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Experiéncias de gravidez e puerpério de mulheres em
hemodialise: um estudo qualitativo

Pregnancy and postpartum experiences of women undergoing

hemodialysis: a qualitative study

Resumo

Introducido: Existem particularidades da
doenga renal cronica (DRC) em mulheres e
seu tratamento. A biologia das mulheres as
expoe a fatores de risco mais elevados para
DRC e tanto a gravidez quanto o puerpério
implicam um 6nus adicional a satde renal.
Complicages na gestagio podem causar ou
piorar a DRC.

Objetivo:  Explorar as  experiéncias
de mulheres com DRC submetidas a
hemodidlise em relagio ao seu historico
reprodutivo.

Métodos: Este estudo consistiu  em
desenho clinico-qualitativo com entrevistas
individuais semiestruturadas e questdes
abertas. A selecio da amostra foi intencional
e de acordo com o critério de saturagiao
tedrica. A andlise de dados foi realizada
com base nos sete passos da anilise clinico-
qualitativa de conteido e validada pelo
Nvivoll. Este estudo foi realizado em uma
clinica publica de hemodialise do Sistema
Unico de Satide brasileiro.

Resultados: Foram  entrevistadas 12
mulheres em hemodidlise. Os resultados
da andlise revelaram trés categorias:
1) Associagido da gravidez com DRC;
2) Nebulosidade em relacdo ao diagndstico
e a histéria reprodutiva; 3) Ser mulher e
fazer hemodidlise.

Conclusdes: Nosso estudo mostrou a
importancia de considerar as especificidades
da DRC em mulheres, sugerindo que estas
questdes sao importantes para o diagndstico
e a adesdo ao tratamento. A consideraciao
do histérico de vida reprodutiva permite
promover de forma holistica a saude
das mulheres submetidas a hemodiilise,
incluindo aspectos de satude mental.

Descritores: Didlise Renal; Insuficiéncia
Renal Croénica; Periodo Pos-Parto;
Gravidez; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: There are particularities
of chronic kidney disease (CKD) in
women and their treatment. The biology
of women exposes them to greater risk
factors for CKD and both pregnancy and
the postpartum period place an additional
burden on renal health. Pregnancy
complications may cause or worsen CKD.
Objective: To explore the experiences
of women with CKD undergoing
hemodialysis in relation to their
reproductive history.

Methods: This study consisted of clinical-
qualitative design with semi-structured
individual interviews and open-ended
questions. The sample selection was
intentional and according to the theoretical
saturation criterion. The data analysis
was carried out based on the seven steps
of the clinical-qualitative content analysis
and validated by Nvivo11. This study was
conducted in a public hemodialysis clinic
of the Brazilian National Health System.
Results: Twelve women undergoing
hemodialysis were interviewed. The results
from the analysis revealed three categories:
1) Association of pregnancy with CKD;
2) Nebulosity in relation to diagnosis and
reproductive history 3) Being a woman
undergoing hemodialysis.

Conclusions: Our study showed the
importance of considering the specificities
of CKD in women, suggesting that these
issues are important for diagnosis and
treatment adherence. Consideration of
reproductive life history allows the health
of women undergoing hemodialysis to be
promoted holistically, including aspects of
mental health.

Keywords: Renal Dialysis;  Renal
Insufficiency, Chronic; Postpartum Period,;
Pregnancy; Qualitative Research.
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INTRODUCAO

Neste estudo, abordamos as experiéncias das mulheres
em relagio a hemodidlise e sua vida reprodutiva.
Existem especificidades na saude das mulheres que
devem ser consideradas para melhorar sua qualidade
de vida: especialmente o cuidado socioemocional, que
pode ser fornecido por equipes de satide. Além disso,
ouvir a historia da vida reprodutiva dessas mulheres
permite uma maior compreensio da importancia
da gravidez e do puerpério como uma janela de
oportunidade para o diagnostico de doengas,
incluindo a doenca renal, que podem se manifestar
ou piorart.

Aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas no
mundo vdo a 6bito devido a doenga renal?. A doenga
renal cronica (DRC) é uma doenga prolongada e
insidiosa que é assintomdtica na maior parte de sua
evolucdao®?. A incidéncia de DRC tem aumentado ano
a ano, afetando aproximadamente 3% das mulheres
em idade fértil’>. Além dos fatores de risco que
também sdo comuns na populacdo masculina, como
diabetes mellitus e hipertensdo, as mulheres estio
expostas a fatores de risco maiores, como infeccoes
do trato urindrio. Além disso, a gestagido representa
um oOnus adicional para a satide das mulheres e ha a
possibilidade de que complicag¢oes durante a gravidez
possam causar lesdes renais®.

Um tratamento importante para a DRC terminal
¢ a hemodialise. Este tratamento também tem um
impacto considerdavel na qualidade de vida dos
pacientes, pois requer procedimentos frequentes, com
trés ou mais consultas clinicas por semana. Como
em situagdes semelhantes em doencas cronicas,
estabelecem-se contatos sociais com grupos de pessoas
que compartilham a mesma doenca e sdo feitas novas
conexdes”®’, Em estdgios avancados, a DRC causa
uma reducdo na fertilidade, distirbios menstruais
e amenorreia'®. Desfechos maternais e perinatais
desfavordveis sdo frequentes entre mulheres com
DRCII,IZ‘

Para as mulheres com DRC, a decisdo de engravidar
pode ser emocionalmente complicada devido aos
riscos de saude inerentes, a pressio sobre a familia
e ao risco percebido de perda fetal. Recomenda-se
um cuidado multidisciplinar, incluindo nefrologistas,
ginecologistas e suporte psicologico's.

