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RESUMO

SILVA, Ueigla Batista da. Experiéncias de mulheres com doenca falciforme com aborto e
morte fetal. 2018. 130f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2018.

A Doenga falciforme interfere diretamente na vivéncia e na saude reprodutiva das mulheres.
Ela ndo contra indica a gravidez, contudo, devido ao seu potencial de gravidade, a gestacdo em
mulheres com este diagndstico € considerada de alto risco. Ressalta-se que a gravidez é um
evento muito desejado onde cria expectativas em relagdo a maternidade, contudo para as
mulheres com Doenca falciforme representa mais um fator de risco, 0 que pode deixa-las
inseguras e temerosas com relacdo ao futuro da gestacdo, da crianca e da propria satde. A perda
do filho durante a gestacao traz reacOes diversas, comumente muito sofridas. Aparece uma
desvalorizacéo da autoimagem, por parte da mulher, pelo sentimento de que seu corpo nao pode
funcionar adequadamente durante a gestacdo ou pela crenca de que néo € capaz de desempenhar
seu papel bioldgico e conjugal. A pesquisa objetiva-se Analisar as experiéncias de mulheres
com doenca falciforme em situacdo de perda, causada por aborto espontaneo, morte fetal e
como se reconfiguram o0s desejos de maternidade. Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, realizada com 20 mulheres com diagnostico confirmado de doenca falciforme, que
ja tiveram experiéncia de perdas gestacionais e cadastradas no Ambulatério Municipal de
Hepatites Virais e Doenca Falciforme de Salvador/BA, através de entrevistas semiestruturadas
utilizando como método de anéalise o Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados apontam que
perante a gravidez e a maternidade, lidar com a morte pode ser uma experiéncia extremamente
dolorosa tanto para a gestante como para sua familia, culpa, a depressdo, tristeza, racismo
institucional e a falta de preparo dos profissionais sdo sinais de feridas psicoldgicas sofridas
pelas mulheres, indicando quédo profundamente a perda as sensibiliza, fazendo-as sofrer fisica
e emocionalmente. Os resultados mostram como a vida dessas mulheres foi fortemente marcada
pela doenca e pela perda gestacional. A maternidade em mulheres com doenga falciforme
apresenta varios conceitos e diferentes formas de pensar, a vivéncia da maternidade é momento
impa, de muitas expectativas e sentimentos principalmente quando se refere a um estado de
espera/ incerteza, como € a gestacdo de mulheres com a doenca para uma realidade objetiva da
maternidade. Os discursos apresenta a participacdo do companheiro e da familia e a importancia
do seu apoio durante a vida e as escolhas das mulheres no enfrentamento da doenca e nas
decisdes reprodutivas. A temética em foco vem sendo objeto de discussdo no ambito das
politicas publicas em salde. Para que se possam viabilizar tais politicas, faz-se necessario
buscar o sentido da expresséo da perda gestacional e o significado da maternidade, a op¢éo por
ter filhos, embora com risco, deve ser assegurada com uma assisténcia de planejamento familiar
e pré-natal de qualidade.

Palavras-chave: Aborto espontaneo; Morte Fetal; Anemia falciforme; Gestantes; Maternidade.



ABSTRACT

SILVA, Ueigla Batista da. Experiences of women with sickle cell disease with abortion ana
fetal death. 2018. 130f. Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing, Federal
University of Bahia, Salvador, 2018.

Sickle cell disease directly interferes with the experience and reproductive health of women. It
does not contraindicate pregnancy, however, because of its potential for severity, gestation in
women with this diagnosis is considered to be at high risk. It is emphasized that pregnancy is a
very desired event where it creates expectations regarding maternity, yet for women with sickle
cell disease it is another risk factor, which may leave them insecure and fearful about the future
of gestation, health. The loss of the child during gestation brings diverse reactions, usually very
suffered. There is a devaluation of the woman's self-image by the feeling that her body could
not function properly during gestation or by the belief that it is not able to play its biological
and conjugal role. The objective of the research is to analyze the experiences of women with
sickle cell disease in situations of loss, caused by spontaneous abortion, fetal death and how
they reconfigure the wishes of motherhood. This is a qualitative study, carried out with 20
women with confirmed diagnosis of sickle cell disease, who already had experience of
gestational losses and registered in the Municipal Ambulatory of Viral Hepatitis and Sickle
Disease of Salvador / BA, through semi-structured interviews using as method of analysis the
Discourse of the Collective Subject. The results show that in the face of pregnancy and
motherhood, coping with death can be an extremely painful experience for both the pregnant
woman and her family, guilt, depression, sadness, institutional racism and lack of professional
preparation are signs of injury psychological symptoms suffered by women, indicating how
deeply the loss sensitizes them, causing them to suffer physically and emotionally. The results
show how the lives of these women were strongly marked by disease and gestational loss.
Maternity in women with sickle cell disease presents several concepts and different ways of
thinking, the experience of motherhood is impa time, many expectations and feelings,
especially when it refers to a state of waiting / uncertainty, as is the gestation of women with
the disease to an objective reality of motherhood. The speeches present the participation of the
companion and the family and the importance of their support during the life and the choices
of the women in coping with the disease and in the reproductive decisions. The issue in focus
has been the subject of discussion in the scope of public health policies. In order to make these
policies feasible, it is necessary to seek the meaning of the expression of gestational loss and
the meaning of motherhood, the option to have children, although at risk, must be ensured
through family planning and prenatal care assistance quality.

key words: Abortion, Spontaneous; Anemia, Sickle Cell; Pregnant Women; Maternity.



RESUMEN

SILVA, Ueigla Batista da. Experiencias de mujeres con enfermedad falciforme con aborto
y muerte fetal. 2018. 130f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria,
Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2018.

La enfermedad falciforme interfiere directamente en la vivencia y la salud reproductiva de las
mujeres. No contra indica el embarazo, sin embargo, debido a su potencial de gravedad, la
gestacion en mujeres con este diagndstico se considera de alto riesgo. Se resalta que el embarazo
es un evento muy deseado donde crea expectativas en relacion a la maternidad, pero para las
mujeres con enfermedad falciforme representa otro factor de riesgo, lo que puede dejarlas
inseguras y temerosas con relacion al futuro de la gestacion, el nifio y la propia salud. La pérdida
del hijo durante la gestacion trae reacciones diversas, cominmente muy sufridas. Aparece una
desvalorizacion de la autoimagen por parte de la mujer por el sentimiento de que su cuerpo no
pudo funcionar adecuadamente durante la gestacion o por la creencia de que no es capaz de
desempefiar su papel biolégico y conyugal. La investigacion se objetiva Analizar las
experiencias de mujeres con enfermedad falciforme en situacion de pérdida, causada por aborto
espontaneo, muerte fetal y como se reconfiguran los deseos de maternidad. Se trata de un
estudio con abordaje cualitativo, realizado con 20 mujeres con diagnéstico confirmado de
enfermedad falciforme, que ya tuvieron experiencia de pérdidas gestacionales y registradas en
el Ambulatorio Municipal de Hepatitis Virales y Enfermedad Falciforme de Salvador / BA, a
través de entrevistas semiestructuradas utilizando como método de analisis el Discurso del
Sujeto Colectivo. Los resultados apuntan que ante el embarazo y la maternidad, lidiar con la
muerte puede ser una experiencia extremadamente dolorosa tanto para la gestante y para su
familia, culpa, la depresion, la tristeza, el racismo institucional y la falta de preparacién de los
profesionales son signos de heridas psicoldgicas sufridas por las mujeres, indicando cuan
profundamente la pérdida las sensibiliza, haciéndolas sufrir fisica y emocionalmente. Los
resultados muestran como la vida de estas mujeres fue fuertemente marcada por la enfermedad
y la pérdida gestacional. La maternidad en mujeres con enfermedad falciforme presenta varios
conceptos y diferentes formas de pensar, la vivencia de la maternidad es momento impa, de
muchas expectativas y sentimientos principalmente cuando se refiere a un estado de espera /
incertidumbre, como es la gestacion de mujeres con la enfermedad para una realidad objetiva
de la maternidad. Los discursos presentan la participacion del compafiero y de la familia y la
importancia de su apoyo durante la vida y las elecciones de las mujeres en el enfrentamiento de
la enfermedad y en las decisiones reproductivas. La tematica en foco viene siendo objeto de
discusion en el ambito de las politicas publicas en salud. Para que se puedan viabilizar tales
politicas, se hace necesario buscar el sentido de la expresion de la pérdida gestacional y el
significado de la maternidad, la opcion por tener hijos, aungque con riesgo, debe ser asegurada
con una asistencia de planificacion familiar y prenatal de calidad.

Palabra clave: Aborto Espontaneo; Anemia de Células Falciformes; Mujeres Embarazadas;
Maternidades.
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1 INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é uma alteracdo genética hereditaria mais comum em
todo o mundo. Caracteriza-se, sobremaneira, por um tipo de hemoglobina mutante,
denominada hemoglobina S que provoca a deformidade dos eritrdcitos, fazendo-os tomar
a forma de “foice”, o que gera vaso-oclusdo, isquemia, crises dolorosas e danos a 6rgdos
e tecidos (BRASIL, 2014). As doencas falciformes mais frequentes sdo anemia falciforme
(HbSS), a S Talassemia e as duplas heterozigoses, HbSC e HbSD, dentre estas, a anemia
falciforme destaca-se por ser a mais frequentemente encontrada (CORDEIRO;
FERREIRA; SANTOS, 2014).

Os dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) apresentam uma
incidéncia da DF no Brasil de 1:1000 nascidos e 1:35 com o Traco falciforme (TF). Na
Bahia, a incidéncia é de 1:650 nascimentos e 1:17 nasce com o TF. Esses fatores levam a
uma demanda por cuidado e busca de acompanhamento regular com uma equipe
multidisciplinar durante toda a vida (BRASIL, 2014). Esses dados mostram sua
relevancia epidemioldgica e a grande importancia de olhar para essas pessoas, através da
realizacdo de estudos que visem contemplar as reais necessidades em saude dessa parcela
da populacéo.

A gestacdo em mulheres com esse diagndstico é considerada de alto risco, com
elevados indices de morbimortalidade materna e neonatal. Ela pode agravar a doenga,
com piora da anemia e aumento da frequéncia e gravidade das crises algicas e das
infeccdes, assim como pode levar a complicacbes gestacionais, tais como o parto
prematuro, descolamento prematuro de placenta e perdas gestacionais, entre outras. A
ocorréncia de perda fetal por abortamento, natimortos ou morte neonatal, assim como a
restricdo do crescimento intrauterino €, por conseguinte, maior em mulheres com DF do
gue em mulheres em geral (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que a gravidez é um evento muito desejado, contudo, para as mulheres
com DF, representa mais um fator de risco, o que pode deixa-las inseguras e temerosas
com relacdo ao futuro da gestacdo, da crianca e da propria saide.

A perda fetal traz reacGes diversas, comumente muito sofridas. Aparece uma
desvalorizacdo da autoimagem, por parte da mulher, pelo sentimento de que seu corpo
nédo pode funcionar adequadamente durante a gestacdo ou pela crenca de que néo é capaz
de desempenhar seu papel bioldgico e conjugal (COSTA; SANTOS; NETTO, 2014).

O processo de perda, atualmente, pode ser entendido com ampla gama de

respostas biopsicossociais esperadas, que afetam a vida da mulher e que inclui
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transformacéo e ressignificacdo da relagdo com o que foi perdido. Quando se trata da
perda de uma pessoa significativa, o vinculo com ela permanece internalizado ao longo
do processo de luto (CONSONNI; PETEAN, 2013).

A literatura reconhece que a perda de um bebé por aborto, morte fetal ou neonatal
€ um acontecimento traumatico. Reacdes, muitas vezes, incluem impedimento temporario
na realizacdo das func¢Bes diérias, isolamento social, pensamentos intrusivos e
sentimentos de saudade e tristeza, que variam e evoluem ao longo do tempo
(CONSONNI; PETEAN, 2013).

As perdas gestacionais ocorrem em aproximadamente 10 a 15% das gestacdes e
envolvem sentimentos fortes como, culpa pela impossibilidade de levar a gestacdo a
termo, além de trazer complica¢des para o sistema reprodutivo, requerendo uma atencao
técnica adequada, segura e humanizada (BRASIL, 2011).

As anomalias do produto da concep¢do como ovo anembrionado e alteracdes
cromossOmicas, na maioria das vezes, resultam em abortamentos precoces. Os casos
tardios sdo predominantemente por causas maternas locais: malformacgdes do Utero,
incompeténcia istmo-cervical, miomas e aderéncias intrauterino, assim como traumas e
as causas maternas sistémicas, a saber infecc@es, causa imunoldgica e doencas cronicas,
dentre estas esta DF (NOMURA, et al., 2011).

Como a maioria das doengas cronicas, a DF traz diferentes problemas ao cotidiano
das pessoas e seus familiares. No caso das mulheres, podem ser observados varios
problemas durante todo o seu ciclo de vida: no crescimento e desenvolvimento e na
maturacdo sexual, menarca tardia, problemas no ciclo gravidico-puerperal e
complicagdes materno-fetais (NOMURA et al., 2011).

Serjeant et al (2004) mostram em seu estudo a pesquisa realizada na Jamaica com
gestantes com DF. Tratou-se de um estudo de coorte, com 157 gravidas, 68 gestantes,
formando o grupo controle sem a DF, e 89 com diagnédstico confirmado de DF. Para a
realizacdo da pesquisa, todas as mulheres foram observadas durante toda a sua gestacao
e comparando os possiveis resultados entre 0s grupos. Os dados gerados revelaram que
apenas 57% das gestacOes evoluiram bem com recém-nascidos vivos, comparados com
89% das mulheres que ndo apresentavam a doenca, sendo o abortamento espontaneo a
maior causa de perda fetal no grupo estudado e, em seguida, natimorto.

A gravidez, para algumas mulheres, € um evento muito desejado, contudo, para
as mulheres com DF, representa mais um fator de risco, o que pode deixa-las inseguras e

temerosas com relacdo ao futuro da gestacdo, da crianga e da sua doencga. Apesar dos
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riscos, Cordeiro e Ferreira (2010) salientam que, para essas mulheres, gerar uma crianga
cria a sensacao de ser possivel superar obstaculos como a doenca, a morte e o risco, o que
representa uma vitdria. O nascimento de uma crianca pode significar, para essas mulheres
uma vida normal e saudavel.

A gravidez, com ou sem intercorréncias, pode trazer sentimento de perda e de
medo, pois é uma nova etapa de vida. Além disso, a ambivaléncia, prépria desse periodo,
muitas vezes traz dificuldades de origem psicoldgica. Os aspectos psiquicos das perdas
gestacionais podem ser potencializados nas mulheres com a DF, podendo também
determinar elevada frequéncia de problemas emocionais, como sindromes depressivas e
transtornos da ansiedade. O estudo de Francisco et al (2014) comprova que as perdas
gestacionais aumentam os riscos de desordem emocional, que € acompanhada em 10 a
33% dos casos.

Embora as mulheres com DF tenham mais probabilidade a riscos durante a
gravidez, isso ndo é empecilho para que alimentem o desejo a maternidade. Por outro
lado, os profissionais de salide devem estar mais atentos e com um olhar mais critico para
atuarem no cuidado dessas mulheres, de preferéncia no periodo gestacional, o que pode
colaborar para diminuir a inseguranca que elas experimentam nessa fase da vida.

O desejo de ser mae, frequentemente, transcende a dimenséo da doenca e a opgéo
de ter filhos, mesmo com todos o0s riscos por conta da doenga, a autonomia reprodutiva
dessa mulheres deve ser assegurada, tentando proporcionar uma assisténcia pré-natal de
qualidade (NOMURA et al., 2011).

Em contra partida, certas mulheres podem apresentar a frustracdo do desejo de
tornar-se mée, seja pela impossibilidade de engravidar, causada pela doenca, ou por uma
perda gestacional espontanea e, ainda, pela possibilidade da crianca nascer com a DF.
Esses fatores podem suscitar diversas e graves consequéncias por atingir a mulher em
relacdo a si mesma e a sua identidade, e também na sua relacdo com as demais pessoas
envolvidas (ASSUNCAOQ; TOCCI, 2003).

A enfermagem tem papel essencial ao assistir a mulher com DF. Uma enfermagem
capacitada para os cuidados de pessoas com DF tera como detectar mais rapidamente as
complicacdes, tracar planos de acGes e trabalhar com essas mulheres as questdes da
sexualidade e os seus direitos sexuais e reprodutivos. Do mesmo modo, a enfermagem
pode orientar e estimular o autocuidado nessas mulheres e fortalecer as redes de apoio e

sociais.
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Quando a gestante é diagnosticada com DF desde a infancia, normalmente, ja faz
acompanhamento com hematologista, mesmo com esse acompanhamento, a enfermagem
deve orienta-la para medidas em relagcdo ao autocuidado, certificando-se do nivel de
conhecimento sobre a doenca, com o intuito de desmistificar cuidados ndo compativeis
com os apresentados na literatura cientifica. A enfermagem tem um papel fundamental
no cuidado as gestantes com DF, principalmente no que diz respeito as atividades de
educacdo em saude para promocdo do autocuidado, contribuindo para reduzir as
ocorréncias de complicacdes maternas e fetais.

Para a Enfermagem, a promocao do autocuidado, mediante a educacdo em saude
e a educacgédo permanente, exerce papel fundamental nesse processo, tendo em vista que
objetiva-se a adocdo de novas praticas de comportamento e hébitos de vida para a
promocdo da salde. Assim sendo, a educacdo permanente em salde propicia 0
empoderamento das mulheres envolvidas no processo, uma vez que a sua esséncia é
ensinar e aprender no ambito do trabalho, criando novos saberes importante para a
mudanca de comportamento e essencial no cuidado de Enfermagem a mulheres no
processo de adoecimento crénico, especificamente com DF.

Os cuidados de enfermagem, frente as perdas gestacionais, sdo focados nas
necessidades fisicas, também agindo no apoio emocional e orientacGes educativas,
cabendo realizar, além das atividades técnicas, um atendimento individualizado,
reduzindo as tensdes dessas mulheres. Em si mesmo, é um evento que fragiliza a mulher
e a coloca em situacdo de vulnerabilidade, e, na presenca de uma doenca cronica, sdo
agravados os riscos fisiopatolégico e emocional.

O interesse pelo presente estudo adveio das perdas gestacionais frequentes em
mulheres com DF, como mostram os dados de pesquisas citadas anteriormente e por
representar um grave problema de saude publica. Haja vista que, quando se trata da DF,
essas mulheres apresentam maiores ricos, podendo ocasionar fortes conflitos emocionais.
Tais conflitos podem ser causados pelo forte desejo de ser méde, uma vez que a construgédo
social da maternidade induz todas as mulheres a desejarem ter filhos.

Desse modo, essa frustragdo se agrava pois a mesma sabe que a probabilidade de
uma gestacdo a termo diminui por conta da doenca, pelo medo e anseios de uma nova
gestacdo, pelo fato do agravamento dos sintomas podendo levar a morte. Soma-se, ainda,
0 medo imposto pelos profissionais de saude que afirmam, durante as consultas, que as
mulheres com DF ndo podem ter filhos pois correm sérios riscos de morrerem durante a

gravidez, o parto ou puerpério. Do mesmo modo, as mulheres alimentam o medo de que
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a doenca pode ser transmitida ao concepto e da responsabilidade que cada uma carrega
ao optar por uma gestacdo de risco. Nesse sentido, a gestante vive cercada por situagdes
complexas em que muitas vezes resultam em complicacdes e internagoes.

A perda gestacional interrompe um percurso bioldgico natural e esperado
socialmente, independente do desejo pela gestacao e pelo filho, fazendo com que a mulher
se depare com a possibilidade da maternidade imediatamente frustrada, despertando
diferentes sentimentos e fantasias.

Este estudo analisou a complexidade desses sentimentos e vivencias de mulheres
com perdas gestacionais, assim, contribui para dar visibilidade ao tema no meio cientifico,
devido a poucas publicagdes identificadas a partir de busca no Portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), com os descritores da lista dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), combinados a partir da utilizagdo do operador booleano “AND”, para realizar
intercessao entre os descritores.

Com o intuito de saber a producdo cientifica sobre a tematica, utilizaram-se 0s
descritores Abortion Spontaneous “AND” Anemia Sickle Cell, combinados a partir da
utilizacdo do operador booleano “AND”, utilizado para realizar intercessao entre os
descritores. Foram encontrados 32 artigos sem 0s critérios, quando utilizados os filtros
ultimos 5 anos, idioma em portugués, inglés e espanhol, ndo foi encontrada nenhuma
publicacdo. No entanto, com os descritores Abortion “AND” Anemia Sickle Cell
resultaram em 108 artigos, utilizando os filtros resultaram em 6, foram lidos os resumos
e resultaram em 4 artigos que tinham haver com a tematica.

No portal da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (PubMed), usando os
DeCs Abortion Spontaneous “AND” Anemia Sickle Cell “AND” Fetal Death, resultou
em 33 artigos, quando utilizado os filtros n&o foi encontrada nenhuma publicagdo. Com
os descritores Abortion “AND” Anemia Sickle Cell, resultaram nos mesmos artigos que
forma encontrados na BVS.

Na base de dados Scientific Electornic Library Online (SciELO), foi onde resultou
menos artigos disponiveis, s6 mostrou 2 artigos quando utilizados os Abortion “AND”
Anemia Sickle Cell “AND” Fetal Death, sendo que eram repetidos, e 0 ano de publicacdo
em 2006.

Através dessas buscas nas bases de dados, ficou evidente a escassa publicacdo
envolvendo esse processo de perda gestacional na DF nos ultimos 5 anos, tornando essa

pesquisa importante para 0 meio cientifico.
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A pesquisa servird, também, para uma maior reflexdo dos profissionais de salde,
acerca da assisténcia as mulheres que tiveram experiéncias frente as perdas gestacionais,
garantir a mulher o respeito a autonomia sobre o seu desejo ou ndo de ser mée, garantindo-
Ihe mais informacgdes de forma clara sobre os riscos, as formas de ameniza-los e até
mesmao sobre as formas de prevenir a gestacdo, caso seja a sua escolha.

Considerando que existem peculiaridades das mulheres gestantes com DF,
principalmente pelos riscos que essa patologia traz para sua salde, e percebendo a
necessidade de compreender aspectos desse momento para melhorar a qualidade de vida
e saude a preste pesquisa € guiada pela pergunta: Como sédo as experiéncias das

mulheres com doenca falciforme, que vivenciam o processo de perdas gestacionais?

Objetivo Geral:

Analisar as experiéncias de mulheres com DF em situacédo de perda, causada por
aborto esponténeo, morte fetal e como se reconfiguram os desejos de maternidade.

Objetivos especificos:

Compreender as experiéncias das mulheres com DF com relagcdo as perdas

gestacionais.

Identificar os principais conflitos trazidos pelas experiéncias da perda, os desejos
e a construcdo social de maternidade.

Descrever a importancia das redes sociais de apoio nas decisdes reprodutivas

frente ao processo de perda em mulheres com DF.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Perdas gestacionais em mulheres com doenca falciforme

Existem poucas pesquisas ligadas aos problemas de perda gestacionais. O tema
ainda é visto como tabu, algo que as pessoas evitam falar. Como saber como intervir,
quais recursos séo utilizados e quais as especificidades dessa situagcdo? Se ndo se fala
sobre o tema, torna-se cada vez mais dificil compreendé-lo e enfrenté-lo, visto que uma
perda no processo gestacional contraria o ciclo de vida da mulher.

A morte de um filho antes do nascimento, geralmente, representa grande perda
para os pais, especialmente para a mée, tendo em vista que € a mulher que vivencia a
perda que afeta 0 corpo e todos 0s seus sentimentos. Entretanto, a mulher entra em um
processo de luto simbdlico pelo filho perdido e os sonhos, esperancas, expectativas e
planejamentos, depositados no nascimento da crianca, sdao colocados em suspenso
(LEMOS; CUNHA, 2015).

O processo de perda traz reacOes diversas, comumente muito sofridas. Aparece
uma desvalorizagdo da autoimagem, por parte da mulher, pelo sentimento de que seu
corpo ndo pdde funcionar adequadamente durante a gestacdo ou pela crenca de que nao €
capaz de desempenhar seu papel biolégico e conjugal. Essas situacdes sdo peculiares, na
medida em que se trata de um enlutamento, ndo por alguém consciente e objetivamente
conhecido, mas por um bebé que foi imaginado, que ja vinha formando vinculos antes
mesmo de nascer (CARVALHO; MEYER, 2007).

Os relatos das mulheres que vivenciaram a situacdo da perda compreendem uma
variada gama de experiéncias, que se traduzem por sensibilidades manifestadas como
percepcOes, emocgdes e ou apreciacOes, destacando-se como sentimentos. Fatores
psicolégicos podem surgir, principalmente quando a perda é de repeticdo, podendo
ocasionar diversos problemas emocionais, a falta de interesse pelo meio em que vive ou
a confrontacéo hostil diante das circunstancias pelas quais se encontra (NERY; GOMES,
2014).

O apoio emocional a mulher se constitui em uma alternativa de aliviar um pouco
a sua dor. O medo do desconhecido, bem como do velho conhecido € habitual para as
pacientes, ndo interessando quantas vezes ja vivenciaram essa situacdo. Isto envolve
também o ser e o estar sendo cuidada, pois a inseguranca ou mesmo o medo reflete na
evolugéo do quadro em que se encontram (BAZOTTI; STUMM; KIRCHNER, 2009).

A DF pode influenciar desfavoravelmente a evolucdo da gestagédo, tendo como

resultado as perdas. Para as mulheres, a gravidez é uma situagao potencialmente grave,
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que pode deixa-la ainda mais fragilizada e insegura, dificultando ainda mais suas questdes
emocionais nesse processo de perda.

Serjeant et al (2004), em estudo comparativo entre mulheres com DF que estavam
gravidas e aquelas de um grupo-controle que ndo apresentava a doenca, constataram que
as mulheres com DF SS, tiveram menarca e a primeira gestacdo mais tardiamente; e o
namero de perdas gestacionais foi maior do que o observado no grupo controle, 36% e
10%, respectivamente. Dentre esse grupo de mulheres com DF que ndo consegue levar a
gestacdo a termo, pode-se destacar o abortamento espontaneo e natimorto como as
principais perdas nesse grupo.

O abortamento espontéaneo é um tema tdo vasto quanto complexo, devendo ser
tratado ndo s6 do ponto de vista individual, por suas varias dimensdes, como também do
ponto de vista da trama de implicacGes emocionais que abrange. Para as mulheres com a
DF, as complicagdes patologicas bem como os riscos fetais sdo significantes, podendo
gerar fortes conflitos, pois convivem com a presenca de uma doenga cronica e com as
construgdes e imagens que foram formadas sobre a gravidez e o ideal de maternidade
como principal papel da mulher.

O termo “aborto”, como ¢ popularmente conhecido, refere-se ao produto do
abortamento, que é a interrup¢do da gravidez até a 20-222 semana, com concepto pesando
menos de 500 gramas, que pode ser espontdneo ou provocado. “Espontaneo”, quando o
concepto ndo se desenvolve e é expulso do corpo da mée naturalmente, por fatores fisicos,
patologicos ou psicologicos. “Induzido”, quando a gestante utiliza métodos para induzir
a retirada do feto (MILANEZ et al., 2016).

O abortamento representa um grave problema de salde puablica, com maior
incidéncia em paises em desenvolvimento. Estima-se que o abortamento ocorra em 14 a
19% da populacdo mundial e no Brasil mais de 30% das gestacdes terminam em aborto,
por isso sua discussdo torna-se necessaria para a saude da mulher, pois se trata de um
problema mundial, que do Brasil é uma das principais causas de morte materna (ANJOS
etal., 2013).

No Brasil, a discussdo sobre 0 aborto vem acontecendo com maior énfase a partir
das décadas de 70 e 80. E na década de 90 que se inicia a busca das causas determinantes
do aborto espontaneo (NERY et al., 2006).

A definicdo de abortamento de repeticdo comumente aceita é a de trés ou mais
abortos espontaneos consecutivos, embora, na pratica, ja se adote critério menos rigoroso

de dois ou mais abortos. Em cerca de 50% a 60% dos casos de aborto habitual, encontram-
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se uma ou mais comorbidades que podem estar relacionadas ao abortamento, entre elas,
a DF. A perda fetal é um evento frustrante, principalmente para as mulheres que abortam
repetidas vezes, podendo acontecer sentimento de frustracdo a cada abortamento.
(MATTAR; CAMANO; DAHER, 2003).

Para além dos fatores fisicos, quimicos, patologicos e bioldgicos que causam ou
contribuem com o abortamento espontaneo, sua ocorréncia também pode estar associada
ao contexto social da mulher, & dificuldade de acesso aos servicos de salde, exclusdo
social e desigualdade de género, circunstancias em geral também relacionada a
interrupcao voluntaria da gravidez (RESENDE, 1995).

Tratar do tema aborto significa adentrar num campo polémico que mobiliza os
sentimentos mais intimos, a consciéncia e as vivéncias das pessoas que de alguma forma
estdo implicadas nessa tematica, isto é, da sociedade como um todo. Mexe com os valores
sociais construidos e reconstruidos ao longo de séculos e, ao mesmo tempo, com
conceitos cientificos, filoséficos, socioldgicos, mexendo também no psicoldgico das
mulheres que passam por essa perda (WIESE; SALDANHA, 2014).

Em pleno século XXI, o abortamento ainda compGe um problema de salde
publica e é um dos temas de maior destaque nas discussdes que envolvem a area da satde
da mulher e, especificamente, a mortalidade materna. O tema enfoca as perspectivas de
género, sexualidade e acesso a direitos reprodutivos, trata-se de tema dificil de ser
abordado, que articula diversas posicdes e conflitos pessoais, culturais, religiosos e
sociais, com diversas implicagcfes a satde da mulher, retratado como a terceira causa de
morte materna no nosso meio (NOMURA et al., 2011).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) mostra que, até os 40 anos, mais
de uma em cada cinco mulheres da area urbana recorrem ao abortamento, sendo que a
estimativa anual de aborto no pais beira 1,4 milhdes. O abortamento inseguro apresenta-
se entre as cinco principais causas de mortalidade materna, além de resultar em
complicacgdes fisicas e psicossociais pds-abortamento (MIKAEL-SILVA; MARTINS,
2016).

