minha
mae viaja para ca e fica alguns meses. A gente se da bem.

8. Eu tenho um filho, a gravidez aconteceu. Eu ndo planejava. Na época eu usava
tabelinha. No comeco fiquei com medo da gravidez. Mas depois foi tudo bem.

9. Tenho vontade de ter outro filho, mas tenho medo da doencga. A crianga pode morrer
ou eu posso morrer. Agora ndo da porque eu ndo tenho saude. Meu marido quer ter um
outro filho. As vezes eu penso em adotar.

10. Meu marido usa camisinha. Antes da gravidez eu s6 usava tabelinha. Usei pilula um
tempo também. O nefrologista nunca conversa comigo sobre isso. Ginecologista passou
anticoncepcional mas passei mau e nao usei mais.

11. Ménstruo todo més, vem normal, as vezes fica até 6 dias.

12. Nunca vi uma gravida fazendo didlise. E muita coragem ja que tem essa doenga.
Ter o nenezinho na barriga e ficar furando, tirando sangue, tem que ter coragem.

13. Acho que tem que ficar nove meses internada.
14. Nao posso reclamar da minha familia. Todos dao for¢a. Somos unidos.
15. Para mim é normal, sinto vontade como antes.

16. Eu nao quero fazer dialise. E isso que eu mudaria.
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Protocolo 19: Silvia

1. E importante sim, ¢ um sonho. No meu primeiro casamento nao pude ter por causa
do meu ex-marido ser infértil. No meu segundo casamento realizei meu sonho. Queria
amamentar, sentir o bebé mexer.

2. E bom. Preenche o meu vazio. Sao a minha companhia. Aonde eu vou eu levo os
dois.

3. Ah! A barriga acho linda. Mulher gravida fica muito linda.
4. Deve dar muito amor e carinho. Deve dar boa alimentagdo e estudo.

5. Se precisa trabalhar fora ndo tem jeito. Acho que d& para fazer as duas coisas
direito. Filho precisa de atengao.

6. Esperam que elas cuidem bem deles, eu acho. D€ o melhor para eles crescerem bem.

7. Minha mae faleceu ha dois anos. O relacionamento era muito bom. Toda semana ia
visitar ela. A familia era muito mais unida quando ela era viva. Hoje é cada um para
um canto.

8. Eu planejei a gravidez dos dois a gravidez foi boa. Nao tenho do que reclamar.

9. Nao penso em ter mais filhos. Esses dois ta bom. E também a doenga. Eu estou
realizada com esses dois. Para mim ta bom demais.

10. Nao tomo nada. Tomava antes de fazer dialise. Meu marido ndo usa camisinha
vamos na sorte. Nenhum médico nunca fala nada sobre isso. Seria bom receber
informagdo. Tem gente muito mal informada.

11. Nao mestruo desde que comecei a fazer dialise.

12 e 13. Nunca conheci nenhuma gestante na didlise e nem ouvi falar. Acho que ndo

acontece. Se acontece deve ser um tormento, com aquela barriga, nao pode tomar agua.

Acho que ndo tem cabega uma pessoa dessa engravidar. E dobrar o sofrimento.

14. Em casa esta tudo bem. O marido ¢ evangélico e desde que passou a freqiientar a
igreja nao tem nenhum problema em casa. Os filhos ndo dao trabalho, nao tem do
que reclamar.

15.0 desejo ¢ normal. Nada mudou com a doenca nesse sentido.

16. Eu queria ndo ser doente, ndo ter que fazer didlise. Se um dia eu saisse daqui, sem
transplante nem nada, eu queria outro filho.
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Protocolo 20: Tamara

1. Sim, é tdo bom. Filho é uma coisa maravilhosa.

2. Filho traz felicidade. E maravilhoso. Eu tinha medo de ficar velha ¢ nao ser mae. Tive
minha filha com 23 anos. (a filha nunca morou com a mae. Mora com a av6 desde que
nasceu, na Bahia).

3. E bonito de se ver... aquele barrigao.

4. Dar carinho, acho isso importante, alimento essas coisas.

5. O melhor ¢ ficar com os filhos em casa, mas se ndo d4, tem que trabalhar.

6. O que filho quer? Acho que a companhia da mae. Nao sei...

7. Eu sempre me dei bem com a minha mae, eu sai da Bahia com 13 anos, queria
trabalhar. Foi dificil ficar longe da familia. Minha mae foi boa nesse tempo.

8. Tive dois filhos. Essa filha que mora com a minha mae e outro que faleceu com 1 ano
com problema de coracdo. Eu ndo planejei nenhuma gravidez, aconteceu. Nunca tomei

nada para ndo engravidar. Hoje a gente usa camisinha por causa do HIV.

9. Gostaria de ter um filho homem. Por causa das doengas nao ia querer ter para que ele
nao nasc¢a doente. D61 no coragao a crianga nascer doente.

10. A gente usa camisinha sempre. O meu marido também tem HIV. Ele ¢ a luz da
minha vida... O nefrologista nunca conversou nada comigo sobre isso. Eles ndo falam
dessas coisas com a gente. Querem saber da pressao, essas coisas...

11. Nao ménstruo faz tempo.

12. Eu acho que da para engravidar fazendo didlise. Se a mulher quer deve tentar.

13. Gravida em dialise eu ndo sei dizer se € bom ou ruim. Sei la.

14. Nao posso reclamar da minha familia nem do meu companheiro. Se nao fossem eles
ndo sei 0 que seria de mim.

15. Dizem que a mulher perde fogo quando faz didlise, mas comigo ndo ¢ assim. Eu
fago com meu marido com vontade.

16. Queria a minha satide de volta. Voltar ao que era antes.
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Protocolo 21: Ursula

1. Maternidade ¢ importante pelo amor que a gente pega pela crianga desde a gravidez.
E uma emogdo muito grande. E gostoso ver ele crescendo, brincando... ¢ muita
felicidade. Eu gostaria de ter uma menina.

2. Quando a mulher nao pode ter filho ¢ muito sofrimento porque ser mae ¢ uma dadiva
de deus, gerar uma crianca dentro da gente ¢ dadiva de deus.

3. Eu acho lindo. E bonita toda mulher gravida.
4. Deve dar tudo de bom para ele, carinho, educagio, cuidar bem dele.

5. Eu acho que dé para fazer bem as duas coisas, mulher tem que saber dividir seu
tempo.

6. Esperam tudo da gente, sdo dependentes, querem que a gente seja mae vinte e quatro
horas.

7. A gente sempre se deu bem. Nao tenho o que reclamar dela. Ela quer doar o rim para
mim.

8. Nao planejei nenhuma gravidez. (teve duas gravidezes, o segundo filho faleceu logo
apds o nascimento). Tomava anticoncepcional, mas as vezes esquecia. Nao usava
camisinha. Depois que soube que estava gravida eu aceitei. Sempre gostei de crianca.

9. Nao tenho vontade de ter outro filho por causa do HIV e por causa do problema nos
rins, porque a crianga vai nascer com esses problemas. E muito desgastante ter filho
agora. Tem que fazer dialise todo dia. Nao seria bom por causa da hemodialise. Peco a
deus que ele ndo me de outro filho porque filho ndo vem do sexo vem da permissdo de
deus, se ele ndo der entdo ¢ a vontade dele, eu ndo quero filho agora, quero me tratar.

10. A gente usa preservativo. Perguntei para o médico sobre gravidez na didlise, ele
disse que corre risco de vida, que ¢ muito desgastante porque tem que fazer didlise todo
dia e corre risco de abortar.

11. Ménstruo normalmente todo més. Vem mais ou menos.

12. Nunca vi uma gravida em dialise nem ouvi falar de uma. Acho que deve ser muito
sofrimento, além do risco de perder a crianga. A pessoa fica muito fraca e pode perder o
bebé, ¢ também toma muito remédio e dai a crian¢a nao sai com saude.

13. Acho que deve ser dificil, sofrido. Nao sei como ¢ direito.

14. Hoje ta tudo bem, mas ha tempos atras ndo era assim. Meu marido bebia e era um
sofrimento s6. Hoje a gente se d4 bem. Ele parou de beber. Eu também bebia. Era os
dois bebendo. Nao era vida. Parei com a bebida e ele também porque a gente entrou na
igreja e se apegou a deus. Com a beng¢ao de deus eu me curei da bebida.
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15. E normal com a gente. Nao parou nem diminuiu nada. Agora que a gente ndo bebe
mais melhorou muito.