Por outro lado, ha um grupo de mulheres que
sofre de sobrecarga fisiologica devido a gravidez, o
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que d4 origem a um processo de perda progressiva da
fungdo renal que evolui para DRC terminal®*. Outras
gestantes com complicacdes tais como pré-eclimpsia,
abrupcido placentdria ou outras hemorragias podem
apresentar alteragdes na fungdo renal que também
podem evoluir para DRC!. A gestacio é um teste
cardiometabdlico e de estresse renal para mulheres
com ou sem DRC e claramente uma situagdo de
alto risco para mulheres com DRC pré-terminal ou
terminal®>'e,

Com isto em mente, o objetivo desta pesquisa
foi explorar as experiéncias destas mulheres em
hemodialise em relagio as suas historias reprodutivas,
a fim de identificar questdes na percep¢do das
entrevistadas e levantar possiveis temas a serem
explorados na literatura sobre saude feminina e
nefrologia.

MaTeriaL E METODOS

DesenHO DO EsTuDO

Utilizamos um método clinico-qualitativo baseado
nos conceitos de pesquisa qualitativa em ambientes
de saude, com as seguintes particularidades: a atitude
existencial na valorizagdo de elementos de angustia e
ansiedade na existencialidade do sujeito em estudo;
a atitude clinica do participante em busca de escuta
e acolhimento ao seu sofrimento emocional; e,
por ultimo, a atitude psicanalitica, que resulta das
concepcoes emergentes da dinamica do inconsciente
do participante!”'$,

AMBIENTE DA PEsauisa

Este estudo foi realizado em uma clinica publica de
hemodiilise do Sistema Unico de Satde no sudeste do
Brasil. Este servico de saude conta com uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar com enfermeiros,
médicos, psicdlogos, nutricionistas e assistentes
sociais. A clinica atende 400 pacientes, 40% dos
quais sao mulheres.

AMOSTRAGEM

A selecdo dos participantes foi intencional, e 0 numero
de participantes foi definido pelo critério de saturagio
tedrica, quando fica claro que “ndo mais se supdem
novos elementos para subsidiar a teorizagdo desejada
(ou possivel, dadas as circunstancias) no campo da
observacao”.

Os critérios para inclusio na amostra foram:
mulheres maiores de 18 anos com uma relacdo entre



histéria reprodutiva e DRC terminal, que estavam em
hemodidlise e que tinham sido identificadas em um
estudo observacional preliminar no mesmo local.

CoLETA DE DaDOS

Um periodo de aculturagio em 2019 precedeu a
coleta de dados entre setembro de 2019 e marco de
2020.

Os dados foram coletados pela primeira autora
(DBFS) em um ambiente adequado na mesma institui¢ao
de saide frequentada pelas entrevistadas, permitindo
assim que as entrevistas se realizassem no mesmo
ambiente clinico. Foram seguidos critérios clinico-
qualitativos: estabelecimento de rapport, explicagoes
sobre o tema e objetivos da pesquisa, coleta de dados
de identificagdo e solicitacio de permissdo para uso
de gravador. Observagdes sobre o comportamento da
entrevistada foram registradas no didrio de campo.

Para viabilizar o método clinico-qualitativo,
usamos entrevistasem profundidade semiestruturadas,
com questdes abertas, desenvolvidas a partir de um
roteiro bdsico, mas ndo rigido. Isto permitiu ao
entrevistador fazer as adaptacdes necessdrias com
base nas informagoes fornecidas pelos entrevistados,
que puderam falar livremente sobre suas experiéncias.
As entrevistas foram baseadas em um roteiro com
questdes elaboradas a partir do objetivo do estudo e
que forneceram suporte ao pesquisador.

e Como foi sua gestacao?

® Vocé percebe alguma associagio entre a gravidez e
a DRC?

e Conte-me um pouco sobre sua vida e sua historia
gestacional.

e Quais sentimentos vocé teve quando recebeu
alguma noticia de doenca renal na gravidez?

e Como foi sua vida apds a gestagdo em relacdo a
DRC?

e Como ¢ para voce viver com uma DRC?

¢ A DRC interfere na sua vida didria? Como?

As entrevistas foram posteriormente transcritas na
integra e formaram o que é conhecido como corpus.
Isto foi realizado pelos pesquisadores e por um
assistente treinado pelos pesquisadores.

ANALISE bos Dapos

A andlise dos dados foi realizada com base nos sete
passos da andlise clinico-qualitativa de contetido'®:
1) Edi¢ao de material para andlise (DBFS); 2) Aten¢ao
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suspensa (DBFS e LR); 3) Construcdo de unidades
para analise (DBFS, LR e FGS); 4) Construcdo de
cddigos de sentido (DBFS, LR e FGS); 5) Construcdo
de categorias (todos os autores); 6) Valida¢do (todos
os autores); 7) Discussiao (todos os autores).

O software NVivoll (QSR International,
Melbourne, Austrélia) foi utilizado para validacio.
Utilizou-se o checklist COREQ"Y para promover um
bom rigor qualitativo no estudo.

ApRovAcAo ETica

Este estudo atendeu a Resolucio do Conselho
Nacional de Satude sobre pesquisa em saide com
seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes das entrevistas.