Usando como fonte de dados o Sistema Unico de Satde (SUS), a incidéncia de
Obitos por complicacdes do abortamento tanto provocado como espontaneo, oscila em
torno de 12,5%, ocupando o terceiro lugar entre as causas de mortalidade materna com
variacoes entre os estados brasileiros (DOMINGOS; MERIGHI, 2010).

No Brasil, a discussao do aborto vem acontecendo com maior énfase a partir das

décadas de 70 e 80. Os movimentos sociais de mulheres e feministas se empenharam na
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legalizagdo do aborto com base nos direitos sexuais e reprodutivos, alicercados no
principio da autonomia. O debate sobre o direito ao abortamento foi se espalhando e
agregando novos atores sociais permitindo que alguns posicionamentos tradicionais
fossem consolidados e afirmados por grupos distintos, instaurando um debate controverso
sobre a legalizacdo do abortamento (MIKAEL-SILVA; MARTINS, 2016).

Na década de 90, o abortamento foi amplamente discutido, culminando em 1994
na Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), no Cairo, e na
Conferéncia Mundial sobre a mulher realizada em 1995, em Beijing. O abortamento
concretizado em condicdes inseguras foi incluido no Plano de Ac¢édo da Conferéncia do
Cairo como questdo de saude publica, e os governos signatarios, entre eles o Brasil,
assumiram o compromisso de implementar servigos para minimizar a morbidade e a
mortalidade por aborto em seus paises (DOMINGOS; MERIGHI, 2010).

Hamdi, Karri e Ghani (2002) avaliam o resultado da gravidez entre as mulheres
na india, com TF e o confronta com o resultado de um grupo controle de mulheres com a
hemoglobina normal. O estudo evidenciou uma alta incidéncia de aborto e dbito neonatal
em gestacdes de mulheres com TF em relacdo ao grupo controle, as mulheres com TF
necessitam de cuidados especiais e atencdo durante a gravidez, parto, puerpério. Estas
gestantes com TF e com a DF devem ser identificadas precocemente, para evitar
complicagdes como anemia, infeccdo e perda fetal.

No Brasil, a taxa de abortamentos espontaneos em mulheres atendidas nos Postos
de Salde de Araras - SP foi investigada em um programa de triagem voluntaria de
hemoglobinopatias, desenvolvido pelo Nucleo de Genética daquele municipio.
Observou-se que o indice de abortamento em 165 mulheres TF (17%) foi
significativamente maior que a observada entre 500 mulheres normais (10%). Como a
amostra incluia um grande nimero de mulheres jovens, com poucas gestacdes anteriores,
os resultados foram reavaliados, levando-se em consideracdo apenas as mulheres com
mais de 20 anos de idade. Nesse caso, a taxa de abortamentos entre 112 mulheres TF
(22%) diferiu de forma ainda mais significativa da observada entre 347 mulheres normais
(12,6%) (RAMALHO et al., 2003).

Dauphin—MacKenzi (2006) examinou os aspectos da relevancia clinica da DF em
mulheres. Os resultados mostraram que mulheres com DF tém uma série de diversas
complicacdes, sendo que mais de um terco das gestacdes em mulheres com a doenca
terminam em aborto, morte fetal. A DF estd associada a um enorme sofrimento e

complicagdes multissistémicas.
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O 0Obito fetal, também conhecido nos meios cientificos como natimorto, é definido
como a morte de um produto da concepcao antes da expulsdo ou da extragdo completa do
corpo da mée, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas. Quando apresenta
informacdes sobre 0 peso ao nascer, deve-se considerar a idade gestacional de 22 semanas
ou mais. Ja em casos em que se desconhecem informacdes sobre 0 peso ao nascer e idade
gestacional, considerar o comprimento corpdreo de 25 centimetros cabecga-calcanhar ou
mais (BRASIL, 2009).

Estima-se que mais de quatro milhdes de dbitos fetais ocorram anualmente no
mundo, sendo a maioria em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Contudo,
embora se contabilize esse alto nUmero, verifica-se a reducdo da incidéncia de natimortos
em pelo menos dez vezes nos Gltimos 50 anos (SILVA et al., 2016).

A morte fetal no Brasil é considerada um grave problema de saude publica. Para
tanto, as secretarias de saude de diversos estados brasileiros tém buscado ampliar a
assisténcia materna e infantil, baseada na estratégia ministerial da Rede Cegonha
(BRASIL, 2011).

A natimortalidade constitui-se um problema de salde publica universal, por vezes
sem etiologia bem determinada, ainda que afete milhares de mulheres em todo o mundo,
0 evento apresenta substancial ocorréncia e colabora com o obituério perinatal tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, no mundo, principalmente
nos paises em desenvolvimento, mais de trés milhdes de gestacGes/ano resultam em
natimortos (HENKE et al., 2012).

Henker et al (2012) mostraram, em seus estudos, dados de uma pesquisa realizada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), dentre 0s 192 paises membros da OMS que
apresentam populacéo superior a 300.000 habitantes, a taxa de mortalidade fetal estimada
é de 24/1 000 nascidos vivos (NV), o que representa 3 328 milhdes de fetos mortos, no
cenario mundial, estima-se que ocorram cerca de quatro milhdes de mortes fetais tardias
por ano, sendo 98% destas em paises em desenvolvimento. O Brasil manteve-se na média,
12 6bitos/1 000 NV, mesma taxa da mortalidade geral dos paises envolvidos no estudo,
No entanto, alta quando comparada ao Chile e Argentina, que apresentaram uma taxa de
4 e 6 Obitos fetais/1.000 NV, respectivamente. Apesar da taxa de mortalidade fetal
brasileira ter diminuido de 13,6/1.000 NV em 1996 para 11,4/1.000 NV em 2006, o
numero de Obitos é considerado elevado quando comparado a outros paises, mesmo

aqueles em desenvolvimento.
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Vale ressaltar que apenas 50% a 60% dos casos de morte fetal tenham a causa
identificada, mesmo nos paises em que o0s recursos diagnosticos sdo melhores, é
indispensavel o conhecimento da causa mortis para que se possa reduzir a frequéncia do
evento (KLEIN et al., 2012).

A ocorréncia de perdas fetais por abortamento, natimorto ou morte neonatal assim
como a restricdo do crescimento intrauterino é maior nas mulheres com a DF do que nas
outras. Serjeant et al (2004) mostram, em seus estudos, uma pesquisa realizada com 33
mulheres com anemia falciforme que haviam engravidado, foram registradas pelas
autoras as seguintes intercorréncias: 30% delas tiveram perdas fetais (natimorto,
abortamento espontaneo ou morte logo apds o nascimento) e outras 30% apresentaram
eclampsia.

Nomoura et al. (2010) mostraram, em seu estudos, outros dados de grande
importancia que deve ser mostrado, o 6bito fetal ocorreu em seis casos de portadoras de
DF (12%), proporcdo superior a observada em outros estudos, no mesmo estudo eles
mostraram fontes de outras pesquisas onde constatam que, a associacdo com a perda fetal
é relatada em outras casuisticas com gestantes portadoras da DF em 4,9% dos casos na
Arabia Saudita, 1,7% no Bahrain e em 2,1% de gestantes afrodescendentes em
Massachussets, Estados Unidos.

Atualmente, o panorama dessas doencas, principalmente da DF, apresenta outro
perfil. Apesar de a gravidez trazer riscos maternos e fetais, 0 avanco na medicina tem
proporcionado melhores resultados gestacionais em mulheres portadoras de anemia
falciforme.

Nas mulheres com DF, embora a morbidade e mortalidade materna e fetal estejam
diminuindo nas Gltimas duas décadas, ainda existem muitos riscos de que ambos ocorram.
Nesse sentido, os cuidados no manejo das complicacdes da gravidez em mulheres com
DF sdo importantes para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres (HASSEL, 2005).
Os riscos, no entanto, ndo séo tao grandes a ponto de contraindicar uma gravidez desejada.
Porém, todas as mulheres devem ser informadas acerca desses riscos.

2.2 Aspectos clinicos da gestacdo em mulheres com doenca falciforme

A gravidez é um fenémeno fisiologico de diferentes transformagbes hormonais,
fisicas e psicologicas, mas pode trazer risco a mulher e ao feto, caso esteja associada a
ocorréncia de alguma doenca acompanhada com a gravidez. Considera-se uma gestacdo
de alto risco quando a gestante possuir condi¢des clinicas preexistentes ou determinadas

intercorréncias, como tabagismo, problemas cardiopata, diabetes mellitus, neoplasia,
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hipertensdo arterial sisttmica, DF, toxoplasmose rubéola, doencas autoimunes, entre
outras (MELO et al., 2016).

Ao longo da gestacao, ocorrem alteragdes fisioldgicas no volume sanguineo e na
hemostasia. O conhecimento dessas alteracbes € fundamental, pois é capaz de
potencializar a ocorréncia de problemas hematoldgicos na gestacdo, como anemias,
hemorragias e tromboembolismo. A DF pode influenciar desfavoravelmente a evolucao
da gestacdo, tendo como resultado complicacOes e agravamento da doenga e podendo
levar a perda gestacional (BRASIL, 2015).

A condicdo de salde materna ja pode estar comprometida antes mesmo da
gravidez e ela pode agravar-se, porque a microcirculacéo placentaria € um ambiente com
alto grau de desoxigenacdo da hemoglobina, o que facilita a falcizagéo, estase e infartos
placentarios, com consequéncias para a mée e para o feto (BRASIL, 2009b).

A placenta da gestante com a DF pode ter seu volume reduzido em consequéncia
da reducdo do fluxo sanguineo decorrente da vaso-oclusao, isso acarreta diminuicao dos
transportes de nutrientes ao feto e anormalidades na integridade da membrana placentaria,
causando prejuizos tanto ao feto como a gestante (BRASIL, 2009b).

A restricdo de crescimento fetal e 0 baixo peso do recém-nascido sdo fendmenos
esperados na DF. Na presente casuistica, a proporcao de recém-nascidos com baixo peso
<2 500 g é superior a observada em outras: 42% em coorte jamaicana, 38% em estudo
colaborativo nos Estados Unidos 15 e 16% nas gestantes da Arabia Saudita (NOMURA
et al., 2010). Fatores associados ao baixo peso incluem a prematuridade, a menor idade
materna, a propria anemia e as complicacBes associadas a gestacdo. No entanto, recém-
nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) eram 29% dos casos do presente estudo,
21% no estudo colaborativo dos Estados Unidos e 12% das gestantes afrodescendentes
de Massachussets nos Estados Unidos (NOMURA et al., 2010). Isso se justifica pela
condicdo cronica da doenca, em que se espera observar a restricdo de crescimento fetal
do tipo simétrico. Além disso, estudos revelam que o peso da placenta é
significativamente inferior nas gestacdes com DF, com alteracdes atribuidas geralmente
aos infartos placentarios, que podem prejudicar o ganho de peso do produto conceptual.

Por conta dessa redugéo do fluxo sanguineo, hd uma maior incidéncia de placenta
prévia e de descolamento prematuro de placenta na doenca, cujas causas Sao ainda pouco
conhecidas. O estudo histopatoldgico das placentas de pacientes com DF revela maior
incidéncia de fibrose das vilosidades, infartos e calcificacGes, essas alteragdes, por si so,

seriam suficientes para explicar as complicaces tipicas da gestante (BRASIL, 2015). A
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lesdo da microvasculatura placentaria pelas hemaécias falcizadas pode ser uma das causas
da maior incidéncia de abortamento espontaneo, natimorto e de restrigdo do crescimento
intrauterino (MELO et al., 2016). E importante lembrar que outros fatores independentes,
como gestacdo multipla, consumo de alcool e drogas, tabagismo, estado nutricional
deficiente e ganho de peso materno, infeccdo urinaria e corioamnionite também
contribuem para a ocorréncia das complicacGes j& citadas na gestante falciforme
(MARTINS et al., 2012).

Fatores biologicos e sociais podem, assim, representar riscos para um desfecho
desfavoravel da gestacdo e devem ser caracterizados como marcadores e preditores de
morbiletalidade futura. Dessa forma, durante a gestacéo, as mulheres com DF encontram-
se em condicgdes especiais inerentes ao estado gravidico, que acarretam mudangas nos
processos metabolicos. Portanto, toda gestagdo traz em si risco potencial para as mulheres
como para 0 bebé, no entanto, apenas para um pequeno nimero delas, esse risco esta
muito aumentado (BRASIL, 2015).

Nesse caso, a gestacdo associada a presenca de DF indica a necessidade de
acompanhamento em pré-natal de alto risco, considerando-se as possibilidades de
intercorréncias materno e fetais. Isso se da pela interferéncia de fatores determinantes
para 0 agravamento, como 0s socioecondmicos, disturbios fisiologicos e falta de acesso
a assisténcia a saude e educacdo que ampliam a probabilidade de adoecer e morrer
(MARTINS et al., 2012).

O pré-natal da gestante com DF deve estar atentos a identificacdo precoce dos
processos infecciosos, bem como para fatores especificos que influenciam a gravidez, tais
quais as necessidades nutricionais e a suplementacdo com vitaminas. A suplementagéo
de ferro elementar € desnecessaria. O acido fdlico é recomendado na dose de 5 mg/dia,
durante toda a gravidez. Deve também ser recomendada a manutencdo de uma ingestdo
diaria de liquidos para evitar desidratacdo, no pds-parto, os cuidados incluem evitar
tromboembolismo pela deambulagdo precoce, evitar anemia grave por perda de sangue,
e manter hidratacdo adequada (BRASIL, 2009b). O exame neonatal para deteccdo de
hemoglobinopatias deve ser oferecido a todos os recém-nascidos.

Normalmente, o que ocorre com a DF ndo € a anemia ferropriva, mas sim anemia
causada pela reducdo do numero de eritrocitos, alteragdes no formato e funcdo dos
eritrocitos e tambeém pela diminuicdo dos valores da hemoglobina e hematdcrito

(BRASIL, 2015). Salienta-se que na DF é comum as pessoas apresentarem deposito de



27

ferro, necessitando de uso de quelante de ferro, medicamento que compde a rotina de
tratamento da DF e integra a farmécia basica (BRASIL, 2015).

A suplementacdo de acido folico, em uso continuo, faz parte do tratamento das
pessoas com DF por ser uma vitamina importante na formacéo das hemacias, soma-se a
isso, o fato de apresentarem deficiéncia do folato (AMARAL et al., 2015).

A suplementacdo de nutrientes demanda atengdo e realizagdo de exames
laboratoriais para prescricdo, sendo assim, caso todos os exames estejam dentro das
normalidades, a recomendacao é de acido félico 10mg/dia, calcio 500mg/dia, complexo
B 2dg/dia, vitamina C, zinco e sulfato ferroso, no caso de anemia ferropriva de 30 a
60mg/dia (BRASIL, 2012).

Diante disso, a enfermeira deve suspender imediatamente o uso de sulfato ferroso
a gestante com doenca falciforme, explicando os motivos da restricdo, ao tempo em que
prescreve o acido fdlico, uso continuo, pois de acordo com o protocolo de gestacdo de
risco habitual do Ministério da Salde, o &cido folico é prescrito até o primeiro trimestre
de gestacdo (BRASIL, 2012).

A realizacdo da primeira consulta no pré-natal é de extrema importancia para
colher o histérico clinico, acompanhado de avaliacdo geral, com especial atencdo as
complicagdes hepaticas, renais, cardiovasculares, bem como a imunizacéo, abuso de
narcéticos, alcool ou tabagismo. Soma-se a isso 0 historico obstétrico da gestante
(BRASIL, 2012).

Diante da DF, faz-se necessario a solicitacdo de alguns exames na primeira
consulta: hemograma com reticulécitos; eletroforese de hemoglobina e dosagem de Hb
fetal; dosagem do ferro sérico com indice de saturacdo de transferrina e ferritina sérica;
creatinina, albumina, bilirrubinas, TGO, TGP, LDH, GGT, fosfatase alcalina, glicemia
em jejum, acido urico, ionograma; sorologias para hepatite B e C, Anti-HIV, Anti-HTLV,
VDRL, toxoplasmose, Chagas, citomegalovirus e rubéola; sumario de urina, urocultura e
proteindria de 24 horas, parasitoldgico de fezes; pesquisa de anticorpos regulares e
fenotipagem eritrocitaria (BRASIL, 2009b). Trimestralmente, deve ser solicitado
hemograma completo com contagem de reticuldcitos, funcdo hepética e renal, glicemia
em jejum, proteinas totais e fracGes, sorologias, ultrassonografia e dopplervelocimetria
com 26 semanas de gestacdo ou semanalmente apos 30 semanas (BRASIL, 2012).

Como a gestante sofre com infecgdes recorrentes, é de extrema importancia
atentar para a atualizacdo da vacinagdo, de acordo com MS a gestante deve ser

encaminhada ao Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais (CRIE) ou Unidade
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Basica de Salde (UBS) para vacina antitetdnica ou DT, hepatite B, influenza,
pneumocdcica 23 e vacina conjugada meningococica C (BRASIL, 2009b).

Para mulheres com DF, a gravidez ¢ uma situacdo potencialmente grave, podendo
deixa-la ainda mais fragilizada e insegura. Contraditoriamente, este € um tempo de
alegrias e plenitude e esse misto de sentimentos também assusta a mulher.

Os servigos de saude devem informar as futuras mées os riscos da gestacdo na
presenca da doenga falciforme, mas sua funcéo deve ir além. E preciso que esta mulher,
bem como sua familia, seja acolhida, que suas dividas sejam sanadas e que se ofereca um
espaco para falar dos sentimentos surgidos a partir do momento da noticia da gravidez.

Mesmo que a gestante com DF esteja fazendo acompanhamento de pré-natal de
alto risco, deve concomitante ser atendida no pré-natal de risco habitual na Atencéao
Basica com a enfermeira e intercalando com as consultas médicas no servico de
referéncia.

A enfermagem tem um papel preponderante no cuidado as gestantes com doenca
falciforme, principalmente no que diz respeito as atividades de educacdo em salde para
promocdo do autocuidado, contribuindo para minimizar ocorréncia de complicacbes
maternas e fetais.

2.3 Construcao social do desejo de maternidade e o adoecimento cronico

Falar de Maternidade leva-nos de imediato a pensar num outro conceito o de
gravidez. Frequentemente sdo tidos como sinénimos, mas traduzem duas realidades bem
diferenciadas entre si, tecidas em imaginarios diferentes. Gravidez sera o periodo de cerca
de quarenta semanas entre 0 momento da concepcao e o parto; é uma fase temporalizada
e que se caracteriza por modificagbes no corpo, acompanhadas das consequentes
vivéncias psicoldgicas. Maternidade ndo corresponde a um acontecimento biol6gico, mas
a uma vivéncia inscrita numa dinamica socio-historica. Envolve prestacdo de cuidados,
envolvimento afetivo em medidas variaveis. Mas, a vivéncia de ambas depende néo s
das caracteristicas individuais de cada mulher mas também do seu enquadramento sécio-
histérico (CORDEIRO, 2013).

As mudancas pelas quais os padrdes de maternidade vém passando, nos ultimos
anos, devem ser pensadas em conexao com esses processos sociais e com a globalizagéo
econdmica, que contribuiram para acelerar a difusao de novos padrdes de comportamento
e consumo. Entre estes, pode-se citar como exemplo, o consumo crescente das novas

tecnologias reprodutivas (contraceptivas e conceptivas) que ofereceram as mulheres, da
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década de sessenta em diante, a possibilidade de escolher com maior seguranca a
realizacdo da maternidade (SCAVONE, 2001).

Scavone (2001) traz maternidade como um fendmeno social marcado pelas
desigualdades sociais, raciais/étnicas e pela questdo de género que lhe é subjacente.
Diante disso, as mudancas e implicacdes sociais da realizacdo dessa experiéncia nao
atingem da mesma forma todas as mulheres, apesar de existir um modelo de maternidade
preponderante nas sociedades ocidentais contemporaneas, que tem como caracteristicas
gerais proles reduzidas e mées que trabalham fora. Assim, torna-se necessario considerar
a insercdo das mulheres no mercado de trabalho, sua presenca no mundo publico e os
impactos que esses fatos trouxeram a instituicdo familiar e, em consequéncia, a
experiéncia da maternidade.

As modalidades pelas as quais a discriminacdo se expressa na area de saude da
mulher, principalmente quando se trata da maternidade, raramente sdo diretas e evidentes,
séo envolvidas nas teias das relacfes sociais e econdémicas que estruturam e determinam
o processo satide-doenca. E facil verificar que o acesso a satde varia para os diferentes
grupos que compdem a populagdo, com maior desvantagem para 0s negros, em que 0S
diferentes niveis de reproducdo da desigualdade social e de salde tém suas origens
fortemente fincadas no género, raca e classe (CORDEIRO; FERREIRA, 2009).

A discriminacdo racial esta frequentemente associada a discriminagdo de género:
as mulheres negras tém menos acesso a educacdo e sao inseridas nas posi¢cbes menos
qualificadas do mercado de trabalho. Essas condicBes se refletem na auséncia de
informacdes e na reducdo ao acesso aos servicos de salude (CORDEIRO; FERREIRA,
2009).

A gestagdo é um acontecimento importantes na vida da mulher e leva a diversas
adaptacdes no organismo para que ocorra o ideal desenvolvimento do feto e do parto. A
ideologia da maternidade, ou seja, o sentido que se constrdi socialmente de que todas as
mulheres nasceram para serem maes, reforca a biologia como Unico destino da mulher.
Embora fortemente combatido pelo movimento feminista, identifica-se ainda nos dias
atuais o quanto essa ideologia marca fortemente a sociedade e a vida das mulheres. A
pressdo social ainda é muito forte sobre as mulheres, mesmo que estas sejam acometidas
por patologias que, na presenca da gravidez, represente um risco de morte para as
mulheres e seus conceptos (CORDEIRO, 2013).

A gravidez sempre foi considerada um risco para mulheres com Doencga Cronica

(DC), pois pode afetar o ritmo da doenca e ocasionar problemas fetais e maternos. E um
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processo bioldgico com dimensGes emocionais, sociais, culturais e econémicas, as
mulheres com doengas cronicas devem evidentemente receber maior atencdo dos
profissionais de salde, sobretudo as jovens em idade reprodutiva. Felizmente, com uma
maior atencdo assistencial verificada a esta populacao nas ultimas décadas, mulheres com
DF tém apresentado sobrevida aumentada, exigindo-se evidentemente estudos
psicossociais dessa nova realidade (SANTOS et al., 2011).

A DF interfere em toda vida das pessoas acometidas, principalmente das mulheres
marcadas por crises dolorosas frequentes, que necessita de ajuste de comportamento a
fim de evitar tais eventos.

As mulheres com DF que engravidam, as chances de nascimento a termo s&o
reduzidas e ainda existe a possibilidade de agravamento da manifestacdes clinicas,
decorrente da doenca. Ao decidir pela gravidez, deve admitir a possibilidade de ter seu
tempo de vida reduzido, de complicacdo da sua salde e, ainda, a probabilidade do filho
nascer com a doenga (SANTOS et al., 2011).

A maternidade torna-se uma questdo ambivalente para as mulheres que vivem
com a doenga, visto que surgem sentimentos que geralmente antagonizam seus desejos
relacionados ao instinto materno frente as restri¢bes impostas pela doenca. Uma gravidez,
nessas condicdes, pode ser percebida como duplamente estigmatizante, considerando que
contrapde o esteredtipo imposto pela sociedade de ser uma mulher de corpo saudavel
esperando pela maternidade. Apesar dos riscos da gravidez, muitas mulheres estdo
determinadas a ter filhos e se apegam a suas crencas religiosas (CORDEIRO, 2013).

A gestacao é marcada por grandes experiéncias, cheia de sentimentos intensos que
podem dar vazdo a contedos inconscientes da gestante. A decisdo de ter um filho é
resultado de varios motivos conscientes e inconscientes, como o de realizar o desejo de
ser mae. Nas mulheres com DF, além dos sentimentos comuns em todas as gestante, esta
presente a tensdo pelo fato de apresentar uma doenca crénica que ocasiona grande risco
de complicacdes tanto para mée quanto para o feto. Assim, a gravidez nessas mulheres é
marcada por complicagdes e sentimentos negativos como medo e ansiedade, na maioria
das vezes (COSTA, 2012).

Quevendo, Lopes e Lefever (2005), ao avaliarem o significado da maternidade
para mulheres DF, observaram que a doenca ndo impediu que essas mulheres
engravidassem, mesmo quando possuiam uma contraindicacdo médica. Isso parece
associar-se a necessidade pessoal de se ater ao papel feminino da reproducéo, para essas

mulheres, parece integrar-se ao seu modelo de mulher posto pela sociedade.
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A gestacdo é marcada como um sentimento de conquista, que pode ser percebido
como expressao de satisfacdo de seus desejos e obrigacbes como mulher, pois apesar do
desejo de ter filhos estar presente em homens e mulheres, é evidente uma expectativa
social depositada fortemente na mulher. Ao se unir, o casal leva consigo as expectativas
da familia e da sociedade quanto ao nascimento de filhos(as), tendo muitas vezes que
enfrentar cobrangas quando estes ndo vém de imediato, pois isso foi naturalizado como
parte do ciclo vital (ASSUNCAO; TOCCI, 2003).

A maternidade para as mulheres com DF é revelada como sinal de vida em
contraposicdo a ideia da doenca cronica e da morte. Significa também uma forma de dar
prosseguimento a uma vida j& marcada por uma morte prematuramente anunciada, € dar
sentido & vida (GALVAO; CUNHA; MACHADO, 2010). Contudo, o sentimento de
medo estad diariamente impregnado, interferindo na forma como elas lidam com estas
questdes. O medo de ter uma piora clinica, e do filho nascer com a doenca ou até mesmo
da morte, exerce forga antagonica ao desejo expresso de ser mae.

Muitas mulheres, quando necessitam de atengdo em relacéo ao abortamento, estéo
em uma situacdo vulneravel pelo forte sentimento de perda. Por vezes, os profissionais
de salde podem sugerir de modo mais veemente para que a mulher use um método
anticoncepcional especifico e até a esterilizacdo. Tais op¢Bes comprometem o conceito
de autonomia e tais praticas coercitivas violam os direitos das mulheres.

Em qualquer situacdo de abortamento, as mulheres, em sua maioria, apresentam
complicacdes, necessitando de hospitalizacdo e, consequentemente, de assisténcia
humanizada e de qualidade. Para tanto, o profissional, em especial a equipe de
enfermagem, precisa estar apta a cuidar dessas mulher, conhecer suas alteracdes fisicas e
emocionais de forma a auxilid-la na hospitalizagdo como no desenvolvimento de acfes
educativas de contracepcdo e de promocdo da saude para familias e clientes em escolas,
instituicGes de satde e comunidade em geral (NOMURA et al., 2011).

Vale salientar que os servigos e profissionais de salde ainda sdo pouco preparados
parar assistirem mulheres com DF, sobretudo durante a gestacdo. Muitas orientagdes ao
invés de possibilitar seguranca, intensificam sentimentos como inseguranca e medo de
morrer ou da morte dos bebés (XAVIER, et al., 2013).

Nesse sentido, a ideia de mulher precisa ser vista nas complexidades que a
definem, de acordo com os marcadores sociais que a compde e que gerenciam as escalas
desiguais de direitos, ou seja, intercessdes com classe, raga/cor, sexo, género, idade,

estado civil, escolaridade, aspectos que participam dos processos de subjetivacdo e
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autorizam préaticas que tanto emancipam como aprisionam 0S COrpos, 0S prazeres, 0S
desejos, os pensamentos, e que podem estar restritos aos regimes de verdades que se
materializam na identidade (FERRAZZA; PERES, 2016).



33

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Para analisar as experiéncias de mulheres com DF no contexto das perdas
gestacionais, este estudo foi do tipo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa,
pois objetiva descrever as peculiaridades de uma determinada populagéo e tal abordagem
apresenta-se como a mais adequada para alcancar os objetivos propostos.

O carater descritivo da pesquisa tem como foco a descri¢do das caracteristicas de
uma determinada populacdo, ou fenémeno, ou o estabelecimento de relacbes entre
varidveis. Para coleta de dados é usado técnicas padronizadas, como: questionario e
observacdo sistematica (PRODANOV; FREITAS, 2013). Acrescenta-se, ainda, que neste
tipo de pesquisa os fatos e fendmenos a serem estudados sdo extraidos do ambiente
natural, da realidade vivenciada (MICHEL, 2005).

A pesquisa exploratoria € considerada especialmente util quando se investiga uma
nova area ou assunto, procurando conhecer as dimensdes de certo fendbmeno, as formas
de manifestacdo e os fatores com os quais se relaciona (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004). De acordo com Vergara (2004), uma investigacao exploratoria é realizada em area
na qual ha pouco conhecimento acumulado e sistematizado.

Para Minayo (2014), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos
significados, respondendo a questdes muito particulares, que ndo podem ser
guantificadas. Refere-se a um método que se aplica ao estudo da histéria, relacdes,
representacdes, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracées, crencas,
valores e atitudes. Assim, corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos, os quais se configuram como produtos das interpretacfes que
0s seres humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam.

Essa aproximacéo pode levar a resultados admiraveis sobre a realidade social, ndo
havendo sentido para atribuir preferéncia a um grupo ou outro. E um estudo que néo se
preocupa com a representatividade numérica, mas com o aprofundamento da
compreensdo de um mundo de significados de um grupo social, a partir de questdes muito
particulares que dificilmente poderdo ser traduzidas em numeros ou indicadores
quantitativos.

Conforma-se melhor a inquiricbes de grupos e segmentos demarcados e
focalizados, de histdrias sociais a partir da otica dos proprios atores, de relacdes e para

analises de discursos e documentais. E mais, nessa abordagem, o pesquisador tem a
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oportunidade de participar, compreender e interpretar o fendbmeno a ser estudado
(MICHEL, 2005).
3.2 L6cus da pesquisa
O estudo foi desenvolvido no municipio de Salvador com mulheres que
apresenta DF, com historico de perdas gestacionais, acompanhadas no Ambulatério
Municipal de Hepatites Virais e DF de Salvador/BA (Multicentro de Saude Carlos

Gomes).

De acordo com dados do IBGE (2010) e Salvador (2014), o municipio
soteropolitano possui uma extensdo territorial 692,8 kmz?, sua organizacgdo politico-
administrativa compreende 10 Regides Administrativas denominadas Prefeituras
Bairros e 12 distritos. Possui uma populacdo estimada em 2.675.656 habitantes, sendo
0 municipio mais populoso do nordeste e o terceiro mais populoso do Brasil. Estima-se
que 79,2% se autodeclaram pessoas de cor ou raga preta ou parda, 0 que corresponde a
2.120.096 habitantes. Quando a andlise € realizada segundo género, estima-se que a
populacdo de mulheres que se autodeclaram pretas ou pardas € de 52,8% o0 que
corresponde a uma populacdo em torno de 1.120.417 habitantes. Os homens que se
autodeclaram pretos ou pardos é de 47,2% o que corresponde a uma populacdo de
aproximadamente 999.678 habitantes.

