IBAC
Instituto Brasiliense de Analise do Comportamento

Gravidez na Insuficiéncia Renal Cronica — Um

estudo de caso

Maritza Luz Barbosa

Brasilia
Abril de 2015



IBAC
Instituto Brasiliense de Analise do Comportamento

Gravidez na Insuficiéncia Renal Cronica — Um

estudo de caso

Maritza Luz Barbosa

Monografia apresentada ao Instituto Brasiliense
de Analise do Comportamento, como requisito
parcial para obtengao do Titulo de Especialista
em Psicologia da Saude e Hospitalar.
Orientadora: Marina Kohlsdorf

Brasilia
Abril de 2015



IBAC
Instituto Brasiliense de Analise do Comportamento

Folha de Avaliacio

Autora: Maritza Luz Barbosa
Titulo: Gravidez na Insuficiéncia Renal Cronica — Um estudo de caso
Data da Avaliacao: 29 de maio de 2015

Banca Examinadora:

Orientadora: Prof.? Dra. Marina Kohlsdorf

Membro: Juciléia Rezende Souza

Membro: Alessandra da Rocha Arrais

Brasilia
Abril de 2015



i

Aos profissionais de satide que tentam,
todos os dias, proporcionar afeto e conforto
aqueles que compadecem.



111

Agradecimentos

Agradeco a minha familia que sempre esteve ao meu lado ao longo da jornada da
profissdo, ainda mais em tempos tao adversos e tdo intensos como nosso ultimo ano.
Com uma saudade sem tamanho daquele que sempre me inspirou a ser tao dedicada
ao trabalho: meu pai.

Aos professores e profissionais de saude que tive o presente de ter em minha vida
desde que escolhi trilhar a psicologia. Sem vocés, tudo seria mais exaustivo e
doloroso. Agradeco, em especial, a Thais, minha companheira de horas de estudo,
trabalhos, cursos e congressos.

Aos amigos, pela paciéncia, auséncia e pelo apoio de sempre!



Sumario

Folha de Avaliacao

Dedicatoria

Agradecimentos

Sumario

Resumo

Introducao

Método
Consideracdes metodologicas sobre o estudo de caso
Participantes, local e procedimentos

Resultados e Discussao

Conclusao

Referéncias Bibliograficas

v



Resumo

O adoecimento cronico gera importantes impactos emocionais, considerando que ha
inimeros fatores de estresse psicossocial na vigéncia do tratamento. Assim, ¢é
importante avaliar os recursos de enfrentamento da gestacdo na insuficiéncia renal
cronica, além de avaliar a rede de suporte social. Para tal, serd apresentado estudo de
caso com o objetivo de relacionar aspectos psicologicos do adoecimento crénico a
gestagdo na insuficiéncia renal cronica. Verificou-se que a triade paciente-familia-
equipe sofreu impactos frente a perda fetal e a necessidade permanente de tratamento
renal substitutivo. Torna-se fundamental a presenga do acompanhamento psicologico
ao longo de todo o processo a fim de promover recursos emocionais funcionais e
adaptacao adequada ao contexto de adoecimento.

Palavras-chave: gravidez; doencas renais; metodologia; enfrentamento; rede de
suporte; estresse.



De acordo com site da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2014), a insuficiéncia renal
(IR) ¢ a perda da funcdo dos rins, podendo ser aguda (IRA) ou cronica (IRC). A IRA costuma
acometer pacientes com doengas graves em que os rins podem parar de funcionar
adequadamente de forma abrupta, mas tal processo ¢ apenas tempordrio. Ja a IRC ¢
caracterizada como a perda lenta, progressiva e irreversivel da funcdo renal. Como a perda ¢
lenta e progressiva, o paciente pode permanecer sem sintomas até que tenha perdido cerca de
50% da funcao renal.