ResuLtADOS

Foram entrevistadas doze mulheres. Algumas de suas
caracteristicas sociodemograficas e de satude estdo
descritas na Tabela 1.

Por meio da analise do conteudo clinico-
qualitativo, identificamos trés categorias principais:
1) Associagdo da gravidez com DRC; 2) Nebulosidade
em relagio ao diagnéstico e historia reprodutiva;
3) Ser mulher e fazer hemodidlise. O processo de
construgdo de categorias por meio da analise do
conteudo qualitativo é mostrado na Figura 1.

Através da andlise realizada pelo Nvivoll,
verificamos que todas as entrevistas analisadas
aparecem nas trés categorias, portanto, organizamos e
validamos as categorias que foram criadas (Figura 2).

1) ASSOCIACAO DA GRAVIDEZ COM DRC

Nos relatos de sua historia de vida, as entrevistadas
sugeriram algumas conexdes importantes entre
o evento reprodutivo e a DRC. A maioria delas
relatou ter tido hipertensio durante a gestacdo e
acometimento renal como consequéncia.

E6: Eu tive pré-eclimpsia quando estava
gravida... Eu perdi o rumo. Com pressdo
arterial super ruim... Entdo, quando me dei
conta, eu jd tinha perdido meus rins. Jd tinha
afetado meu rim.

Algumas entrevistadas relataram que haviam sido
advertidas dos problemas renais pelos obstetras
durante a gravidez, mas, naquele momento, nio
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TABELA 1 CARACTERISTICAS BIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES, 2021
: Companheiro Causa da Anos em Numero de Numero Anos emreﬂ a ultima
Entrevistadas |dade : . . gestacdoe o
fixo doenca hemodidlise nascimentos de abortos . .
diagnostico de DRC
E1 63 Sim HA + ITU 24 4 1 10
E2 23 Sim ITU + Litiase <1 1 0 3
E3 49 Sim Desconhecida 26 1 0 3
E4 32 Sim ITU + Nefrite 19 1 0 DRC antes da
Ultima gravidez
E5 41 Sim Dependéncia <1 2 0 DRC comecou na
de drogas Ultima gravidez
E6 32 Sim HA 7 1 0 1
E7 60 Néo HA 3 0 20
E8 38 Nao HA + Nefrite 2 0 6 (com 1 gestacéao
apods o diagnoéstico)
E9 34 Néo HA + DM 4 1 1 4 (com 1
gestacéo, 1 aborto
espontaneo apods o
diagnostico)
E10 47 Néo HA 9 2 2 15
EN 40 Sim HA + ITU + 20 1 2 DRC antes de todas
Refluxo as gestacoes
E12 69 N&o HA 17 9 0 15

DRC = Doenga Renal Crénica; HA = Hipertensao Arterial; ITU = Infeccao do Trato Urinério; DM = Diabetes Mellitus.

Construcdo das Categorias

Codigos de sentido - Passo 4

Pressdo alta na gestagdo
Dificuldades para engravidar
Abortos

Durante a gestagdo um médico alertou sobre

problemas nos rins

Escassez de informagdo
Fragilidade emocional
Comunicagdo

Dor, sofrimento, culpa e raiva

Aceitar o diagndstico é muito dificil

Ninguém explica: por qué e como isso aconteceu?
Realidade social e econémica do Brasil

Sistema de satide no Brasil

Negacdo do problema na juventude

Minha vida esta na maquina

N6s nunca sabemos o que o amanha trara
Dificuldades com a vida cheia de limites
Maternidade

Medos e incertezas sobre a vida

A importancia da familia

Impactos na autoestima

Familia da hemodidlise

Categorias - Passo 5

Associagao entre gravidez e DRC

Nebulosidade em relagdo ao
diagnoéstico e histéria reprodutiva

Ser mulher em hemodialise

Figura 1. Processo de analise de dados e sua relacdo com as questoes de pesquisa.

compreenderam a gravidade da situacdo e o risco de

prognostico desfavoravel.

E3: Eu jd tinha, mas ndo sabia. Porque, desde
que eu era crianca, minha mae diz que eu ndo era
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muito sauddvel. Entdo, quando eu engravidei aos

18, descobriram que meus rins tinham parado.

ES: Na segunda |[gestacdo], eu tive... eu tive

eclampsia, certo? Ai, o médico disse: “Olba,



dialisess

tempo

1 (E =

Figura 2. Nuvem de palavras com base na andlise
da frequéncia de palavras NVivo. NVivo 11 (QSR
International MA, EUA).

ela tem um probleminba nos rins”. Mas eu ndo
prestei atencdo; ele me pediu para tomar um
remédio, mas eu ndo dei atencdo... E piorou,
certo?

Os resultados revelam que, ao detalhar as
historias de vida reprodutiva das mulheres, fica
claro qudo importante é o periodo gravidico-
puerperal em relagio a DRC e quio eficaz e
sensivel a comunicacdo da equipe de satude
precisa ser dada as experiéncias emocionais
das mulheres durante a gravidez, o parto e o
periodo pds-parto.

As entrevistadas também falaram sobre seu desejo
pela maternidade e suas duvidas e receios em
relagio a DRC e a gravidez. Elas muitas vezes
compreenderam cognitivamente os riscos e beneficios,
mas demonstraram que também existem desejos
socioemocionais que devem ser ouvidos, acolhidos e
monitorados pela equipe de satde. A entrevistada 4,
por exemplo, teve DRC desde a adolescéncia e diz que
sempre sonhou em se tornar mae. E apesar dos riscos,
ela engravidou e teve seu bebé enquanto estava em
tratamento de didlise.