O Ambulatério Municipal de Hepatites Virais e DF de Salvador/BA
(Multicentro de Saude Carlos Gomes), fica localizado na Rua: Carlos Gomes, N ° 270
- Campo Grande, Salvador - BA, Cep: 40060-330. Atende pacientes por meio de a¢oes
de assisténcia, prevencdo, diagndstico e tratamento, contando com uma equipe
constituida pelo médico especialista (hematologista e hepatologista) e equipe
multiprofissional. Outro servi¢co que também funciona na unidade em parceria com a
Universidade Federal da Bahia (UFBA) é o Programa de Controle da Asma e outras

Doencas Respiratorias (ProAR).

A escolha do campo adveio da existéncia de um projeto de extensdo, realizado
pelo Grupo de Pesquisa Centro de Estudos e Pesquisas sobre mulheres, Género, Satde
e Enfermagem (GEM) que facilitou o acesso ao servico. O projeto, intitulado Préaticas
de educacdo em saude: a enfermeira na promocéo do auto cuidado de pessoas com DF,
tem como objetivo dar continuidade ao atendimento das pessoas com a doenca e

familiares, atraves do programa de praticas e atividades educativas para a saude,
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realizadas no ambulatorio. Desse modo, € possivel sensibilizar essa populagédo para a
realizacdo de habitos positivos de salde, fortalecer as praticas do autocuidado; discutir
sobre os direitos sexuais e reprodutivos e apresentar a estas pessoas e seus familiares a

rede de servigos para o atendimento especializados.

3.3 Participantes do estudo

As participantes deste estudo foram 20 mulheres acompanhadas no ambulatdrio,
atendidas e acompanhadas pelo pesquisador, que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: a) diagnostico confirmado de DF; b) cadastradas no Ambulatorio Municipal de
Hepatites Virais e DF; c) que apresentaram historico de perda gestacional; d) com idade
superior a 18 anos; e) que aceitaram participar da pesquisa, mediante a leitura das
informagdes ao colaborador (APENDICE A), em seguida a assinatura do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

3.4 Etica na pesquisa

Este estudo atende a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS)
que versa sobre a ética na pesquisa com seres humanos, que recomenda a observacdo dos
seguintes principios: a criacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
a ponderacdo entre os riscos e beneficios, a garantia de que danos previsiveis serdo
evitados e a relevancia social da pesquisa (BRASIL, 2012b).

Os principios éticos foram contemplados no desenvolvimento deste estudo para
proteger os direitos das participantes durante o processo de coleta dos dados. Para tal, foi
necessaria a criacdo do TCLE que foi assinado por todas as participantes do estudo, ap6s
explicacdo prévia da pesquisa e seus objetivos, autorizando a reproducédo e divulgacdo
das informacGes colhidas, salvaguardando-se a identificacdo das informantes.

O projeto foi encaminhado via Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFBA. Ap6s aprovacdao do CEP, pelo parecer 2.170.025, deu-se inicio ao
contato inicial com as participantes, explicando o carater voluntario de sua participacao
através da leitura do documento com informacgdes a colaboradora, a explicacdo dos
objetivos do estudo, seguida da leitura e solicitacdo da assinatura do TCLE, assim com a
permissao para gravacédo de suas falas.

O pesquisador e as entrevistadas ndo foram remuneradas pela participacdo neste
estudo. Por razdes éticas, os nomes das entrevistadas ndo foram mencionados nesta
investigacdo, sendo identificadas nos resultados com o “E” (ex: EO01, EOQZ2,

sequencialmente), de acordo com a ordem da realizacdo das entrevistas. Elas também
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foram informadas de que estes dados poderdo ser divulgados em revistas ou eventos
cientificos, contudo, salvaguardando-se suas identidades.

Ainda, em respeito aos principios éticos, as participantes foram informadas de que
esta pesquisa ndo ocasionara prejuizos a sua imagem pessoal e/ou profissional nem a sua
participacdo na associacdo, que poderia ocasionar riscos minimos, como constrangimento
e ou desconforto durante a sua realiza¢do ou desgaste fisico minimo relacionado ao tempo
que levaram para responder as perguntas formuladas para a entrevista. Entretanto, elas
tiveram total liberdade para ndo responder a perguntas que lhes causassem algum
desconforto e podiam desistir de participar da pesquisa em qualquer fase.

Elas foram informadas ainda de que esta pesquisa podera trazer beneficios
relacionados a ampliacdo do conhecimento acerca da maternidade e da perda gestacional
de mulheres com DF, com base nas suas experiéncias pessoais e suas necessidades
especificas.

3.5 Aproximacao com o tema da pesquisa

O processo de aproximacdo do pesquisador com a tematica voltada a saude da
mulher com DF se deu a partir da inser¢cdo no mestrado e no Centro de Estudos e
Pesquisas sobre a Mulher, Género, Saude e Enfermagem (GEM), da Universidade Federal
da Bahia, na qual realizam pesquisas e discussdes de temas relacionados aos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres com DF, bem como questdes relacionadas as
medidas de autocuidado, desempenhadas por essas mulheres no manejo com a doenga.

Registra-se também a participacdo em seminario e curso sobre a tematica, a
participacdo nas reunides da Associacdo Baiana de Pessoas com DF (ABADFAL) e o
acompanhamento aos atendimentos no Ambulatdrio de DF. Essas experiéncias foram de
extrema importancia para criacdo do vinculo e lacos entre o objeto de estudo e o
pesquisador. Através dos relatos e testemunhos nas reunifes da associacdo e no
acompanhamento das consultas, p6de-se compreender melhor o0s sentimentos e
percepcOes de pessoas que convivem com a doencga. Ouvir os relatos sobre o sofrimento
com as crises algicas, os problemas reprodutivos que enfrentam, a falta de apoio familiar,
proporcionou ao pesquisador compreender algumas necessidades desse publico em
questéo.

3.6 Técnica e instrumento de coleta dos dados

Inicialmente, foi realizado um levantamento de todas as mulheres cadastradas no

ambulatorio atraves dos prontudrios, utilizando-se uma planilha do Excel em que consta

nome da paciente, numero do prontuario, idade no dia da admisséo, raca/cor referida,
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escolaridade, religido, tipo da hemoglobinopatia, alguns dados obstétrico, quando
apresentado no prontuério, e o numero do telefone pra contato, facilitando as etapas
seguintes.

Esse levantamento resultou em 83 mulheres cadastradas, em seguida foi realizado
uma busca manual nos prontuarios para coleta de informacdes sobre os dados obstétricos.
Identificou-se, nessa etapa, a auséncia de informagdes importantes, pois s6 havia registro
da quantidade de filhos e realizacdo de alguma cirurgia incluindo as cesarianas.

Com essas informacdes, foram feitos agrupamentos para facilitar os contatos com
mulheres que tinham filhos e que passaram por processo cirurgico (cesariana).

Em seguida, essas mulheres foram comunicadas e convidadas, através de ligagdes
telefnicas, a participar do projeto depois da explicacdo. No primeiro més, néo obteve-se
0 numero satisfatorio resultado em 05 entrevistas.

Por conta dessa dificuldade, ampliou-se os critérios de inclusdo de mulheres que
tiveram aborto espontaneo, somando também as que tiveram natimorto.

Passamos a convidar as mulheres que estavam presentes no dia das consultas
realizadas nas tercas e quintas-feiras, essas mulheres eram chamadas individualmente
para uma sala, em seguida era apresentado o projeto e toda metodologia da coleta, se essa
mulher estivesse dentro critérios de inclusdo referidos e concordasse em participar da
pesquisa, naquele momento era realizada a coleta de dados.

A entrevista apresentou seu percurso organizado e ordenado antecipadamente.
Assim, foi constituida uma série de questdes fechadas para as questdes sociodemogréaficas
e abertas, as quais foram feitas verbalmente ao sujeito pelo pesquisador, caso considerasse
necessario (APENDICE C, D). E pertinente ressaltar que esse instrumento teve como
base os conhecimentos acerca do contexto no qual foi implementado, bem como em uma
anélise minuciosa dos conceitos envolvidos no mesmo.

A coleta dos dados foi realizado no periodo de 03/07 a 19/09 de 2017, através do
roteiro de entrevista semiestruturada, acreditando ser a melhor para atingir os objetivos
propostos neste estudo. Esse tipo de entrevista combina perguntas fechadas e abertas, com
possibilidade da entrevistada discorrer o tema proposto, sem respostas ou condig¢oes
prefixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2001).

A entrevista apresenta como vantagens poder ser utilizada por todos os segmentos
da populagéo; oferecer maior oportunidade de avaliar atitudes e condutas; possibilitar a
coleta de informagdes mais precisas e permitir obter dados que ndo se encontram em
fontes documentais (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
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3.7 Analise dos dados

Para organizacdo, tabulacdo e analise dos dados qualitativos, utilizou-se como
estratégia metodoldgica o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), o DSC é uma técnica de
construcdo do pensamento coletivo que visa revelar como as pessoas pensam, atribuem
sentidos e manifestam posicionamentos sobre determinado assunto.

Segundo Lefévre e Lefévre (2006), essa estratégia consiste numa proposta como
forma de conhecimento ou reducdo da variabilidade discursiva empirica, implica um
radical rompimento com essa logica quantitativo-classificatorio, na medida em que se
busca resgatar o discurso como signo de conhecimento dos préprios discursos. Ainda
apresenta uma proposta qualitativa de representar o pensamento de uma coletividade; o
que se faz agregando num sO discurso-sintese conteldos discursivos de sentidos
semelhantes emitidos por pessoas distintas, como resposta as perguntas abertas de uma
entrevista.

Serdo utilizadas as trés figuras metodoldgicas como condicdo de construcdo do
DSC e que serdo aqui descritas conforme apresentam Lefévre e Lefévre.

Expressbes-chave (ECH): Séo pedacos, trechos do discurso, que devem ser
destacados pelo pesquisador e que revelam a esséncia do contetdo do discurso ou a teoria
subjacente. S&o transcricdes de partes dos depoimentos que vao permitir o resgate das
partes essenciais do contetdo discursivo e servir de matéria-prima para a construcdo do
DSC.

Ideias centrais (IC): E um nome ou expressdo linguistica que revela, descreve e
nomeia, da maneira mais sintética e precisa possivel, o(s) sentido(s) presente(s) em cada
uma das respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de ECH, que vai dar
nascimento, posteriormente, ao DSC. Constitui-se numa ou mais afirmagdes que vao
traduzir o contetido essencial do discurso que 0s sujeitos expressam formalmente em seus
depoimentos.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): E uma reunifo em um dnico discurso-
sintese redigido na primeira pessoa do singular de ECH que tém ICs ou ancoragem (figura
metodoldgica). Essas expressdes podem se concretizar em um ou mais discursos.

A técnica do DSC foi escolhida para anélise dos dados desta pesquisa devido a
novas possibilidades que ela proporciona na pesquisas qualitativas, pois ela permite que
se conhega 0s pensamentos, representacoes, crengas e valores de uma coletividade sobre
o determinado tema, utilizando-se de métodos cientificos, viabilizando o surgimento de

novas possibilidades de interagdo no que se refere as representagdes sociais como objeto
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de pesquisa empirica. Dessa forma, justifica-se a inclusdo do DSC no conjunto de
reflexdes e abordagens destinadas a atender tematicas complexas nas mais variadas areas

do conhecimento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao socioecondmica e gineco-obstétrica das mulheres entrevistadas
Para a caracterizagdo das mulheres que participaram da pesquisa, Sserdo

apresentadas a seguir algumas informacdes.

Entrevistada 01 - 50 anos, casada, preta, catolica, ocupacdo: autbnoma, escolaridade:
ensino médio completo, renda familiar: de um a dois salarios minimos, reside em casa
prépria. Numero de gestacdo 03, nimero de partos 03, numero de filhos vivos 02, perdas
fetais 01, natimorto da Ultima gestacéo, durante a gestacdo que ocorreu a perda relatou
como complicacBes: dores algicas intensas; tipo da DF: HbSC; Data do resultado da
Eletroforese Hb: 12/10/11, atualmente tem como complicacdes: dores intensas,

ferimentos nos MMII e no quadril.

Entrevistada 02 - 41 anos, casada, parda, catélica, ocupacdo: cabelereira, escolaridade:
ensino médio incompleto, renda familiar: de um a dois salarios minimos, reside em casa
prépria. Numero de gestacdo 03, nimero de partos 03, numero de filhos vivos 02, perdas
fetais 01, natimorto na primeira gestacdo, tipo da DF: HbSC; Data do resultado da
Eletroforese Hb: 08/05/2014, atualmente tem como complicagOes: dores intensas nas

articulacGes e esquecimento.

Entrevistada 03 - 35 anos, solteira, preta, espirita, ocupagdo: autdbnoma, escolaridade:
ensino médio incompleto, renda familiar: um salario minimo, reside em casa prépria.
Numero de gestacdes 02, nimero de partos 02, nimero de filhos vivos 01, perdas fetais
01, natimorto na primeira gestacdo tipo da DF: beta talassemia; Data do resultado da
Eletroforese Hb: 15/12/14.

Entrevistada 04 — 38 anos, casada, preta, protestante, ocupacdo: autbnoma, escolaridade:
ensino medio completo, renda familiar: menos que um salario minimo, reside em casa
propria. NUmero de gestagdes 01, nimero de partos e filhos vivos 00, perdas fetais 01,
aborto espontaneo, tipo da DF: HbSC; Data do resultado da Eletroforese Hb: 25/01/2001,
atualmente tem como complicacOes: necrose de cabeca de fémur e insuficiéncia

respiratoria.
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Entrevistada 05 — 54 anos, separada/divorciada, preta, ndo tem religido, ocupacao:
agente de salde, escolaridade: ensino superior completo, renda familia: de um a dois
salarios minimos, reside em casa prépria. Namero de gestacdes 06, nimero de partos 01,
numero de filhos vivos 01, perdas fetais: 05, 01 aborto espontaneo na ultima gestacao,
durante a gestacdo que ocorreu a perda relatou como complica¢es: mioma, tipo da DF:
HbSC; Data do resultado da Eletroforese Hb: 19/03/2004, atualmente tem como

complicacdes: dores intensas.

Entrevistada 06 — 35 anos, casada, preta, protestante, ocupacdo: aposentada,
escolaridade: ensino médio completo, renda familiar: de uma a dois salarios minimos,
reside em casa propria. NUmero de gestacGes 02, nimero de partos 01, namero de filhos
vivos 01, perdas fetais 01, aborto espontaneo na Gltima gestacdo, durante a gestacéo que
ocorreu a perda relatou como complicacdes: dores pélvicas, tipo da DF: HbSC; Data do
resultado da Eletroforese Hb: 10/10/16, atualmente tem como complicagdes: necrose nos

0Ss0s, retinopatia, alteragcdo no ciclo menstrual.

Entrevistada 07 — 40 anos, solteira, preta, protestante, ocupacdo: dona de casa,
escolaridade: ensino fundamental incompleto, renda familiar; um salario minimo, reside
em casa alugada. NUmero de gestacdes 02, nimero de partos 01, nimero de filhos vivos
01, perdas fetais 01, aborto espontaneo na primeira gestacdo, durante a gestacdo que
ocorreu a perda relatou como complicacBes: hemorragia, tipo da DF: HbSS; Data do
resultado da Eletroforese Hb: 16/09/14, atualmente tem como complicacGes: Ulcera na

perna MIE.

Entrevistada 08 — 34 anos, unido estavel, preta, catdlica, ocupacdo: dona de casa,
escolaridade: ensino médio completo, renda familiar; menos que um salario minimo,
reside em casa propria. Numero de gestagdes 02, nimero de partos 02, namero de filhos
vivos 01, perdas fetais 01, natimorto na primeira gestacéo, durante a gestacao que ocorreu
a perda relatou como complicagdes: dispneia e insuficiéncia renal, tipo da DF: HbSS;
Data do resultado da Eletroforese Hb: 01/04/16, atualmente tem como complicag0es:

dores de cabeca e hipertenséo.

Entrevistada 09 — 49 anos, casada, preta, protestante, ocupacdo: dona de casa,

escolaridade: ensino médio completo, renda familiar: de uma a dois salarios minimos,
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reside em casa propria. Numero de gestacdes 03, numero de partos 02, nimero de filhos
vivos 02, perdas fetais 01, aborto espontaneo na primeira gestacdo, durante a gestacéo
que ocorreu a perda relatou como complicacdes: crises algicas intensas, tipo de DF:
HbSC; Data do resultado da Eletroforese Hb: 18/10/2016, atualmente tem como

complicacdes: esplenomegalia e dores intensas.

Entrevistada 10 — 58 anos, solteira, preta, catdlica, ocupacgdo: dona de casa, escolaridade:
ensino superior incompleto, renda familiar: de um a dois salarios minimos, reside em casa
prépria. Numero de gestacdes 06, nimero de partos 03, numero de filhos vivos 03, perdas
fetais 03, 03 abortos espontaneos, o relatado na pesquisa foi na Gltima gestacdo, tipo da
DF: HbSC; Data do resultado da Eletroforese Hb: 12/09/2013, atualmente tem como

complicacdes: crises algicas e problemas auditivos.

Entrevistada 11 — 26 anos, solteira, parda, protestante, ocupacdo: dona de casa,
escolaridade: ensino médio completo, renda familiar: um salario minimo, reside em casa
alugada. NUmero de gestacBes 02, nimero de partos 01, numero de filhos vivos 01,
perdas fetais 01, aborto espontaneo na primeira gestacao, durante a gestacdo que ocorreu
a perda relatou como complicacdes: plaquetopenia, tipo da DF: HbSC; Data do resultado
da Eletroforese Hb: 10/08/2010, atualmente tem como complicac¢Ges: necrose da cabeca

de fémur esquerda e crises algicas.

Entrevistada 12 — 40 anos, unido estavel, parda, catolica, ocupagdo: servigos gerais,
escolaridade: ensino médio completo, renda familiar: de dois a quatro salarios minimos,
reside em casa propria. Numero de gestagdes 02, nimero de partos 0, nimero de filhos
vivos 0, perdas fetais 02, natimorto 01 na segunda gestacdo, aborto espontaneo 01 na
ultima gestacdo, tipo da DF: HbSS; Data do resultado da Eletroforese Hb: 09/09/2014,

atualmente tem como complicagfes: necrose do ombro esquerdo.

Entrevistada 13 — 38 anos, solteira, preta, ndo tem religido, ocupagdo: diarista,
escolaridade: ensino médio incompleto, renda familiar: menos que um salario minimo,
reside em casa alugada. Numero de gestacdes 05, nimero de partos 04, nimero de filhos
vivos 03, perdas fetais 02, natimorto 01 na segunda gestacdo, aborto espontaneo 01 na
ultima gestacéo, tipo da DF: HbSS; Data do resultado da Eletroforese Hb: 11/10/2016,

atualmente tem como complicagfes: aneurisma.
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Entrevistada 14 — 28 anos, casada, amarela, protestante, ocupagdo: dona de casa,
escolaridade: ensino médio completo, renda familiar: de um a dois salarios minimos,
reside em casa propria. Numero de gestacdes 01, numero de partos 0, numero de filhos
vivos 0, perdas fetais 01, aborto espontaneo, durante a gestacdo que ocorreu a perda
relatou como complicagOes: hemorragia, tipo da DF: HbSS; Data do resultado da
Eletroforese Hb: 14/08/17.

Entrevistada 15 — 32 anos, solteira, preta, religido de matriz africana, ocupacao:
estudante, escolaridade: ensino médio completo, renda familiar: um salario minimo,
reside em casa propria. NUmero de gestacGes 01, nimero de partos: 0, nimero de filhos
vivos: 0, perdas fetais 01, aborto espontaneo, durante a gestacdo que ocorreu a perda
relatou como complicagdes: crises algicas, tipo da DF: HbSC; Data do resultado da

Eletroforese Hb: 18/06/2015, atualmente tem como complicacdes: crise algica.

Entrevistada 16 — 22 anos, solteira, parda, protestante, ocupacdo: dona de casa,
escolaridade: ensino médio incompleto, renda familiar: de um a dois salarios minimos,
reside em casa propria. Numero de gestagdes 01, numero de partos 0, nimero de filhos
vivos 0, perdas fetais 01, aborto esponténeo, durante a gestacdo que ocorreu a perda
relatou como complicacdes: crises algicas tipo da DF: HbSC; Data do resultado da
Eletroforese Hb: 21/06/2015.

Entrevistada 17 — 38 anos, casada, preta, protestante, ocupacdo: autbnoma, escolaridade:
pos-graduacdo completa, renda familiar, de dois a quatro salarios minimos, reside em casa
prépria. Namero de gestacdes 02, numero de partos 01, nimero de filhos vivos 01, perdas
fetais 01, aborto espontaneo na primeira gestacdo, tipo da DF: HbSC; Data do resultado
da Eletroforese Hb: 12/10/2016, atualmente tem como complicacdes: retinopatia nos dois

olhos.

Entrevistada 18 — 50 anos, solteira, parda, ndo tem religido, ocupacdo: autdbnoma,
escolaridade: ensino médio completo, renda familiar: menor que um salario minimo,
reside em casa de favor. Numero de gestacfes 03, numero de partos 0, namero de filhos

vivos 0, perdas fetais 03, todas as perdas foram natimorto, durante a gestagao que ocorreu
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a perda relatou como complicacgdes: hipertenséo, tipo da DF: HbSC; Data do resultado da

Eletroforese Hb: 06/10/2016, atualmente tem como complicaces: crise algica.

Entrevistada 19 - 25 anos, solteira, parda, catolica, ocupacdo: dona de casa,
escolaridade: ensino superior incompleto, renda familiar: um salario minimo, reside em
casa de aluguel, tipo da DF; HbSS; Data do resultado da Eletroforese Hb: 21/11/2014,
atualmente tem como complicagdes: trombose, nimero de gestagdes 01, nimero de partos
0, namero de filhos vivos 0, perdas fetais 01, aborto espontaneo, durante a gestacdo que

ocorreu a perda relatou como complicag¢6es: hemorragia.

Entrevistada 20 — 41 anos, casada, preta, protestante, ocupacdo: atendente de farmécia,
escolaridade: ensino superior incompleto, renda familiar: um salario minimo, reside em
casa propria. Numero de gestagdes 02, numero de filhos vivos 01, perdas fetais 01, aborto
espontdneo Ultima gestacdo, durante a gestacdo que ocorreu a perda relatou como
complicagdes: crise &lgica e hemorragia, tipo da DF: HbSC; Data do resultado da
Eletroforese Hb: 02/05/2014, atualmente tem como complicagdes: retinopatia, desgaste

na coluna e joelho.

Foram estudadas 20 mulheres com experiéncias de perda gestacional por aborto e
natimorto e com diagnostico confirmado de DF (ANEXO A). A faixa etaria de maior
frequéncia foi de 35-39 anos (30%). Em relacdo ao estado civil, percebe-se uma alta
frequéncia de mulheres que vivem sozinhas (45%), mas a de maior porcentagem foram
as mulheres casadas/unido estavel com (50%). A maioria é de cor preta (65%). Todas
residem no municipio de Salvador. Quanto a religido, 15% afirmam n&o ter religido, 30%
sdo catdlicas e 45%, protestantes. Em relacdo a escolaridade, destacamos as participantes
que cursaram o ensino médio completo que correspondeu a (50%) do estudo. Quanto a
renda familiar, 50% tém até um salario minimo como renda familiar, cerca de (75%)
reside em casa propria.

A DF se manifesta em qualquer fase da vida das mulheres e acarreta muitos
problemas nos periodos de gravidez, parto e puerpério. De fato, € uma doenca tipica da
populacdo afrodescendente, que vive a margem da sociedade em muitos aspectos. Sao
pessoas estigmatizadas, ou seja, consideradas, na maioria da vezes, incapazes de
responder as prerrogativas morais socialmente valoradas. Estigma que é duplamente

reforgado, pois trata-se de uma doenca de origem étnica e de uma patologia cronica.
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De acordo com o estado conjugal, apesar de uma porcentagem significante de 45%
ser de mulheres solteiras, a maior porcentagem € de mulheres casadas/unido estaveis. Tal
informacdo se assemelha aos achados da pesquisa de Lopes (2014), realizada com 15
mulheres, mostra que a porcentagem de mulheres que vivem com companheiro, casada
ou unido estavel cerca de 86,7% €é superior ao numero de solteiras que representa 13,3%.
A auséncia ou fragilidade do suporte social pode prejudicar os conflitos internos
provocados pela doenca, pois, além de se sentirem angustiadas, as mulheres com DF sdo
descriminadas e demonstraram tendéncia ao isolamento.

Com relagdo a raca/cor, neste estudo, a maior porcentagem foram as que se
declararam pretas, a DF distribui-se de maneira heterogénea na populacéo, sendo mais
frequente nas localidades onde predominam os afrodescendentes. No estudo realizado por
Felix, Souza e Ribeiro (2010) sobre os aspectos epidemioldgicos e sociais da DF, com
relacdo ao quesito raca/cor, foi apurado maior frequéncia de pretas, seguida de pardas, o
que mostrou semelhanca no presente estudo, em que a maioria das mulheres se
autodeclararam pretas. Contudo, deve-se levar em consideracdo a inconsisténcia
classificatoria desse quesito no nosso pais e considerar que as mesmas foram
autodeclaradas, muitas vezes ainda com ddvidas, com base na ideia que cada mulher faz
dessa questéo.

As desigualdades sociais no Brasil foram, muitas vezes, comparadas somente as
questdes socioecondmicas e de classe, dispensando a necessidade do recorte e de uma
discursdo racial. No entanto, diferentes trabalhos de pesquisa tém demonstrado a
distribuicdo da desigualdade com recorte racial.

Em pesquisas sobre renda média do trabalho por raca e ocupagfes mostram a
presenca da discriminacdo salarial, lembrando que em algumas situacGes a remuneracao
¢ mais alta para brancos quando comparados aos negros com nivel mais alto de
escolaridade. Embora a populagdo negra tenha experimentado aumento relativo da renda
média per capita superior ao da populacao branca, a desigualdade permanece expressiva.
A distribuicdo racial da riqueza € incontestavel, em 2014, nos 10% mais pobres, 76%
eram pretos ou pardos e 22,8% brancos. Ja no outro extremo da distribuicdo, quer dizer,
no 1% com maiores rendimentos da populagéo em 2014, 17,8% eram pretos ou pardos,
contra 79% de brancos (BRASIL, 2017).

O rendimento dos trabalhadores de cor preta ou parda, entre 2003 e 2015, teve um
acréscimo de 52,6%, enquanto o rendimento dos trabalhadores de cor branca cresceu

25%. Mas a pesquisa registrou, também, que os trabalhadores de cor preta ou parda
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ganhavam, em média, em 2015, pouco mais da metade (59,2%) do rendimento recebido
pelos trabalhadores de cor branca (BRASIL, 2017). Este autor, de forma direta, afirma
que as diferencas de renda séo integralmente causadas por discriminagdo e excluséo
racial, pois a disparidade hoje observada na educacdo ndo € outra coisa sendo a
manifestacdo presente de exclusdes antigas, de discriminagdes passadas transmitidas de
geracdo a geracdo, em cadeias de causalidade que relembra & época do trafico e da
escravidao e que incluem ndo apenas a negacdo do acesso a educagdo, mas também a
renda, a propriedade, o acumulo de riqueza, ao poder politico e a propria cidadania.

Silva e Dias (2017) mostram uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica que, ao analisar os dados da populacgdo brasileira, constata que
9,6% da populacdo total é analfabeta. Entre os/as brancos/as, a taxa de analfabetismo é
de 5,9, ou seja, ela é menor do que a média nacional. Contudo, essa taxa € bem maior
para a populacdo negra, pois, entre 0s/as pretos/as, é de 14,4%; e, entre os/as pardos/as, é
de 13%. Cientes de que a populacdo negra € constituida por cidadaos/as pretos/as e
pardos/as, e considerando esses dados, temos um nivel elevadissimo de pessoas negras
que ainda ndo foram devidamente alfabetizadas (SILVA; DIAS 2017). Tais dados
refletem ndo sé a disparidade, tendo como referéncia o pertencimento étnico-racial, mas
também a real necessidade de intervencgdes do Estado perante essas desigualdades.

Quando se trata de mulheres negra no Brasil é importante ressaltar o perfil que
elas apresentam. A taxa de analfabetismo entre as mulheres negras € muito maior em
relacdo as mulheres brancas, e 0s dados socioeconémicos indicam que estdo abaixo da
linha da pobreza. Sdo majoritariamente donas de casa, sem conjuge e com filhos, perfil
que demonstra que a maioria das negras vive um processo de pauperizacao e exclusdo
social (SILVA; DIAS 2017). Sao responsaveis pelo domicilio, e, portanto
sobrecarregadas com o trabalho doméstico, geralmente arcam sozinhas com o cuidado
dos filhos.

Dados oficiais do MS reconhecem a existéncia de um potencial patogénico
decorrente das discriminacdes, e como a mulher negra estd no entrecorte das
discriminagdes raciais, de género e de classe social, torna-se maior o risco de
comprometimento de sua identidade pessoal, imagem corporal, seu autoconceito,
autocuidado e autoestima.

Por conseguinte, por causas sociais ou de discriminacgdo, as mulheres negras tém

menor acesso aos servigos de saude de boa qualidade, a aten¢do ginecoldgica, assisténcia
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obstétrica e apresentam também maiores risco de contrair e morrer de determinados
grupos de doengas, cujas causas sdo evitaveis (DOMINGUES et al., 2013).

Xavier (2011), no seu estudo, documentou diferengas entre mulheres
afrodescendentes e brancas, no que se relaciona ao risco reprodutivo e acesso aos servicos
de salde, mesmo apés ajuste e controle por nivel de escolaridade e renda. Dados
encontrados pela autora mostraram que ha uma menor parcela de mulheres
afrodescendentes que usavam pilulas contraceptivas sob prescri¢do, ou seja, passaram por
atendimento médico depois de iniciarem o uso da medicacdo. Foi também maior o
numero de falhas do método escolhido, e um alto percentual delas ndo fazia uso de
nenhum método, mesmo n&o querendo engravidar.