16. Eu queria ficar curada de tudo.
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Protocolo 22: Vanda

1. Ter filhos é importante. Filho ajuda a gente. E companhia
2. E bom ser mie, eu gosto de crianga, ser mae deixa a gente feliz.

3. Eu fico admirando e lembrando das minhas gravidezes. Eu gostava quando estava
gravida.

4. Deve dar tudo de bom, o melhor que ela puder em todos os sentidos.

5. Deve dar um jeito de fazer as duas coisas. Da para fazer, filho ndo precisa da mae o
tempo todo, s6 quando ¢ bem bebé.

6. Esperam amor, atencdo, cuidado. Acho que ¢ isso.

7. Minha mae esta viva. Mora 14 na Bahia. Faz tempo que a gente ndo se v€, mas fala no
telefone a cada quinze dias. Minha mae ¢ muito boa. Eu sempre tive o apoio dela.

8. Eu tenho dois filhos. Nao tive problema em nenhuma gestacdo. S6 depois da segunda
gravidez comecei a ter pressao alta. O primeiro veio de surpresa € o outro eu planejei.

Eu queria ter uma menina e veio uma.

9. Até que eu gostaria de ter outro filho, mas fiz laqueadura por causa da pressao alta.
Mas dois filhos ta bom.

10. Nao uso nada. Ja usei pilula, mas faz muito tempo. O nefrologista nunca falou nada
sobre essas coisas.

11. Ménstruo todo més, normalmente fico uns 3 dias menstruada.
12. Nunca vi.
13. Nao fago a menor idéia. Acho que deve fazer igual a gente aqui.

14. Minha familia ¢ amiga, me ajuda e meu namorado também ¢ legal. Nao tenho do
que reclamar.

15. Nao mudou nada para mim.

16. Eu ia abandonar isso aqui. Essa maquina ¢ uma vida muito triste.
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Protocolo 23: Xandra

1. Ser mae, ter filho ¢ algo muito importante sim. Filho preenche a vida da gente. Meus
filhos sdo tudo para mim. Eu fago tratamento por eles.

2. Acho que ser mae ¢ a melhor coisa do mundo. Mulher que ndo ¢ mae ¢ incompleta.
Os filhos sao companheiros da gente.

3. Acho que ¢ bonito, gosto de tocar.
4. Deve dar carinho, atencao, conforto, alimento e bronca quando necessario.

5. Se for necessario trabalhar fora ndo tem jeito, mas os filhos tem que ter cuidado e
atencao.

6. Nao sei. Acho que querem que elas ajudem eles a viver. A vida nao ¢ facil.

7. Minha mae foi muito boa para mim, para os meus irmaos. Sempre batalhou pela
gente. Tivemos pouco contato porque ela trabalhava muito.

8. Tenho 2 filhos. Foi tudo bem na gestagdo e no parto também, nao tive problemas. As
duas foram planejadas eu quis engravidar. Era o meu sonho ter filho.

9. Eu ndo tenho vontade de ter outro filho por causa da doenga, acho que ndo teria
paciéncia para cuidar. Talvez eu gostasse de ter outro filho, mas s6 quando meus filhos
forem maiores.

10. No momento eu ndo uso nenhum método para ndo engravidar. Ja tomei pilula, mas
foi ha uns dois anos atras. Ai parei. Quem receitou foi o ginecologista. Tomei varios
anos. Tentei colocar DIU, mas ndo me adaptei. O médico nefrologista disse para usar
camisinha.

11. Ménstruo todo més, vem normal, por uns 3 ou 4 dias.

12. Nunca vi uma gravida em dialise. Deve ser estranho.

13. Acho que tem que fazer dialise todo dia. Um sofrimento, eu ndo agilientaria 9 meses
de didlise.

14 e 15. Me dou bem com todo mundo na minha familia. S6 eu e meu marido ndo
estamos bem. Desde que eu fiquei doente (h4 mais ou menos um ano) ele ndo me

procura mais, estd distante. A gente quase ndo conversa.

16. Eu nio faria didlise. Odeio fazer dialise.
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ANEXO1

ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 1: Ariel

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Orgéanico: Diz estar habituada com a didlise, apesar de algumas vezes sentir dores de
cabecga e forte cansago. Nao tem dificuldade para seguir a dieta. Atribui a religido a
aceitagao da doenga e das limitagdes impostas pela mesma.

Afetivo — Relacional: Gostaria de modificar o convivio familiar onde atualmente nada
a agrada. A religido a ajuda a suportar esses conflitos, ndo vé como soluciona-los.
Sente-se frustrada.

Produtividade: Desenvolve vérias atividades na igreja, além, de participar na
elaboracdo de um jornal para portadores de nefropatias. Essas atividades lhe trazem
satisfagao.

Sécio — Cultural: O seu tempo ¢ dividido entre as tarefas domésticas, o cuidado com o

filho, a hemodialise e seus trabalhos assistenciais e doutrinarios na igreja. Acredita que
esta ocupando seu tempo de maneira prazerosa.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +++
Socio-Cultural +++
Orgéanico +++

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 2

Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Moderada
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 2: Bia

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Queixa-se de sentir nduseas ¢ falta de apetite, contudo, o cansago diminuiu.
Perdeu totalmente o interesse sexual. Acredita que este tenha sido um dos motivos que
levaram a separacgdo do casal. Sente-se frustrada e triste.

Afetivo — Relacional: Tem um relacionamento dificil com a filha mais velha, mas essa
situagdo ndo a incomoda. Com os outros filhos o relacionamento ¢ bom. Com o ex-
marido tem uma relagdo de amizade que lhe € prazerosa. Diz que perdeu a afetividade,
assiste a um filme e ndo se emociona mais. Sente falta de algo em sua vida, mas ndo
sabe o que. Acredita que com o tempo ird descobrir.

Produtividade: Faz artesanato para vender. Apesar de ndo lucrar com a atividade esta ¢
uma grande fonte de satisfacdo. Tem planos de abrir uma loja de artesanato.

Sécio — Cultural: Tem poucos amigos, prefere ficar em casa s6 com os filhos. Quando

esta “pra baixo” (sic) vai ao centro espirita para reanimar-se, o que sempre lhe traz
conforto.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional ++-
Produtividade +++
Sécio-Cultural +++
Organico +-

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 2
Setor Produtividade: 2

Diagnostico: Adaptacio Ineficaz Leve
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 3: Cibele

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Orgéanico: Sente cansaco e ndo tem disposi¢do para fazer o servigo doméstico. O
interesse sexual diminuiu. Lamenta que o transplante nao tenha dado certo, ndo gosta de
fazer dialise.

Afetivo — Relacional: Tem bom relacionamento com o marido. As filhas sdo seu grande
apoio, principalmente a mais nova. As limitacdes impostas pela doenca ndo
comprometem seu relacionamento conjugal, pois diz que seu marido ¢ muito
compreensivo.

Produtividade: E responsavel pelo servigo doméstico e cuidado com as filhas. As vezes
ndo tem disposi¢do para o servico doméstico. Gostaria de poder trabalhar fora de casa,
pois o servigo de casa ndo a motiva. Freqiientemente sente-se triste e irritada com essa
situacao.

Sécio — Cultural: Seu tempo ¢ dividido entre o servico doméstico, o cuidado com as

filhas e as idas ao hospital para hemodidlise. Sente falta apenas de um trabalho fora de
casa e que seja remunerado.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional -+
Produtividade +-
Sécio-Cultural +++
Organico +-

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 3
Setor Produtividade: 0.5

Diagnostico: Adaptacio Ineficaz Moderada
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 4: Diana

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Orgéanico: Costuma sentir dores de cabeca, nduseas e cansago. A hemodidlise a deixa
“fraca” e nos dias em que faz didlise ndo consegue fazer os servigos de casa. Queixa-se
de ndo poder levantar peso com o brago onde tem a fistula. Destesta fazer dialise.

Afetivo — Relacional: O marido faz uso de alcool e quando ele bebe, ela sente-se
irritada e infeliz, o que acontece com bastante freqiiéncia. Tem bom relacionamento
com a mae que diariamente a auxilia no cuidado com o filho.

Produtividade: Sente muita falta de um trabalho. Gostaria de fazer o servico doméstico
com facilidade, pois assim poderia trabalhar como diarista. Contudo, diz que aceitos
essa limitagdo. Em casa consegue fazer a contento todo o servigo doméstico.