E4: Meu marido estd sempre com medo, como
sempre... com medo de me perder. Entdo, na
consulta com o ginecologista, ele disse mais
de uma vez “Pense bem, pense bem” ... como
sempre, né? Entdo, eu desisti. Mas depois de
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algum tempo.... eu estava grdvida... eu estava
gravida de trés meses! E pra mim aquilo era
tudo. Eu ndo queria saber de mais nada, so...
eu ia cuidar de mim mais do que nunca, certo?
Ab... foi dificil, mas eu ndo me arrependo, eu
faria tudo de novo... Até o médico chorou

comigo!

A entrevistada 2, que perdeu um rim e teve um
natimorto em sua segunda gesta¢do, relatou que
realmente queria saber e pensar sobre a possibilidade
de outra gravidez. Muitas vezes, as respostas dos
profissionais de saude sao objetivas e nao abordam a
angustia subjetiva das mulheres, incluindo o luto por
uma possivel infertilidade.

E2: Eu também queria saber se era possivel...
sobre gravidez e hemodidlise! Pra quem faz
hemodidlise... Eu gostaria muito [de engravidar
novamente|. Mas eu tenho medo que eles vio
dizer que eu ndo posso, que é perigoso, né?
Entdo é assustador... ab, porque eu tenho uma
ginecologista e ela diz que ndo é bom para mim
engravidar...

Percebemos que essas declaragdes demonstram o
quao complexo e profundo é para algumas dessas
mulheres o significado de gravidez e maternidade, e
0 quanto é necessdrio conversar com essas mulheres
sobre esse assunto, nao apenas para informa-las
sobre os riscos e beneficios, mas para apoid-las
emocionalmente, para levar em conta seus desejos e
ansiedades, e para ajudd-las a tomar decisdes mais
cuidadosas, conscientes e respeitosas com relacio a
sua vida sexual e reprodutiva.

2) NEBULOSIDADE EM RELA(;AO

AO DIAGNOSTICO E A HISTORIA

REPRODUTIVA
Os resultados analisados demonstram que as
mulheres entrevistadas percebem algumas conexoes
importantes entre alguns eventos reprodutivos em
suas vidas e a DRC. No entanto, a andlise também
revelou que as causas dos problemas renais e mesmo
alguns indicadores, como pressdo arterial elevada
ou problemas renais na gravidez ou no puerpério,
parecem ser desconhecidos para a maioria das
entrevistadas.

O termo “nebulosidade” nesta categoria foi
escolhido por ser sinénimo de ininteligibilidade,

incompreensibilidade. Percebemos isso como motivo
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de muita ansiedade naquelas mulheres, que tentavam
por conta prdpria construir uma narrativa sobre o
que lhes havia acontecido tanto em relacio a doenca
renal quanto a problemas na gestagio. Como disse a
entrevistada 4:

E4: Bom, eu tinha doze anos, eu estava numa
festa... tinha bombeiros, que gostavam de jogar
dgua na gente... Dai eles nos molharam. Eu
cheguei em casa encharcada e ai comegou...
Gripe, dor de garganta... Minha pele estava
muito infectada, depois acabou indo para os
rins e eu ndo consegui controlar a infeccdo... Ela
parou de uma vez por todas nos rins. Nos dois...

A falta de comunicacdo clara e explicativa quando
a doenca ¢é identificada — geralmente por equipes
do servico de emergéncia, nio por especialistas —
juntamente com a falta de compreensio também
dificultam as mulheres uma investigagio mais
profunda e o cuidado frente a sua doenga:

E6: Sim... Faltou informag¢do! Porque, no
hospital, quando eu dei a luz meu filho, eles
ja deveriam... “Ei, ndés vamos te encaminbar
para tal e tal lugar para ver o que é isto!” Eles
ndo... Eles s6 me falaram da pré-eclaimpsia
e nada sobre o rim... Eu tive pré-eclimpsia:
“Ei, nds vamos te encaminbar pra verificar o
porqué...”, ndo é2 Eles ndo forneceram isso.
E11: Ninguém explicou por que e como isso
aconteceu?... Ndo, eles nunca me disseram...
Eles ndo me avisaram que eu estava doente...
Eles me colocaram na mdquina... Eles nao me
falaram nada!

Enfatizamos que nossos resultados mostram
que as equipes médicas devem ser cuidadosas ao
comunicar a gravidade da doenca renal, devido ao
risco de ndo adesdo ao tratamento. As entrevistadas
demonstraram sentir ansiedade, culpa e raiva por nio
compreenderem a gravidade de sua doenga, por ndo
Iniciarem o tratamento precocemente, ou por nio
terem sido avisadas pelos médicos como gostariam.

E8: Ndo ¢ possivel! Eu ndo tinha... Eu ndo
tinha a menor ideial... Eu achava que era...
como uma mera pressdo alta e s6... Eu nunca
imaginei que poderia perder meu rim.

Os diagnosticos também eram nebulosos, de acordo
com as entrevistadas. Algumas delas se sentiram
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vitimas de erros ou atrasos médicos. Seus relatos
também revelam a importancia de uma equipe
especializada para o diagnéstico.