Com relagdo os dados da pesquisa, quanto a escolaridade, 10 tinham cursado o
ensino médio completo e 02 delas estavam cursando o nivel superior, 01 mulher terminou
0 ensino superior e outra ja tinha feito pos-graduacdo. Este dado surpreende pelo fato de
outros estudos com mulheres com DF apresentarem taxas mais baixas no nivel de
escolaridade (CORDEIRO, 2007; FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010; XAVIER; 2011).

Os niveis de ensino que apresentaram maior variacao nos ultimos 15 anos foram
0 médio e o superior, com aumento do percentual de jovens que chegaram a concluir essas
etapas, entre todas as categorias raciais, porém, no grupo de pardos/negros, oS
percentuais, apesar do crescimento, ainda séo menores (ANDRADE, 2012).

Levando em consideracdo as mulheres que apresenta ensino fundamental
incompleto cerca de (10%), Loureiro e Rozenfeld (2005) citam a interferéncia das crises
dolorosas e outras manifestacdes da doenca nas atividades cotidianas, principalmente da
populagcdo jovem, com interferéncia direta na frequéncia escolar, determinando, por
vezes, a perda do ano letivo ou abandono. O baixo nivel educacional das participantes,
ligado a caréncia econémica, pode gerar um cendrio de dificuldades. Ndo conseguem
trabalho e, quando tém, muitas vezes, se sentem impossibilitadas, devido as complicagdes
causadas pela anemia falciforme.

Em relacdo a renda, cerca de 50% das participantes apresentaram até um salario
minimo, tal populagdo sofre com renda insuficiente para suprir as necessidades basicas
de sobrevivéncia; escasso acesso aos recursos sociais e aos servi¢os de saude, dentre
outras condicOes que dificultam as estratégias de enfrentamento da doenca.

O fato de todas elas residirem no municipio de Salvador facilita 0 acesso aos
servicos de salde especializados, visto que a cidade j& conta com programas municipais

e hospitais de referéncia para acompanhamento multiprofissional e internamentos.
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Em relacdo ao perfil Gineco-obstétrica, cerca de 70% das participantes
apresentaram mais de 02 gestacdes, 07 mulheres cerca de (35%) tiveram mais de 01 parto,
65% das participantes tém filhos, 75% tiveram aborto espontaneo e 25%, natimorto. Em
estudo realizado por Carvalho (2010), 43,6% das mulheres com DF tinham filhos, vale
ressaltar que todas essas mulheres foram acompanhadas no pré-natal de alto risco na
maternidade de referéncia. Especificamente, para a populacdo de mulheres com DF, a
gravidez ainda é algo que assusta e provoca alguns conflitos e insegurancgas. Por outro
lado, Cordeiro (2007) afirma que a opcao de ter filhos representa uma vitoria para elas,
cria-lhes uma sensacgédo de superacdo de obstaculos, como a doenca, a morte e 0 risco.
4.2 Experiéncias de mulheres no processo de perda por aborto espontaneo

A construcdo dos discursos do Sujeito Coletivo — DSC, sobre as marcas da DF no
decorrer da vida, é feita através dos obstaculos que se apresentam nas diversas fases da
vida. As Ideias Centrais (IC), retiradas dos discursos, ressaltam aspectos da experiéncia
(vivéncia) das perdas gestacionais em mulheres que vivem com a DF.

O primeiro discurso vem retratando o estado emocional das mulheres frente ao
processo de abortamento, no qual fica evidente que a culpa, a depresséo e a tristeza sao
sinais de feridas psicoldgicas sofridas pelas mulheres e, em contra partida, existem
aquelas que compartilha de outros sentimentos.

No segundo discurso serd retratado outras vertentes que entrelacam o sentimento
das mulheres, quando se trata de uma perda mais tardia. Adeia central desse discurso
mostra que, quando existe uma perda gestacional mais tardia, inicia-se um processo de
luto diferenciado a ser enfrentado pela mae e pela familia, a morte de um feto tardio esta
associada também a perda de um projeto de vida.

Posteriormente, dar-se-a énfase a importancia do apoio da familia no processo de
perda dessa mulheres como um mecanismo de forca para enfrentar esse eventual
problema.

No ualtimo discurso e ndo tdo menos importante ficou evidente que, no DSC das
mulheres no processo de perda, os principais problemas enfrentados foi o racismo
institucional, a falta de equipe qualificada e o estado emocional como um empecilho de

enfrentamento.

Discurso A
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“Foi muito dificil, foi muito dolorido! Eu entrei em depressdo. N&o queria viver mais
para o mundo, entdo foi bastante dificil, eu queria muito ter filhos queria ter dois, trés
filnos e néo tive. E uma soliddo, porque eu senti muito sozinha porque eu pensava que
quando eu tivesse filho tinha um companheiro para o resto da vida. Perder um filho é
bastante triste para uma mae, a mae nao foi feita para suportar a perda de um filho. O
filho que perdi, fiquei bastante triste e depressiva e ao mesmo tempo frustrante era uma
gravidez que foi bastante desejada, entéo foi muito dificil de enfrentar esse processo de
perda, era muita dor e tristeza, pelo fato de vocé esperar ter um filho e de repente vocé
perder, perder algo que vocé estava esperando, € como se roubasse algo de vocg, é um
sofrimento enorme, estava toda empolgada, concursada, estatutaria, de bem com a vida,
marido, casa propria, entende? Eu tinha tudo para ter aquela crianca. A tristeza
trasbordava em minha vida, muitas das vezes a gente planeja ter filho, compra as coisas,
arruma o quartinho, ja estava tudo arrumado, tudo comprado, o enxoval completo, era
uma gestacdo que todo mundo queria, foi um processo muito doloroso para todos nos,
foi bastante dificil enfrentar esse luto, mas Deus vai abengoar e conceder outros filhos.
Eu ndo gosto de falar muito nisso ndo porque da vontade de chorar, descobrir que era
gémeos, até hoje eu ndo gosto de lembrar dessa perca, imagina a dor de uma mée perder
o filho, principalmente, eu que queria ter esse filho, entdo foi muito sofrido. Pensei que
n&o ia superar essa minha angustia essa minha dor. E uma tristeza enorme perder um
filho, eu entrei em depressdo, fiquei meses trancada em um quarto sem querer ver
ninguém. De inicio veio a culpa, porque eu ndo estava achando que era aborto e eu ficava
colocando forca. Os dois primeiros meses, eles foram bem dificeis, alids o dia que
aconteceu, foi o mais dificil ainda, era uma angustia, porque o que eu senti durante muito
tempo até a segunda gestacdo e o medo de perder também a segunda gestacao foi sempre
esse sentimento de angustia. Foi muito triste, porque esse eu queria, eu ja tinha feito
varios abortos, ja tinha provocado trés abortos, ai eu parei porque eu acho que Deus
queria que eu tivesse esse, antes quando eu parava de menstruar, eu tomava o remédio da
DF que o povo diz hoje que é o remédio que mata, para a mae perder um filho é muito
sofrido, e assim para mim foi mais triste, porque eu ja tinha vindo de varios abortos que
eu provoquei, entdo eu ja tinha essa culpa de ter provocado os outros. Eu me senti
culpada. Quando eu perdi, eu achei que eu estava tendo constipacéo, entdo achava que
estava constipada quando o resultado saiu eu ja estava de quatro dias perdendo,
sangrando. Entdo, quando saiu o resultado, eu falei rapidamente com a enfermeira, eu

ndo sabia o que era aborto, no o inicio me senti culpada, depois me conformei botei na
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cabeca tudo que acontece € permissdo de Deus, na minha mente sé vinha a palavra
fé, porque a gente se apega muito a Deus nesse momento. Foi um choque, devido a tudo
que eu passei na primeira gestacdo que ja foi bastante complicado, eu fiquei com medo
de engravidar e, quando eu tive a suspeita de uma nova gestacao, eu entrei em desespero.
Foi uma mistura de sentimentos, porque no inicio eu me senti realmente triste como eu
falei eu ja amava essa crianca, entdo realmente veio no inicio aquele sofrimento, aquela
dor, aquela angustia, mas depois que passou as primeiras horas me veio o alivio perder
porque eu vi que minha vida seria privada de muitas coisas, ndo tinha coragem de
provocar o aborto, mas quando veio, no inicio, foi dificil, mas o alivio veio em seguida.

Eu me sinto culpada porque j& realizei varios abortos .

Ideia central — O estado emocional das mulheres é alterado no processo do

abortamento espontaneo

No DSC, as mulheres relatam o desejo de ser mde e a decepcdo por ter a
experiéncia da maternidade. Os motivos da escolha da maternidade tem um significado
simbdlico particular para cada mulher, varia de acordo com a estrutura de personalidade,
associada a histéria de vida pregressa e 0 momento atual de cada uma. Quando a gestacao
conscientemente desejada € interrompida, também ocorre uma altera¢do na identidade,
levando a sensacdo de fracasso pessoal de importancia. No ponto de intersecdo do
bioldgico, do subjetivo e do social: o desejo atavico pela reproducéo da espécie, ou pela
continuidade da prépria existéncia; a busca de um sentido para a vida a necessidade de
uma valorizacdo e de um reconhecimento social (NETO et al., 2011).

Observou-se que, de modo geral, a lembranca é surpreendentemente nitida, e a
descricdo dos fatos que antecederam a perda é bastante detalhada. Mesmo quando hé a
repeticdo do fenbmeno, a suposicdo é que poderia fazer supor que os dados pudessem
perder a significacdo afetiva ou apresentar-se de maneira confusa, misturada, tal ndo
ocorre. Para essas mulheres houve a perda de um filho e ndo de uma gravidez ou de um
feto, “perder um filho é bastante triste para uma mae, a mae ndo foi feita para suportar
a perda de um filho. O filho que perdi fiquei bastante triste e depressiva”.

Ao engravidar, muitas mulheres encontram a realizacdo pessoal, familiar e o
agucamento de sua feminilidade por meio da maternidade. E, pois, um meio de encontrar

a sua propria identidade como mulher (NETO et al., 2011).
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A gravidez tem um significado simbdlico particular para cada
mulher. Varia de acordo com a estrutura de personalidade,
associada a histdria de vida pregressa e 0 momento atual de cada
uma. Quando néo desejada, a maternidade pode ser opressiva, ja
gue a gestacdo altera o senso fisico da mulher e convida-a a
reorganizar varios aspectos de sua identidade, como a relagao
€om 0 Seu corpo, com o pai da crianga e seus planos para a vida.
Quando a gestacao conscientemente desejada é perdida, também
ocorre uma alteracdo na identidade, levando a sensacdo de
fracasso pessoal. (BENUTE et al., 2009, p.322)

O processo de gestar, na vida das mulheres, traz consigo mudangas fisicas,
comportamentais e psicologicas. No entanto, no que se refere a gravidez interrompida,
sem previsdo, esta pode ter consequéncias marcantes que influenciam na qualidade de
vida (NETO et al., 2011).

Os discursos das mulheres que vivenciaram a situacdo do aborto espontaneo
compreenderam uma variada gama de experiéncias, que se traduzem por sentimentos
manifestados como percepcdes, emogdes e ou apreciacdes.

A culpa, a depressdo e a tristeza sdo sinais de feridas psicolégicas sofridas pelas
mulheres, indicando quéo profundamente a perda as sensibiliza, fazendo-as sofrer fisica
e emocionalmente (NERY; GOMES, 2014). “E uma tristeza enorme perder um filho, eu
entrei em depressao fiquei meses trancada em um quarto sem querer ver ninguém. De
inicio veio a culpa, porque eu ndo estava achando que era aborto e eu ficava colocando
for¢a”.

Através do DSC, foram percebidos varios sentimentos que marcaram a trajetéria
de vida das mulheres em situacdo de abortamento espontaneo, dentre os sentimentos
manifestados por elas destacaram-se tristeza, alivio, preocupacdo, desejo de ter o filho
vivo, consolo alibi, contrariedade, medo, culpa, falta de apoio emocional.

O abortamento espontaneo produz na mulher tanto a perda fisica como
emocionais. Os sentimentos percebidos como mais importante na vida dessas mulheres
foram a tristeza, alivio, preocupacdo, desejo de ter o filho vivo, pois além da perda do
filho elas sentem perder os sonhos e esperancas. Ha também, contrariedade, medo, culpa
e falta de apoio emocional, uma vez que se tornam mais sensiveis ap0s passar por esta
experiéncia (NERY; GOMES, 2014).

Estudo realizado por Assis (2004), com 30 pacientes com DF na faixa etaria entre
18 a 35 anos de idade, mostra comprometimento na qualidade de vida dessas mulheres,

principalmente nos dominios do componente mental.
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Alguns estudos referem sentimentos de depressao intensos, que evoluem para
quadros psiquiatricos com uma frequéncia quatro vezes maior nesse segmento do que na
populacéo em geral. Com o estado depressivo, sdo relatadas incapacidades de expressao
de sentimentos positivos, frustracdo e culpa ou tristeza e hostilidade, relacionadas a falha
e culpa pela mesma, além de inseguranca (ANIE, 2005).

A experiéncia do abortamento espontaneo esta extremamente ligada ao sofrimento
e luto que a perda representa. A perda perinatal compreende um abortamento espontéaneo,
morte fetal, morte relacionada com complicacBes na gravidez e morte neonatal, assim
como as mortes ocorridas no primeiro més de vida (ANIE, 2005).

Identifica-se também de modo contrario o sentimento de alivio perante ao aborto
espontaneo, indicando que essas mulheres, até certo ponto, estdo conscientes do que
significa gerar um filho com a possibilidade de ter a doenca e a0 mesmo tempo a restricdo
gue uma crianca doente poderia causar em sua vida. Assim, 0 aborto representou a volta
da liberdade, mas também de vergonha e culpabilizacdo, porque socialmente o aborto é
um ato que fere a moral. Conforme La Taille (2002, p.16), “moral ¢é definida como um
conjunto de regras restritivas da liberdade individual, de carater obrigatério, cuja
finalidade é garantir harmonia do convivio social”. “Foi um alivio perder porque eu vi
que minha vida seria privada de muitas coisas, ndo tinha coragem de provocar o aborto,
mas quando veio no inicio foi dificil, mas o alivio veio em seguida. Eu me sinto culpada
porque ja realizei varios abortos”.

Por fim, sabe-se que, perante a gravidez e a maternidade, lidar com a morte pode
ser uma experiéncia extremamente dolorosa tanto para a gestante como para sua familia.
Na atualidade, frente ao desenvolvimento da medicina obstétrica, isso é ainda mais
significativo, pois o sentimento de impoténcia pode gerar um enorme vazio na vida da
mulher que vivenciou o abortamento espontaneo.

O apoio emocional a mulher se constitui em uma alternativa de aliviar um pouco
a sua dor. O medo do desconhecido ou de experiéncia ja conhecida é habitual para as
pacientes, ndo interessando quantas vezes ja vivenciaram essa situacdo. Isso envolve
também o ser e o estar sendo cuidada, pois a inseguranca ou mesmo o medo refletem na
evolugéo do quadro em que se encontram.

Através do DSC, foram identificados varios sentimentos que marcaram a trajetoria
de vida das mulheres em situacdo de perda que devem receber cuidados da equipe
multiprofissional e, especialmente, da enfermagem ja que sdo estas profissionais que

permanecem por mais tempo com essas mulheres, priorizando o bem estar, sem
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julgamento de valores, para que se possa construir uma relacéo de confianca e afetividade,

sensivel e reciproca.

Discurso B

“FEu me senti mal, foi um luto. Todos os meus familiares ficaram arrasados, foi uma
surpresal! Até meu marido ficou falando isso é por causa do seu problema, ficou botando
culpa em mim. Eu j& conversava com ela na minha barriga, ela chutava, se mexia muito,
ela j& entedia o que eu falava, eu ja imaginava como ela iria ser, foi muito triste perder
ela assim. E um sentimento de tristeza, sentimento de horror pra falar a verdade, perder
um filho néo é brincadeira, até hoje eu sinto, ndo gosto de falar, eu sinto muito, era uma
menina, até hoje me ddi. Eu quase entrei em depressao, eu e meu esposo, porque eu me
sentia culpada por ndo ter conseguido ate o final, foi uma barra muito grande, até sessao
de psicologo e tudo na maternidade eu tive, a dor da perda, ndo pelo meu sentimento da
dor, mas sim a da perda porque ja estava no final da gestacdo. No primeiro, eu ndo senti
muita coisa porque perdi no comeco, eu pensava que o0 segundo ia vingar, ai o0 segundo
ndo vingou. No terceiro, que foi ja com 8 meses, eu me senti impotente por néo ter sido
mae, eu fiquei com muita vergonha porque todo mundo j& sabia da minha gravidez,
comprei tudo, reformei a casa, foi tudo planejado, ai, com 8 meses, perder esse filho, até
hoje eu nédo entendo. Me senti muito culpada! Eu pensei que eu tinha feito alguma coisa
para acontecer isso, eu fiquei mais de um ano chorando, sabe? Aquele sentimento de
luto, quando vocé perde uma pessoa gque vocé ama, eu senti a mesma coisa, fiquei quase
um ano triste, quando pensava, chorava, ndo queria tocar no assunto, € como se vocé
nao conseguisse, € uma coisa que vVocé quis, e ndo consegui, e porque ele ja estava todo

formado, tive que colocar para fora como se ele tivesse vivo, isso foi muito triste”.

Ideia central — Apos tudo preparado para o nascimento, veio a perda com o feto

natimorto.

A maternidade ¢é considerada, culturalmente, uma experiéncia marcante na vida
da mulher. A gestagdo é como uma fase de transformacao, permeada por diversos fatores
bioldgicos, sociais e psicolégicos. A medida que a mulher se reorganiza, frente a essas

mudancgas, sua identidade, relagdes interpessoais € visao de si também sdo reformuladas.
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Desse modo, a gestacao pode ser entendida ndo como um periodo prévio a maternidade,
mas como as primeiras vivencias efetivas nesse papel (CORDEIRO, 2013).

Nesse sentido, as experiéncias relacionadas a gestacdo, especialmente o parto,
tendem a suscitar fantasias positivas a serem revividas nas lembrancas da mulher,
posteriormente. Quando acontece a perda fetal tardia, principalmente com a gestacdo em
um periodo muito avancado, todas essas fantasias que estavam se formando sdo
substituida pelos sentimentos de luto.

Inicia-se um processo de luto diferenciado a ser enfrentado pela mée e pela familia
pois, a morte de um feto tardio estd associada também a perda de um projeto de vida.
Além disso, o fato de a gestacdo ser frequentemente vivida como um momento de
plenitude, pode aumentar os riscos para efeitos traumaticos quando da ocorréncia da perda
(CORDEIRO, 2013).

A mée experimentou a sua presenca fisica, mas sente sua morte como alguém que
jaesteve ao seu lado e ndo se encontra mais. A perda desse bebé se destaca nas alteracdes
corporais, assim como acontece no pds-parto das maes que veem 0 nascimento de seus
bebés e os possuem no real, podem toca-los, senti-los e construir um campo relacional
concreto que perpassa as preparaces psiquicas (LIMA; FORTIM, 2015), “Eu jd
conversava com ela na minha barriga, ela chutava, se mexia muito, ela ja entedia o que
eu falava, eu ja imaginava como ela iria ser, foi muito triste perder ela assim”.

Essa perda decorre de uma forte e intima relagéo afetiva que se enlaca e se constroi
desde o periodo intrauterino, com alteracbes fisicas de ambos com atencdo aos
movimentos fetais e as falas com as quais se comunica com o0 bebé e que perdura no
contato real, quando se pode fazé-lo (LIMA; FORTIM, 2015).

A mulher que esperava um bebé idealizado volta para casa sem ele nos bragos e
tera que conviver com essa falta para sempre. No caso de varios natimortos, torna-se mais
dificil a elaboracéo da perda.

Para a mulher que se depara com a perda fetal tardia, causada pela doenga cronica,
independentemente da forma com que a gestacdo foi percebida por ela e sua familia, é
uma situacdo que se apresenta como inesperada e de consideraveis manifestagdes
psicoldgicas. A perda é percebida pela sociedade como capaz de provocar um processo
de luto e que, por ser socialmente negado, pode contribuir para a existéncia de fortes
reacOes emocionais (FREIRE, 2012). “Sabe aquele sentimento de luto, quando vocé
perde uma pessoa que vocé ama, eu senti a mesma coisa, fiquei quase um ano triste,

12

quando pensava chorava, ndo queria tocar no assunto”.
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Bowlby (20044a; 2006) descreveu o processo do luto baseado na teoria do apego,
dividindo-o em quatro fases. A pessoa enlutada passaria inicialmente por uma fase de
torpor ou aturdimento, que duraria de horas a uma semana, marcada pelo choque ou
incapacidade de crer na noticia da morte do ente perdido. Apos o torpor, viria a fase da
saudade e busca da figura perdida, com duracéo de meses a anos. Nessa fase, o individuo
passaria a interpretar sinais do ambiente como significativos da sua lembranca ou retorno
do ente perdido. Na fase de desorganizacéo e desespero existe aos poucos uma redefini¢éo
da identidade sem aquele que se foi, criando novos padrdes de pensamento. Por fim, na
fase de reorganizacdo, a pessoa se mostra disposta a aceitar a perda e a reconstruir a vida.

Embora esteja dividido em fases, o processo de elaboragdo do luto ndo € linear e
caminha simultaneamente orientado para a recuperacdo e para a avaliagdo. Todo luto,
embora compartilhe de periodos comuns, é vivido em singularidade e varia cultural e
socialmente (FRANCO, 2010).

Para Franco (2010), o estudo do luto envolve ndo somente a compreensao de uma
perda especifica, mas sim um posicionamento diante da formacgdo e do rompimento de
vinculos. Além disso, é possivel e comum gue a morte de um ente querido traga também
perdas secundarias, nem sempre estd claro a primeira vista o que foi perdido nessa
relacao.

Pbde-se perceber que, no momento da entrevista, as mulheres que tiveram perda
fetal tardia se emocionavam, foi aguardado um momento para da continuidade, pois o
choro junto com a emoc¢do tomava conta das mulheres quando relatava do acontecido.
Franco (2010) afirma que “a perda de uma pessoa amada é uma das experiéncias mais
intensamente dolorosas que 0 ser humano pode sofrer”. E penosa ndo so para quem
experimenta, como para quem observa, ainda mais pelo simples fato de sermos téo
impotentes para ajudar.

Sentimento de culpa, medo, incompreensao, tristeza, raiva e vergonha sdo muito
observados, além de sentimentos de desfuncionalidade do préprio corpo, baixa
autoestima e fracasso em cumprir o papel de esposa e mée (FREIRE, 2012). Para Franco
(2010), a perda de um filho nessas circunstancias pode representar “algo que nao vingou,
ndo deu certo, que ndo vira a ser. Algo que se deteriora, que pode estraga-la, consumi-la,
contamina-la. Enfim, puni-la, afinal ela ndo foi capaz de criar/conter/ gestar/proteger”,
estes fatores demonstram um atual e momentéaneo estado de impoténcia vivenciado pela

mae.



56

Discurso C

“Quando fiquei sabendo que meu filho estava morto, gracas a Deus meu marido e minha
mae estavam no meu lado, eles me seguraram porque a barra foi grande, uma mae ter
que receber a noticia da morte de um filho que ainda vocé ndo viu nascer. Gragas a Deus
eu tive esse apoio do meu marido, ele ficou do lado, eu fiquei até tranquila, porque ele
me deu muito apoio, foi muito importante esse apoio dele. Ele achou até que eu ia ficar
maluca, ficar doida, porque eu me agarrei em uma bonequinha, que ele deu para quando
acrianca nascer para dar para ela, ele ficou muito preocupado, ele sempre ficou do lado,
em tudo ele fica do meu lado. Na verdade, a ficha dele demorou de cair. Depois que eu
perdi, eu senti muita febre e muita calafrio, foi quando falou que eu tinha que ir na
emergéncia porque eu poderia ter ficado algum resto, acho que foi ai que caiu a ficha, a
gente chegou no hospital que ele viu muita gente para ter neném, entdo acho que a ficha
dele caiu nesse momento, ele ficou do meu lado, foi bom ele t& do meu lado que € muito
importante ter pessoas que se importam com vocé, tém o mesmo sonho que vocé, entao
tém muitos pais que faz um filho e ndo é pai, entdo ele estava do meu lado, eu tive apoio
dele o tempo todo, até pensar em me matar, eu pensei, quando ndo era eu, ele me
fortalecia, ele caia, eu tinha que fortalecer ele, era sé nos dois. Ele foi bastante presente,
é¢ um bom pai, amigo, entdo ele é uma pessoa bastante cuidadosa, ele se preocupa
bastante com as pessoas, ele se preocupa até com os amigos. Ele surpreendeu, porque o
desejo dele era tdo grande, a vontade de ser pai quando aconteceu, eu disse, pronto meu
casamento acabou, ai ele me surpreendeu muito, ficou o tempo todo do meu lado. Ele,
até em falar que era para a gente tentar novamente, ele falou, disse que Deus ia abencgoar
e providenciaria um filho para a gente. Em relacédo a minha familia, gracas a Deus tive
também esse suporte, foi importante também. Eles ficarem preocupados de ndo querer
que eu tivesse, mas mesmo assim me deram um apoio, € uma coisa mais muito importante
que existe na vida da pessoa, quando vocé estd com um problema e a familia apoia vocg,
ndo tem problema, parece que todos pegaram um pouquinho da sua dor, do seu
problema. Eles foram fundamentais nesse meu processo de perda. Eu me senti amada
por todos. Eles me deram tanto apoio, me fez acreditar que eu posso tentar ter outro
filho, minha familia levantou minha autoestima, ndo sei 0 que seria dessa minha
recuperacao se eles ndo estivessem minha autoestima, acho que até hoje estaria no fundo

do poco, sem duvida foram primordiais para eu me manter de pé e suportar toda a minha
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dor. O apoio deles € até um incentivo para eu pensar em uma futura gestacédo. Para falar
a verdade, eu ndo tive apoio de ninguém mesmo, me senti sozinha, foi ai que eu tive inicio
de depresséo, a minha sorte foi uma amiga que morava comigo, porque o pai da crianga
e minha familia sumiram, nem para perguntar como eu estava ndo perguntava, foi muito

dificil enfrentar essa barra sozinha .

Ideia central - A presenca do apoio do companheiro e da familia, gera forcas para

suportar o processo de perda.

Ficou evidente no DSC a importancia da presenca do companheiro e familiares
nesse momento dificil. Existem diferencas no estado emocional daquelas que recebem
apoio familiar e daquelas que estdo sozinhas. Geralmente, elas afirmam que a intensidade
da reacdo depende do apoio das pessoas proximas, de ter familiares por perto, auxiliando,
sempre presentes nos horarios de visita, 0 seu companheiro aparecer também é importante
para ajudar no processo de luto. No momento em que recebeu a noticia da morte do filho,
juntamente com seu marido e sua mée, nao foi necessaria qualquer intervencéo, ja que
seus familiares estavam dando apoio. “Quando fiquei sabendo que meu filho estava
morto, gracas a Deus meu marido e minha mée estava no meu lado, eles me seguraram
porque a barra foi grande, uma mae ter que receber a noticia da morte de um filho que
ainda vocé ndo viu nascer”.

Muitas vezes, o apoio recebido da familia e/ou do companheiro pode ser um fator
de protecdo a mulher com DF. Nesse caso, a familia pode promover a resiliéncia
individual, favorecendo o enfrentamento de eventos estressores.

Observa-se que apesar do medo que o companheiro tinha da morte de sua
companheira e do filho, para acalmar a mulher, eles acabam incentivando a engravidarem
e isto é apontado pelas mulheres como algo positivo. “Ele até em falar que era para a
gente tentar novamente ele falou, disse que Deus ia abengoar e providenciaria um filho
para a gente”.

A familia convive, desde o diagndstico, com as alteragdes de suas rotinas e essas
mudancas requerem administracdo constante da situacdo vivenciada (GUIMARAES;
MIRANDA; TAVARES, 2009). Os cuidados e o apoio, nos momentos de crises, 0S
periodos de hospitalizacdo, as duavidas constantes sobre dieta, uso de métodos

contraceptivos, a perda gestacional, entre tantos outros sdo pontos que interferem no
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cotidiano da familia e exigem dela adaptacéo constante para lidar com essas situacdes e
gerar, assim, redes de apoio que possam fortalecer a busca pela superagéo das dificuldades
dirias.

Sobre a dor do luto e o apoio que recebeu da familia e do companheiro, a mée
relata que passou a valorizar mais a vida e aprendeu a superar a dor a partir da elaboracéo
e do reconhecimento da perda. “Receber a noticia da morte do meu filho foi sem duvida
a noticia mais dolorosa que recebi na vida. O apoio do meu esposo, da minha familia e
sem duvida foram primordiais, para eu me manter de pé e suportar toda a minia dor”.

O papel do companheiro nesta fase merece destaque, uma vez que vivencia
sensacOes psicologicas semelhantes & da mulher e, por sua vez, o direcionamento dos
fatos repercutira de maneira favoravel no relacionamento do casal. De modo geral, 0
conjuge tém grandes chances de desenvolver depressdo (BERETTA et al., 2008).

As gestacOes seguintes consideram que ter esse apoio é fundamental para lidar
com as ansiedades relacionadas a gestacdo e a perda gestacional anteriormente ocorrida.
De fato, essa rede de apoio torna uma gestagdo mais segura, em que a mulher pode contar
com todos ao seu redor.

E necessaria a unido do casal, para que se apoiem mutuamente e encontrem forcas
para enfrentar a perda. Nos momentos em que falta essa proximidade, entdo, o sofrimento
costuma ser potencializado e podem surgir figuras substitutivas.

Contudo, apesar dos medos existentes, a familia e o parceiro demonstram apoio
as mulheres, o que elas consideram como uma bencdo, uma espécie de medicamento para
alivio do sofrimento. Embora os problemas da DF represente uma ameaca constante aos
planos futuros da mulher, espera-se que ela seja capaz de explorar e mobilizar recursos
no intuito de superar, de forma positiva, as possiveis gestacdes futuras (FRAGUAS;
SOARES; SILVA, 2008). “O apoio do meu companheiro e de minha familia é um
incentivo para eu pensar em uma futura gesta¢do” .

Identifica-se no DSC que a familia é apontada como referéncia de apoio para as
mulheres. O apoio recebido é um fator que lhes da sustentacdo para que nao desistam de
se cuidar e reforcam que outras pessoas se importam e se preocupam em ajuda-las
(MOURA,; KIMURA; PRACA, 2010).