A necessidade de iniciar um tratamento renal substitutivo ocorre quando a fungdo dos
rins esta reduzida a 10-12% da funcdo normal. Os tratamentos renais substitutivos mais
utilizados sdo a didlise e o transplante renal, sendo que a dialise ainda divide-se em dialise
peritoneal e hemodialise. A dialise peritoneal e a hemodidlise fazem com que substincias que
estavam acumuladas no sangue, além do proprio excesso de liquido, sejam eliminados. No
primeiro caso, o processo ocorre quando o sangue que circula nos vasos sanguineos do
peritonio entra em contato com o liquido de dialise, que ¢ introduzido na cavidade abdominal
através de um cateter. No caso seguinte, o sangue ¢ filtrado por uma maquina e ¢ realizada no
hospital (ou clinicas especializadas) trés vezes por semana com duragdo de quatro horas cada
sessdo (www.sbn.org.br, 2014).

Por fim, o transplante renal consiste na doagdo de um rim saudavel de uma pessoa viva
ou falecida em que esse rim ¢ implantado no paciente por uma cirurgia a fim de exercer as
fungdes de filtracdo e eliminacdo de liquido e toxinas, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia em 2014. Segundo o censo 2011 da SBN, sdo 91314 pessoas em dialise no
territorio nacional sendo que 66,9% estdo na faixa etaria de 19 a 64 anos.

O tratamento para a IRC ¢, portanto, continuo para a manutencdo da vida e traz a
necessidade de uma adaptacdo do paciente e dos familiares a uma rotina de cuidados e
procedimentos médicos constantes. A partir disso, Daugirdas, Blake e Ing (2008) pontuam

quais sdo os problemas psicoldgicos mais encontrados na populagdo com IRC e em tratamento



dialitico, considerando que se trata de uma populacdo que estd sendo influenciada por
inimeros fatores de estresse psicossocial. Tais fatores estariam relacionados aos efeitos da
doenca e do tratamento, incluindo limitacdes fisicas, restricdes alimentar e hidrica, limitacao
do tempo e medo da morte. Os autores enumeram, entdo, 0s seguintes problemas psicossociais:
depressdo, deméncia/delirium, ansiedade e transtornos do comportamento, problemas
conjugais, disfun¢do sexual, problemas socioecondmicos, reabilitagdo e piora nos indicadores
de qualidade de vida.

Daugirdas et a/ (2008) defendem que a depressdo € o problema mais frequente e esta
relacionada a uma adesdo insatisfatoria as prescrigdes médicas e ao risco de suicidio. Vale aqui
definir a compreensao de adesdo ao tratamento utilizada nesse estudo de caso. De acordo com
a OMS (em Mion & Gusmao, 2006), a adesdo ¢ tida como a concordancia do comportamento
do paciente com as prescricdes da equipe de satide. Em um conceito mais amplo, Mion e
Gusmao (2006) citam um estudo de Mil et a/ de 1997 em que a adesdo ao tratamento ¢ tida
como um meio para se alcancar os fins. Ou seja, a adesdo seria uma forma de minimizar os
sinais e sintomas de uma doenca a fim de possibilitar uma melhor qualidade de vida. Assim, a
adesdo ao tratamento traz, em seu conceito, a ideia da responsabilizagdo e participagdo ativa do
paciente e dos membros da equipe de satide e da rede de suporte.

A partir do uso do BDI (Beck Depression Inventory) e da Escala Hamilton, Daugirdas
et al (2008) estima que a depressdo ocorra em 10% a 50% dos pacientes em didlise. E
importante destacar que a depressdo ao qual o autor se refere € o quadro de sinais e sintomas
descritos no CID 10 e no DSM IV que fazem parte de uma categoria diagnostica definida.