E4: Porque eu comecei a inchar demais,
Eu tinha tanta dor na minha barriga. Eu fui
ao médico, mas eles disseram que eu tinha
vermes, anemia... E ndo melbhorou!... Eles
nunca falaram sobre fazer outro exame mais
minucioso... Como eu cheguei ld muito fragil,
eles me transferivam para outra cidade...
Cheguei no hospital ji inconsciente e fui
direto para a terapia intensiva. Eles fizeram
uma bidpsia e imediatamente descobriram.
Disseram logo que era wma coisa do rim. Foi
entdo que tudo comecou...

Nestes relatos, é evidente como a comunicacio
¢ prejudicada sob a perspectiva das mulheres,
especialmente sobre as fungdes renais no corpo e o
tratamento dialitico.

E1: Eu ndo tinha nenbuma informacdo, nem
mesmo sabia o que significava wma didlise.
Cheguei no hospital com o resultado e comecei
a fazer didlise pelo cateter; eles jd tinham feito
minha fistula e depois de quarenta dias, eu
comecei pela fistula, mas eu ndo tinha ideia
de nada. Entdo, com o passar do tempo,
a gente comeca a perceber, ndio é mesmo?
Conversamos, percebemos...

E11: Sim, para orientar muito, porque eu ndo
sabia que tinha aquilo! Eu aprendi depois que
vim para a mdquina, porque ndo sabia! Eu ndo
sabia! Eu ndo sabia o que era um rim!

As mulheres entrevistadas pertencem a classes
socioecondémicas mais baixas e, portanto, vivem em
condi¢Oes mais vulneraveis. Além disso, muitas delas
viviam em regides mais pobres do pais ou em locais
onde os servicos de saide sio mais escassos. Seus
relatos demonstram que aspectos socioecondmicos
afetam seu acesso a satide e podem impactar o processo
de diagnostico. Esta perspectiva também esta presente
nas estratégias de preven¢ao da doenga renal.

E3: Minha mde disse que eu tinha... Que eu
inchei, mas, como eu morava num sitio... Eles...
ela me curou com remédio, um curandeiro, esse
tipo de coisas... Ai, depois dos 18, eu descobri
que eu tinha um rim [danificado]... Entdo,



durante a gravidez, eu tive problemas, mas
como eu te falei, eu ia sé no curandeiro. No
dia em que o bebé nasceu, eu piorei. Depois, eu
fui no médico. Quando eu cheguei, ele disse:
“Ei, eu acho que seu filho morreu!”. Dai,
minha pressdo estava muito alta. Ele disse pra
minha familia que eu ndo ia “escapar”!

Um tema recorrente entre as entrevistadas que
tiveram DRC desde a infancia/adolescéncia foi que
elas “ndo quiseram” tratar a doenga na adolescéncia.
Segundo elas, as mesmas estavam em negagao sobre
o problema quando eram jovens. Estas declaracoes
foram seguidas, em quase todos os casos, por um
relato de profundo sentimento de arrependimento.
Seus relatos, permeados de autocondenacio e culpa,
revelam a vulnerabilidade social e afetiva que elas
vivenciaram desde a adolescéncia.

E4: Eu tive que tomar... Sim, eu fui monitorada,
tomei remédio... Ai, o médico disse: “Ei, se vocé
ndo tratar... Voce vai pra maquina! Vocé vai pra
didlise!”. Dai, a gente entra na adolescéncia...
E a gente ndo quer mais tratar, sabe? Ai, eu
parei... Foi quando me prejudicou... E o médico
me avisava e falava: “Ei, vai acontecer se vocé

da DRCem
mulheres

-

ordagens
inovadoras para
melhorar o
cuidado as
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DRC

Maior clareza na
comunicagdo e
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S

Consider:
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ndo tratar...”. Mas a gente... Ndo entra na
nossa cabega, ndo entra. Naquela fase em que
somos, somos rebeldes. Eu dizia: “Ab, ele td
mentindo...”.

Percebemos que alguns relatos sdo confusos sobre o
tempo e os fatos. Por esta razdo, nossos resultados
apontam para o fato de que é importante oferecer
um atendimento respeitoso as mulheres (Figura 3),
com o objetivo de acompanhar seu estado geral
de satde e prestar atendimento preventivo, como
expresso pela E2:

E2: E complicado! Porque é wma doenca
silenciosa mesmo!

3) SER MULHER E FAZER HEMODIALISE
MARCAS SUBJETIVAS

As entrevistas e andlises revelaram a fragilidade e
o sofrimento vivenciados por essas mulheres em
relagdo a DRC. Ha marcas subjetivas com as quais
as entrevistadas encontram dificuldades para lidar.
Quando elas contam sobre um sofrimento, devem
imediatamente mostrar e reafirmar para si mesmas a
forca que possuem. E como se elas tivessem o desejo
simultaneo de falar sobre a dor e nio falar sobre isso.

A Conhecer a
histdria de vida e
| ahistériadevida |
\\ reprodutiva das  /
=

GO

Maior atengédo e
acompanhamento
da salide renal das
mulheres em idade
reprodutiva,
sobretudo as
gestantes

/ profissional e da
familia melhora a

| ;

\ auto-estima de /

mulheres cty

DRC

Figura 3. Principais temas encontrados na promocao de saude das mulheres em hemodialise.
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Elas vivenciam a ambivaléncia e a necessidade de
aproveitar a0 maximo o presente, um dia de cada vez.
Notamos a necessidade de se defender emocionalmente
e tentar viver a vida “o mais normal possivel”, mesmo
que este “normal” ja tenha sido afetado e alterado
pela doenga e seu tratamento, a hemodialise.