A falta desse apoio no processo de perda, resulta em instabilidade emocional,
causando sentimentos de angustia e conflitos e até mesmo a depressao. “Eu ndo tive apoio
de ninguém mesmo, me senti sozinha foi ai que eu tive inicio de depresséo, a minha sorte

foi uma amiga que morava comigo, porque o pai da crianca e minha familia sumiram,
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nem para perguntar como eu estava ndo perguntava, foi muito dificil enfrentar essa barra
sozinha”.

A depressédo pode ocorrer quando 0s sinais e sintomas intensificam-se e os
recursos emocionais de defesa parecem esgotar-se diante da exaustdo. InternacGes
continuas, longos periodos de dor, iminéncia de morte, falta de apoio do companheiro e
da familia sdo fatores que deixam as mulheres com o sentimento de impoténcia,
debilitadas (LOPES, 2014).

Nesses casos, é importante conversar com as pacientes, investigar como esta se
dando o seu contato com a familia, procurando reforcar o apoio familiar. Também ¢é
importante conversar com o pai do bebé falecido, para transmitir apoio e reforgar a unido
do casal nesse momento.

Durante a entrevista das participantes do estudo, foi evidente uma certa magoa
com a familia ausente nesse processo de perda, por se tratar de pessoas do mesmo sangue,
que viu vocé crescer, que sabe do seu sofrimento com a doenca e, N0 momento em que
mais precisa, ndo estava l4, todas elas em seu relato falou que ainda ndo perdoou a atitude
de sua familia, enquanto relatava a emocdo tomava de conta. Pode-se perceber que o
apoio nesse momento é extremamente importante na vida da mulher, pois a dor convive
com elas até os dias de hoje, impedindo de pensar em seu futuro reprodutivo, com um

certo medo de acontecer imprevistos e esta sozinha.

Discurso D

“«“

eu principal problema foi com o hospital, eles me trataram como se fosse um bicho,
me olhavam de canto de olho, s6 vieram falar comigo na hora que eu estava desesperada,
colocando o menino para fora, e ainda vieram com ignorancia falando alto, eu nem gosto
de falar no assunto. Tém muitas mulheres com DF que se acham um lixo dentro dos
hospitais. Acho que pensaram que eu tinha provocado um aborto, todos eles do hospital
faziam de conta que eu ndo estava 14, colocaram até gente em minha frente, acho que
iSO, tudo isso aconteceu porque sou negra e pobre, chega da raiva dessas coisas. Fiquei
muito tempo sem ser atendida, fui no domingo, era até um feriado, a recepcionista disse
gue eu nao esperasse, que eu ndo ia ter atendimento, tinha muita gente esperando, tinha
muita gente do dia anterior, perguntou se eu estava de carro, ai eu falei que néo, ai ela

falou que ficaria dificil, entdo vai ficar dificil para vocé rodar para outras maternidades.
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Vocé vai ter que esperar um pouco, porque se vocé ficar aqui hoje vocé so vai ser
atendida amanha. Olha demoraram de me atender, porque fui na frente com minha mée
e meu marido estava trabalhado ia do trabalho, quando meu marido chegou I e que
reclamou, com pouca hora fui atendida. Eu fiquei internada no dia 13, o procedimento
foi feito no dia 25, quer dizer foi quando viram mesmo que ndo tinha mais jeito, me
fizeram uma cesariana e eu ainda fiquei mais 5 dias |4, eu sei que eu passei minhas férias
quase toda internada, eu ouvi a enfermeira falar para outra, a mulher que provocou o
aborto esta pedindo algum remédio para dor, quando ela chegou eu falei que eu ndo
tinha provocado aborto nenhum que foi da vontade de Deus, vinha toda cheia de
arrogancia, ja apliquei um medicamento de dor tem poucos minutos tem que esperar um
pouco, vou ficar com outra paciente que esta em trabalho de parto, ver se daqui para la
vocé acalma mais. Teve muitos profissionais que ndo sabiam lidar com pessoas com
doenca falciforme, ai ficaram me encaminhando pra um, pra outro, enfim entdo fiquei
muito tempo sem ser atendida, ndo me aceitaram, ficavam jogando do posto para a
maternidade, da maternidade para o posto. E outro problema que tive foi os problemas
emocionais que me abalou muito, foi umas trés semanas de muito sofrimento, depois foi
melhorando aos poucos, porque afeta muito a pessoa, e nossa mente é tdo fraca, qualquer

coisa abala a gente, imagina perdeu uma pessoa que vocé amou e que ndo viu nascer”.

Ideia central: A auséncia de equipe qualificada e o racismo institucional intensificam

0s sentimentos no processo de perda.

A discriminacdo e o preconceito, tendo como base a raca/etnia, praticados dentro
das institui¢Ges, configuram-se o “racismo institucional”, que sao definidos por Aguiar e
D’Oliveira (2011) como falha coletiva de uma organizagdo que deixa de oferecer uma
assisténcia adequada e de qualidade as pessoas devido a sua cor, cultura ou origem étnica.
Pode ser detectado através de atitudes e comportamentos que manifestam discriminagéo
por preconceito involuntario, ignorancia, negligéncia e esteredtipos racistas.

Na 4rea da saude, estudos recentes tém evidenciado “que as desigualdades tanto
quanto a salde e assisténcia sanitaria dos grupos éetnicos e raciais sdo 0bvias e que, das
explicacbes de tais desigualdades, o racismo ¢é a mais preocupante” (SANTOS;
COELHO; ARAUJO (2011).
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Em relacdo aos sentimentos e reac¢des a discriminacao, pode-se observar no DSC
que prevalece o que se denomina de interiorizacdo negativa, indicada pelas falas sobre
tristeza, mal-estar, vontade de chorar e de ndo querer falar no assunto. “Eu nem gosto de
falar no assunto, tém muitas mulheres com DF que se acham um lixo dentro dos
hospitais”. Essa falta de reacdo das mulheres aponta como uma pista da discriminacao,
onde esté internaliza a opresséo e banaliza o sofrimento.

A violéncia institucional em maternidades publicas tem sido tema recente de
estudo em diversos paises. Pesquisas demonstram que, além das dificuldades econémicas
e estruturais que os servicos publicos de satde enfrentam, encontram-se, subjacentes aos
maus-tratos vividos pelas pacientes, aspectos socioculturais relacionados a uma pratica
discriminatoria quanto a género, classe social e raga/etnia (AGUIAR; D’OLIVEIRA,
2011).

Essa violéncia, segundo Aguiar, D’Oliveira (2011), é expressa desde a negligéncia
na assisténcia, discriminacdo social, violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameagas,
reprimendas, gritos, humilhacéo intencional) e violéncia fisica (incluindo ndo-utilizacéo
de medicacdo analgésica quando tecnicamente indicada), até o abuso sexual. Outras
pesquisas também apontam, como um tipo de violéncia, o uso inadequado de tecnologia,
com intervencdes e procedimentos muitas vezes desnecessarios em face das evidéncias
cientificas do momento, resultando numa cascata de intervengdes com potenciais riscos
e sequelas (DINIZ; CHACHAM, 2006).

Logo, em consonancia com esse conceito e sob a Otica dos estudos de género,
considera-se que a violéncia institucional nas maternidades publicas do Brasil é
determinada, em parte, por uma violéncia de género, que transforma diferencas — ser
mulher, pobre e de baixa escolaridade — em desigualdade, uma relagdo hierarquica, na
qual a paciente é tratada como um objeto de intervencado profissional e ndo um sujeito de
seus proprios atos e decisbes sobre o que lhe acontece. Subjaz a esse contexto, a
permanéncia histérica de uma ideologia de género naturalizadora da inferioridade fisica
e moral da mulher e de sua condic¢do de reprodutora como determinante do seu papel
social, permitindo que seu corpo e sua sexualidade sejam objetos de controle da medicina
(VIEIRA, 2002).

De acordo com Scott (1990), as representacbes de género sdo elementos
constitutivos das relagfes sociais, como um conjunto de referéncias que estrutura a
percepcao e organizacdo de toda vida social concreta e simbdlica de cada individuo. E,

uma vez que estas referéncias definem diferentes distribuicdes de poder, por meio do
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controle ou de um acesso diferencial a recursos materiais e simbolicos, este se torna um
campo onde a significacdo do poder, por intermédio das relacGes, se articula.

O DSC reforga que a discriminagdo é constituida de diferentes partes, o tratamento
injusto, que sdo relatados pela maioria, pode ser compreendido como uma das pistas da
discriminacdo racial e de género. Como uma das discriminacdes que acontece de forma
despercebida e se insere nas relagcBes entre profissionais de salde e usuarias sdo as
praticas institucionais ou individuas que impedem e dificultam o0 acesso e a permanéncia
das mulheres com DF, no processo de perda nos servigos de saude.

As praticas discriminatdrias observadas, através dos comportamentos sociais e
individuais, mostram o sofrimento associado a cor escura da pele, pode-se inferir que o
discurso evidencia como sao produzidos os sofrimentos sociais, através do lugar ocupado
por negros e brancos na sociedade “Olha eu acho que isso tudo isso aconteceu porque
sou negra e pobre, chega dd raiva dessas coisas”. Nesse ponto, a analise se volta para
certas dimensdes do sofrimento que coloca a invisibilidade do sofrimento que nédo é
compartilhado pela coletividade. S&0 mulheres que experimentam sofrimento social
através de humilhacdo, vergonha, falta de reconhecimento.

A classificacdo da cor da pele e caracteristicas fenotipicas, no Brasil, acabou
"operando e estabelecendo uma escala de valores pautada na dindmica dos
relacionamentos sociais, calcados em estere6tipos e incluem tanto as pessoas
consideradas negras como as consideradas mesticas” (FERREIRA, 1999, p. 32).

O racismo se propaga na sociedade por meio da discriminacdo, preconceito e
estereotipos raciais. A discriminacdo racial, que estd mais presente, significa qualquer
tipo de distincdo, exclusao, restricdo ou preferéncia fundadas na raga, cor, descendéncia
ou origem nacional ou étnica e pode ser repetida, imperceptivelmente, através do modo
como as pessoas ao seu redor sdo tratadas (DOMINGUES et al., 2013).

Como as manifestacdes discriminatdrias, na maioria das vezes, ndo ocorrem de
forma explicita, ha dificuldade na descoberta dessas praticas, tanto por suas vitimas,
quanto pelas pessoas que a praticam. Essa ndo percepcao da discriminacdo racial é parte,
da construcéo ideologica acerca do mito da democracia racial, que esconde a expressao
do racismo, mostrando que o Brasil € um pais onde as relagdes entre 0s grupos raciais sao
harmoniosas e, portanto, o racismo é inexistente, sendo também instrumento da
reproducéo das relacdes desiguais de raca (DOMINGUES et al., 2013).

O discurso apresenta ainda que houve indignagéo das mulheres com o tratamento

recebido, porém nenhuma reagdo foi apresentada, nenhuma maneira de revolta com
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aquela situacdo, nenhuma dendncia a direcdo do servi¢o ou responsavel. Tal contetdo
mostra a falta de empoderamento dessas mulheres e as dificuldades de estratégias para
enfrentamento das situacOes de estresse. Domingues, Merighi e Jesus (2011) ressaltam
que, diante dessas atitudes tidas como indelicadas no servi¢o de salde, o grupo mais
prejudicado é justamente aquele que é objeto da ideologia discriminatoria e pelas mais
diversas razdes, ndo se apercebem do fato.

Quando esses profissionais de saude veem diante de si a mulher negra com DF a
imagem que se forma é dos valores atribuidos historicamente a esta mulher. Assim,
“outorgar significado ao outro ¢ um processo que se da devido a eliminagdo da resisténcia
que esse outro pode representar e operar” (BANDEIRA; BATISTA, 2002, p. 129).

Essas mulheres sdo pessoas marcadas e, quando chegam ao servico de saude,
ficam invisiveis, inferiorizadas e esquecidas como estdo sendo colocadas nos discursos
acima. Os discursos sistematicamente salientam a situacdo de exclusédo pela diferenca, o
que poderia sugerir aproximacao também com a noc¢éo de estigma. No campo da saude e
da doenca, a pessoa estigmatizada € aquela que nao corresponde as expectativas sociais.
Feres Junior (2006) coloca que “as marcas da inferioridade sdo inscritas no corpo da
pessoa, e, portanto, ndo podem ser eliminadas”. As vezes que estas mulheres chegam aos
servicos de saude lhe serdo imputados atributos, significados, capazes de reafirmar a sua
condicdo de invisibilidade. Sendo, portanto, colocado um elemento que se refere a
negacdo da existéncia do outro.

Discursos mostram que a descriminacdo pelo fato de pensarem que foi aborto
provocado estava presente “Eu ouvi a enfermeira falar para outra, a mulher que
provocou o aborto esta pedindo algum remédio para dor, quando ela chegou eu falei que
eu ndo tinha provocado aborto nenhum que foi da vontade de Deus .

Os profissionais de satde, ao verbalizarem que a mulher praticou o aborto, séo
julgadas, trazem a tona, em seus discursos, a negacdo do exercicio dos direitos
reprodutivos dessas mulheres, que vém sendo defendidos na sociedade através do
movimento feminista e discutidos pelos organismos.

O DSC apresenta que, nos servicos de saude, as mulheres ouvem conversas
depreciativas a seu respeito. Apresenta ainda uma avaliacdo do atendimento recebido nos
servicos de saude, com relatos ricos em detalhes, que demonstram o conhecimento dos
servicos utilizados, diferenciando caracteristicas do atendimento que consideram serem

de qualidade e geradoras de satisfacéo, daquelas que, ao contrario, causam insatisfacao.
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O aborto, independente qual modo foi, € um evento que integra o rol das
experiéncias humanas mais significativas para os envolvidos. De acordo com a literatura
vigente, esse momento €, varias vezes, permeado pela violéncia institucional, cometida
justamente por aqueles que deveriam ser seus principais cuidadores (AGUIAR,;
D’OLIVEIRA, 2011).

O ser humano precisa ter livre-arbitrio e isso se aplica a decisdo da mulher frente
as questbes relacionadas ao aborto, independente do tipo, pois, cada individuo tem
direitos e deveres para com o Estado, que, em vez de punir e incriminar, deveria apoiar e
ajudar. Além disso, a politica de planejamento familiar ndo funciona com qualidade no
Brasil, logo, o Estado ndo pode cobrar da mulher algo que ele ndo executa em
conformidade como os direitos dessa mesma mulher (SYDOW et al., 2011). Sendo assim,
a revisdo da legislacdo brasileira frente ao aborto pode favorecer a implementacdo de
acOes que assegurem maior autonomia das mulheres nas questdes reprodutivas (ANJOS
etal., 2013).

As mulheres necessitam ter autonomia sobre sua sexualidade e seu corpo, além do
que o debate do aborto deveria ser guiado pelo bem comum da sociedade. Sob o ponto de
vista da salde publica, a situacdo contemporanea de mortes de mulheres em plena capaci-
dade reprodutiva é insustentavel. Nessa direcdo e em coeréncia com as bases
democréticas do Brasil, torna-se essencial a instalagdo de amplo debate nacional sobre a
tematica. A descriminalizacdo do aborto seria uma medida de elevado impacto para a
reversdo dos atuais indicadores de morbidade e mortalidade feminina (TEMPORAO,
2012).

Pode-se perceber que, mesmo sendo um aborto espontéaneo sofrido por essas
mulheres com DF, existem profissionais que, de forma preconceituosa e erronia, julga
essas mulheres que sofrem diversos preconceitos em relacdo a sua doenca, raca e género,
em que as mesmas buscam apenas ser atendidas e resolver seu problema de forma
respeitosa e eficaz.

No que concerne a assisténcia a mulher, a despeito de as profissionais terem
consciéncia da discriminacdo, o discurso mostra que elas priorizam a assisténcia as
mulheres em processo de parto, “ela veio toda com o nariz empinado, apliquei um
medicamento dor tem poucos minutos, tem que esperar um pouco, vou ficar com outra
paciente que esta em trabalho de parto, vé se daqui para la vocé acalma mais ”, ndo se

considerando os aspectos humanitarios e de risco que envolvem a salide das mulheres que
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estdo em processo de aborto que poderdo desencadear 0 estresse poOs-traumatico
(GESTEIRA,; DINIZ; OLIVEIRA, 2008).

O tratamento injusto foi colocado por essas mulheres como um fato que sempre
ocorre, desde o0 ndo atendimento nos servigos de salde a falta de equipe capacitadas nos
hospitais. Galvao, Cunha e Machado (2010) afirmam que é preciso manter constantes
discussdes com profissionais de salde sobre a abordagem e o cuidado humanizado
direcionado as mulheres, principalmente, quando relacionados as questdes de perdas
gestacionais, pois estas sdo de grande importancia e valorizacao para a mulher.

E possivel também perceber no DSC que o cuidado e tratamento recebido diferem
quando estas estdo acompanhadas na presenca de um homem, “olha demoraram de me
atender, porque fui na frente com minha mée e meu marido estava trabalhado ia do
trabalho, quando meu marido chegou & e que reclamou, com pouca hora fui atendida”,
essas sdo mais bem tratadas e recebem uma atencao diferenciada.

Nesse DSC, ficou evidente a forma como as mulheres sdo tratadas perante a
sociedade, mostrando a desigualdade de género diante de um atendimento em ambiente
que 100% das pacientes € do sexo feminino. A invisibilidade social dessas mulheres torna
o0 seu sofrimento invisivel diante dos profissionais e instituicdo de salde. O tratamento
dispensado pelos profissionais de salde é tdo desumano que se torna motivo de
sofrimento, expresso através do choro e com grande interferéncia no processo de
adoecimento dos sujeitos.

Historicamente, identifica-se uma maior apropriacdo pelos homens no poder
politico, do poder de escolha e de deciséo sobre sua vida afetivo-sexual e da visibilidade
social no exercicio das atividades profissionais. Este € um processo que resulta em
diferentes formas opressivas, submetendo as mulheres a relacées de dominacéo, violéncia
e violacdo dos seus direitos. Poder e visibilidade sdo construtos historicos, determinados
na e pelas relacBes sociais. Em cada conjuntura socio-histérica € preciso, portanto,
analisar os elementos de determinagdo do ponto de vista econémico, politico e cultural
que incidem na vida cotidiana dos individuos e estruturam valores, modos de pensar, de
ser e agir (SANTOS, 2005). Ou seja, trata-se ndo apenas de reconhecer quem tem poder
e visibilidade, mas em quais condigdes materiais foram alicercados e sdo efetivados.

As relagdes de género sdo construidas historicamente, sendo fundamental analisar
como estdo estruturadas as relagbes sociais, considerando o processo dinamico dos
individuos se relacionarem entre si. E no movimento entre as determinagdes

socioestruturais, as conquistas culturais e as iniciativas dos individuos em sua
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singularidade que se definem formas de ser e agir quanto as relacdes de género (SANTOS,
2005). Assim, vao sendo construidos e redefinidos papéis que mulheres e homens
assumem na sociedade.

Essa construcao social do que é ser mulher e do que é ser homem se relaciona com
o0 sistema patriarcal, aqui entendido como um sistema de dominacdo masculina, com
constituicdo e fundamentacdo historicas, em que o homem organiza e dirige,
majoritariamente, a vida social. Ficou evidente no DSC acima que a mulher s6 foi ouvida
e atendida na presenca da figura masculina, ficando visivel o preconceito e desigualdade
de género em um ambiente que é considerado majoritariamente pacientes do sexo
feminino.

A competéncia profissional no campo da DF deve incluir os conhecimentos
técnicos, cientificos e culturais atualizados, direcionados ao atendimento das
necessidades de salde sexual e reprodutiva e isso inclui habilidade para dar orientacgéo,
informar e comunicar-se adequadamente de acordo com as necessidades especificas de
cada cliente.

Desse modo, é necessario que profissionais que atuam diretamente nesta area,
sejam sensiveis frente as necessidades ndo apenas clinicas, mas também emocionais,
afetivas e sociais que precisam ser consideradas de acordo com a singularidade de cada
mulher (SILVA; BELLATO; ARAUJO, 2013).

Os profissionais de saude precisam de apoio a informacGes precisas, de acordo
com o contexto social e as necessidades, pois isso 0s tornardo mais aptos a adquirir
conhecimentos sobre a doenga, melhorando assim o cuidado a ser prestado. Xavier (2011)
identificou em seu estudo que ainda é muito frequente a presenca de profissionais que
ndo receberam, na sua graduacdo, formacao especifica sobre a anemia falciforme e nédo
estdo preparados para atender adequadamente as pessoas com essa doenca.

4.3 Os significados da maternidade para estas mulheres

Nos quatro discursos (DSC) seguintes, as mulheres expressam, de diferentes
formas, como se configura a maternidade na presenca da DF, mostrando diferentes lados
e formas de lidar com esse assunto.

O primeiro discurso €& apresentado através dos conteddos discursivos e
argumentativos que revelam como o conceito da maternidade esta presente.

O segundo discurso, aponta como o desejo da maternidade transcende os medos

e as complicagdes que a gestacdo pode provocar na presenca de uma doencga crénica.
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O terceiro, identifica que, mesmo na presenca de riscos, a maternidade ¢é de
extrema importancia para superacdo e enfrentamento da DF.

O ultimo discurso mostra a ambivaléncia de sentimentos durante 0 processo € a
descoberta da gravidez. De inicio, a alegria perante a descoberta, em seguida, a frustracédo
e medo da crianca nascer com a doenca e passar por todos os problemas que elas

passaram.

Discurso E

“Ser mde ¢ uma coisa bonita, € uma mistura de sentimentos, € alegria, é ser familia,
unido e amor € uma coisa Unica, eu fiquei bastante ansiosa para ver meu filho,
compramos todo o enxoval, todo azul, a coisa mais linda. E, ao mesmo tempo da
ansiedade, vinha sempre aquele medo de perder o meu bebé, todo mundo da nossa familia
guanto mais chegava perto de ter, as expectativas aumentavam. Eu adoro ser mae,
quando eu ndo vi a crianca chorar eu entrei em desespero, perguntei: por que nao
chorou? De repente veio aquela dor em meu coracgdo. Ser mae é maravilhoso, ndo existe
uma coisa melhor do que mae. A vida do ser humano depende muito da mae, porque méae
de verdade é quem cria, quem da sua prépria vida pelos filhos. Gerar uma crianca é
muito gratificante, € um novo sentimento que a gente ndo espera ter, € um papel que é
imposto para mulher que todas devem ter um filho, mas, na verdade, é uma coisa
inexplicavel, ser mae também é construir uma familia. E a realizagdo de um sonho, é
saber que eu gerei uma vida, hoje € a razdo da minha vida, é ter muita responsabilidade.
Sem falar que € uma dadiva de deus, uma coisa sublime. Para ir mais além, ¢ intensidade,
luz, eu acho que é o ar que nds respiramos, uma forca diferente onde procuramos forcas,
onde nds ndo encontramos, é igual amor de Deus, € inexplicavel. Quando eu senti ele
mexer, ja senti o que era ser mae de verdade, apesar de ser pequeno, mas a pessoa ja
sente esse amor divino. E um serzinho que n&o pede para vim ao mundo e a gente tem
que déa todo amor, todo afeto, todo carinho, é maravilhoso ser mée, muito bom. Outra
coisa que me veio a mente € vocé saber que tem um cumplice, um companheiro para o
resto de sua vida que sempre vai estar do seu lado independentemente de qualquer coisa.
Filho é uma bencdo de Deus em nossas vidas, € um privilégio que Deus nos da. Essa
bencéo ser concedida, vocé so pensa em proteger e querer criar da melhor forma. Deus

ainda vai me dar essa dadiva e eu vou saber de verdade o que é ser mae. Eu penso que é
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uma experiéncia nova, um mundo novo, um amor novo gque nasce dentro da gente, um
novo ser fragil que precisa de cuidados, que precisa de carinho, que somos capazes de
da a propria vida por eles. Nao sei 0 que seria de mim sem essa figura, que é a minha
filha, na minha vida. Foi através dela que diagnostiquei a doenca. Eu escolhi ser mée,
quando vocé descobre que estd gravida vocé ja tem aquele amor que vocé ndo sabe
explicar. Ser m&e € educar, preparar seu filho para o mundo, € abdicar de muitas coisas
do seu mundo para cuidar do seu filho, é ensinar tudo que minha mée me ensinou, passar
todos os meus conhecimentos adquiridos com minha mae para meu filho. E uma

renovagdo em sua vida”.

Ideia central — O significado e a descoberta da gravidez expde as mulheres a

diferentes sentimentos com relacdo a maternidade

A gravidez é um periodo marcado por diversas mudancas e significa para a mulher
uma experiéncia singular, repleta de intensos sentimentos. Ela se caracteriza como uma
época de transicdo que envolve importantes reestruturacdes na identidade e nos papéis
exercidos pela mulher, bem como incita a revivéncia de experiéncias anteriores. A
maternidade constitui-se em aprovacao de um teste interno da capacidade de gerar vida,
gestar uma crianga e de provocar sentimentos diversos. A oportunidade de (re)viver a
experiéncia da maternidade ou de formar uma familia constitui o ser mulher.

Nas entrevistas, as participantes relataram a maternidade como algo importante na
vida da mulher e demonstraram o desejo de ser mae e de cumprir o papel social na familia.
Nesse sentido, ter um filho significa estar despertando novos sentimentos inexplicaveis.

De acordo com Sampaio, Santos e Silva (2008), a maternidade € representada
socialmente por afetos dos sujeitos envolvidos e, a partir do conceito de ser mée, séo
orientadas as relacfes sociais entre mae e filho assim como a propria identidade de ser
mulher.

Sabe-se que a maternidade, para todas as mulheres, constitui um periodo de
mudancas fisicas e psicoldgicas, ansiedades, fantasias, temores e expectativas, onde se
faz presente nesse DSC “Ser mée é vocé se sentir mais alegre, ter amor, vocé passa a ndo
cuidar de vocé e dar prioridade a seu filho, o importante é a felicidade dos dois. Na
minha gravidez fiquei bastante ansiosa, a espera de meu filho, compramos todo o enxoval

todo azul, a coisa mais linda e, ao mesmo tempo da ansiedade, vinha sempre aquele medo
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de perder o meu bebé, todo mundo da nossa familia quanto mais chegava perto de ter, as
expectativas aumentavam”. Todos esses sentimentos intensificam quando isso pode
somar-se a instauragdo ou o agravamento de alguma doenga, surgindo, entdo, a “gravidez
de risco”, fazendo com que a mulher conviva com os mais diversos sentimentos (SILVA;
SANTOS; PARADA, 2004). Esse processo gestacional caracteriza-se por ser
extremamente complexo e diversificado, sendo essencial, portanto, quando se presta o
cuidado a gestante com complicacdes, compreendé-la em sua totalidade.

A vivéncia da maternidade € momento impar, de muitas expectativas e
sentimentos, principalmente, quando se refere a um estado de espera/ incerteza, como € a
gestacdo de mulheres com DF, para uma realidade objetiva da maternidade. Nesse
contexto, aflora um conjunto de sentimentos peculiares a cada puérpera, as quais
elaboram significados préprios de ser mde (STRAPASSON; NEDEL, 2010). Os relatos
mostram o quanto a experiéncia da maternidade é singular na vida dessas mulheres,
confirmam a busca pela realizacdo de um sonho aliado a responsabilidade e ao
compromisso com 0 NOvVo ser que se apresenta totalmente dependente da mée. Seguem
alguns DSC “ser m&e € alegria, € um momento magico e impar na vida da mulher, é onde
vocé descobre diversos sentimentos inexplicaveis, ndo existe uma coisa melhor do que
mae [...] 7. “Ser mde é ter compromisso e ter responsabilidade, & abdicar de muitas coisas
do seu mundo para cuidar do seu filho [...]. Um novo ser fragil que precisa de cuidados
que precisa de carinho”.

Constituir-se como mée comeca desde as primeiras relacdes e identificacdes da
mulher, passando pela sua adolescéncia e o desejo de ter um filho. Contudo, é na gravidez
que a maternidade adquire um carater de exercicio, na medida em que ja existe de fato o
bebé (PICCININI et al., 2011).

Alguns autores compreendem a gestacdo como um momento de preparagdo
psicoldgica e constituicdo da maternidade. Durante a gestacdo as mulheres ja estavam
experimentando a maternidade propriamente dita, visto que se sentiam completamente
voltadas para o bebg, tanto nos aspectos objetivos da sua vida, como na organizacao de
espaco e de tempo, quanto nos aspectos subjetivos, como sentir a responsabilidade de se
cuidar, alimentar-se e conduzir a sua vida presente e futura, tendo, nitidamente, a presenca
constante e dependente de um filho. E por este movimento de voltar-se para o bebé que
0s autores ressaltaram que a gestante ndo pode ser considerada uma futura mée. A
natureza de seus pensamentos e sentimentos € atual e caracteriza uma relacdo e um espaco

psiquico dedicado ao bebé ja neste momento (MARIN et al., 2011).
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Diante de todas as mudancas e revivescias, a experiéncia de gestar exacerba a
sensibilidade da mulher, tornando-a suscetivel a desequilibrios emocionais. Ao
entrevistar as participantes, foi notdria as emogfes quando relatavam sobre o que é ser
mée, o choro como mostra de emocdo sempre estavam no olhar das participantes,
tornando os discursos mais sensiveis e ricos em informacdes.

Assim, a gravidez pode tanto desencadear uma crise emocional e um desfecho
patoldgico, como promover um potencial de resolugdo de conflitos. No entanto, mesmo
quando o periodo gestacional ndo engloba intercorréncias, outras situacdes conflitivas
podem vir a se somar ao contexto da gestacdo e as dificuldades tendem a se intensificar
(MARIN et al., 2011).

A ideia da maternidade, concebida em nosso contexto atual, reflete a assimetria
entre os sexos, perpassando as relacBes de género, que mostra 0s papéis femininos e
masculinos que a sociedade impde a mulher, a determinacdo de procriar (PORTO, 2011).
Diante disso, a obrigacéo de tornar-se mae, naturaliza-se e torna-se atributo indispensavel
para a vida do casal, ou seja, para a constituicdo da familia.

Na pesquisa realizada por Piccinii et al. (2008), muitas gestantes relataram
satisfacdo com a gravidez, pelo fato da crianca preencher um espaco que existia na vida
do casal, como um complemento, ou seja, algo que faltava para a constitui¢do da familia,
ressaltando ainda o aumento da unido e da solidez do relacionamento. “Gerar uma
crianca, é muito gratificante € um novo sentimento que a gente ndo esperater, é um papel
que é imposto para mulher que todas devem ter um filho, mas na verdade é uma coisa
inexplicavel, ser mde também é construir uma familia” .