Sécio — Cultural: Seu tempo ¢ dividido entre o servigo doméstico, o cuidado com o

filho e a hemodialise. Nao sente falta de outras coisas. Sente falta de um trabalho
remunerado.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +-+
Sécio-Cultural +++
Organico +-

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacio Ineficaz Severa
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 5: Edna

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Diz sentir cansaco e fraqueza, mas logo se recupera. Nao gosta de fazer
dialise, mas sabe que ¢ necessario para manté-la viva, por isso estd conformada.

Afetivo — Relacional: A mae lhe d4 muito apoio e carinho. Sempre a acompanha na
didlise. O namorado a compreende e aceita suas limitagdes. Considera-se uma pessoa de
sorte por ter um namorado como ele.

Produtividade: Gostaria muito de trabalhar fora, esse foi sempre seu sonho. Sabe que
dificilmente conseguiria um emprego devido a doenga. H4 tempos ficava revoltada.
Hoje em dia ja ndo se importa mais.

Socio — Cultural: Visita parentes e amigos. Faz viagens curtas com o namorado.
Queixa-se de ndo poder viajar para longe, passar dias fora de casa, devido a didlise.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +++
Produtividade +-+
Sécio-Cultural +-+
Organico +-+

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 3
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacio Ineficaz Leve
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 6: Franciele

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Sente constante mal-estar, fraqueza e sonoléncia. Tem dias que ndo tem
vontade de ir para a didlise. Sente vergonha das cicatrizes que tem pelo corpo.

Afetivo — Relacional: Tem bom relacionamento com a familia e o namorado, contudo,
sente preocupacao e culpa, pois seus familiares vieram do nordeste somente para que ela
pudesse fazer o tratamento. Estdo em situacdo financeira dificil, quase todos
desempregados.

Produtividade: Quer trabalhar e estudar para poder auxiliar financeiramente a familia.
Nao conseguiu aposentar-se, pois antes de adoecer trabalhava sem registro. Em casa faz
o servigo doméstico, as vezes com certa dificuldade.

Sécio — Cultural: Esporadicamente joga bingo e vai a igreja. Leva o filho para a escola.
As vezes sal a noite com uma amiga ou namorado.

Registro da Adequacao

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional ++-
Produtividade +-+
Sécio-Cultural +++
Organico +-

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 2
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacao Ineficaz Moderada



7 Anexos

167

ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

Protocolo 7: Geia

EDAO

Dados Relevantes por Setor

(Sintese)

Orgéanico: As vezes sente tontura. Sente a fistula “tremer”. Tem medo de que esteja
perto do coragdo. Ja conversou com o médico sobre o assunto, mas nada resolveu.

Afetividade — Relacional: “Mora de favor” na casa da tia. Diz que 14 sdo bem tratados,

contudo, seus filhos ndo podem ver TV e brincar e isso a deixa chateada. Esta separada
ha quatro anos, o ex-marido ndo contribui para o sustento dos filhos e isso a revolta.

Produtividade: Queria muito trabalhar para comprar sua casa propria. Nunca trabalhou
fora por isso nao conseguiu aposentar-se. Faz o servico de casa, mas tem dias que nao

tem disposicdo fisica para fazer o servico doméstico.

Sécio — Cultural: Sua tUnica diversdo ¢ assistir novelas, mas assiste tranqiiilamente
apenas quando os tios ndo estdo em casa.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +-+
Sécio-Cultural +-+
Orgéanico +-

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1

Setor Produtividade: 2

Diagnostico: Adaptacio Ineficaz Severa
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

Protocolo 8: Helena

EDAO

Dados Relevantes por Setor

(Sintese)

Organico: Estd fazendo hemodialise ha poucos meses. Diz ter acostumado. Costuma
sentir tontura e fraqueza, mas logo se recupera.

Afetivo — Relacional: Diz que seu filho ¢ sua forca para viver. Seu namorado também a
ajuda muito, aceitou sua doenca, liga todos os dias. Sua familia a ajuda no seu dia-a-dia.

Produtividade: Faz planos de voltar a estudar e trabalhar. Nao gosta de ficar sem
atividade fora de casa. Quer ter autonomia. Sempre teve ambicdes e quer continuar a té-
las. As vezes sente-se frustrada por ndo estar trabalhando.

Sécio — Cultural: Vai a missa freqiientemente. Sai com o namorado sempre que
possivel. Recebe e faz visitas a familiares.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +++
Produtividade +-+
Sécio-Cultural +++
Organico +++

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 3
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacio Ineficaz Leve
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 9: Irma

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Sente enjéo ¢ dor de cabega. A pele escureceu ¢ o cabelo caiu. Sente-se
fraca, cansada e sem disposigdo para o trabalho. O interesse sexual diminuiu.

Afetivo — Relacional: Perdeu um bebé dialisando. Até hoje ndo superou essa perda,
quer tentar ter outro filho novamente. Mora com o irmao ¢ com o marido. Com o irmao
o relacionamento € 6timo. O marido € ciumento, as vezes bebe e nessas horas lembra de
acontecimentos passados.

Produtividade: Quer trabalhar, mas queixa-se que a doenga ocupa muito do seu tempo,
pois tem de vir ao hospital freqiientemente. Faz o servico doméstico. Planeja, junto com
o marido, abrir um negocio proprio.

Sécio — Cultural: Sai de casa apenas para vir ao hospital. Nao sente falta de outras
atividades. Sente falta de trabalhar.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +-+
Sécio-Cultural +++
Organico +-

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Severa
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

Protocolo 10: Judite

EDAO

Dados Relevantes por Setor

(Sintese)

Organico: As vezes sente tontura e nauseas. Sente cansago apos as sessoes de dialise.

Sente-se frustrada por ainda nao ter feito o transplante.

Afetivo — Relacional: Tem bom relacionamento com a familia, principalmente com o
irmao com quem mora. Foi noiva; acredita que seu noivo terminou porque nao quis uma
mulher doente. Seu namorado ja fez varios pedidos de casamento a ela. Prefere nao

pensar no assunto, tem receio de casar-se. Nao consegue sentir-se feliz.

Produtividade: Faz o servico doméstico. As vezes nao tem muita disposi¢do para as
tarefas e isso a incomoda, pois sente-se invalida. Nao sente falta de exercer uma
atividade fora de casa. Esté satisfeita com a sua aposentadoria.

Sécio — Cultural: Vai a igreja cerca de duas vezes por semana. Gostaria de ir mais
vezes, contudo, costuma nao se sentir disposta para sair de casa.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +-+
Sécio-Cultural +-+
Orgéanico +-

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Severa
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 11: Kétule

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Orgéanico: Diz que ¢ muito dificil ser renal cronico. Esta freqiientemente com pressao
baixa ou alta, na maioria dos dias sente-se indisposta, tem que ter muito cuidado com a
fistula. Depois da doenca o seu corpo mudou muito, engordou vinte quilos, teve
depressdo. Buscou ajuda profissional, fez psicoterapia e, apesar de tudo, ndo aceita
totalmente as suas limitacoes.

Afetivo-relacional: Refere ter relacionamento familiar conturbado. Marido ¢ um bom
companheiro, mas a filha adolescente nao entende que a mae ¢ doente e que por isso
tem limitacdes. Atualmente sente-se deprimida novamente. Pretende voltar a fazer
psicoterapia porque “as dificuldades que o renal cronico enfrenta as vezes sao
revoltantes”.

Produtividade: Em casa desempenha algumas tarefas domésticas, mas nunca apreciou
muito o servigo do lar. Tem planos de voltar a trabalhar. Vai fazer isso quando sentir-se
melhor, pois nos ultimos tempos tem sofrido muita variagdo na pressdo e isso impede
que realize qualquer trabalho de forma regular.

Socio-Cultural: Tem uma vida social razoavelmente ativa. Vai ao cinema, teatro,

festas, vai ao parque, visita os parentes. Quer retornar as aulas de ginastica quando
estiver melhor.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +-+
Sécio-Cultural -+
Orgéanico +-

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 1
Diagnostico: Adaptacio Ineficaz Severa
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

Protocolo 12: Leda

EDAO

Dados Relevantes por Setor

(Sintese)

Orgéanico: Diz ndo ter dificuldade para fazer a dieta. A Uinica coisa que nao controla ¢ a
ingestdo de liquido, “a gente que ¢ renal tem muita sede”. Sente fraqueza e cansaco.