El: O que eu posso fazer? Nao hd nada
a fazer. Vocé sabe que sua vida estd ld na
mdquina e entdo vocé s6 tem que... fazer o que
tem que ser feito. Como eu sempre digo. As
vezes eu ndo estou me sentindo bem e alguém
passa e diz “Vocé td bem?”. “Estou bem,
gracas a Deus” ...Estou sempre bem, gragas
a Deus! Mesmo que eu esteja morrendo, eu
estou bem. [Risos]

Ao falar sobre sua doenga, as mulheres relatam perdas
e sentimentos de dor devido a DRC. H4 as perdas
gestacionais (abortos espontidneos) e a liberdade
perdida de ir e vir, de comer, de ver pessoas que
moravam longe e que elas nio puderam visitar devido
a hemodialise.

E3: Eu penso assim, uma coisa que a gente
ndo pode fazer é viajar, sabe? Nem mesmo
pra minba mde. E eu ndo ...desde que comecei
a didlise, ndo voltei pra casa da minha mde,
meu pai nunca veio aqui e morreu sem que eu
pudesse ver ele, depois de 20 anos. Eu nunca
consegui ver ele.

E3: Foi muito dificil quando meu rim parou de
funcionar, sabe? Porque vocé ndo quer isso...
perder um filho... Dai vocé teve isso... ai eu
passei 20 anos sonhando com um choro de
crianca na minha cabeca. Mesmo agora... Eu
tenho vontade de chorar. (Risos)

Além da perda de entes queridos e da vida que um
dia viveram, elas estio sempre sentindo que tém que
conviver com a incerteza e o medo de sua propria
morte.

E1: N6s nunca sabemos o que o amanha ird
trazer.

E4: Ele é a minha vitéria, pra mim [o filho] ...
Eu jd posso... Se ele quisesse ir embora, nao
teria... Porque eu tenho muito que deixar pra
trds... pra minha mde, né? Pro meu marido,
um pedacinho de mim... Uma continua¢do. Eu
posso partir tranquilamente. [Chorando]

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2023,45(2):181-192

A HEMODIALISE

A rotina da hemodialise envolve consideravel
organizagao nas vidas das mulheres. Muitas delas sdo
maes e o alicerce da familia, tanto em termos afetivos
como financeiros. Elas sentem que a doenca afetou
diretamente seu lugar na familia e fazem o melhor
para, pelo menos, manter seu lugar de afeto e cuidado
com os filhos, principalmente a rotina de alimentagdo e
limpeza da casa. E como se sentissem que a hemodialise
pode ameacar seu papel social e sua identidade. “No
comego, foi tio dificil de aceitar...” — este foi um tema
bastante recorrente entre as entrevistadas, que relatam
como foi dificil aceitar a hemodiilise, mas com o
tempo perceberam que “ndo ha nada que eu possa
fazer a respeito, ndo € mesmo?”. Isto é resignacdo, nio
aceitacao.

E1: Minha vida estd na mdquina.

E9: Eu sinto falta de tudo... Eu até gostava de
trabalbar. Eu trabalbava no shopping, fazendo
pizzas. Eu gostava muito do meu trabalho. Dai
eu ndo podia trabalbar porque me sentia tdo
mal, né...

Os entrevistadores formularam questdes sobre
diferencas de género e sobre papéis sociais, que
geralmente é a mulher quem faz as tarefas domésticas.
E importante abordar estes topicos especificos
vivenciados pelas mulheres para facilitar a adesdo ao
tratamento de hemodidlise e promover uma melhor
qualidade de vida e satude emocional.

E1: Sim. Os homens acham mais dificil de
aceitar. Acho que as mulberes aceitam mais
[isso]. Tanto que tem tido separacdes, né?
Porque o homem ndo aceita uma mulber com
um problema. Nao meu marido, meu marido,
o que ele pode fazer por mim, ele faz...

E1: Sim, quando eu comecei, eu fazia todo o
meu servico... Eu trabalbava como sempre, e
na hora de ir pra didlise eu ia pra didlise. Mas
hoje, eu ndo posso fazer isso, porque as coisas
mudam, sabe? Limpeza, coisas assim, eu ndo
faco, mas ainda lavo minhas roupas, cozinho,
passo. Mas limpeza, coisas assim, ndo posso,
por causa do meu braco.

DA DOENCA, APARENCIA E AUTOESTIMA
As entrevistadas falaram sobre questoes relacionadas
a sua feminilidade e autoconceito diante da doenca,



que pode deixar marcas concretas em seu Corpo e
aparéncia.

E3: Bem, foi sofrido... Sabe, eu sofro até hoje,
porque... Eu ndo sei se é a didlise... com cara
de mulber muito velha, entdo, minha familia,
todos lindos, diferente, e eu devastada, sabe? A
gente fica triste com isso, ndo é mesmo? [Risos]
E10: Eu fiquei muito feia. Esta parte aqui estava
cheia de dgua, esta parte aqui estava cheia de
dgua. Horrivel. Quanto mais eu chorava, mais
monstruosa eu ficava!

As mulheres entrevistadas relatam que, para enfrentar
tanto sofrimento, precisam de for¢a e muita luta.
Algumas delas até dizem que sentem vontade de
escrever a historia de sua batalha. Elas se sentem
fortes e vitoriosas, apesar de seu sofrimento.