As autoras identificaram ainda a gestagdo como um sentimento de conquista, que
pode ser entendido como expressao de satisfacdo de seus desejos e obrigacdes como
mulher, pois apesar do desejo de ter uma crianga estar presente no casal, € evidente uma
expectativa social depositada fortemente na mulher. Ao se unir, o casal leva consigo as
expectativas da familia e da sociedade quanto ao nascimento de filhos(as), tendo muitas
vezes que enfrentar cobrancas quando estes ndo vém de imediato, pois isso foi
naturalizado como parte do ciclo vital (ASSUNCAO; TOCCI, 2003).

Ainda que exista essa cobrancga pelo casamento e filhos perante as mulheres, de
acordo com Santos e Oliveira (2010), a evolugdo na emancipacao feminina, em direcédo
ao direito a escolha, ja deu largos passos em direcdo a autonomia, o casamento e os filhos.
Por muito tempo, foi a Unica forma de as mulheres obterem uma identidade social e o

contrato matrimonial, datado na origem do patriarcalismo, tem como base a dominagéo e



71

sujeicdo da mulher ao homem. Equiparada ao escravo, em face desse contrato
matrimonial e sexual, a mulher, historicamente, ndo exercia 0 mesmo direito que o
homem, direito esse alocado no “individuo” ¢ referido a masculinidade (SANTOS;
OLIVEIRA, 2010). Hoje, pode-se perceber que, apesar de ter ainda esse pensamento
antigo, a mulher esta tendo mais poder em relacdo a escolha do casamento e filhos, isso
pode ser notado com a reducdo da taxa de fecundidade no Brasil e no mundo.

Gerar uma vida e responsabilizar-se por seu nascimento e crescimento é uma
experiéncia que parte de diferentes grupos sociais e, assim, deve-se considerar o que € ser
mée nas distintas camadas da sociedade (FREITAS, 2012). Assim, ser mde em condicao
de doengas cronicas pode trazer ainda, além da realizacdo de um sonho e do amor novo a
ser compartilhado, o renascimento de uma maior vontade de viver e superar a doenga para
cuidar da crianca e vé-la crescer.

A possibilidade da maternidade fortalece a autoestima, na medida em que o
milagre da vida, expressdo maior da existéncia, desafia o mistério da doenca e do seu
proprio corpo. Mulheres inclusive manifestou o desertar intenso do desejo de ser mée,

depois do conhecimento do diagndstico da DF.

Discurso F

“Sim eu quero ser mde, porque eu ndo sou de desistir facil, até porque na minha cabega
eu penso, sao tantas pessoas que sao saudaveis e perde, entdo ndo posso pensar que € s6
por causa da falcemia que eu ndo consigo. Eu creio muito em Deus, se ndo foi esse
momento, entdo para Deus ndo era esse momento, meu corpo poderia ter selecionado e
naquele momento ndo poderia ser o filho certo, mas ndo € por isso que eu vou desistir
assim tao facil. Se fosse assim as pessoas deixassem de viver por cada dificuldade que
enfrenta. Eu tenho s6 um filho, pretendo ter outro filho porque s6 tenho uma e também
minha idade ja esta passando. Essa vontade esta dentro de mim, eu sempre quis, eu acho
que eu posso dar um pouquinho mais de mim, se eu posso fazer um pouquinho mais. Eu
passei muito tempo dependendo, entdo eu acho que uma coisa eu posso doar de mim,
entdo para mim ser mae é um momento bem alto, ajudar alguém do seu lado é uma coisa
bem mais profunda, entdo seria uma realiza¢&o. E um sonho porque quando existe um
casal, entdo o casal sabe aquele tempo determinado para vocé ter, entdo é por desejo
mesmo, por um Sonho. Sempre quis ser mae, meu marido também quer ser pai, eu adoro

crianca, como eu perdi 0 outro eu sempre tive vontade de ter, mas agora eu penso muito
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do meu filho passar o que eu passei, do meu filho nascer com a mesma doenga, das
complicagdes que podem ocorrer durante a gravidez, mesmo assim eu vou tentar, o
desejo de ser mée € maior que esses meus medos. Ser mae € um desejo muito grande que
eu tenho, médicos e muitas pessoas falam do perigo que a gravidez pode ocasionar na
nossas vidas, eu ja vi casos de mulheres morrerem durante a gravidez, s6 que 0 meu
desejo de ser mae € muito maior que esses problemas, eu ja perdi um e ndo aconteceu
nada comigo, acho que de outra vez ndo vai acontecer nada comigo e nem com minha
crianca, eu acho tao bonito aquela familia com criancas na casa, eu acho que € um sonho
de todas as mae, inclusive quem tem doenca falciforme. Outra coisa, eu quero ser mae,
por conta do meu novo companheiro, ele tem desejo em ser pai e ele ndo tem a doenca e

nem trago, meu futuro filho ndo vai ter a doenga eu acho”.

Ideia central — O desejo da maternidade transcende os medos e as complicagdes que

a gestacdo pode trazer a sua vida

Muitas mulheres, mesmo vivendo com a DF, sustentam o sonho de exercer a
maternidade, mesmo sabendo que vivenciardo dilemas complexos. Estar gravida e viver
com o DF, inegavelmente, pode implicar em uma vivéncia de sofrimento em diferentes
contextos. Em relacdo a sociedade, mesmo tendo passado por um processo de mudanca
paradigmatico em relacdo ao papel da mulher, ainda se mantém valores tradicionais
familiares. Em relacdo a propria mulher que vive com DF, além de considerar as
complicacdes que podem ocorrer. “Fu tenho muita vontade de ser mde, achO que essa
vontade veio mais com a descoberta da doenca, porque eu penso em construir uma
familia com filhos”.

Ser mée pode ser considerado um fendmeno natural da vida que a maioria das
mulheres idealizam. A possibilidade da ndo concretizacdo desse sonho pode desencadear
diversos tipos de sentimentos nas mulheres que tém esse desejo. Partindo desse
pressuposto, pode-se analisar o DSC que, ao se ver com a doenca, depara-se com a
possibilidade de ndo poder ser mae, devido ao diagnostico que invalida seus planos
naturais de maternidade, os quais ela expressa nos seguintes trechos advindos da
entrevista: “guando o medico falou que a gravidez em mulheres com DF era perigoso,
isso ha muito tempo atras, meu chédo desabou, meu mundo néo tinha mais sentido, porque

era um sonho desde que eu me entendo como mulher, construir uma familia, ter um filho
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para compartilhar um amor mais puro [...]. No decorrer dos anos deparava com certas
mulheres com DF tendo filhos e sendo feliz, foi ai que o desejo aumentou, tentei pela
primeira vez e ndo deu certo, veio o aborto, mas esse desejo ainda continua firme e forte”.

Além desse contexto, querer ter filhos é um desejo que pode ocorrer por diversas
razdes, sejam elas para dar sentido a vida, por razdes religiosas ou até mesmo para a
construcdo da sua identidade feminina (CAMILLO et al., 2015).

Durante a gestacdo, a identidade materna € construida por meio de uma imagem
idealizada de si como méde e também do bebé como filho. No periodo pds-parto, a
identidade materna implica mudanca no relacionamento consigo e com o filho, que passa
de uma imagem idealizada para uma realidade concreta (CAMILLO et al., 2015).

No aspecto bioldgico, a mae possui diversas responsabilidades para com o ser
gerado, tendo em vista que a gravidez e o parto representam momentos marcantes para a
mulher. Sao periodos de grandes transformacdes, ndo s6 em seu organismo, mas também
em seu psiquismo e em seu papel sociofamiliar (ZIHLMANN; ALVARENGA, 2015).

Piccinii et al. (2008) referem que as decisdes reprodutivas das mulheres séo
baseadas em varios fatores relacionados com circunstancias de vida, mas destacam que
as mulheres parecem ter maior orientacdo para adotar papéis de género tradicionais.
Também observaram uma associacao positiva entre pensar em ter filhos e ter motivacéao
para lutar pela vida e engajar-se no tratamento.

O desejo de ser mae entre pessoas com DF pode estar relacionado a um modo de
acionar as complicacBes, a qual permite que, mesmo diante de perigos, ousem
experimentar e ndo se desestabilizem ante a evidéncia de fracassos, seguindo suas vidas,
inclusive engravidando. Alguns DSC revelaram que os filhos representaram forca para
viver e para o0 autocuidado, seguindo as orientacOes para o tratamento medicamentoso
(PICCININI et al., 2011).

O tamanho da familia e a idade reprodutiva dos pais também sdo fatores que
justificam o desejo de ter novos filhos. As mulheres, em geral com apenas um filho,
informaram o desejo de expandir o tamanho da familia. A chegada de um novo filho,
entretanto, foi apontada como um evento a ser planejado tendo em vista os cuidados que
a existéncia de uma crianca com DF exigem nos primeiros anos de vida.: “eu pretendo ter
filhos porque sé tem eu e meu marido [...], eu tenho s6 um filho pretendo ter outro filho
porque sé tenho uma e também minha idade ja esta passando”. A tal ponto as mulheres
reconhecem o risco de uma futura gestacéo trazer outra crianga com DF que é apontada

a necessidade de um intervalo de tempo entre as gestagdes.
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A mudanca de parceiro também foi apontada como um dos fatores que motivava
a deciséo de ter outros filhos. Considerando-se a identidade genética diferenciada de um
novo companheiro, as mulheres enxergavam em novos arranjos conjugais a possibilidade
de se reduzir ou mesmo impedir o risco representado pelo nascimento de outra crianca
com DF, “eu quero ter outro filho porque meu novo marido ndo tem nem a doenca e nem
o traco”.

As mulheres, embora reconhegam a doenca, apostam na possibilidade de um novo
parceiro possuir uma identidade genética sem a presenca de T para doencas falciformes.
Os novos arranjos familiares, caracterizados pela troca de parceiros, surgiriam, assim,
como meio de evitar novos casos da doenga (ARCOVERDE et al., 2015).

Percebe que o desejo pela maternidade esta presente nas mulheres com DF no
processo de perda, apesar do sofrimento perante os acontecidos da vida, essa vontade
permanece de forma acesa. E de extrema importancia o apoio do companheiro e da familia
perante essa decisdo, pois esse apoio incentiva a mulher a prestar um maior cuidado em

sua vida.

Discurso G

“Ser mde, nesse momento, me inspira a viver nessa vida que eu levo. Sofrimento. E minha
filna que me da forcas. E uma superacdo, é como se eu me sentisse normal, é um desafio
encarar a doenca de outra forma, de uma forma mais positiva. Eu tenho vontade de ter é
como se eu tivesse saido dessa barreira da deficiéncia e me senti um pouco mais util, é
um grande desafio, mas de total incentivo. E uma vitoria, é como se eu conseguisse sair
desse casulo, dar um pouquinho mais de mim. Ser mae é um momento bem alto, ajudar
alguém do seu lado. Eu digo assim, se devido as tantas complicacbes da anemia
falciforme, se hoje eu ndo tivesse meu filho ja tinha desistido, hoje eu luto por ele, ver
meu filho crescer é a razdo da minha vida, hoje vivo por ele e para ele. Quando me
deparei com minha gestacao, foi brotando uma coisa dentro de mim inexplicavel, eu ja
tinha me entregado para a doenga, ja tinha mais ou menos um ano sem eu aparecer no
ambulatério, eu fui parar no hospital mais de cinco vezes, sem me cuidar direito, minha
mée e minha familia ficaram todos preocupados com minha situacéo, sempre ia pessoas
me visitar para ver se levantava minha autoestima. Em casa ja estava em uma situacao
insuportavel, ndo queria mais me arrumar, meu marido falava que eu estava ficando feia,

eu me entreguei completamente a doenca, quando veio a gestacao foi uma coisa de Deus,
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brotou um amor tao grande que me deu mais forcas para enfrentar mais uma vez essa
batalha, fiquei outra pessoa, sabe aquela vontade de viver para cuidar de seu filho? Isso
aconteceu comigo. A responsabilidade de cuidar do meu filho fez com que eu tomasse
mais cuidado com minha salde, ja pensou eu doente cheia de dor e ter que cuidar de meu
filho? Isso fez com que eu refletisse no meu proprio cuidado com a doenga. Eu queria
muito ter um filho, eu ja tinha perdido outro, entdo foi um balde de &gua fria em minha
vida, fiquei muito triste, mas quando fiquei sabendo novamente que estava gravida me
veio 0 medo de perder novamente, mas veio aquela vontade de suportar tudo até os meus
medos. Ser mae, nesse momento, foi a coisa mais importante em minha vida, foi um novo
gas, ndo s6 para mim, mas para as outras pessoas que estavam ao meu redor e viu como
eu estava entregue para a morte. Ser mae é vocé ter forcas, onde ndo se encontra para
criar seu filho. As vezes vinha aquela sensacéo de que foi a melhor coisa que aconteceu
em minha vida, mas ao mesmo tempo veio 0 medo de acontecer qualquer coisa com a
gente, do meu filho nascer com o mesmo problema, onde foi ano sofrendo com essa
doenca. Eu acho que as mulheres que ndo pode ter filhos para elas € muito mais dificil
de enfrentar a doenca, porque eu tiro por mim quando fiquei gravida, eu me sentia mais

viva, depois que eu perdi veio o desespero”.

Ideia central — A maternidade é vista como uma fase de superacao e enfrentamento

da doenca.

As mulheres com DF do estudo detém a representacdo de luta pela vida e de
superar obstéaculos através da geracdo de um filho, ainda em circunstancias que envolviam
perigos para a propria saude. A gravidez surgiu representada ndo so6 a partir do fenbmeno
material do surgimento de mudancas proprias do periodo gestacional, mas do significado
que delineava o inicio de um novo momento de gravidez desejada.

A busca ao filho faz com que a mulher, que convive com a doenca e engravida,
possua uma vontade de lutar pela vida e de superar obstaculos, mesmo em situacdes que
envolvam risco para a propria saude.

Do ponto de vista da dindmica psicoldgica, as falas podem encobrir a ideia do
desconhecimento dos agravos causados pela gravidez com DF, indicando presenca de
mecanismos defensivos de negagdo ou racionalizacdo frente aos danos clinicos

informados, segundo se desvelou neste processo investigativo, “é muito sofrido vocé ter
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a doenca falciforme, ela é muito agressiva [...] € muita dor, muito internamento, mas a
gestagdo me fez encarar a doenga de outra forma, de uma forma mais positiva”.

O nascimento de um filho teria simbolizado para as mulheres que elas sé&o
saudaveis e normais. Por outro lado, apesar de ter existido negacdo em algumas situacoes,
o fato dessas mulheres encontrarem formas positivas de enfrentamento para lidar com a
doenca, tornou-as capazes e fortalecidas para enfrentar as dificuldades de uma gestagéo
de risco (ARCOVERDE et al., 2015).

A gestacdo € uma experiéncia repleta de sentimentos intensos que podem dar
vazdo a conteudos inconscientes da gestante. A decisdo de ter um filho é resultado de
varios motivos conscientes e inconscientes, como o de concretizar o desejo de ser mée
(GALVAO; CUNHA; MACHADO, 2010). Nas mulheres com DF, além dos sentimentos
comuns a toda gestante, esta presente a tensdo decorrente do fato de possuirem uma
doenca crbnica que acarreta grande risco de complicacGes tanto para mae quanto para o
feto.

No estudo de Quevedo, Lopes e Lefevre (2006) mulheres com DF, identificou-se
que a doenca nao foi impedimento para que elas engravidassem, mesmo com a
contraindicacdo médica, 0 que pode ser associado a necessidade de gerar um filho para
impor a sociedade que ela é capaz.

Cordeiro (2007) apontou que a maternidade para as mulheres com DF é revelada
como sinal de vida em contraposicdo a ideia da doenca cronica e da morte. Significa
também uma forma de dar continuidade a uma vida ja marcada por uma morte
prematuramente anunciada, é dar sentido a vida (GALVAO; CUNHA; MACHADO,
2010).

Souza, Rosa e Bastiane (2011) afirmam que o anincio de um bebé que estd a
caminho sempre traz impactos a vida da mulher e que é comum o medo diante das
mudancas. Entretanto, a mulher com uma doenca crbnica e genética, com possibilidades
reais de transmissao da doenca para a prole, o sentimento do medo ainda esta presente,
DSC onde fica evidente esse tipo de sentimento “quando descobri da minha gravidez, foi
um turbilhdo de sentimentos que eu ndo sabia explicar [...]. De repente me veio aquela
sensacgao de que foi a melhor coisa que aconteceu em minha vida, mas ao mesmo tempo
veio 0 medo de acontecer qualquer coisa com a gente, do meu filho nascer com 0 mesmo
problema, onde foi ano sofrendo com essa doenga’.

A certeza de poder gerar uma crianga, muitas vezes se contrapde a consciéncia do

risco, transformando essa realidade numa conquista muito almejada pelas mulheres com
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DF. Costa (2012), em estudo sobre a gravidez em mulheres com DF, afirma que elas, em
idade reprodutiva, tém o direito de planejar uma familia, contudo, devem ser devidamente
orientadas antes de engravidar, com esclarecimentos sobre as complica¢Ges associadas a
gestacdo, além da pesquisa e aconselhamento genético com o casal, ressaltando que o
objetivo ndo é desencorajar a gravidez, mas orientar sobre 0s riscos maternos e fetais.

Assim, ser md em condi¢do de doencas crbnicas pode trazer ainda, além da
realizacdo, uma maior vontade de viver e superar a doenca para cuidar da crianga e vé-la
crescer e, dessa forma, os cuidados consigo e a adeséo correta ao tratamento e medidas
de cuidados podem se tornar mais frequentes e importantes para estas mulheres no
planejamento de uma gestacao.

A decisdo de engravidar é determinada pelo significado em que a mulher atribui
a maternidade, levando em consideracao as condicGes vividas em determinado momento
de sua vida. Portanto, a decisdo podera alterar o significado e o sentido que a mulher
atribui ao fato de ter um filho quanto aos beneficios, perdas e ganhos, dificuldades e
facilidades que deveréo enfrentar na gravidez (ARCOVERDE et al., 2015).

A mae é considerada o eixo da estrutura familiar e é sob o0 seu controle que estéo
a criacdo e educacdo dos filhos, o cuidado com a casa e com a saude dos membros da
familia. O papel de cuidadora é uma expectativa que se tem dela e que ela tem de si
mesma. Para cumprir este papel, a mée acaba criando estratégias, como a adequagdo do
horério de trabalho e a desisténcia do emprego em favor das rotinas domésticas e das
demandas dos filhos.

Com todos esses paradigmas impostos pela sociedade, quando se trata da mulher,
IS0 perpetua até em seus proprios pensamentos enquanto mulher. Os DSC mostram esses
pensamentos impostos pela sociedade de que a mulher é responsavel pela familia. Quando
descobre a gravidez, essas responsabilidades fazem com que essas mulheres lutem pela
sua propria vida. “A mulher é a responsavel pela criagdo da familia, esse discurso eu
ouco desde a infancia [...] quando descobri que estava gravida essa responsabilidade
tomou conta de mim, isso foi um incentivo a superacao da doenca. A responsabilidade
de cuidar do meu filho fez com que eu tomasse mais cuidado com minha saude, ja pensou
eu doente cheia de dor e ter que cuidar de meu filho? Isso fez com que eu refletisse no
meu proprio cuidado com a doenga’.

A mulher com DF percebe que sua vida se tornou mais restrita, ndo permitindo
que ela faca vérias coisas como antes, também que houve mudancas significativas em sua

rotina diaria e na dindmica familiar, percebe ainda, que durante sua vida abdicaram de
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muitos de seus sonhos, vontades e preferéncias para cuidar de si mesma. Tais percepcoes
também apareceram em outras pesquisas (WEIS et al., 2013). Esse isolamento social da
mulher a deixa mais sensivel e vulneravel aos transtornos emocionais no enfrentamento
dos problemas decorrentes da enfermidade.

Um aspecto relevante no discurso das mulheres, do presente estudo, € a
identificacdo da multiplicidade de papéis desempenhados pelas mulheres. E uma carga,
em funcdo da dificuldade de divisdo equitativa com o0s parceiros, das atividades
domeésticas e responsabilidade com os filhos. Sabendo da diferente participacdo de
homens e mulheres no trabalho domestico, ndo surpreende o resultado da constante, que
é superior em 124% para as mulheres em comparagdo com o coeficiente estimado para
homens (MADALOZZO; MARTINS; SHIRATORI, 2010).

A presenca de cOnjuge, para mulheres, aumenta o nimero de horas de trabalho, ja
para 0s homens, a presenca de esposa na familia reduz essa participacdo. Esse resultado
é a traducdo da divisao sexual do trabalho, em que homens seriam responsabilizados pela
manutencdo financeira da familia, e as mulheres pela manutencdo da ordem familiar em
termos de producdo domeéstica e cuidados com os outros membros da familia (marido e
filhos) (MADALOZZO; MARTINS; SHIRATORI, 2010). Quando se tem a presenca de
criangas implica um aumento no nimero de horas trabalhadas para a producdo familiar
para ambos 0s géneros, nesse sentido, as conclusdes deste estudo se aproximam muito
dos estudos anteriores, que mostram que existe grande concordancia entre homens e
mulheres a respeito da necessidade de participacdo também paterna na educacdo dos
filhos.

Um outro aspecto muito importante, na descricdo dessas mulheres, é a dupla
jornada, por vezes, tripla. Mulheres negras declaram que vivem essa multiplicidade de
papéis e se ressentem por isso, faz parte do “ser mulher” pagar um certo prego pela
liberdade, ou melhor dizendo, as mulheres assumiram inimeras atividades fora de casa,
em uma justa conquista da liberdade, sem terem se desvencilhado das obrigacgdes do lar
(DOMINGUES et al., 2013). Esse aspecto muda, principalmente, no discurso de mulheres
brancas de nivel superior, que contam com empregadas no trabalho doméstico

Para Teixeira (2008), esse debate ndo se reduziu apenas a questdo da igualdade
entre homens e mulheres, mas introduziu diversos temas relacionados a situacdo das
mulheres na sociedade capitalista. Entre eles, pode-se destacar: 0 acesso das mulheres ao
emprego, as desiguais condi¢cGes de emprego entre 0s sexos, a concepgdo das mulheres

como mdes e esposas, a contribuicdo das mulheres para o bem-estar, tanto através do
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trabalho pago como do trabalho ndo pago, a dependéncia do capitalismo com o trabalho
das mulheres e a relagéo entre sistemas de classes e de sexo em uma sociedade patriarcal
capitalista.

Embora saiba das suas limitacdes, procura superar os momentos dificeis e tenta
viver uma vida bem proxima quando descobre a gravidez. Desenvolve estratégias de
enfrentamento para burlar o estere6tipo de doente e negar suas diferencas e fragilidades,
quer ser e estar o mais préximo da normalidade, mesmo sabendo que ndo é essa a verdade.

Compara seus problemas com os de outras, acreditando que o problema do outro
€ maior e mais complexo que o seu, “eu acho que as mulheres que ndo pode ter filhos
para elas é muito mais dificil de enfrentar a doenca, porque eu tiro por mim quando
fiquei gravida, eu me sentia mais viva, depois que eu perdi, veio o desespero”. A mulher
percebe aspectos positivos quando descobre que vai ser mée, torna sua qualidade de vida
melhor.

O sofrimento de uma pessoa com DF também é o sofrimento de sua familia, pois
os lacos de afetividade presentes na estrutura familiar sdo responsaveis pelo envolvimento
de todos os seus entes no enfrentamento da doencga. Assim, concordando com Weis et al.
(2013), considera-se que as pessoas e suas familias desenvolvem lacos mais afetivos e
quando a mulher esta feliz com a noticia de ser mée e impulsiona a viver, também ¢é a
felicidade da familia, “quando descobri que eu ia ser mae, foi muito grande minha
felicidade, eu também senti a felicidade de minha familia, porque eles sofriam com a
tristeza que eu levava minha vida ™.

Os sentimentos e as emogdes fazem parte da vida e a afetam indiscutivelmente
como, por exemplo, no seguimento ou ndo das orientacdes realizadas pelos profissionais
da saltde. Parece que o desconforto psicossocial, decorrente do impacto da doenca e do
tratamento diario, dificulta a adesdo a algumas recomendacbes basicas como o
autocuidado, fator fundamental para o sucesso do tratamento.

Os DSC demonstraram que a maternidade pode ser uma forma de estratégia de
enfrentamento da paciente perante DF, ja que a propria paciente podera atribuir
significado ao seu processo satde-doenca, em busca da sobrevivéncia e com apego ao seu
filho(a), para minimizar o seu sofrimento ou obter maior esperanca na qualidade de vida
e no tratamento, enfrentamentos estes adquiridos na vida social. O estado de saude da
mulher depende, também, do quanto ela se sente saudavel, se mantendo a estética do

corpo a pessoa se sente bem, isso é investir na propria saude.
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Discurso H
“Ndo queria que minhas filhas passasse por isso que eu passo, eu ndo quero que meus
filhos nascessem com o mesmo problema. Toda mée idealiza um filho perfeito, ndo no
perfeito de beleza, mas sim de satde. Como eu tenho a DF essa idealizagdo reduz cerca
de 50%, porque tem muita chance de meu filho nascer com a doenga. Nao tenho coragem
de colocar uma crianga no mundo, sabendo que pode vir com a doenca. Eu quero ter
outro filho, mas quando penso na probabilidade dele ter a doenca isso me da medo,
mesmo o pai dele ndo tendo a doenca, mas tendo o traco ha chance do meu filho nascer.
E, dar amor a todos, supera qualquer coisa, € amor, eu tenho medo do meu filho ter a
mesma coisa, eu tinha medo. Para ser m&e tem que gostar, entdo, para mim, é amor, € 0
sentimento mais puro que uma mae pode ter, eu penso muito do meu filho passar o que
eu passei, do meu filho nascer com a mesma doenca que eu tenho, ai, as vezes, eu penso
em ndo ter, imagina a dor de uma méae perder o filho, principalmente, eu que queria ter
esse filho. Porque eu fico pensando nisso também, da crianga nascer com problema,
tenho medo também. A felicidade de saber que estava gravida foi enorme, minha mae
veio até a mim e falou que estava “preocupada do neto nascer com 0 mesmo problema
que eu e sofrer o tanto que j& sofri, ela disse que o sofrimento do filho é o sofrimento da
mae, fico com a ideia de ndo ter mais, acho que é a mais adequada. Entdo tem que
planejar direitinho e se cuidar, porque uma mulher com anemia tem todo direito, porque
ela também é uma mulher normal e pode ter um filho... vai ser arriscado, mas pode. Eu
acho que toda mulher tem que ser m&e. S&o duas for¢as: a vontade de ser mae novamente
e essa coisa na cabeca, cheia de concepgOes para néo ter [...] mas eu fico com a ideia de
ndo ter mais, acho que € a mais adequada. A vontade de ter um filho era muito grande,
falava para todo mundo que meu sonho era ter um filho, mas durante a minha vida, o
tanto que eu ja sofri, ja fiquei internada por diversas vezes, ja sofri preconceito, dores
insuportaveis, quando descobri minha gravidez esse meu desejo de ser mae veio por agua
a baixo, eu ja tinha sofrido tanto que ndo queria que meu filho sofresse um terco da
metade, fiquei muito feliz com a descoberta, mas ao mesmo tempo veio o0 medo. A perda
do bebé foi um duplo sentimento, de inicio senti muita tristeza, mas depois de um certo
tempo fiquei aliviada porque meu filho poderia nascer com o meu problema e sofrer o
tanto que eu sofri. Nenhuma mae quer ver seu filho sofrer, a maternidade me fez sentir

mais Util, mas ao mesmo tempo despertou medo do meu filho nascer com o problema, ja
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sofri com preconceito por ser negra durante o atendimento. Isso me faz refletir muito em

ter um filho ou filha e eles passarem por tudo isso”.

Ideia central — A descoberta da gravidez desperta o medo do filho sofrer com a

Doenca Falciforme

A maternidade é vista em nossa cultura como a marca da feminilidade, através da
condicdo de gestar, procriar e dar a luz um filho perfeito, espera-se da mulher a
capacidade de gerar filhos fortes e saudaveis, amamenta-los, educa-los e protegé-los
(GUEDES, 2012).

A constituicdo da maternidade da inicio muito antes da concepc¢éo, a partir das
primeiras relacdes e identificagdes da mulher, passando pela atividade ludica infantil, a
adolescéncia, o desejo de ter um filho e a gravidez propriamente dita (LAZZAROTTO;
SCHMIDT, 2013).

Ao longo da gestacao, a futura mae sonha com um filho saudavel, se este filho
nascer doente, a interrupcao do sonho pela realidade produz um chogue na mae, pois, no
momento em que no plano da fantasia o vazio era preenchido por um filho idealizado
saudavel, com o nascimento é substituido por um ser real enfermo, o que gera sentimento
de culpa e frustracdo, podendo estd mée passar por diversos problemas emocionais
(LAZZAROTTO; SCHMIDT, 2013). “Toda mae idealiza um filho perfeito, ndo no
perfeito de beleza mas sim de salde, como eu tenho a DF essa idealizacao reduz cerca
de 50%, porque tem muita chance de meu filho nascer com a doenga”.

A decepcdo por nao ter conseguido gerar um filho “perfeito” ou a visdo de que
sdo responsaveis pela transmissdo da doenca a seus filhos instituiu um conflito interno
em relagéo a ter ou ndo outro filho, na tentativa de evitar o sofrimento da doenga para um
préximo filho e talvez, também, para minimizar a culpa por ter transmitido a doenca,
como citado no DSC “eu quero ter outro filho, mas quando penso na probabilidade dele
ter a doenca isso me da medo, mesmo o pai dele ndo tendo a doenca, mas tendo o trago
ha chance do meu filho nascer”.

Explicando essa probabilidade que deixam as mée temerosas com 0 nascimento
do filho se d& pelo cruzamento genético. Na heranca genética, nos casos em que existe
apenas um gene para hemoglobina S e outro gene para hemoglobina A. Isso resulta um
gendtipo AS (heterozigose), quando o pai e a mde sdo portadores de TF (AS), a
possibilidade de nascer uma crianca, em cada gestacdo, sem DF (AA) é de 25%. O mesmo
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percentual (25%) é registrado para a possibilidade de ocorréncia de anemia DF (SS), e
para o TF (AS) totalizando 50%, quando algum dos dois apresenta a doenga as chances
aumenta do filho(a) nascer com a doenca (BRASIL, 2014).