Ja na descricdo da ansiedade e dos transtornos do comportamento, Daugirdas et al
(2008) levanta questdes relativas ao comportamento do paciente com a equipe de saude e
pontua a agressividade e a hostilidade como um achado minoritario nessa populagdo. Dessa
forma, a ansiedade ndo ¢ apresentada pelos autores dentro de uma categoria diagnodstica

especifica, mas h4, entretanto, indicacdes de tratamento farmacoldgico na vigéncia desses



comportamentos. Um achado significativo ¢ relativo aos problemas socioecondmicos
enfrentados pelos pacientes em didlise, j& que cerca de 50% ndo continuam a trabalhar apds
inicio do tratamento. A partir dos achados apresentados pelo autor, ¢ possivel observar que um
paciente com IRC perpassa pelos processos de adaptacdo ao contexto de adoecimento cronico
que envolve adesdo ao tratamento, estratégias de enfrentamento e a rede de suporte social.

No artigo “Religiosidade e enfrentamento em contextos de satide e doencga: revisdo da
literatura”, Faria e Seild (2005), destacam os estudos de Lazarus e Folkman em que

enfrentamento é considerado como

“esfor¢os cognitivos e comportamentais voltados para o manejo das exigéncias ou
demandas internas ou externas, que sdo avaliadas como sobrecarga aos recursos

pessoais”(p. 382)

Esse modelo tedrico ¢ conhecido como o Modelo Interativo do Estresse e compreende
que a escolha de respostas ao enfrentamento frente as situacdes de estresse sdo mediadas por
avaliagdes cognitivas.

O caso aqui apresentado aborda tanto questdes relativas do adoecimento cronico como
a particularidade da gestagdo. Maldonado, Dickstein ¢ Nahoum (1996) defendem que a
gestacdo ¢ um periodo de mudancas e adaptagdes, tais como: alteracdes no corpo feminino
para que ela possa acolher o bebé, na vida emocional da mulher e do homem e na dinamica do

relacionamento do casal. Além disso, os autores apontam que

“Antes de “engravidar de verdade”, a pessoa passa por um processo de se imaginar
tendo um filho: como seria ele, se gostaria de té-lo ja ou s6 mais tarde, o que espera de

si propria como mae ou como pai, o que um filho representaria para sua vida (...) Por



isso, podemos dizer que o relacionamento entre os pais e o bebé comeca muito antes da

fecundacao” (p.15)

Isso mostra que a gravidez ja ¢, por si s6, um processo complexo de modificagdes
biologicas, psicologicas e sociais e que, no caso apresentado, ainda ¢é perpassado pelo
diagnostico de uma doenga cronica e a necessidade de tratamento dialitico, tornando-se uma
gravidez de alto risco. Gomes, Cavalcanti, Marinho e Silva (2001) realizaram uma pesquisa

bibliografica para buscar uma definicao a respeito da gravidez de risco e descreveram que

“durante a gestacdo, a mulher esta sujeita a condigdes especiais consideradas inerentes
ao estado gravidico, que acarretam mudancas nos processos metabolicos, que se

medidas, podem determinar o estado fetal”(p.64)

Dessa forma, a gravidez de alto risco ¢ permeada por fatores que podem indicar maior
probabilidade de um desfecho desfavoravel tanto para a mae quanto para o feto, sinalizando a
importancia do acompanhamento da equipe de saude, uma vez que ¢ um periodo de intensas e
profundas incertas.

Daugirdas et al/ (2008) apresentam dados estatisticos da gestacdo no contexto de IRC e
dos tratamentos dialiticos. Se a gestante chegar ao segundo trimestre da gestacdo, a
probabilidade de haver um lactente vivo ¢ de 60% a 70%. Ja em mulheres que iniciam a dilise
apos a concepgao, a probabilidade de sobrevida do bebé sobre para 75% a 80%. Ainda assim, ¢
importante destacar que 80% dos partos na vigéncia do tratamento dialitico sdo prematuros
podendo ter como causa o trabalho de parto prematuro, a hipertensdo materna e a angustia
fetal.

O objetivo geral do estudo de caso apresentado ¢ relacionar aspectos psicoldgicos do

adoecimento crénico a gestacdo na IRC. Para tanto, ¢ necessario compreender o impacto do



diagnostico de IRC e do tratamento dialitico durante a gestacdo assim como avaliar a adesdo
aos cuidados e os recursos de enfrentamento apresentados. Por fim, se torna fundamental a

caracterizacdo da rede de suporte social dentro do contexto de adoecimento.