E3: Uma verdadeira licio de vida. Porque nao
é fdcil, né? Saber que vocé tem que estar na
mdquina trés vezes por semand... Ndo é fdcil.
Mas é como eu disse, é... A gente sabe que
precisa dela, certo? Entdo, temos que lutar!
E3: Que nem eu, se eu fosse desistir de tudo...
Porque as vezes eu quis desistir, entdo, ndo
existia mais eu! Mas eu... Eu luto, e gracas a
Deus, é uma vitoria!

APOIO

Muitas mulheres relataram o qudo importante é o
apoio familiar e como isso ajudou a sua saude. O
software Nvivol1l identificou as palavras familia e
filhos como duas palavras com alta frequéncia nas
entrevistas.

E1: Mas, gracas a Deus, minha filha também...
ela teve cinco filbhos! Entdo, eles sdo... Eles
sdo minha raziao de viver. O mais velbo tem
dezenove anos e o mais novo tem quatro.

As entrevistadas relatam que consideram a equipe de
saude e os demais pacientes que frequentam a clinica
onde elas realizam a hemodialise como familia. Elas
enfatizam a importancia dos vinculos estabelecidos
na clinica. Intera¢bes familiares, relacionamentos
amorosos e fortes amizades surgem desta troca com
outras pessoas em hemodidlise.

E4: O pessoal aqui nunca me viu chorando, é...
triste... Eu tento confiar nos meus amigos aqui,
sabe... Todo mundo tem me ajudado muito.

Experiéncias de gravidez e puerpério de mulheres em hemodialise

E7: Eu estava em agomnia em casa; eu ndo ia
aceitar de jeito nenhum! Eu ndo queria aceitar!
Dai, foi quando a mesma médica que hoje vai
vir comigo, quem eu ndo gostaria que ficasse
longe de mim... ela me ajudou muito. Foi ela
quem... Ela veio falar comigo; ela veio me
explicar um monte de coisas...

DiscussAo

Nosso estudo mostrou que devemos considerar
as especificidades das mulheres em hemodialise,
as questdes de sua historia de vida nos permitem
melhorar a satde integral dessas mulheres, incluindo
aspectos de saude mental. A categoria 1 mostra
que as mulheres fazem uma conexdo entre sua vida
reprodutiva, principalmente a gravidez e o puerpério, e
a DRC. As entrevistadas relataram que, ao receberem
a noticia sobre danos renais durante a gravidez, parto
ou puerpério, elas frequentemente nio entendiam
a gravidade ou achavam as informacdes confusas.
Nossa andlise revela que a equipe de saude precisa
ter uma melhor compreensio de como comunicar
e orientar mulheres que apresentam problemas
renais durante a gravidez, o parto e o periodo pds-
parto. Isto porque estes periodos envolvem muitas
mudancas fisicas, biologicas, psicoldgicas e sociais na
vida das mulheres. A preparacdo e o manejo clinico
pela equipe de satide neste momento sdo essenciais.
E preciso ter certeza de que a mulher entendeu o que
lhe foi dito sobre seus cuidados com os rins e que os
encaminhamentos foram seguidos. Nossos resultados
sdo consistentes com a literatura disponivel,
confirmando que a gravidez desempenha um papel
importante no desenvolvimento da DRCe quea DRCé
sub-reconhecida nas mulheres e que a conscientizagio
autorrelatada sobre este problema permanece baixa.
Semelhante ao nosso estudo, Ashuntantang et al.®
salientam que os papéis importantes que as mulheres
desempenham na sociedade e na vida familiar e a
saude de seus rins merecem atencdo especial.

Nosso estudo destaca a importincia de as
equipes de saidde conhecerem as especificidades
da saide feminina para alcangar melhor adesio
ao tratamento de seus rins e saide mental. Além
disso, os ginecologistas devem encaminhar os casos
diagnosticados ou suspeitos durante a gravidez e apds
0 parto para um acompanhamento especifico ou
mesmo durante o acompanhamento ginecoldgico por
outros motivos.
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A categoria 2 revela como parte das experiéncias
dessas mulheres nio foram compreendidas por
elas mesmas. A andlise revelou que isso acontece
principalmente por duas razdes: 1) falta de
comunicacdo, manejo eficaz e monitoramento
por parte da equipe de satude e 2) as experiéncias
emocionais dessas mulheres em relacio ao processo
de gravidez/ parto/pds-parto, além dos problemas
relacionados a saude renal, podem ser muito drdsticas
e exigir o acompanhamento de um profissional
qualificado que possa lidar com as demandas de
saude emocional e abordar as ansiedades e medos de
conciliar a maternidade com um problema de satde.

A terceira categoria trouxe alguns elementos da
subjetividade das entrevistadas sobre o tratamento
da DRC e suas relagdes interpessoais. A andlise
de conteudo possibilitou extrair das experiéncias
dessas mulheres elementos que podem sensibilizar
os profissionais de saude a olhar para as questdes
reprodutivas dessas mulheres e preparar a equipe de
saude na abordagem e comunicagio efetiva com essas
mulheres.