A DF traz marcas bastante sofridas durante a vida, geralmente traz consigo
onerosas particularidades. S&o enfrentados problemas como longos periodos de
hospitalizacdo, reiteragdes frequentes, interrupcdo das atividades diarias, inclusive
escolares, limitacGes na compreensdo do diagnostico, desajuste financeiro, angustia,
sofrimento, dor e 0 medo constante da possibilidade de morte (NOBREGA et al., 2010).

E por conta desses sofrimentos que privam a mulher a sonhar em ter um ou mais
filhos, elas se alegam que o sofrimento durante a vida e o preconceito sdo o que as fazem
refletir sobre a maternidade, “eu j& sofri tanto com a doenca, ja fiquei dias e mais dias
internada, quase morro em um desses internamentos, e ouvia tanto que quem tem DF ndo
vivia muito [...]. Ja sofri com preconceito por ser negra durante o atendimento. 1sso me
faz refletir muito em ter um filho ou filha e eles passarem por tudo isso”.

O atendimento nos servigos de saude acentua as experiéncias cotidianas de
discriminacdo e opressdo. Para CRUZ (2003),

As instituicbes de salde, historicamente, acentuam esse
processo discriminatério por meio do isolamento, de segregacao
dos doentes pela sua orjge_m étnica e/ou social, pela diferenca de
tratamento e assisténcia aos pertencentes aos grupos
hegemonicos (homens ricos e /ou brancos), pelo néo

reconhecimento das especificidades psicobioldgicas, entre
outros aspectos (p. 24).

Todos esses fatores influenciam diretamente no medo do seu filho nascer com a
doenca. Para uma mée, o adoecimento de um filho, enquanto uma vivéncia de incerteza
quanto ao futuro da crianca, vem acompanhado de intensas rotinas de cuidados, encerra-
se como um fato extremamente penoso e carregado de sentimentos ambivalentes com
relagdo a si mesma e a crianga. Isso interfere, de maneira significativa, em sua experiéncia
de maternidade e qualidade de vida, sendo que estes fatos demonstram a relevancia de
pesquisas nesse campo (CORDEIRO, 2007).

Sobre os sentimentos atuais frente a maternidade, segundo Dantas et al. (2010), a
familia de uma criangas com DF enfrenta a crise de perda de um filho perfeito, bem como
a tarefa de se ajustar e aceitar a crianga e suas limitagdes. Diante desse contexto, a
gestacdo gera uma nova realidade para a familia, ocorre um processo de alegria, mas que
culmina com posterior, 0 medo ap6s o nascimento da crianga. A partir dos DSC, péde-se

perceber que as médes mostraram-se mais aflitas quanto & doenca que pode estar presente
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no seu futuro filho(a), e as dificuldades que seus filhos podem apresentam durante a vida,
ao mesmo tempo felizes pelos progressos da presenga da maternidade em sua vida, “foi
um expectativa para mim e minha familia, apesar que minha familia tinha medo da minha
gestacdo de acontecer alguma coisa comigo, mas a felicidade foi enorme, minha méae
veio até a mim e falou que estava “preocupada do neto nascer com 0 mesmo problema
que eu e sofrer o tanto que j& sofri, ela disse que o sofrimento do filho é o sofrimento da
mae”.

David et al. (2008), em seu estudo, relatam que as preocupacdes sentidas pelas
gestantes com DF durante a gravidez sdo: a presenca de medo em relacdo ao parto;
preocupacOes com 0s riscos que o bebé pode ter; medo do bebé nascer com a doenga,
medo da doenca afetar o bebé&, medo do bebé morrer e preocupagfes com a doenca, sua
evolucéo e complicagdes na gestagdo, o que acarreta em um aumento do estresse e um
maior risco para o surgimento de transtornos depressivos ““séo duas forcas: a vontade de
ser mae novamente e essa coisa na cabeca, cheia de concepcdes para nao ter... mas eu
fico com a ideia de nao ter mais, acho que é a mais adequada”.

Nesse sentido, para uma mae, 0 nascimento e crescimento de um filho com DF
poderdo acarretar uma serie de mudancas, tanto na sua vida pessoal, conjugal, quanto
profissional, provavelmente alterando sua visdo de futuro. Constata-se, assim, que a
situacdo de adoecimento ultrapassa o &mbito do sujeito que adoece, atingindo também
seus familiares, mas, sobretudo a figura materna (LAZZAROTTO; SCHMIDT, 2013).

Pode-se perceber que no DSC mostrou-se presente a ambivaléncia dos
sentimentos perante a descoberta da maternidade, que, de inicio, as maes vivenciaram
sentimentos considerados normais no decorrer da gestacdo. Posteriormente, expressaram
o sofrimento gerado pelo possivel diagnostico da crianga nascer com a DF, bem como, as
intensas rotinas de cuidados dedicados aos filhos, os problemas e dificuldades que sera
enfrentados de forma dura e preconceituosa. A noticia de uma DF promove a
desconstrucdo da imagem do filho idealizado e impinge uma realidade completamente
oposta ao ideal de “normalidade” socialmente construido.

4.4 Redes de apoio as decisdes reprodutivas de mulheres ap6s os processos de perdas

A capacidade de enfrentar a doenca e suas decisGes reprodutivas deve-se, muitas
vezes, ao apoio recebido do meio social, especialmente do companheiro, familiares e
profissionais. Esse suporte modifica o efeito dos estressores, proporcionando as mulheres
melhores condi¢fes para lidar com as consequéncias da doenga e, consequentemente,

proporcionar-lhes melhor qualidade de vida. Os trés discursos mostram a importancia do
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apoio do marido, da familia e dos profissionais da satde nas decisdes reprodutivas das
mulheres.

O primeiro DSC apresenta a importancia da presenga do companheiro nas
decisbes reprodutivas da mulher, o segundo, a familia é vista como um suporte nas
decisbes reprodutivas e o terceiro discurso mostra que a opinido dos profissionais de
salde sobre o processo reprodutivo desencadeiam pensamentos positivos as decisfes da
mulher.

O suporte recebido pelo companheiro, pelos familiares, quanto de amigos e dos
profissionais de saude é de fundamental importancia para o bem-estar das mulheres com
a DF, pois ameniza o estresse, possibilitando uma maior tomada de consciéncia do

problema de salde e consequentemente uma melhor adesdo ao tratamento a seguir.

Discurso |

“Enquanto minha decisdo de ndo querer ser mde, meu companheiro me apoia, ele ndo
queria que eu engravidasse para falar a verdade, ele também ndo queria por conta da
minha doenca. Ele tem que me apoiar mesmo, ndo falar da boca para fora, eu preciso
dele nos momentos mais dificeis quando me deparar com minhas escolhas, ele tem que
me dar apoio emocional que é o principal, o apoio dele me fez sentir renovada e pronta
para a batalha, ele foi fundamental, participou de tudo. Sem ele eu ndo sei como seria.
Apoia bastante, ele sabe que eu ndo posso ter, ele sabe e entende que a gente ndo pode
engravidar mais, de jeito nenhum, ele é consciente nisso. Ele tinha vontade de ter outro
filho mesmo ele querendo devido as circunstancias, ele acabou aceitando, até em
vasectomia esta pensando em fazer. E um marido muito bom, néo tenho o que falar dele
e também fiz laqueadura. Ele apoia, porque ele também néo queria ter filhos agora
porque ele diz que somos novos para ter um filho. Respeita minha opinido e apoia porque
ele também acompanhou todo processo gue nos vivenciamos na sala de parto e com essa
perda foi muito sofrimento. Os namorados que eu tinha quando eu falava do meu
problema que eu néo poderia ter filhos, todos eles ficavam do meu lado. Apoia, ele até
fez vasectomia uma semana atras. Meu marido ndo me apoia, ele é louco por crianca, é
doido para ter um filho, mas ja conversei com ele sobre adoc¢do, mas ele fala que as
coisas ja estdo dificeis, ai a gente ainda adota uma crianga, que a gente ndo sabe.

Quando penso em ter filhos ele me apoia, ele tem muito medo porque ele sabe que seria
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de alto risco, mas ele tem muita vontade de ser pai. E 0 sonho dele querer ser pai, ent&o
ele sempre me apoia esta do meu lado, quando eu falo que quero ser mée ele fala que
ndo vé a hora. Em relacdo a isso ele ndo fala nada ele ndo d& opinido. Apoia, ele quer
ser pai, 0 sonho dele é ter o menino para ir com ele nos jogos do Bahia. Em contra partida
meu marido ndo me apoia ele fica falando, eu quero ter um filho, quero saber como é ser
pai, o casal tem que ter um filho, eu vou falar o que para os meus amigos, ndo concordo
com sua decisdo vou deixar passar esse tempo para vocé pensar. Olha n6és mulheres
gostamos de ser amada, de ser paparicada do homem ser carinhoso, principalmente eu

que ja sofro com a doenga e perdi um filho nosso, temos que ser mimadas”

Ideia central — A importancia do companheiro nas decisdes reprodutivas da mulher

O Planejamento Reprodutivo visto como o exercicio de poder da mulher sobre o
préprio corpo decorre da premissa de livre escolha e poder de decisdo, contudo, a mulher
ainda enfrenta a ideologia da maternidade, hegeménica na sociedade, e a
responsabilizacdo por essa funcéo.

As decisdes reprodutivas devem ser uma decisdo compartilhada com casal,
principalmente em condicBes de doencas cronicas e genéticas como a DF, em que além
dos riscos a saude da mulher, tém-se os riscos fetais, inclusive de gerar uma crianca
doente, que vai requerer cuidados especificos ao longo da vida, produzidos e gerados
prioritariamente no ambito familiar.

A maternidade e a paternidade fazem parte do ciclo vital e sdo marcos do
desenvolvimento psicoldgico. A gravidez exige, para a mulher, a reestruturacdo e o
reajustamento de sua vida, tanto em primiparas (mdes pela primeira vez) como em
multiparas (mdes que ja passaram por gestagdes anteriores), a fim de que essa experiéncia
ocorra de modo saudével tanto para a mée como para o bebé. A decisdo perante a gravidez
€ uma experiéncia regressiva, levando a mulher a viver intensos sentimentos de
desamparo e ansiedade, e demandar as pessoas ao seu redor por protecdo e amparo. Em
mulheres com DF, existe uma parcela das mulheres que ndo querem engravidar devido
as consequéncias que a gestacdo pode provocar em sua vida e que precisa do apoio do
seu companheiro e as que querem engravidar.

O envolvimento do companheiro no apoio, na decisdo reprodutiva de sua mulher,

n&o se refere apenas a comportamentos, como acompanhar o sofrimento da doenca e falar
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que apoia, mas também a um envolvimento emocional, apesar de esses aspectos nédo
estarem necessariamente relacionados (SIMAS; SOUZA; SCORSOLINI-COMIN,
2013). “Ele tem que me apoiar mesmo, ndo falar da boca para fora, eu preciso dele nos
momentos mais dificeis quando me deparar com minhas escolhas, ele tem que me dar
apoio emocional que é o principal ”.

Durante esse processo de escolha, a mulher tem necessidade de se sentir amada,
mimada e tranquilizada pelo companheiro para que assim se possa sentir valorizada. O
companheiro € um elemento importante nessa fase, uma vez que a mulher conta com o
Sseu apoio e ajuda para ultrapassar 0s possiveis obstaculos. No caso de ndo apoio, leva a
mulher a vivenciar sentimentos de soliddo e abandono, sentimento de inseguranca e de
receio (COUTINHO et al., 2014). E importante que nesse momento tenha presente um
companheiro que Ihe transmita calma, seguranca e gque esteja atento as suas necessidades.

Nos DSC ficou evidente que, 0 apoio do companheiro a ajudou muito, destaca
que, se 0 companheiro nao tivesse ao seu lado nesse momento, seria mais dificil a
aceitacdo da gravidez, de modo que a doenca aproximou do companheiro e ndo acabou
com seu casamento como ela pensava que poderia acontecer: “nossa! O apoio dele me
fez sentir renovada e pronta para a batalha, ele foi fundamental, participou de tudo. Sem
ele eu ndo sei como seria. Acho que isso até aproximou mais a gente como casal mesmo,
sabe?”.

As preocupacdes com o aumento das responsabilidades para com a familia e com
as possiveis consequéncias que a gravidez proporciona, nas mulheres com DF, e a tragica
gestacdo, do ocorrido da perda, o companheiro, quando participativo desse processo,
apoia a decisdo da mulher da melhor forma e, desse modo, se faz mais presente
(CASTRO; PICCININI, 2002). “Eu acho que esse apoio dele veio do meu sofrimento
durante a gestacédo que perdi, e também os problemas que eu passo, as crises algicas
intensas, as internacgdes, enfim ele esta lutando comigo, por isso esse apoio a minha
decisdo, ele fala que quem sabe das minha escolhas sou eu mesma, que ele esta para
apoiar”.

As complicacgdes proprias da doenca e o sofrimento da perda gestacional também
foram citadas no discurso, o que levou a ideia e aceitagdo do parceiro na realizagdo da
vasectomia, como forma de prevenir e/ou minimizar os riscos aos quais a mulher estaria
exposta na condicdo de uma gravidez ou na esterilizacdo cirdrgica, “meu marido

acompanhou todo o meu sofrimento, ele viu o tanto que sofri com minha gestacéo e com
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a perda. Ele fez vasectomia gracas a Deus, ele mesmo tomou a iniciativa falando que a
vasectomia é menos agressiva do que a laqueadura da mulher”.

Por se tratar de um procedimento répido e simples, realizado em ambulatério, a
vasectomia oferece menos riscos que a laqueadura, principalmente para mulheres que
sofrem com a DF. Por sua vez, a conduta adotada pelo companheiro na aceitagdo do
procedimento, reflete para a mulher uma forma de cuidado.

As mulheres com DF convencem seus parceiros a fazerem a vasectomia por conta
das recomendacGes médicas de ndo engravidar e para restringir o uso de métodos
hormonais (FERREIRA; SILVA, 2010), ja que para elas, 0 uso desses métodos é cercado
ainda de muitas controveérsias, além da exposicao aos efeitos colaterais, que podem trazer
repercussdes em seu quadro clinico. Além disso, elas se sentem mais seguras para
desfrutar a vida sexual, sem o risco da gravidez ndo planejada e todas as complicacdes
que podem vir a ocorrer devido a doenca.

Apesar de timida, a participacdo masculina na contracepcdo vem crescendo nos
ultimos anos, observando-se um aumento nos nimeros de vasectomia (DUARTE, 2003).

Outra forma do companheiro transmitir suporte a essas mulheres €, segundo a
analise dos DSC, através da demonstracdo de carinho e compreensdo. Um estudo
realizado na América referiu que, além do apoio material, o suporte emocional as decisGes
reprodutivas também se constitui em uma importante funcéo atribuida ao companheiro
(CORBETT, 2016). Segundo as mulheres entrevistadas, a mulher com DF, que vem de
um sofrimento devido a doenca e a perda gestacional, necessita de ser paparicada,
mimada, elogiada, amada e compreendida, como é vista nesse DSC “olha, n6s mulheres
gostamos de ser amada, de ser paparicada, do homem ser carinhoso, principalmente eu
que ja sofro com a doenga e perdi um filho nosso, temos que ser mimadas” .

Diante disso, 0 acompanhamento, a presenca e o carinho, durante esse processo,
é fundamental para a mulher que esta desejosa de atencdo especial, que a ajudem a ajustar-
se ao novo enfrentamento em sua vida. As atitudes do companheiro em relagéo ao seu
desejo contribuem imensamente para a sua aceitagdo ou rejeicdo de sua atitude para a
maneira como Vvai vivenciar uma série de modificagdes em sua vida (CORBETT, 2016).

Atualmente, o companheiro € um elemento mais participativo durante o processo
reprodutivo da mulher, ao contrario de antigamente, em que a gestacdo era um assunto
quase exclusivo das mulheres. Hoje, podemos perceber que eles estdo mais presente nas
participacGes da gravidez da mulher, vai as consultas e a prepara¢do para o parto, ajuda a

escolher o enxoval, assiste as ecografias e ao nascimento do filho (COUTINHO et al.,
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2014). O acompanhamento do pai nas consultas, nas ecografias e na preparacdo para o
parto para as mulheres é uma demonstracdo de interesse, hoje a paternidade estd mais
presentes nos homens, tornando-os mais participativos e interessados pela chegada de um
filho.

Esse desejo pela paternidade foi aléem dos problemas sofridos pela mulher em um
determinado DSC, em que o companheiro ndo apoiou a mulher em sua decisdo de néo
querer ter filhos, “eu quero ter um filho, quero saber como € ser pai, o casal tem que ter
um filho, eu vou falar o que para os meus amigos, ndo concordo com sua decisdo vou
deixar passar esse tempo para vocé pensar”.

No discurso podemos perceber que existe ainda a visdo imposta pela sociedade
que o casal tem que procriar, para mostrar que o valor de uma familia sé se tem quando
a presenca do filho. Esse ndo apoio deixam as mulheres inseguras com o casamento, elas
passam a se sentir indtil em ndo poder dar um filho ao seu marido e isso faz com que
essas mulheres, além de sofrer por conta da doenca, apresentem certos conflitos
emocionais, prejudicando, assim, o seu enfrentamento da doenca e da perda gestacional.

De acordo com Costa (2002), para o homem o casamento pressupoe filhos (“quem
casa quer filhos”, “um casal sozinho ¢ muito triste”), o desejo da mulher ndo querer ter
filhos era considerado, um problema que levava em jogo a virilidade do homem perante
a sociedade. Ndo ter filhos mostrou ser um problema que fere tanto a masculinidade
quanto a feminilidade, mas de maneira distinta, pelo fato de comumente a falta de filhos
estar associada a impoténcia, a sexualidade e ameaca sua virilidade (COSTA, 2002).

O desejo pela paternidade € concebido como vindo com o casamento e se
concretizaria ndo s6 na capacidade reprodutiva, mas na capacidade de educar e sustentar
a crianga, os homens concebem a paternidade como um desejo que se estabelece em um
determinado momento de suas trajetérias de vida — o casamento —, um desejo que
amadurece com 0 tempo e que estd voltado para o futuro, para a descendéncia. A
paternidade € um projeto para o futuro, enquanto a maternidade aparece como uma
continuidade, a paternidade instaura uma nova condi¢do de homem adulto, provedor,
enquanto a maternidade resgata uma condigéo feminina essencial desde sempre existente
(COSTA, 2002).

Em contra partida as mulheres que querem engravidar, 0os companheiros, mesmo
sabendo da gravidade de uma gravidez, apoia as suas decisdes. “Eu quero engravidar, é
meu sonho desde quando casei, tentei varias vezes e ndo consegui, pensava que até que

era algum problema que eu ndo podia engravidar, mas quando descobri que estava
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gravida dessa gestacdo que perdi foi uma alegria em casa, porque meu marido queria
muito também [...] ai veio a perda, entdo ainda penso em ter filhos e meu marido me
apoia bastante mesmo sabendo das complicagdes”. “E ndo quero ter filhos, por conta
das complicacdes que tive, e gracas a Deus meu marido me apoia bastante, ele fala que
a decisdo ¢ minha e ele esta para apoiar”.

Observa-se que apesar do medo que os companheiros tinham da morte de sua
mulher, eles aceitavam a deciséo delas de engravidarem e isto é apontado pelas mulheres
como algo positivo. Decisao de engravidar partiu da mulher, que culturalmente assume a
responsabilidade pela concepcdo e contracepcdo. Silva et al. (2011) apontam que ao
assumirem sozinhas esta responsabilidade, as mulheres estariam liberando os homens das
tarefas do mundo doméstico, o que as autoras consideram como mais uma armadilha de
género.

As mulheres entrevistadas falam da importancia do apoio em suas decisdes, de
fato d& uma dimensdo muito importante nesse processo de perda, pois fortalece as
mulheres, as encoraja, alem de criar uma efetiva rede de apoio a enfrentar todos os
obstaculos. A gravidez é um acontecimento que ndo envolve apenas a mulher, mas
também o seu companheiro e o seu meio familiar. A gravida necessita de suporte, de
apoio e de ajuda para encarar como uma realizacdo bioldgica e parte do seu projeto de
vida, durante todo esse processo, a participacdo do companheiro pode ir além de um mero
suporte de necessidades.

O envolvimento paterno desde o planejamento reprodutivo tem sido apresentado
como um dos diferenciais do pai contemporaneo, em que este é capaz de aceitar 0s

sentimentos e experiéncias durante o sofrimento da mulher no periodo gestacional.

Discurso J

“Enquanto a minha decis@do de ndo querer engravidar, eles apoiam, ficam do meu
lado, acho que também eles estdo por conta da minha doenca e também por conta da
minha idade, também tem medo que eu engravide devido a doenca. Eles ndo comentam
nada ndo, até porque o que eu decidir a vida € minha, eles nao falam nada porque eu sou
adulta, eu decidi e pronto acabou, ele tem que acatar a minha decisdo. Minha familia me
apoia inteiramente, ela me passa segurancga, sempre ficaram juntos, sdo trés pessoas

maravilhosas, meus familiares sdo meus pés e minhas maos, minha boca, meu
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esposo. Eles sdo tudo em minha vida. Elas entendem, elas apoiam, 0 meu pai me apoia,
minha m&e me apoia, por conta da minha doenca, quem sabe 0 processo que eu passei
dessa gestacéo foi minha familia. Minha mée me apoia totalmente, ela nunca foi a favor
de nenhuma gestacéo, ela tem medo, pelas histdrias, por tudo, ela sempre teve medo e
nunca aceitou, entdo devido a minha doenca, eles sabem e falam néo vai ter filho agora
ndo, ja basta, ja tem trés ja, principalmente minha mae, ela fala que é para eu terminar
meus estudos, ser uma pessoa na vida. O apoio dos meus pais, nessa minha deciséo de
ndo querer engravidar, mesmo meu marido sendo contra, € fundamental nessa minha
persisténcia. A minha familia pouco sabe da doenca, no caso minha méae, meu irmao,
mas, eles me respeitam a posicdo de ndo querer mais gerar filhos, elas presenciaram o
problema que tive na minha Gltima gestacéo, quase morria, eles ttm medo de acontecer
uma coisa grave comigo. Nao tenho o que falar de minha familia, sempre se mostraram
presente em tudo que eu precisei, quando engravidei as primeiras pessoas a saberem foi
minha familia, porque eles sdo tudo em minha vida eles participaram de todo esse
processo da gestacdo, sofreram comigo a perda de meu filho. J& quando a minha deciséo
é querer engravidar minha familia é contra, morre de medo tem muito panico, disse que
¢ para eu esquecer, minha mée tem muito medo de morrer, ela ver muita coisa negativa
na televisdo, sdo todos contra por causa do meu problema de salde, anemia falciforme
e também porque minha filha nasceu com a doenga também, ficam com medo de
acontecer alguma coisa. Mas minha mée apoia minha decisdo sou filha Unica e ela quer
um neto. J& a minha familia ndo me apoia nessa decisdo de querer ser mae, eles viram
casos de mulheres que morreram no processo de parto, complicacdo da doenca, perda
da criacdo, quando engravidei ficaram todos com medo de acontecer alguma coisa

comigo”.

Ideia central —O suporte da familia nas decisfes reprodutivas

A familia deve também prestar o seu acompanhamento, apoio e ajuda durante todo
0 processo de vida da mulher com doenca cronica. A falta da familia reflete na mulher
sentimentos de solidéo e tristeza, porque ndo tem uma figura familiar, preferencialmente
feminina, como a mée ou a irmé, para lhe escutar e ficar do seu lado.

A DF provoca um certo impacto no dia-a-dia das familias, trazendo repercussdes

nas interagOes sociais, relagcdes conjugais e familiares (SILVA; BELLATO; ARAUJO,
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2013). Relacbes de conflito, crises, adaptacGes e redes de apoio se formam e se
consolidam no dia-a-dia da convivéncia familiar.

O cotidiano da pessoa com DF e sua familia ainda é pouco abordado nos estudos,
entretanto, esta € uma questdo que produz grande impacto no cuidado a salde dessas
pessoas, pois elas ndo convivem com a doenga sozinhas, pois compartilham suas
repercussoes e agravos, significados e experiéncias com as pessoas com as quais ela
convive diariamente e estabelece relacdo de vinculo e confianca (SILVA; BELLATO;
ARAUJO, 2013). “Minha familia me passa seguranca, tudo que vou resolver de minha
vida peco opinido a minha familia, principalmente a minha mae”.

O apoio da familia vem desde a descoberta da doenga, com as primeiras alteracdo
e crises, a mudanca de suas rotinas e essas mudancas requerem administracdo constante
da situacdo vivenciada (LOPES, 2014). Os cuidados paliativos, o uso correto das
medicacdes, 0 apoio nos momentos de crises, 0s periodos de hospitalizacdo, as duvidas
constantes sobre dieta, uso de métodos contraceptivos, entre tantos outros, sdo pontos que
interferem no cotidiano da familia e exigem dela adaptacao constante para lidar com estas
situacOes e gerar, assim, redes de apoio que possam fortalecer a busca pela superacéo das
dificuldades diérias.

O convivio, desde a descoberta, faz com que a familia seja uma fonte de apoio
devido a vivéncia de toda trajetéria da mulher com DC, fazendo com que esse apoio seja
muito presente quando a mulher decide ndo engravidar. Identifica-se no DSC que a
familia é apontada como referéncia de apoio para as mulheres. O apoio recebido é um
fator que Ihes da sustentacdo para que ndo desistam de se cuidar e reforcam que outras
pessoas se importam e se preocupam em ajuda-las (MOURA; KIMURA; PRACA, 2010).

Carpes et al. (2016) destacam a importancia dos familiares durante todo esse
processo reprodutivo e a forma que cada mulher se referia carinhosamente ao apoio que
recebia dos mesmos. “O apoio dos meus pais nessa minha decisdo de ndo querer
engravidar, mesmo meu marido sendo contra, é fundamental nessa minha persisténcia”.
Para os autores, cada mulher interpreta e recebe tal apoio de maneira peculiar e
significativa. A atencdo dispensada por parte dos companheiros se traduz em felicidade e
afeto, indispensaveis ao bem estar durante esse processo.

Neste estudo, foi visivel a influéncia positiva da familia e do companheiro na
vivéncia durante a gestacdo e a perda, tornando mulheres mais confiantes, seguras,

satisfeitas e felizes com o apoio.
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Contudo, apesar dos medos existentes, a familia demonstra apoio as mulheres, o
que elas consideram como uma prote¢do, uma espécie de incentivo ao alivio do
sofrimento. Embora as complicagdes da doenga representem uma ameaca constante aos
planos futuros da familia, espera-se que ela seja capaz de explorar e mobilizar recursos
no intuito de superar de forma positivas as repercussdes proprias da doenca na vida da
mulher e de sua familia (FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2008).

Formas positivas de superacdo para lidar com a doenga, tais como um bom
acompanhamento profissional e o apoio da familia, tornam essas mulheres capazes e
fortalecidas para enfrentar as dificuldades da doenca (SANTOS et al., 2011), “com o
apoio de minha familia e de meu marido, desde o inicio da gestacdo até agora, nessa
minha decisdo de ndo querer mais ter filhos me da forcas para enfrentar qualquer
obstaculos, inclusive uma nova gravidez ”. Nessa categoria, foram selecionadas falas nas
quais se evidenciou o suporte familiar recebido pelas mulheres, constata-se a satisfacdo
da participagdo do companheiro e de outros familiares nesse processo, gerando
sentimentos de tranquilidade e seguranca para a gestante.

O medo e a preocupacdo também sdo apontados como sentimentos frequentes nas
relacGes familiares de mulheres com DF, gerando conflitos e opinifes contraditorias,
referentes principalmente as decisdes reprodutivas, quando se trata do desejo de
engravidar da mulher. As experiéncias frustrantes de outros familiares que resultaram em
morte reafirmam os sentimentos negativos e fazem com que os familiares reprovem a
ideia da gestacdo por essas mulheres. A condicdo crbnica de salde é frequentemente
cercada por expectativas e crencas negativas que repercute diretamente nas relagdes e
dinamicas familiares (FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2008).

O temor da morte faz com que os familiares permanecam em estado de alerta
constante, gerando sofrimento emocional e desgaste fisico intenso (GUIMARAES;
MIRANDA; TAVARES, 2009), tal fato fica evidente nesse DSC “minha familia ndo me
apoia nessa decisdo de querer ser mae, eles viram casos de mulheres que morrem no
processo de parto, complicacdo da doenca, perda da criacdo, quando engravidei ficaram
todos com medo de acontecer alguma coisa comigo”.

Entretanto, a negociacdo empreendida pela mulher pode ser considerada como
estratégia para garantir a preservacdo de suas escolhas reprodutivas, mesmo que elas

sejam contrarias as expectativas do companheiro ou de familiares (GUEDES, 2012).
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Os discursos apresentam a participacdo da familia e a importancia do seu apoio
durante a vida e as escolhas das mulheres no enfrentamento da doenca e nas decisoes

reprodutivas.

Discurso K

“Meu filho, para falar a verdade, é a primeira vez que eu estou citando esse assunto,
entdo o povo daqui nunca me falou nada, até porque eu ndo ando falando dessas coisas
com ninguém n&do, mas pelo jeito eles me apoiam, porque eles ficam falando da gravidade
que pode ocorrer durante a gestacdo, eles ndo comentam nada, ndo perguntam, com
certeza eles me apoiam, porgue devido as coisas que tenho passado em relacdo a anemia
falciforme, esta sendo muito agressiva, sempre eles falam da gravidade que é a gestacao
em mulheres com doencga falciforme. Antigamente dizia porque eu queria fazer a
ligadura, para ndo querer ter mais, ai eles ndo aceitaram porque sé com assinatura do
pai, acho que eles dédo gracas a Deus por eu ndo querer mais, todos aqui me apoiam,
essa gestacao que eu perdi foi bastante perigoso e como sou nova acho que agrava. Eles
relatam que a gravidez agrava a doenca, que minha decisdo foi a melhor possivel. Olha
se vocé quer engravidar tem que prestar muito cuidado para o ndo agravamento da
doenca, mas se vocé ndo quiser € um bem que vocé faz a sua satde. Quando eu falo do
meu desejo de engravidar falam de todos os riscos, falam que nédo € impossivel eu ter, é
porgue 0 médico maior é Deus, entdo se ele disser que vai ter, vai ter, pronto. Eles sé
enfatizam que a gestacéo € grave, perigoso, fala que eu posso ter alguma complicagao,
fala que a crianca também, mas eles nunca falaram para eu ndo engravidar, deixam
claro que ndo € impossivel. Os profissionais daqui sdo um amor de pessoa, quando eu
queria engravidar me falaram dos problemas que eu ia enfrentar, mas também me deram
uma forca enorme para eu seguir com o meu desejo, e agora que eu optei por ndo querer,

eles estdo me dando a maior forga”.