N3ao aceita ser doente.

Afetivo-relacional: Relata um bom relacionamento familiar. Tem um convivio bastante
satisfatorio com a familia de origem. V€ a si mesma como alguém capaz de realizar os
planos que tem para o futuro.

Produtive: Gostaria muito de trabalhar, mais pelo dinheiro do que pela ocupagdo. E
também para conhecer pessoas novas, fazer novas amizades. Nao gosta de ficar em
casa. E a responsavel pelo servico doméstico, mas detesta este tipo de ocupagao.

Sécio-cultural: Costuma sair com o marido aos finais de semana, visita os parentes, vai
a festas. Quase todos os dias passa parte da tarde na casa da mae.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +++
Produtividade +-
Socio-Cultural +++
Orgéanico +-

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 3
Setor Produtividade: 0,5

Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Moderada
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 13: Minerva

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Tem dificuldade para aceitar a doenga e as limitagdes que ela impde. Sente
mau-estar freqlientemente. Tem fraqueza depois que faz a hemodidlise. Gostaria de
tomar 4gua a vontade.

Afetivo-relaconal: Tem bom relacionamento com a mae e a irma. Na mesma casa mora
a tia com quem nao se da muito bem. Tem ciimes dos cuidados que a mae dispensa a
tia. Queixa-se de que o casamento ndo deu certo. A sogra ficou com um dos filhos do
casal e ndo permite que ela cuide da crianga. Quando tiver condi¢des financeiras vai
brigar na justica para ficar com a filha. Sente-se triste e frustrada com sua vida
atualmente.

Produtividade: Gostaria muito de trabalhar fora, pois com o dinheiro poderia ajudar
nas despesas da casa. Ajuda a mae no servico doméstico e cuida de seu filho. Pretende
futuramente tentar trabalhar fora, quem sabe assim pode se sentir mais feliz.

Socio-Cultural: Costura ter lazer vez ou outra nos finais de semana. Vai a festas e
saloes para dangar. Sai com as amigas para festas de aniversario e casamento.

Registro da Adequacio

Adequagao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +-+
Socio-Cultural +++
Organico +-

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Severa
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 14: Nadine

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Diz que ¢ dificil aceitar a HD. Tem problemas na tiredide. Fraturou o fémur
devido a fraqueza nos ossos, desde entdo depende de auxilio para vestir-se € locomover-
se até o centro de hemodialise. Tem sentido muita tensdo “tudo isso acabou comigo”.

Afetivo-relacional: Queixa-se de nervosismo freqiiente, o que acaba prejudicando a sua
relagdo com os familiares. Nao sabe o que fazer para mudar isso, conta com o apoio e
compreensdo dos seus familiares para lidar melhor com a situagdo. Nao se dd bem com
os parentes maternos, tendo freqlientemente desgastes emocionais devido a
comportamentos deles.

Produtividade: gostaria de trabalhar, mas considerando seu estado fisico seria
impossivel. Gostaria de pelo menos poder mover-se sem dificuldade e sem necessitar de
bengala, assim poderia realizar pelo menos algumas tarefas simples em casa.

Sécio-cultural: atualmente sé sai de casa para ir a HD. Seu divertimento € assistir
televisao e conversar com o filho. Nao sente falta de mais lazer.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +-+
Sécio-Cultural -+
Orgéanico +-

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Severa
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 15: Odélia

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Queixa-se de que sente muito frio e dor nas costas. Tem medo de “comer as
coisas e fazer mal”. Tem febre constantemente. Acha que ¢ uma paciente muito
resistente considerando tudo o que passa. Nao gosta de fazer hemodialise.

Afetivo-Relacional: A doenca ¢ sua grande frustragdo. Apesar disso, diz que ndo sente
mais revolta como antigamente, estd conformada. Com a familia do marido tem
relacionamento dificil; diz que ainda nao aprendeu a lidar com eles, vez ou outra fica
irritada. Com marido, filha e familiares seus tem bom relacionamento. Diz que se fizer o
transplante e ndo der certo “volto outra pessoa, ndo vou aceitar isso”. As vezes sente
raiva.

Produtividade: Antes da doenga trabalhava com o pai numa loja da familia. Nao sente
falta do trabalho. Em casa ¢ responsavel pela faxina e normalmente ndo sente muita
disposi¢do para os servigos domésticos. Nao gosta de “ficar parada” por isso ocupa seu
tempo livre fazendo cursos de artesanato.

Sécio-Cultural: Acha que ¢ anti-social porque ndo gosta de sair de casa nem de receber

visitas. Freqiienta semanalmente a igreja Presbiteriana. Aprecia este contato. Marido faz
churrasco para os parentes dele aos domingos ¢ isso a irrita.

Registro da Adequacio

Adequagao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +++
Sécio-Cultural ++-
Organico +-

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 2
Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Moderada
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 16: Penélope

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Sente dor nos ossos, sente desdnimo freqiientemente, ndo sente disposi¢cdo
para as tarefas domésticas. Queixa-se de fraqueza. Costuma sentir mal-estar depois da
hemodialise. Isso a entristece.

Afetivo-relacional: Diz que sua vida estd muito “parada”. Queria ter marido, filhos,
mas “nao deu sorte”. Costuma sentir tristeza com isso. O relacionamento com a mae ¢
dificil, a mae ¢ “antiga” e tudo tem que ser do jeito dela. Tenta entender a mae, mas
normalmente discutem.

Produtividade: Faz todo o servigo de casa, as vezes com dificuldade, mas gostaria
mesmo de trabalhar fora. Com certa freqiiéncia procura trabalho, mas o tratamento
dificulta conseguir algum emprego. H4 poucos meses atrds surgiu uma vaga para
servente, mas ndo conseguiu por causa do horario da dialise. Acha que se pudesse
trabalhar seria mais feliz.

Sécio-cultural: S6 sai de casa para fazer hemodidlise, fazer exames e ir a igreja. Queria
poder viajar. Esse ¢ um sonho antigo que acha que ndo vai poder realizar.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +-+
Sécio-Cultural +-+
Organico +-

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptatcao Ineficaz Severa
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 17: Quitéria

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Orgéanico: Depois da doenga tudo mudou na sua vida. Nao tem animo, as vezes nao tem
forga para executar tarefas domésticas simples. Sente dor nos 0ssos. A pressao varia
com freqiiéncia. Nao sente desejo sexual. Gostaria de ndo passar por nada disso.

Afetivo-relacional: a relagdo com o marido ¢ fonte de insatisfacdo e conflitos. O
marido € alcoolatra. Queixa-se de ele ndo lhe da atengdo, as vezes € “ignorante € um
pouco rebelde” . Queria muito poder comecar tudo de novo para tentar ser feliz na vida
de casada.

Produtividade: Sente vontade de trabalhar fora para poder ocupar-se e melhorar a
renda familiar, contudo, ja ficaria satisfeita se conseguisse fazer o servigo de casa com
“mais gosto e menos esfor¢o”.

Sacio-cultural: Freqiienta a igreja evangélica hd mais de um ano. Gosta dessa pratica e
a vé como a sua Unica forma de “distrair um pouco a cabega”.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +-+
Sécio-Cultural +++
Organico +-

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Severa
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 18: Rosalia

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Sente muito calor, nduseas, pressao baixa, indisposicao freqiliente. Seu corpo
mudou muito depois da didlise. Ficou mais magra, o cabelo caiu. O desejo sexual
diminuiu um pouco.

Afetivo-Relacional: Marido queria doar o rim, mas ndo ¢ compativel. Com ele tem bom
relacionamento. Seu filho lhe dd muito trabalho porque tem “amizades erradas”, isso a
deixa triste. Apesar disso, o filho a obedece. Diz que a familia é unida.

Produtividade: Faz o trabalho de casa. Marido quer contratar uma faxineira, mas ela
ndo quer porque sendo vai sentir-se ainda mais incapaz. A pior coisa da doenga ¢ parar
de trabalhar. Acredita que ja se conformou com isso.

Sécio-Cultural: Costuma visitar parentes e amigos e também recebe visitas dos
mesmos. Vai a igreja semanalmente. Est4 satisfeita com sua vida social.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-+
Produtividade +-+
Socio-Cultural +++
Orgéanico +-

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 2
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Moderada
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 19: Silvia

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Queixa-se de fraqueza e indisposi¢cao. Nao costuma ter variagdes na pressao
arterial. Diz ser grata a Deus por ndo sentir mal-estar nos dias em que faz hemodialise.
Diz estar conformada com a hemodialise e os limites impostos pela doenca.