As entrevistadas revelaram que é possivel
manter-se empoderadas e com autoestima elevada
em relacdo ao seu tratamento e relacoes familiares
quando sdo suportadas pela equipe de satde e por
seus familiares. A DRC, assim como outras doencas
cronicas, pode trazer alteragdes na identidade da
pessoa acometida. Este estudo também mostrou que
as mulheres entrevistadas identificaram que a DRC
teve um impacto direto em suas vidas profissionais
e em sua aparéncia fisica e autoestima. Piccoli et al.!
afirmam que é fundamental para as mulheres manter
sua saude ndo apenas para si mesmas, mas também
para seus filhos, familia e sociedade. Mulheres
com problemas renais podem perder varios dias de
trabalho e ser menos capazes de cuidar de seus filhos.
O mais importante talvez seja que sua doenga renal
e o tratamento de hemodidlise possam impactar a
saude das geracoes futuras®.

E importante enfatizar que nosso estudo revela que
a DRC ndo € apenas silenciosa, mas também muitas
vezes onera a vida da mulher afetada com um senso
de confusio sobre o momento do diagnédstico e as
possiveis causas. Portanto, alguns periodos da vida,
como a gravidez e o puerpério, sdo relevantes para
o diagndstico e encaminhamento adequados de casos
precoces?. Piccoli et al.?! afirmam que “A gravidez é
um estado tnico para as mulheres, oferecendo uma
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oportunidade para o diagnodstico de doenga renal,
mas também um estado onde doencas renais agudas
e cronicas podem se manifestar, e que pode impactar
as geragoes futuras no que diz respeito a satude renal”.
O exemplo cldssico que os autores apontam é que,
durante a gestacdo, a pré-eclampsia pode causar
lesdo renal aguda em mulheres em idade reprodutiva
e levar a DRC subsequente; entretanto, as causas
desse risco ainda ndo sdo totalmente conhecidas?.
Em nosso estudo, também encontramos uma falta de
investigacoes sobre os preditores de satide reprodutiva
feminina e DRC.

Uma pesquisa com nefrologistas realizada na
América do Norte? constatou que os participantes
nio tinham confianca no aconselhamento e no
atendimento a saude da mulher. Mais de 65% dos
entrevistados ndo tinham confianca em aconselhar
suas pacientes sobre os problemas de satide feminina,
incluindo distirbios menstruais, aconselhamento
pré-concepcional, manejo da gravidez e menopausa.
Essa mesma pesquisa indicou que sio necessarias
abordagens inovadoras para melhorar o atendimento
as mulheres com doenga renal. Outro estudo, que
avaliou a frequéncia e abrangéncia da documentagdo
de aconselhamento em saude reprodutiva fornecida
por nefrologistas a mulheres em idade fértil com
DRC que frequentam clinicas renais, revela uma
grande necessidade ndo atendida na pratica da
nefrologia e sugere uma colaboracio mais estreita
com profissionais de aten¢do primdria e medicina
materno-fetal e a implementacio de diretrizes de
pratica clinica?*.

Este estudo qualitativo apresenta algumas
limitagcbes. A primeira é que, apesar de ser uma
amostra intencional e homogénea, hd uma certa
diversidade entre as mulheres. Isto tem um impacto
nas diferencas nas experiéncias de vida relacionadas a
vida reprodutiva. Neste aspecto, buscamos dar voz as
diferencas, mostrando-lhes os resultados. A segunda
limitacdo é a falta de estudos publicados no ambito
de saude feminina e nefrologia, principalmente no
que diz respeito aos indicadores quantitativos e
qualitativos da associagdo de gravidez com DRC.

Este estudo traz resultados e discussdes de
uma pesquisa qualitativa exploratéria que buscou
identificar temas relevantes para promover a
saude das mulheres com DRC que equipes de
saude, especialmente ginecologistas, obstetras e
nefrologistas, devem considerar ao fornecer suporte



e cuidado as pessoas com esta condi¢do. A nosso ver,
estes também sdo temas que deveriam ser melhor
avaliados e estudados no futuro para investigar em
profundidade a relagdo entre a vida reprodutiva das
mulheres e a DRC.

ImpPLICACOES PARA A PrATICA CLiNICA

— As entrevistas com mulheres em hemodiilise
destacam as especificidades dos sentimentos e
experiéncias dessas mulheres em relacdo a sua vida
reprodutiva e indicam a importancia de abordagens
inovadoras para melhorar o atendimento a essas
mulheres.

— As mulheres em hemodidlise relatam um histérico
de perda e sentimentos de luto. Deve ser dada mais
atencdo as mulheres no momento do diagndstico.

— A assisténcia e aten¢do prestadas pelas equipes
de satde as mulheres com DRC devem ser
aprimoradas e as mulheres em idade reprodutiva
requerem mais aten¢do e acompanhamento.

Nossos resultados destacam a importancia de a
equipe de saude abordar o tema da satide reprodutiva
com mulheres em hemodidlise porque elas relatam
suas angustias sobre a possibilidade de nio poder
engravidar ou de querer saber da possibilidade de ter
mais filhos. Esta equipe pode conter estes sentimentos
e ajuda-las a suportar a ansiedade e enfrentar sua
condi¢do. A questdo da vida reprodutiva nos parece
ser central nas vidas dessas mulheres e, por esse
motivo, precisa ser abordada e discutida.

CoONCLUSOES

Nossa pesquisa ndo apenas fornece informacdes sobre
a satde de mulheres em hemodiilise, mas também
mostra a importancia da equipe e do sistema de saide
em considerar o histérico de vida das mulheres e
doencas prévias. Para isso, é importante ter equipes
multidisciplinares e uma visdo holistica da satde
feminina. Estes aspectos permitem promover a saude
integral das mulheres em hemodiilise, incluindo
também aspectos de saide mental.
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