Método

O método apresentado neste trabalho ¢ o estudo de caso, uma vez que ha uma escassez
de estudos na area que contemplem tanto o adoecimento cronico durante uma gestagdo. E
importante descrever as caracteristicas que definem o estudo de caso, uma vez que Gil (2009)
cita que muitos trabalhos tém sido apresentados erroneamente como estudo de caso. Isso
ocorre tanto por uma definicdo inadequada quanto por nem serem, a rigor, produtos de uma
pesquisa cientifica.

A definicdo, portanto, de um estudo de caso dentro da metodologia de pesquisa
cientifica ¢ a de que se constitui uma das muitas modalidades de delineamento (Gil, 2009).
Dessa forma, o autor destaca que o estudo de caso ndo ¢ uma estratégia de ensino, um estudo
exploratorio, uma pesquisa qualitativa, uma analise de caso, um relato de caso nem uma
tentativa de pesquisa. Varios autores foram citados na tentativa de descrever o que seria enfim
o estudo de caso. A definicdo mais divulgada ¢ a de que “um estudo de caso ¢ uma
investigacdo empirica que investiga um fendOmeno contemporaneo dentro de seu contexto,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos
(Yin, 2005 como citado em Gil, 2009, p.7)”.

Assim, as caracteristicas essenciais do estudo de caso sdo o delineamento de pesquisa,
0 carater unitario e contemporaneo do fendmeno pesquisado, a ndo separagdo entre o fenomeno
e o contexto, a profundidade do estudo e a multiplicidade de procedimentos de coleta de dados
utilizada. Tais caracteristicas tornam clara a natureza holistica dos estudos de casos em que o
objetivo se torna investigar o caso como um todo, considerando a relacdo entre as partes que o
compdem. Além disso, Gil (2009) destaca a flexibilidade do uso de técnicas ndo padronizadas
para coleta de dados, tais como entrevistas ndo estruturadas. O autor, entretanto, pontua que,
ainda que uma metodologia menos rigida, o estudo de caso apresenta etapas de formulagéo e
delimitacdo do problema, selecdo da amostra, determinacdo dos procedimentos de coleta e

analise de dados além de modelos para interpretagdo de tais dados.



Consideracoes metodologicas do estudo de caso

A primeira etapa na estruturacdo do estudo de caso € o planejamento. De acordo com
Gil (2009), os pesquisadores que realizam estudo de caso se deparam com a indisponibilidade
de modelos que definam rigorosamente as etapas do processo de planejamento. O autor destaca
que Robert K. Yin, em 1985, escreveu o livro “Estudo de caso: planejamento e métodos” que €
utilizado como a principal referéncia em muitos estudos de caso. A critica mais proeminente a
obra de Yin ¢ pela fundamentacdo de seu modelo em pressupostos positivistas. Tais
pressupostos apresentam caracteristicas do conhecimento cientifico: claro, preciso, geral,
objetivo e verificavel (Gil, 2009).

Em contrapartida, Robert Stake, em 1995, propde um modelo mais interpretativo,
afastando-se do procedimento tdo sistematizado de planejamento. Martins (2008) aponta que o
estudo de caso ¢ uma investigagdo empirica em que o pesquisador ndo tem controle das
variaveis e busca apreender a totalidade de uma situagdo. Sob esse ponto de vista, o
pesquisador descreve, compreende e interpreta a complexidade de um caso concreto. O modelo
de planejamento aqui adotado apresenta pontos de concordancia com o modelo de Yin, apesar
de se aproximar de outras influéncias que nao s6 o paradigma positivista.