Afetivo-relacional: Diz que o relacionamento em casa esta 6timo. Depois que o marido
passou a freqlientar a igreja evangélica tornou-se mais colaborativo nas tarefas
domésticas, mais compreensivo e atencioso com a esposa. O marido quer doar o rim,
mas ela prefere aguardar o transplante de doador cadaver porque nao quer correr o risco
de “perder um rim bom do marido”.

Produtividade: E responsavel pelos servigos domésticos. Diz que os faz como pode,
pois aprendeu a ter limites. Quando esta cansada vai descansar e deixa o servigo para
depois. Acredita que se pudesse trabalhar fora a sua vida seria melhor porque o trabalho
¢ importante, ocupa o tempo ¢ melhora a renda. Sente muita falta do trabalho fora de
casa.

Sécio-cultural: Diz que ¢ caseira. Prefere receber visitas do que ir até a casa dos outros.

Freqiienta a igreja sempre que pode, cerca de uma vez na semana. Faz trés vezes na
semana caminhada com um grupo de terceira idade.

Registro da Adequacio

Adequagao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +++
Produtividade +-+
Socio-Cultural +++
Organico +-+

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 3
Setor Produtividade: 1
Diagnostico: adaptacio Ineficaz Leve
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 20: Tamara

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Sente dores nas pernas, dores de cabeca e pressao baixa freqiientemente. Nao
consegue caminhar. Depois da didlise muita coisa mudou na sua vida. Sente-se
desmotivada.

Afetivo-relacional: O marido ¢ seu grande amor e seu maior apoio. Toda a sua familia
mora longe, inclusive sua filha mais velha. Sente muita falta de sua familia, mas por
causa da didlise ndo pode morar com eles.

Produtividade: Diz que quando sente-se bem faz o servico de casa. Gostaria mesmo de
trabalhar fora, pois gostaria de contribuir para as despesas de casa. Nao gosta de ficar
parada, mas as vezes nao tem escolha.

Sécio-cultural: Raramente sai de casa. Recebe visitas de amigos e parentes do marido.
Gosta muito de ouvir radio, o que faz diariamente. Gosta de ficar na calcada

conversando com os vizinhos.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-+
Produtividade +-+
Socio-Cultural +++
Orgéanico +-

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 2
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Moderada



7 Anexos 181

ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 21: Ursula

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Orgéanico: Sente dores nas pernas, tontura, desanimo. As variagdes na pressao arterial
fazem com que passe muito tempo deitada ou sentada. Tem dor de cabeca
constantemente. Nao gosta de fazer hemodialise.

Afetivo-relacional: O marido era dependente de alcool. Atualmente o relacionamento ¢
bom, mas tem medo de ele volte a beber. Ja sofreu muito por causa da bebida. A
paciente também fazia uso de alcool. Perdeu um filho ha cerca de 4 anos. Sente culpa.
Pensa que talvez nao teria perdido a crianga se ndo bebesse tanto. Parou de beber depois
que passou a freqiientar a igreja evangélica.

Produtividade: Faz todo o servi¢o de casa, menos lavar roupa. Sua familia ajuda (irma
lava roupa para ela). Nao gosta de dar trabalho para os outros, preferia fazer tudo
sozinha. Gostaria de ter saide para poder trabalhar. Nao gosta de fazer servico
doméstico.

Sécio-cultural: A religido ¢ seu grande apoio. Freqiienta a igreja cinco vezes na

semana. Recebe visita dos amigos para as oragdes. “Quando ndo estou na clinica estou
na igreja’.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional ++-
Produtividade +-
Socio-Cultural +++
Orgéanico +-

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 2
Setor Produtividade: 0,5
Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Severa
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 22: Vanda

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Sente tontura, fraqueza, ndo sente fome, diz que seu corpo “s6 pede para
deitar”. Diz que as vezes bate muita tristeza por ter que fazer hemodialise.

Afetivo-Relacional: A maioria de seus familiares estdo no nordeste. Sente muita
saudade da filha que também mora 14. Isso as vezes traz uma “tristeza para o coragao”.
Seu namorado a ajuda bastante, aceita sua doenca. Ele tem sido seu grande apoio.

Produtividade: Ajuda no servi¢o doméstico de casa. Também cuida da sua sobrinha.
Gostaria de trabalhar fora porque n3o gosta muito do servigo doméstico. Diz que

futuramente pretende fazer algum curso, algo para ocupar melhor o tempo.

Sécio-Cultural: Vai a igreja semanalmente. Aprecia este contato. Costuma ir visitar
colegas e parentes. Assiste TV e gosta de ouvir musica. Nao sente falta de mais lazer.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-+
Produtividade +-+
Sécio-Cultural +++
Orgéanico +-

Avaliacdo Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 2
Setor Produtividade: 1

Diagnostico: Adaptacgio Ineficaz Moderada
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ESCALA DIAGNOSTICA ADAPTATIVA OPERACIONALIZADA

EDAO

Protocolo 23: Xandra

Dados Relevantes por Setor
(Sintese)

Organico: Sente dores de cabeca e tontura. Nao consegue seguir a dieta.
Freqlientemente tem mal-estar depois da hemodidlise. Diz que detesta fazer
hemodialise.

Afetivo-relacional: Diz que o relacionamento com o marido ¢ péssimo. Quase ndo
conversam. Ele passa muito tempo fora de casa. Quando esta em casa eles discutem. Ele
passou a agir assim depois que ela iniciou a hemodidlise ha sete meses. Tem sofrido
muito por isso € ndo sabe como resolver o problema.

Produtividade: Sempre trabalhou como empregada doméstica. Trabalhava em trés
casas de familia. Atualmente trabalha duas vezes na semana em uma das casas. Gosta
do seu trabalho “me distrai e tenho o meu dinheiro”. Vai tentar manter esse trabalho
pelo tempo que puder. Em casa faz todo o servigo doméstico.

Sécio-cultural: So sai de casa para ir para a clinica ou fazer exames. Gostaria de sair

mais, mas na companhia do marido, contudo, este prefere ficar sozinho. Sente-se triste €
revoltada com isso.

Registro da Adequacio

Adequacao
Adequado Pouco Pouquissimo Em Crise
Setor Adequado Adequado
Afetivo-Relacional +-
Produtividade +++
Sécio-Cultural +-
Organico +-

Avaliacao Quantitativa:

Setor Afetivo-Relacional: 1
Setor Produtividade: 2

Diagnostico: Adaptacio Ineficaz Moderada
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ANEXOJ

TESTE DE APERCEPCAO TEMATICA

Protocolo 1: Ariel

Prancha 1

O grande musico
Um garoto que tinha o sonho de ser um grande violinista, que tinha amor pela musica e
que com muito esfor¢o um dia transformou-se num grande violinista.

Prancha 2

O futuro

Vejo uma estrada de trabalho e sonho. Trabalho dificil e as pessoas sonhando com algo
melhor. E isso esta nos livros. Com os livros vao aprender e com muito esfor¢o e muita
briga o sonho de algo melhor ¢ alcangado.

Prancha 3MF

Escuridao

Uma mulher em panico, chorando muito, ndo sabendo o que fazer com determinada
situagdo. Correndo, buscando ajuda. Mas ela ainda vai sorrir.

Prancha 7MF

Desespero

Uma mae preocupada com um bebé que segura outro bebé. E nenhuma das duas sabe o
que fazer, uma situagdo muito complicada e dificil.

Prancha 16

Familia feliz

Uma crianga feliz sorrindo. Os pais ¢ o filho no campo. Num piquenique no campo.
Muita alegria, animais em volta, um lago, comida gostosa e nutritiva. Sorrisos.
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TESTE DE APERCEPCAO TEMATICA

Protocolo 2: Bia

Prancha 1

O menino
Parece uma crianca lendo ou vendo figuras, bem atento ao que estd fazendo. E algo que
gosta. Como fotos de familia ou um gibi.

Prancha 2

O campo dos sonhos

Parece uma obra de arte! ... Lembra algum artista. ... Uma professora com livros, um
campo arado com montanhas ao fundo. ... Lembra o Egito. ... Um homem trabalhando.
E um tempo antigo, pela saia da mulher ao lado. Poucas casas. A mulher do livro
procura melhorar o futuro através dos livros. O lavrador vai terminar ai mesmo,
lavrador ndo tem futuro. A mulher com a saia longa faz parte do cenario.