Ideia central — O apoio dos profissionais de saude desencadeiam pensamentos

positivos as decisdes da mulher

Os profissionais da satde devem entender os motivos que levam as mulheres a
optarem por ter filhos ou ndo, pois, mesmo na presenca de conflitos, as decisdes e o direito

da mulher devem ser asseguradas.
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Esse DSC explicita o posicionamento entre as informac6es dos profissionais de
salde sobre a deciséo reprodutiva de mulheres com DF. O DSC relaciona a doenga com
a gravidez como condic¢do de risco, pois existe uma crenga muito difundida entre os
profissionais de saude de que raramente as mulheres com DF chegam a reproduzir.
Posicionamento que sdo divergentes com alguns pensamentos expostos em pesquisas
anteriores, em que as mulheres jA chegam ao servico de saude com filhos e foram
informadas que ndo poderiam mais engravidar, outras ainda ndo tém filhos e recebem,
através do profissional de salude, a informacao que nao podem engravidar (LOPES, 2014).

No DSC, pode-se observar o total apoio dos profissionais de saude perante a
deciséo da mulher, “olha se vocé quer engravidar tem que prestar muito cuidado para o
ndo agravamento da doenca, mas se VOCé ndo quiser € um bem que vocé faz a sua satide” .

Ao analisar o significado da maternidade para mulheres DF observa-se que a
doenca ndo impediu que essas mulheres engravidassem, mesmo quando havia uma
contraindicacdo médica. Isso parece associar-se ao papel feminino de procriar que é
socialmente imposto. No DSC, o desejo e a possibilidade de ter filhos sdo cercados de
conflitos, pois convivem com a presenca de uma doenca cronica e com as construgdes e
imagens geradas sobre a maternidade como o principal papel da mulher.

Galvao, Cunha e Machado (2010) afirmam que é preciso manter constantes
discussdes com profissionais de salde sobre a abordagem e o cuidado humanizado
direcionados as mulheres, principalmente, quando se tratam as questdes reprodutivas em
mulheres com DF, que além destas questfes ainda enfrentam os dilemas proprios da
doenca, que interferem na sua salde reprodutiva, sendo cercada de medos e conflitos,
pois estas sdo de grande importancia e valorizacdo para a mulher.

Diante disso, é necessario que profissionais, que atuam diretamente nessa area, sejam
sensiveis frente as necessidades ndo apenas clinicas, mas também emocionais, afetivas e
sociais que precisam ser consideradas de acordo com a singularidade de cada mulher (SILVA,;
BELLATO; ARAUJO, 2013). “Os profissionais daqui séo um amor de pessoa, quando eu
queria engravidar me falaram dos problemas que eu ia enfrentar, mas também me deram
uma forgca enorme para eu seguir com o meu desejo e, agora que eu optei por nao querer,
eles estdo me dando a maior forga”.

Portanto, deve-se ampliar o foco da atencéo por parte de profissionais de saude,
oferecendo apoio e informagbes precisas de acordo com o contexto social e as
necessidades de cada mulher, pois isto tornara mais compreensivo e respeitando os diretos

reprodutivos da mulher, melhorando assim o cuidado a ser prestado (GUIMARAES;
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MIRANDA; TAVARES, 2009). Xavier (2011) identificou em seu estudo que ainda é
muito frequente a presenca de profissionais que ndo receberam na sua graduacao,
formacéo especifica sobre a DF e ndo estdo preparados para atender adequadamente as
pessoas com esse tipo de patologia, tornando mais inseguro quando questionado.

Em posse dessas informacdes também seria possivel visualizar os impactos que
as politicas e programas de educacdo em salde para pessoas com DF e suas familias estdo
tendo no pais. Mesmo com a existéncia das citadas politicas e programas nacionais, 0
engajamento dos profissionais de satde no cuidado e garantia de direitos a pessoas com
DF é fundamental para a melhoria da qualidade de vida desses individuos. O apoio
profissional as escolhas reprodutivas das mulheres garante o atendimento efetivo e
integral, protegendo o direito a saude e amparando o cuidado e aumento o afeto e a
seguranga do paciente com o profissional (WEIS et al., 2013), “O posicionamento da
equipe perante a minha opinido me deixou mais segura a eu tomar qualquer decisao que
mexe com minha doenca”.

Devemos ressaltar que em alguns discursos podemos perceber que existem
mulheres que estdo dispostas a engravidarem, mesmo sabendo dos riscos associados a
gestacédo na condicdo da DF, pois sdo muitas as complicagdes que podem ocorrer, colocando
em risco tanto a vida do feto quanto a da mulher. Desse modo, as mulheres precisam ter seus
direitos garantidos, acesso a servigos e profissionais de satde qualificados que Ihes permitam
atendimento especializado e prevencao e ou minimizagdo dos riscos aos quais estao expostas
LOPES, 2014). Esse cuidado deve ser iniciado antes mesmo da gestagdo, por meio de um
planejamento reprodutivo bem orientado e atento as condi¢des de salde atuais da mulher,
além das orientacOes sobre todas as possiveis complicagdes que podem vir a ocorrer, assim
como, todos os cuidados necessarios e a possibilidade de ocorrer tudo bem durante a gestacéo,
onde se tem casos de mulheres com DF que ndo tiveram nenhum problema com a gravidez.

As (Os) profissionais de satde, enquanto atuantes responsaveis pelo cuidado a satde
reprodutiva precisam abrir espaco para 0 empoderamento das mulheres através de
informacdes claras e reais das possibilidades existentes, assim como do seu estado de saude
e dos servicos de salde especializados e disponiveis, respeitando, dessa forma, seus direitos
reprodutivos, a deixando livre para uma escolha livre e consciente, sem estabelecer
determinacOes generalistas e também sem menosprezar as crengas que elas trazem consigo.

Os profissionais da saude devem ter consciéncia de que, para esses casais, 0 estado
DF podera néo ser considerado na tomada de decisdo sobre gravidez, no uso de métodos

contraceptivos e, tampouco, na opg¢ao por interrupgao da gestacao.
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Portanto, é necessario que a mulher com DF tenha conhecimento de todas estas
condigdes para que ela possa decidir e planejar sua vida reprodutiva de acordo com suas
necessidades e desejos.

A discussdo do planejamento reprodutivo traz uma perspectiva importante para o
cuidado a saude sexual e reprodutiva dessas mulheres. De acordo com as premissas dos
direitos reprodutivos, a mulher tem a liberdade de escolher se quer procriar ou néo,
quantos filhos(as) deseja e 0 espagcamento entre as gestacOes, tudo isso através de uma
decisdo informada e esclarecida. Logo, para que a mulher com DF possa exercer esse
direito, ela deve ser devidamente esclarecida sobre sua doenca, suas condicdes e
limitacOes e as possibilidades de cuidado e terapéutica (LOPES, 2014).

O direito da mulher a liberdade de decidir sobre sua fecundidade e sobre o seu
corpo e o poder de deciséo sobre realizar ou ndo o aborto faz parte dos diretos sexuais e
reprodutivos, que incluem quatro principios éticos: o da integridade corporal, que diz
respeito ao direito a seguranca e ao controle do préprio corpo; o da igualdade , que inclui
a igualdade de direitos das mulheres e homens em relacdo a estes dois campos; o da
individualidade que inclui o respeito pela autonomia e na tomada de decisdes sexuais e
reprodutivas; o da diversidade que se refere ao respeito pelas diferencas entre as mulheres,
em termos de valores, cultura, orientacdo sexual, condicao familiar e de salde e quaisquer
outras condicbes (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE E DIREITO
REPRODUTIVOS, 2001).

A sociedade atribui a mulher, por sua condicdo bioldgica, o dever de engravidar,
o papel de cuidar dos filhos, do marido e da casa. Assim, se percebe que cabe a mulher a
deciséo sobre manter a gravidez ou interrompé-la, de modo que, ao decidir pelo aborto,
ela é a Unica responsavel por essa atitude (XAVIER, 2011). Em que pese aos avangos
guanto a assisténcia a satude da mulher, ainda é preciso discutir 0 acesso aos servicos de
salde de boa qualidade, a atencdo ginecoldgica, a assisténcia obstétrica para mulheres
com DF, uma vez que os impactos dessa patologia sdo significativos para a satde das
mulheres, sobretudo, no periodo reprodutivo pelos riscos de abortamento, complicacdes
no parto, principalmente, por eclampsia. A doenca, em geral, provoca uma gravidez de
risco e com um indice mais alto de natimortos (LAGUARDIA, 2006).

A portaria 1391/2005, que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral as
Pessoas com DF e outras hemoglobinopatias, traz como um de seus objetivos, instituir no
ambito do SUS a promocéo do acesso a informacéo e ao aconselhamento genético aos

familiares e pessoas com a doenca ou com o TF, além da garantia da integralidade da
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atencdo (BRASIL, 2005). Porem, estas premissas ndo sao devidamente operacionalizadas
na rede de atencdo a salde, principalmente, no que se refere aos direitos reprodutivos das
mulheres com DF, as quais sdo frequentemente mal informadas sobre suas condi¢fes de

salide reprodutiva e vitimas do discurso equivocado de profissionais de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Lidar com fortes sentimentos e enfrentar o luto é uma das principais tarefas para
estas mulheres com experiéncias de aborto espontaneo e morte fetal. A perda de um filho
ou filha antes do nascimento tem certamente grande impacto emocional para a mulher e
seus familiares. Independentemente do periodo gestacional e de serem primigestas ou
ndo, as participantes demostraram muita tristeza, culpa, sofrimento, tristeza, dor,
angustia, medo e depressao e pesar diante da perda, buscando explicagdes para tentar
justificar e explicar tal situacdo inesperada, o que nem sempre é possivel.

A dor vivida na experiéncia e a crise imediatamente instalada na vida dessas
mulheres sdo pouco acolhidas pelo sistema de salde e sentidas como ndo vistas pela
sociedade. Elas sentem que ndo existe quem compreenda sua dor a menos que tenha
passado por uma experiéncia igual.

Muitas vezes, o apoio recebido da familia e/ou do companheiro pode ser um fator
de protecdo a mulher com DF. Nesse caso, a familia pode promover a resiliéncia
individual, favorecendo o enfrentamento de eventos estressores. E notdria a diferenca de
estado emocional daquelas que recebem apoio do seu companheiro e familiar e daquelas
que estdo sozinhas.

Nesse processo de perda existem outras experiéncias que se entrelacam
aprofundando os sentimentos negativos como o racismo institucional. A discriminagéo
racial que esta presente desde a descoberta da doenca € refletida através da assisténcia
inadequada, colabora para as desigualdades raciais em saude. Com base nos DSC
analisados, apontamos que as mulheres estdo inseridas em um espaco onde as praticas de
discriminacdo baseadas na raga/cor, classe e género se encontram produzindo processos
simultaneos e variados, porém danosos.

A discriminacdo é formada de diferentes partes, o tratamento injusto que sdo
relatadas pela maioria pode ser compreendido como uma das pistas da discriminacao
racial e de género, bem como a discriminacéo que acontece de forma despercebida e se
insere nas relacbes entre profissionais de salde e usuarias, através de praticas
institucionais ou individuais que impedem e dificultam 0 acesso aos servicos.

Outro problema mencionado é a falta de preparo dos profissionais para lidar com
pessoas com DF, dessa maneira, os profissionais da equipe de salde precisam saber
manejar esses momentos, tanto no que se refere aos sentimentos dos pacientes frente ao

fendmeno da morte, como quanto aos seus proprios sentimentos.
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A maternidade € um assunto que esta presente nos DSC dessas mulheres, foi
possivel identificar uma multiplicidade de significados para a maternidade na mulher com
a DF e que presenciou a perda do filho. Para essas mulheres, a vivéncia da maternidade é
tida como momento Unico, de muitas expectativas e sentimentos, as quais elaboram seu
significado préprio de ser mée e 0 expressam como: realizacdo de um sonho, amor divino,
alegria, unido, vida, responsabilidade, dadiva de Deus, cuidar, educar, proteger, carinho,
continuidade da descendéncia, formacg&o de vinculo entre a mae-bebé e oportunidade de
aprendizado com o novo integrante da familia.

Percebeu-se que a presenca de uma DC pode influenciar os sentimentos de
mulheres com a doenga, a gravidez e o futuro bebé. Sentimentos tais como medo, angustia
e ansiedade foram observados nas gestantes com DF.

Ao abordar o desejo de ter filhos(as) e o planejamento da gestacdo foi possivel
verificar a presenca de sentimentos conflitantes como o desejo de ser mée e 0 medo dos
riscos inerentes a gravidez na condicdo da DF, e do filho nascer com a doenca. Tanto as
mulheres que ainda ndo tem filhos(as) quanto na gravidez planejada expressaram a
existéncia desse conflito. O desejo a maternidade ainda esta relacionada a cobranca pelo
casamento e filhos que a sociedade impde sobre elas, pode-se perceber que apesar de ter
ainda esse pensamento antigo a mulher esta tendo mais poder em relacéo a escolha do
casamento e filhos, isso pode ser notado com a reducgéo da taxa de fecundidade no Brasil
e no mundo.

Evidencia-se a influéncia historica do papel social da mulher como mée, mediando
os desejos acerca da maternidade, contudo, os relatos de medo das complicacdes, da
crianga nascer doente ou até mesmo da morte sao apresentados como forca que se opde a
esse desejo, porém que ndo o elimina, visto que os discursos deixam claro que a vontade
de ser mée ainda é presente.

Entretanto, foi possivel observar também que as mulheres com experiéncias de
complicacdes e perdas na gestacéo, relatam o desejo de ndo querer mais ter filhos(as). As
frequentes hospitalizagdes, 0 medo da morte e a incerteza de gerar uma crianga doente,
marcaram negativamente a vivéncia da gravidez dessas mulheres, levando-as a decidirem
por ndo querer mais engravidar, mesmo que em alguns momentos esse desejo surja
novamente.

O medo, porém, ndo é vivenciado apenas pelas mulheres, mas também por seus

companheiros e familiares, que temem as complicagdes que podem vir a ocorrer e Sdo
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receosos com a opcao da mulher em engravidar. Contudo, o0 apoio transmitido por estas
pessoas representa, para elas, um meio de aliviar o sofrimento e superar o medo.

Assim, tanto o planejamento da gestacdo quanto a gravidez propriamente dita é
permeada por conflitos para estas mulheres e a forma de lidar com estes varia muito com
a experiéncia vivida por cada uma diante de sua realidade.

Nessas circunstancias, 0 apoio e a compreensédo requeridos auxiliam a superar as
dificuldades proprias dessas vivéncias. Esse apoio do companheiro e da familia torna-se
indispensavel para a superacdo dessas dificuldades, de incerteza da maternidade pois a
opinido de ambas as partes deixam as mulheres mais seguras nesse processo reprodutivo.
E preciso levar em consideracio que os direitos reprodutivos dessas mulheres precisam
ser respeitados e elas devem ter direito a livre escolha, com garantia de acesso a servigos
e profissionais de salde especializados que atendam suas demandas neste periodo, para
gue 0s riscos sejam minimizados.

As decisdes reprodutivas dessas mulheres no processo de perda é um
acontecimento que ndo envolve apenas a mulher, mas também o seu companheiro, sua
familiar e os profissionais de salde que acompanha sua trajetdria. Essa decisdo necessita
de suporte, de apoio e de ajuda para encarar como uma realizacdo bioldgica e parte do
seu projeto de vida, durante todo esse processo, a participacao dessa rede pode ir além de
um mero suporte de necessidades.

O apoio recebido é um fator que lhes da sustentacao para que nao desistam de se
cuidar e reforcam que outras pessoas se importam e se preocupam em ajuda-las, a
influéncia positiva dessas redes na vivéncia durante essa decisao, tornando mulheres mais
confiantes, seguras, satisfeitas e felizes com o apoio.

Apesar da importancia desse apoio, deve-se salientar que os direitos reprodutivos
dessas mulheres precisam ser respeitados e elas devem ter direito a livre escolha, com
garantia de acesso a servicos e profissionais de salde especializados que atendam suas
demandas neste periodo. Para que os riscos sejam minimizados, basta essas redes sociais
de apoio respeitar sua deciséo.

A abordagem do planejamento reprodutivo, a partir da perspectiva dos direitos
reprodutivos, amplia a sua definigdo e garante as mulheres maior autonomia e liberdade
de escolha no que se refere as decisdes sobre ter ou ndo filhos(as), assim como escolher
0 momento ideal e a quantidade desejada. Contudo, estas questfes sofrem interferéncias
diversas quando trata-se de pessoas com doencas crénicas e/ou genéticas, que repercutem

diretamente na vivéncia desses eventos.
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A enfermagem, como agente politico de transformacdo social, tem um papel
preponderante no cuidado as gestantes com DF, promovendo melhoria na qualidade de
vida, principalmente no que diz respeito as atividades de educagdo em salde para
promocdo do autocuidado, contribuindo para minimizar ocorréncia de complicacGes
maternas e fetais.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia, ressalta-se a necessidade
e importancia da participacdo da enfermagem na equipe multiprofissional que presta
atencdo as gestantes com DF e durante seu processo de perda. Acredita-se que este estudo
seja relevante ao fornecer subsidios para que profissionais de saude, em especial
enfermeiras(os), organizem suas praticas de orientacdo para o autocuidado a gestantes
com DF e uma assisténcia para amenizar os problemas emocionais tanto da paciente
quanto dos familiares, tornando-as relevante socialmente e eficaz.

Os resultados trazidos com este trabalho podem ajudar a reduzir problemas
emocionais durante o processo de perda, melhor atendimento da equipe de saude, o
respeito as decisdes reprodutivas da mulher e a importancia do apoio do companheiro e
da familia em todo o processo de vida. Além disso, que este trabalho contribua para a
construcdo de praticas profissionais de cuidado, sobretudo de enfermagem, voltadas para
as mulheres no processo de perda, que considerem a experiéncia cotidiana de vida e de
salide da pessoa a ser cuidada, colocando-a como elemento ativo das a¢Ges do cuidado.
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APENDICE A: Informagcdes a colaboradora

sus=  UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
T PROGRAMA DE POS GRADUACAO

INFORMACOES A COLABORADORA

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Experiéncias
de mulheres com doencga falciforme com aborto e morte fetal”, que tem como
objetivo: Analisar as experiéncias de mulheres com DF em situacdo de perda, causada
por aborto espontaneo, morte fetal e como se reconfiguram os desejos de maternidade.

Sua participacdo sera através de entrevista, a qual seré gravada, vocé deve decidir
se participa ou ndo do estudo, tendo o direito de recusar-se a responder qualquer pergunta,
ainda de desistir de participar e retirar seu consentimento, a qualquer momento.

Os documentos e gravacdes serdo arquivados fisicamente na sala do GEM,
podendo ser utilizados para estudos vinculados ao grupo, no caso de aprovagéo do CEP.
As informacdes coletadas serdo guardadas por um periodo de 5 anos, quando entdo serao
destruidas.

Vocé ndo terd qualquer gasto e/ou ganho financeiro por participar na pesquisa. Os
riscos sdo considerados minimos, consistindo em desconforto ou constrangimento ao
expor sua vida pessoal. A fim de reduzir o desconforto, a entrevista sera realizada em
local que assegure a privacidade e, se necessario, interromperemos a entrevista e
apoiaremos no que for necessario, sendo garantida a confidencialidade das informacGes
e anonimato dos participantes, os quais receberdo nomes ficticios.

Caso concorde em participar desta pesquisa, a Sr(a) deve assinar este termo de

consentimento em duas vias.

Prof.2 Dr2 Silvia Lucia Ferreira
Professora Orientadora

Ueigla Batista da Silva
Pesquisador responsavel
Mestrando da Escola de Enfermagem da UFBA
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APENDICE B: Termo de consentimento livre e esclarecido

sus=  UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
- ESCOLA DE ENFERMAGEM
T PROGRAMA DE POS GRADUACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, venho
convida-la a participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada “Experiéncias de
mulheres com doenca falciforme com aborto e morte fetal” que tem como objetivo
principal: Analisar as experiéncias de mulheres com DF em situagéo de perda, causada
por aborto espontaneo, morte fetal e como se reconfiguram os desejos de maternidade.
Essa pesquisa sera desenvolvida por mim, Ueigla Batista da Silva, estudante do Curso de
Mestrado em Enfermagem pelo Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), localizado em Salvador/BA, sob a orientagdo da
Dra. Silvia Lucia Ferreira, Diretora e pesquisadora do Centro de Estudos e Pesquisas
sobre mulheres, Género, Saude e Enfermagem (GEM).

Para coletar as informacdes seréa realizada uma conversa, no formato de entrevista,
durante a qual farei perguntas sobre as experiéncias vivenciadas durante o processo de
abortamento e seu histérico da doenca falciforme. Para tanto, solicitamos a sua
autorizacdo para gravar a conversa com um gravador digital, somente para facilitar que
as informacOes sejam escritas exatamente do modo que foram faladas. A entrevista sera
realizada no momento que for mais adequado para a senhora/senhorita, € somente apos a
Sua autorizacdo por escrito nesse termo. A entrevista sera feita na referida Maternidade
e no Ambulatério Municipal Carlos Gomes, em local mais confortavel e privativo
possivel. No caso da senhora/senhorita achar que néo tera privacidade na Maternidade ou
no Ambulatorio poderemos marcar a entrevista para ser realizada a sua residéncia, em
outro momento. A senhora/senhorita ndo sera obrigada a responder a nenhuma pergunta
que considere muito intima ou desconfortante.

Concordando em participar da entrevista, vocé podera ouvir a gravacéo, retirar ou
acrescentar quaisquer informagdes. As entrevistas gravadas e 0s documentos assinados

serdo guardados por cinco anos e apos esse periodo, caso a senhora/senhorita permita,
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ainda serdo utilizados para divulgacao em revistas cientificas e eventos cientificos, apenas
com a sua permissdo. Caso nao permita, serdo destruidos.

Este Termo serd assinado em duas vias e todas as paginas devem ser rubricadas,
uma ficard com o pesquisador, e a outra com a senhora/senhorita, para que possa pedir
esclarecimentos a qualquer momento da pesquisa ou desistir, sem nenhuma punicao. Caso
as atividades do projeto de pesquisa terminem antes do periodo previsto no cronograma,
0s pesquisadores se comprometem a comunicar prontamente ao Comité de Etica em
Pesquisa que aprovou o projeto.

Os resultados deste estudo serdo publicados na dissertacdo e no formato de
artigos cientificos em periodicos nacionais e internacionais; divulgados em eventos
técnico-cientificos; na Maternidade e no Ambulatério em que oportunizaram a coleta de
dados, sendo que todos(as) as profissionais e participantes serdo convidados (as), na
Subcoordenadoria de Capacitacdo e Desenvolvimento de Pessoal da Secretaria
Municipal de Salde de Salvador e no grupo de pesquisa do GEM da Universidade
Federal da Bahia.

Caso a senhora/senhorita tenha qualquer duvida sobre a pesquisa, poderemos
conversar sobre a mesma neste momento, ou poderas entrar em contato comigo. Segue
abaixo meu nome, telefones e e-mail, Ueigla Batista da Silva. Telefone (74) 99802-0605;
e-mail: ueigla.sillva@gmail.com.

Este projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal da Bahia, 6rgao que tem como objetivo proteger as pessoas que
participam de pesquisas, em relacdo as questdes éticas.

Apobs estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento (autorizacdo) de

forma livre para participar desta pesquisa.

Salvador, de de

Participante da pesquisa

Pesquisador

Impressédo dactiloscépica

Pesquisador: Ueigla Batista da Silva Pesquisadora Responsavel

E-mail: ueigla.sillva@gmail.com
Telefone: (74) 99802-0605 (Vivo)
End.: Basilio da Gama S/N, 7° andar Bairro: Canela. Salvador Bahia. CEP 40110-907.
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APENDICE C: Roteiro de entrevista (12 parte)

5 ok UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA N.°
- ESCOLA DE ENFERMAGEM Data da Entrevista

o PROGRAMA DE POS GRADUACAO

PESQUISA: Experiéncias de mulheres com doenca falciforme com aborto e morte
fetal

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome
(Colocar apenas as iniciais)

2.ldade: _ (anos)

3. Estado Civil

3.1 () Solteira
3.2 ( ) Casada
3.3 () Unido Estavel
3.4 () Separada/Divorciada
3.5( ) Vilva
4. Raga/ Cor

4.1 ( )Branca
4.2 () Preta

4.3 () Parda

4.4 () Amarela
4.5 () Indigena
5
5
5
5
5
5
5
6
6

. Religido

.1 () Catdlica

. 2 () Protestante

.3 () Espirita

.4 () Religido de matriz africana
.5 ( ) Néo tem religido

.6 () Outra
. Naturalidade

.1( ) Salvador



6.2 () Outra

(Especificar)

7. Municipio de residéncia

8.0cupacao

. Grau de Instrucéo
.1 () Analfabeta

. 2 () Pré-escolar (0-6anos)

. 3 () Ensino Fundamental completo

.4 () Ensino Fundamental incompleto

. 6 () Ensino Médio incompleto

. 7 ( )Ensino Superior completo

.8 () Ensino Superior incompleto

.9 () Po6s Graduacéo completa

9
9
9
9
9
9.5 () Ensino Médio completo
9
9
9
9
9

.10 ( ) P6s Graduacdo incompleta

10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.
10.

HISTORICO DA DOENCA FALCIFORME

11.
12.
Tempo de diagnostico:
13. Tem alguma complicacéo da doenca?
13.
13.

Renda Familiar

1 ( ) Menor que um salério

2 () Salario minimo

3 ( ) De uma a dois salarios minimos

4 () De dois a gquatro salarios minimos
5 () Mais de cinco salarios minimos

6 ( ) N&o tem renda

7 () Né&o quis responder

Tipo de doenga falciforme:

Como foi diagnosticada a doenga?

1 ( ) Sim Qual/quais

Com que idade foi diagnosticada
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2 () Néo.



HISTORIA GINECO-OBSTETRICA

16. N° de gestacoes: N° de Partos: N° de filhos vivos:
17. N° de Abortos: Esponténeo:

18. Fez curetagem? ( )Sim ( )N&o
19. Teve hemorragia? ( )Sim ( )N&ao Teve infeccao (febre)? ( )Sim ( )Nao
20. Teve secrecdo ou sangue com cheiro (fétido)? ( )Sim ( )N&o

21. Teve outras complicacdes durante a gestagcdes?
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APENDICE D: Roteiro de entrevista (22 parte)

5 ok UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA N.©
ESCOLA DE ENFERMAGEM Data da Entrevista
o PROGRAMA DE POS GRADUACAO

PESQUISA: Experiéncias de mulheres com doenca falciforme com aborto e morte
fetal

Fale-me sobre a sua experiéncia (vivéncia) em relacdo ao aborto espontaneo. O que vocé
sentiu emocionalmente, foi dificil de enfrentar esse problema, quais foram as suas
principais barreiras (principais problemas) enfrentados, essa gestacéo foi planejada se sim
foi mais dificil de enfrentar esse processo. Teve apoio (familiar, parceiro, da equipe de

salide) durante esse processo, como Voceé se sentiu tendo ou ndo esse apoio.

O desejo de ser mae ainda existe, se a resposta for sim ou ndo por que. Pra vocé o que €
ser mée, voceé se sente pressionada pela (familiar, companheiro, social, religido) por sua

decisao.

Como vocé definiria o planejamento reprodutivo na sua condicdo de ser mulher com
doenca falciforme, vocé acha que € de boa qualidade, se é ruim, mais ou menos, por que

vocé acha isso.
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Quadro do perfil sociodemografico

ANEXO A
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ACS: Agente comunitério de Salde; EMC: Ensino Médio Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto; ESC:

Ensino Superior Completo; EFI: Ensino Fundamental Incompleto; ESI: Ensino Superior Incompleto;




ANEXO B: Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 03 de maio de 2017.
CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal da SaGde de Salvador declara conhecer as normas e resolugcbes que norteiam
a pratica de pesquisas envolvendo seres humanos as Resolugbes n* 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Como mstituicdo caparticipante, declara também estar ciente das
responsabilidades e do compromisso de garantir a seguranga @ o bem estar dos sujeitos recrutados
em seu ambito para a realizagdo do projeto de pesquisa Experiéncias de mulheres em situacdo de
abortamento espontanec frente a doenga faleiforme. O abjetivo desse estudo € compreender as
experiéncias de mulheres em situagdo de abortamento espontaneo frante a doenca falkciforme. Os
dados serdo coletados no Ambulatorio Municipal de Hepatites Virais e Doenca Falelforme (Multicentro
oe Saude Carlos Games) mediante a realizacao de entrevisias semiestruturadas com mulheres que
consentiremn a participacdo no estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Esse estudo encontra-se sob responsabliidade de Ueigla Batista Silva e orientagéo da Prof.* Dr.* Siivia
Lucia Ferreira, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA). A
pesquisadora apresentou seu projeto a Subcoordenadoria de Capacitagde e Desenvolvimento de
Pessoal desta Secratana, obtendo parecer favordvel 4 sua condugdo apés aprovagdo em Comité de
Etica om Pesquisa.

Atenciosamente,

$ Mc«a Silva Reis Goes

Subcoerdenadora/Capacitacaa/CGPS

Esta carta néc permite acesso ao locus de pesquisa para coleta de dados. Essa agéo so poderéa ter
Inicio apés envio de oficio desta Subcoordenadaria ao Distrite Sanitario requisitado.,

RUA B GRESIA 024, ED. CARAMURL - CORAERIE - SALVADDR - 54 - CEP 40 010-010
TELL 455 (71 185 1000 | FAX: <55 {71) 21261105 SITE: RTTR/AMWW SAUDE SAI VADOR 64 GOV ER
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ANEXO C: Parecer do CEP

UFBA BE
ENFERMAGEM DA
UNlVERSlIAIE FEBWL m

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPERIENCIAS DE MULHERES EM SITUAGA
sspomkueo FRENTE A DOENGCA FALCIFORME

Area Tematica:

e

‘mmwsmsw

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.170.025

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de um pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
wmmmmwaWMb
cujo as participantes serio composta por mulheres que &

espontineo e que seja maior de 18 anos que estejam dis;
levantamento e elaboraglo de uma planitha com dados socioc

serd realizado a entrevista com um roteiro semiestruturado, que terd seu percurso
antecipadamente e serd constituida de uma série de questdes fechadas e aber
mmmmtmmmmm.m -