O planejamento do estudo de caso, portanto, ¢ constituido por inimeras etapas, entre as
quais: a escolha do tema de pesquisa e a formulacdo do problema de pesquisa. A escolha do
tema foi pautada na baixa incidéncia de gestantes durante o tratamento dialitico e tal
excepcionalidade se torna uma indicagdo favoravel a escolha do estudo de caso como
metodologia de pesquisa, j& que o estudo de caso “oferece descrigdes, interpretacdes e
explicagdes que chamam a atenc¢do pelo ineditismo” (Martins, 2008).

A etapa seguinte ¢ a formulacdo do problema de pesquisa. Gil (2009) cita autores —
Miles e Huberman em 1994, Yin em 2005 e Creswell em 2007 — que preferem usar a
expressdo “questdes de pesquisa” ao invés de problema de pesquisa em pesquisas qualitativas.

A distingdo entre problema e questdo ¢ algo mais de natureza semantica, ja que podem ser



considerados sindnimos. A questdo central do estudo de caso apresentado ¢ a relagdo entre os
aspectos psicologicos do adoecimento crénico e a gestagdo durante o tratamento de
substituicao renal.

A coleta de dados utilizada foi a entrevista, ja que ¢ uma forma adequada de se obter
informacdes a respeito “do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou desejam” (Gil,
2009, p. 63). Sob o arcabouco tedrico defendido por esse autor, a modalidade de entrevista
utilizada seria classificada como entrevista por pautas. E o tipo de entrevista que se orienta por
uma relagdo de pontos de interesse que o entrevistador vai explorando ao longo da entrevista.

Na interface entre a coleta ¢ a analise dos dados — Ultima etapa na estruturacdo do
estudo de caso — ha a observacdo como técnica central. Gil (2009) afirma que, em muitos
estudos, a observacdo constitui procedimento Unico de investigagdo, sendo assim considerada
por si s6 um método de investigagao.

Gil (2009) e Martins (2008) entendem que também nao ha consenso a respeito dos
procedimentos a serem adotados na analise dos dados em estudos de caso, uma vez que tanto a
analise quanto a interpretagdo sdao processos que se ddo simultaneamente a coleta de dados. De
modo geral, Martins (2008) entende que a analise de dados consiste em “examinar, classificar
e, muito frequentemente, categorizar os dados, opinides e informagdes coletadas” (p. 86). Para
o estudo de caso apresentado, o modelo mais utilizado ¢ o de analise fundamentada
teoricamente. Tal modelo preconiza que os procedimentos analiticos tenham uma
fundamentag@o em proposicoes teodricas. Gil (2009) defende que esse modelo pretende ¢ “tdo
somente dotar-se de um arcabougo teodrico suficiente para antecipar resultados ou conferir
significado aos dados” (p. 94). A analise de dados deve deixar claro que as evidéncias

relevantes foram pontuadas e foram a sustentacio para as proposi¢des do estudo.



Participante, local e procedimento

O estudo de caso aqui descrito apresenta como participante: NAF, 26 anos, sexo
feminino, casada, primeira gestacdo, natural de Sertania (PE) e procedente do Paranoa (DF).
Reside com o marido hd 2 anos e atualmente estd recebendo o beneficio social de auxilio
doenga. Até o inicio do tratamento dialitico, exercia atividade profissional de vendedora e
possui ensino médio completo.

O local de atendimentos foi o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) no Centro de
Dialise e na Enfermaria da Maternidade. Os materiais foram: cadeira, prancheta, bloco de
evolucdo para prontudrio proprio do HUB e caneta. Os procedimentos: planejamento, coleta,
analise e interpretacdo dos dados.

A equipe de saude no Centro de Didlise era composta por médicos residentes em
Nefrologia, médicos nefrologistas, enfermeira chefe especialista na area, enfermeiras durante o
plantdo, técnicas de enfermagem de acordo com o niimero de pacientes, nutricionista do HUB,
assistente social e psicologa exclusivas para a equipe de nefrologia.