Prancha 3MF

Desespero

Parece uma coisa de desespero. ... Nao sei se viu algo, acho que sim. Viu algo que ndo
esperava. Também lembra a miséria, uma porta rustica, a solidao. Talvez ndo encontrou
ninguém. Abriu a porta e esperava encontrar alguém. Vai entrar ou ter atitude, ou vai
ficar e esperar pelo resto da vida, ou pode sair e resolver, rever seus conceitos.

Prancha 7MF

A leitura

Duas pessoas num sofd. Uma mulher mais velha e uma menina. A mulher 1€, mas a
menina ndo parece estar ouvindo porque estd olhando para o outro lado. Pela forma
como estdo vestidas a situagdo econdmica parece razoavel. A senhora vai terminar de
ler e fechar o livro. A menina tem outras idéias, vai buscar o que esta na cabega dela...
as duas ndo estdo sintonizadas. Sao felizes. Sera? Parece que ndo se dao bem.

Prancha 16

Lirios

Colocaria varios lirios brancos. Venho tentando desenhar lirios de varias formas e
buscar a perfeicdo... Que € uma coisa minha, buscar a perfeicao. Perfei¢do acho que ndo
serve para nada, mas mesmo assim venho tentando. E o mesmo que fago na vida, tiro
algo daqui e coloco ali, mesmo assim nao fico satisfeita.
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Protocolo 3: Cibele

Prancha 1

Eu vejo ele num desgosto danado. Porque parece que ele ndo quer estudar isso aqui.
Estd desanimado. Bate o pé e ndo vai fazer o que nao quer.

Titulo eu ndo sei... ndo sei que titulo dar... pode ficar sem titulo? Eu ndo sei que titulo
colocar. Nao quero colocar titulo.

Prancha 2

Ela esta indo para a escola. E o lugar onde ela vive. Essa é a mie dela olhando o marido
trabalhar, curtindo a barriga de gravida.
Essa também vou deixar sem titulo.

Prancha 3MF

Uma pessoa triste que acabou de receber uma noticia triste. Por exemplo... vai fazer
dialise. O mundo fica na tua cabega, da desespero.
Titulo ndo sei... deixa sem.

Prancha 7MF

Mae jovem
E a mae que esta orientando a filha a como cuidar do bebé. A filha ndo ta nem ai, ndo
quer nem ouvir. Nao ta dando importancia ao que a mae fala.

Prancha 16

Os guerreiros

Um album de familia. Meu marido, minhas filhas, todos nés sorrindo. J4 passamos por
tantas coisas ruins e continuamos unidos ... Acreditamos que serd sempre melhor. E
temos conseguido.
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Protocolo 4: Diana

Prancha 1

Nao sei fazer histdrias... sei l4... ndo sou boa nisso... 0 que eu tenho que fazer? Olhar e
dizer o que estou vendo? ...

O menino e o violino

O menino esté triste, pensativo. Talvez porque o violino esta quebrado, ou ele ndo sabe
tocar. Alguém conserta o violino, ou da outro.

Prancha 2

Sem atengao

A menina est4 indo estudar. E pra mae dela tanto faz, ela ndo ta nem ai. O homem esta
indo trabalhar no campo. Ninguém da tchau pra ela.

Prancha 3MF

Uma mulher chorando por causa do filho doente ... depois o filho fica bom.

Titulo eu ndo sei.

Prancha 7MF

A mae do nené € nova, ta cuidando, mas ndo tem mais atencdo, carinho. Talvez até por
ela ser nova. Essa ¢ a mae dela, que ta orientando ela. Titulo eu ndo sei ndo... ndo sei...
deixa assim.

Prancha 16

Meu filho
O meu filho. Ele ¢ tudo para mim. So isso.
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TESTE DE APERCEPCAO TEMATICA

Protocolo 5: Edna

Nao quis responder ao teste.
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TESTE DE APERCEPCAO TEMATICA

Protocolo 6: Franciele

Prancha 1

O menino e o violino
Uma pessoa triste. Alguma coisa errada aconteceu. Quebrou o violino dele e esta triste
porque ndo pode tocar mais... ele compraria outro violino e voltaria a tocar.

Prancha 2

Nao sei... essa aqui ta dificil de ver... o que € isso aqui?

Uns trabalhadores, uma mulher gravida, uma estudante. O rapaz planta, arando a terra.
A moca ta indo para a escola... e a mulher ta s6 curtindo a vida pensando.

Titulo eu nao sei.

Prancha 3MF

Nossa!

A dor e a tristeza

Uma pessoa chorando, por algo que ela estd sentindo ou um problema. Abrindo a porta
para procurar ajuda... alguém ajuda ela.

Prancha 7 (MF)

A filha

A mae ta lendo para a filha. A filha ndo ta dando muita aten¢do pra mae porque ela quer
brincar. Ta com a bonequinha no brago... isso ¢ uma boneca ou ¢ um bebé? O que vocé
acha? Acho que ¢ uma boneca. A mae so ta querendo o bem dela, mas ela ndo ta
querendo aprender, ndo quer ouvir a mae.

Prancha 16

Felicidade
Pessoas felizes, uma escola, um hospital, criancas felizes e sorridentes. Seria bom se o
mundo tivesse mais pessoas felizes, educacdo. Nao tivesse tanta falta de saude e
violéncia.
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Protocolo 7: Geia

Prancha 1

Aimeu deus... eu ndo sei fazer estoria... acho que ndo vai dar ndo. O que eu vou dizer?
O menino pensando

Menino sentado perto de uma mesa, pensando: sera que pego esta viola e toco? Nao vou
pegar ndo sendo vai quebrar.

Prancha 2

Duas mulheres e um homem... um cavalo e umas casas... Uma mulher com um livro na
mao... A mulher em pé ta pensando sera que ele vai segurar o cavalo? E o homem
segura o cavalo... ndo sei o titulo.

Prancha 3MF

A mulher chorando

O que ¢ isso aqui? E uma parede... ndo parece um cano... Uma mulher chorando, com
uma mao num cano quebrado que espirra agua... Ela chora porque o cano esta quebrado
e espirra agua.

Prancha 7MF

A mae e o bebé

Uma mulher ganhou neném e a filha mais velha pegou a crianga no colo... As duas estdo
muito felizes

Prancha 16

O que contar aqui eu ndo sei... podia colocar aqui uma arvore bem bonita... porque eu
gosto da natureza, gosto de sombra... ¢ fresquinho.
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Protocolo 8: Helena

Prancha 1

O menino do violino
Uma crianga um pouco nervosa € pensando em tocar o violino. Ele se acalma e pega o
instrumento e toca e acaba sorrindo.

Prancha 2

Uma mog¢a buscando conhecimentos
Uma estudante que lida com o campo...que fica dividida entre o trabalho e a escola.
Arca primeiro com os estudos e depois volta para o trabalho.

Prancha 3MF

Uma mulher buscando se conhecer

Uma mae chorando por causa de alguém, de alguém que foi embora ou por causa do
proprio filho. Ela se pega a porta como se estivesse fechando o passado e se apegando
ao presente

Prancha 7MF

Gravidez na adolescéncia
Uma adolescente gravida buscando saber ser mae. Estd com o olhar bem distante do
pequenino. Termina com aceitagdo, ela amamentando e dando carinho.

Prancha 16

Uma familia feliz

A compreensao dos filhos para com os pais, e o carinhos dos pais para com os filhos.
Principalmente o didlogo. Filhos tem que entender a atitude dos pais porque ndo deixa
de ser para o nosso bem.
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Protocolo 9: Irma

Prancha 1

O menino triste
Uma criang com brinquedo... ele ta triste... pensando que ele estd sozinho. Ele resolveu
brincar apesar de ndo ter ninguém. Nao vai mais ficar triste.

Prancha 2

Os trabalhadores

Uma moga com livro, uma mulher trabalhando e um animalzinho. O homem esta
trabalhando. A mulher olha parecendo indecisa ou preocupada. Nao sei mais. Acabaram
trabalhando juntos.

Prancha 3MF

Desemprego

A mulher estd chorando, triste. Talvez esta sem emprego. Tem experanga de encontrar
emprego.

Prancha 7MF

As duas mulheres e o bebé

A mulher com o bebé no colo e a outra olhando. Estdo conversando. Esta se sentindo
feliz falando sobre o bebé. A d frente parece meio distraida. Talvez sejam mae e filha.
Ela est4 preocupada e a mae conversa com ela. A da frente teve o bebé.

Prancha 16

Meu bebé, minha casa e o meu marido. Eu quero uma familia feliz.
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Protocolo 10: Judite

Prancha 1

O menino que queria aprender a tocar violino

Um menino triste, em frente do violino. Nao sei se € por causa dele ndo saber tocar e
quer aprender. Com o tempo ele consegue.

Prancha 2

Fazendeiro e sua familia

Uma fazenda €? O que vocé acha? Acho que é. A mae da menina t4 descansando. A
menina estd olhando... Ela veio da escola e o irmao dela esté trabalhando.

Prancha 3MF

A mogca que esta triste

Uma mulher chorando. Por qué? Esta triste. O marido dela brigou com ela.

Prancha 7MF

Uma familia feliz

Uma menina com o neném. A mae dela esta ali do lado. Estd com uma cara séria. Estdo
conversando.

Prancha 16

Eu sou familia feliz

A minha casa, 0 meu irmao, muitas arvores ¢ flores. Corro do meu irmao. Nos estamos
felizes.
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Protocolo 11: Ketule

Prancha 1

O menino
Isso ¢ um aparelho ortopédico? ... O que vocé acha? E um aparelho ortopédico. O
menino esta deprimido, triste, sem perspectiva de melhorar. Ele ndo vé como melhorar.

Prancha 2

A escola no campo

Ela ¢ uma professora. Trabalha no campo. E uma vida abnegada ao trabalho.... s0 isso.
Prancha 3MF

A esquecida

Uma mulher que... sei l4... esqueceu algo e esta procurando e ndo lembra o que €.
Prancha 7MF

A mae

Uma mae conversando com a filha a respeito de algo importante... a respeito de
orientagdo... do que ela tem que fazer para viver melhor... ser comportada... € a crianga
ndo esta interessada porque nenhuma crianga se interesse por sermdo. Mas ¢ importante
que ela tenha esse sermao.

Prancha 16

Colorido

Um desenho bem bonito. Gosto de desenhar. Desenharia flores bem coloridas. Muitas
flores coloridas. A estdria € essa so.
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Protocolo 12: 1.eda

Prancha 1

O menino
Uma crianca sentada... numa mesa... pensando o que vai fazer... em alguma coisa. Sei
la... E o que acontece depois? Ele consegue pensar o que queria.

Prancha 2

O campo

Parece uma mulher indo para a igreja, vai rezar. E a outra estd gravida. Elas param para
conversar. Conversam sobre religido. Depois a outra vai pra igreja e a gravida vai para
casa.

Prancha 3MF

Preocupagdo

Alguém chorando... desesperada com alguma coisa. Talvez com a situagdo financeira ou
... deve ser uma divida que ela tem. Com o tempo ela consegue resolver tudo e volta a
sofrrir.

Prancha 7MF

Familia feliz

Mae e filha paparicando o neném. Ou melhor, a avd e a mae paparicando o neném que
esta nos bragos. Elas estdo olhando o pai que acaba de entrar na porta do quarto.

Prancha 16

O que vou colocar aqui?... eu, meu marido € meu neném nos bragos. O titulo ¢ Leda
realiza seu sonho de ser mae.



7 Anexos 196

TESTE DE APERCEPCAO TEMATICA

Protocolo 13: Minerva

Prancha 1

O menino triste

Nessa vocé me pegou... O menino ta triste, parece que ta sofrendo, como crianga que ta
na rua, sem mae nem pai. Sofre porque nao tem nada. Quer ter as coisas dele, carinho de
mae e de pai, e ele ndo ta tendo tudo isso.

Prancha 2

A vida na fazenda

Parece que ¢ no interior. Essa aqui ndo ta muito triste ndo (moga com os livros). Ela tem
vida boa... ndo tem vida ruim ndo. Mora numa fazendinha que ela gosta de morar. Tem
familia, tem tudo de bom perto dela.

Prancha 3 MF

Sofrimento

Essa ai sofre mesmo heim?!! ... Sofre muito, ta chorando. As vezes a mae dela mandou
ela embora, xinga ela. Pode ser também que ela engravidou e a mae pois ela pra rua. Eu
acho que a mae mandou ela embora porque ela arrumou um filho. Ela comegou a chorar
e disse que arrumou o filho e vai cuidar dele.

Prancha 7MF

Desespero

Essa menina ta pensando: Serd que esse ano eu passo de ano? Se eu passar meu pai vai
dar um presente e se eu ndo tirar boa nota ndo vou ganhar presente. A mae dela diz: vai
estudar e fazer a ligdo, depois vocé vai limpar a casa porque ta tudo baguncado. Ela vai
fazer a licdo e acha que ¢ dificil e chora. Pensa que ndo vai conseguir fazer e nao vai
ganhar presente.

Prancha 16

A foto

Eu queria por uma foto. Uma foto minha de modelo ou cantora. Se eu fosse bonita e
cantasse bem queria ser modelo ou cantora. Se eu pudesse ser rica ou bem de vida. Ou
ser professora. Quem estuda pode ter alguma coisa na vida.
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Protocolo 14: Nadine

Prancha 1

O menino
Pela cara dele seria uma histdria triste... ndo sei se ele ta triste, mas pela carinha dele
acho que esta. E um menino triste que parece eu quando estou triste, ndo tem vontade
para nada.

Prancha 2

A familia

Isso € o que eu imagino pra mim. Viver num campo onde meu filho teria mais liberdade
pra brincar e passear. Nao da pra definir se estas pessoas estdo tristes ou felizes. Eles
estdo vivendo. A filha estuda, o pai trabalha e a mie admira tudo. Tudo perfeito. E o
que eu imagino, mas nao sei se € 1SS0 mesmo.

Prancha 3MF

A minha vida, ter esperanca e forca em Deus
Alguém sofrendo muito, muito triste por alguma coisa. Algo ta fazendo ela infeliz, sem
ruma na vida. Se ela batalhar acaba feliz.

Prancha 7MF

Rebeldia ou Desunido

Parece a cunhada da minha irma... Rebelde com a mae dela. Na frente ¢ uma coisa e por
tras é outra. Parece que a menina estd dando as costas pra mie. E isso que entristece ¢
provoca brigas.

Prancha 16

Eu, meu filho e minha familia, s6 aqueles que valem a pena. Numa mesa bem farta e
bem feliz, como é o0 meu sonho.
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Protocolo 15: Odélia

Prancha 1

O menino tentando estudar

Eu vejo um menino. Acho que ele vé alguma figura... acho que ele ndo esta entendendo
muito ndo... estd tentando se concentrar. Talvez tenha barulho porque ele ta com as
maos nos ouvidos. Ou ¢ uma figura ou € uma leitura dificil. Eu acho que ele ficou sem
entender.

Prancha 2

Um lugar distante

Essa aqui ¢ complicada... A moga olha para algo figurativo ou alguém chamou ela, mas
eu acho que ¢ algo figurativo. Esse lugar ¢ perto de um rio que tem umas montanhas. A
outra senhoria olha para umas arvores, num bosque. Esse rapaz eu ndo entendo, ele ta
meio fora de posi¢do. Parece que quer bater no cavalo, mas ndo tem chicote. Cada
personagem olha pra um lado. E como termina a estoria? Termina com a mog¢a com
olhos tristes e cara de choro segurando os livros. A senhorinha encostada na arvore, de
bragos cruzados, muito intertida com o que estd vendo. E o rapaz estd olhando pro
cavalo.

Prancha 3MF

A Senhora

Esta senhora estava ou entrando... acho que ela comecou a passar mal e passou a mao
no rosto. Se segurou no pilar da porta com o intuito de ndo cair. Estava s6 neste local,
nao tinha ninguém.

Prancha 7MF

Mae e filha
A mae falando pra filhinha... elas estavam na sala, sentadas no sofa... a menina nao
estava gostando, pela fisionomia dela, e continuou a segurar a boneca.

Prancha 16

Natureza

Um vaso com muitas flores naturais e um porta beija-flor com agua e agucar pro
bichinho vir. E ao lado o beija-flor, pra ver em qual dos dois ele iria. Eu acho que o
beija-flor iria na flor. Eu faco essa experiéncia na minha casa.
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Protocolo 16: Penélope

Prancha 1

Desejo de um menino
Um menino que tava refletindo, pensando em pegar no violino. Quem sabe o desejo
dele seja crescer e torna-se musico.

Prancha 2

A jovem estudante
E um campo, uma lavoura, onde uma jovem que tem inten¢ao de estudar, sonhando com
a grande cidade, ndo sei.

Prancha 3MF

A tristeza de uma jovem
Vejo uma jovem que esta chorando por uma pessoa que se foi, ela sente no coragdo essa
tristeza e por isso chora.

Prancha 7MF

Menina sonhadora
E uma menina com a mae lendo para ela, e ela d4 a entender que esta longe... sonhando
longe... € s0.

Prancha 16
Colocaria esse tempo de didlise que pra mim ¢ um mundo. E as pessoas que me dao
apoio e os que nao me deram ajuda. Como um alerta pra secretaria de saude.
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Protocolo 17: Quitéria

Prancha 1

Falta de atencao

Um menino estudando... parece cansado um pouco triste... ndo sei como termina.
Prancha 2

Pessoas do campo

Sdo pessoas trabalhando na lavoura, essa moca ¢ uma estudante. Se ela fosse uma
professora poderia dar aulas pra eles.

Prancha 3MF

Tristeza

E uma mulher chorando... porque alguma coisa triste aconteceu com ela... uma
discussao, uma briga, nao sei como termina.

Prancha 7MF

Mae e filha

E uma filha junto com a mae, segurando uma boneca, ... estdo felizes... termina com a
menina brincando e a mae contente olhando a menina.

Prancha 16

Minha familia
Eu meu filho e meu marido, vivendo com mais amor, numa paisagem bonita.
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Protocolo 18: Rosalia

Prancha 1

O menino

To vendo um menino triste, pensando, no que eu ndo sei, mas ta pensando em alguma
coisa. Ta pensando como vai aprender tocar isso aqui. De repente teve uma idéia, pegou
o instrumento e comegou a tocar.

Prancha 2

A jovem

E uma jovem, ou ¢é ajudante ou ¢é professora. Sendo professora vai ajudar essas pessoas,
vai ensinar esses escravos € lutar pela independéncia deles. Se ela for uma professora
vai fazer isso.

Prancha 3MF

Acidente

Uma dona de casa, que chegou em casa abriu a porta e viu alguém desmaiado, entrou
em desespero, chamou ajuda. Parece coisa ruim.

Prancha 7MF

A mae doente

Aqui to vendo uma menina perto da cama da mae falando para ela ter paciéncia que ela
vali ficar boa, ¢ uma bonequinha pra consolar ela.

Prancha 16

Alegria

Colocaria um monte de criancgas felizes, um jardim cheio de flores, sem violéncia, com
0s pais sempre por perto protegendo eles. Sem fome.



7 Anexos 202

TESTE DE APERCEPCAO TEMATICA

Protocolo 19: Silvia

Prancha 1

Menino triste

Imagino que olha pro violdo. Imagina na mente se um dia vai conseguir tocar ou nao,
dentro dele t& com um ponto negativo porque acha que ndo vai conseguir tocar; esta
triste

Prancha 2

A busca da palavra

Imagino que ela ¢ evangélica, vai ao culto recebe a palavra e leva-la para trazer o seu
povo porque ainda ndo conhece a palavra, da para ver isso por esse homem sem
camisa... ela se preocupa com o povo dela.

Prancha 3MF

Dificuldades

Ela entra dentro de casa, com jeito de desesperada, entrando dentro de casa viu algo que
ndo gostou e baixou a cabega para ndo ver a realidade dentro da casa dela. Essa
realidade s6 ela pode saber.

Prancha 7MF

Mae orienta a filha

Ela ta com uma boneca... boneca ou bebé... a mae orienta ela... ela ndo tem uma vida
muito boa... a mae orienta para que a filha ndo siga 0 mesmo caminho da mae e possa
assim ter uma vida melhor do que foi a vida da mae.

Prancha 16

Deus na minha vida
Imagino aqui mais paz na vida de cada um, para ndo ficar como esse papel em branco,
assim como ele preenche a minha vida. Deus preenche a minha vida.
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Protocolo 20: Tamara

Prancha 1

A historia do menino triste

Um bebezinho...um menino pensando com o violino. Ele ta triste, ta pensando, por que?
Ele bota a mao na cabeca e pensa; pensa se toca o violino ou ndo. O violino dele ta
quebrado. E ele ta preocupado com o que o pai dele vai dizer.

Prancha 2

Maria triste
Estéria da menina que vai pro colégio, a mae ta pensando, o pai trabalha com o cavalo.
Ela fica parada pensando... agora o resto eu nao sei mais.

Prancha 3MF
Mulher triste
Essa mulher ta bébada, chorando. Nao sei mais.

Prancha 7MF
Ana triste

A mae e a filha, ela com o bonequinho na mao, triste, a mae ta falando com ela e ela ta
com o rosto virado. SO isso.

Prancha 16

Casa de Jesus
Eu com Jesus perto de mim. Acho Jesus maravilhoso. Bonito. Jesus ¢ tudo na vida da
gente. Sem ele a gente ndo vive.
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Protocolo 21: Ursula

Prancha 1

Minha vida muito feliz
Menino pensando no que... em alguma coisa.... na vida, ou mesmo na escola...
imaginando como pode ser o dia de amanha dele. Ele ¢ uma crianga feliz. Ama a vida
dele. Tem amor a vida.

Prancha 2

Eu e minha casa servimos ao senhor

E uma mulher evangélica indo para a igreja feliz da vida com um casamento que Jesus
preparou para ela e agradece a Deus todo momento pelos filhos, esposo, pela familia
que ela tem, por tudo.

Prancha 3MF

A felicidade dela ¢ Jesus
Essa ela se deixou abater pelo problema, mas a tristeza pode durar uma noite, mas a
alegria vem ao amanhecer, e ela vai ficar bem, seguir ao encontro da felicidade dela.

Prancha 7MF

Eu sou feliz pela vida que Deus me deu

Ela, a familia, todos feliz pelo lar que tem. Estdo vivendo, prosseguindo a vida,
deixando tudo na mao de Deus.... Deus fazendo por ela, ela ¢ feliz por tudo o que Deus
tem feito, até pelas enfermidades.

Prancha 16

A vitoria Jesus ja me deu
Aqui ela ja recebeu a vitdria dela, a cura, e hoje ela serve a Jesus, sem olhar pra tras,
aqui ela ja foi embora, com a vitdria na mao.
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Protocolo 22: Vanda

Prancha 1

O menino doente
Ele é doente, o olho dele € doente. Ele esta se sentindo mal. No final ele se sente feliz.

Prancha 2

Um lugar

Nesse ndo dd pra entender nada. A moc¢a tem uma biblia na mao. Ele quer subir a
montanha; A mulher parece gravida; O homem quer montar cavalo.

Eles todos vado ser muito felizes

Prancha 3MF
O homem triste

Esse aqui ta triste. Ele esta doente.

Prancha 7MF

Bebé

Essa aqui tem um bebé. A mae deu o bebé pra filha; E ela ta muito feliz por estar com o
bebé.

Prancha 16

Flor
Colocava uma flor, eu adoro flor, gosto da beleza.
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Protocolo 23: Xandra

Prancha 1

O menino
O que ele tem na boca ? Acho que ele ta querendo tocar o violino e estd pensando em
como tocar. Ele tenta tocar o violino mas ndo consegue.

Prancha 2

A moca
Esta moga ta querendo ir pra escola e pensa, se vai ou se fica pra ajudar em a familia.
Ela desiste de ir pra escola e fica pra ajuda a mae dela ou o pai.

Prancha 3MF

A moga que chora
A moca ta chorando. Por qué? Acho que ndo tem muito do que falar, sé isso.

Prancha 7 MF

Um conselho

A mulher esta dando um conselho pra menina que tem o bebé, da um conselho pra filha.
Para que ela tenha cuidado quando ela se envolver com alguém para se prevenir, porque
filho ndo € s6 por no mundo. Para filho temos que dar amor e carinho, cuidar bem e nao
deixar, abandonar.

Prancha 16

Meu sonho
Eu chegando onde vou fazer o transplante e na hora da cirurgia, e eu ndo precise fazer e
o rim voltar a funcionar.
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