A rotina de atendimentos da psicologia se dava a partir da admissdo durante a primeira
sessdo de dialise, entrevista inicial com a rede de suporte disponivel e atendimentos regulares a
todos os pacientes em tratamento no Centro de Dialise. Pelo carater unitario do caso
apresentado, abordei a paciente a respeito da possibilidade da coleta de dados para o estudo de
caso. A paciente mostrou-se receptiva, uma vez que também sou a psicologa do Centro de
Dialise e ela havia feito vinculo importante com a equipe de satde. Os dados foram coletados
durante os atendimentos e anotacdes do prontudrio fisico.

O cuidado ético foi a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
a paciente, apds explicagdo sobre o estudo. Como se trata de um estudo de caso nao foi

necesséria a analise por parte do Comité de Etica do HUB.
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Resultados e Discussiao

Como mencionado no capitulo “M¢étodo”, a participante do estudo de caso ¢ NAF, uma
jovem de 26 anos, primeira gestacdo, casada e foi afastada do trabalho assim que iniciou o
tratamento dialitico. Os atendimentos ocorreram, em sua maioria, no centro de dialise do HUB
durante as sessOes de tratamento renal substitutivo. A paciente passou por periodos de
internagdo hospitalar na maternidade e outros, em que ficava em casa, retornando ao hospital
para as sessdes de hemodialise e avaliacdes da equipe da maternidade. Ao longo das consultas
rotineiras de pré natal, foi constatada alteragdo importante da fun¢ao renal, j& com indicagdo de
iniciar o tratamento dialitico. Dessa forma, a hemodialise teve inicio logo nas primeiras
semanas de gestagao.

Rotineiramente, os pacientes em inicio de tratamento de substituicdo renal sdo
avaliados pela psicologia do Centro de Dialise. Nessa avaliacdo inicial, sdo observadas
compreensdes do diagndstico e do tratamento, além de recursos de enfrentamento e a rede de
suporte. E importante destacar que, durante todos os atendimentos realizados, NAF nio
apresentou alteracdes observaveis de fala, memoria, linguagem ou pensamento.

A paciente foi atendida pela primeira vez no dia 30 de julho de 2012 em que relatou
que havia recebido o diagnodstico de IRC ha, apenas, uma semana e desde entdo estava
internada na maternidade do HUB para acompanhamento conjunto da nefrologia e da
maternidade. Durante esse primeiro atendimento, foi possivel observar que a paciente
apresentava conhecimento limitado — ou até insuficiente — a respeito tanto da patologia quanto
do tratamento, como etiologia, possibilidades de tratamento ou progndstico. Nesse momento, a
paciente apresentava evitacdo como recurso de enfrentamento predominante. Dessa forma, foi
observada a necessidade de intervencdes a fim de esclarecimento do quadro clinico e das
implicacdes do tratamento na vida cotidiana, além do acolhimento de demandas e validagdo

dos sentimentos.
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No atendimento seguinte (2) — em 06 de agosto de 2012 — NAF apresentou como
queixa principal a necessidade de internacdo hospitalar para melhor manejo dos sintomas e
problemas de saide naquele momento. Queixava-se a distdncia da rotina familiar e do
ambiente hospitalar vivenciado como estressor. Entretanto, apresentava compreensao funcional
a respeito da necessidade imperativa da sua permanéncia no hospital. Nesse atendimento ja foi
possivel coletar dados a respeito do impacto do adoecimento atual e a percepgdo dos recursos
de enfrentamento direcionados para a religido e para a rede de suporte. A paciente referiu que a
rede de suporte era composta, principalmente, por membros familiares que moram préoximos a
ela e que os pais estavam vindo de Pernambuco para auxilia-la durante todo o processo. E
importante pontuar que a rede de suporte foi avaliada, pela paciente, sempre como estando de
acordo com suas necessidades emocionais e funcionais, ou seja, satisfatoria.

Com a complicacdo da gestacdo e a necessidade de permanecer no hospital, ela referia
ajuda financeira da familia e que, nos poucos dias que podia ficar em casa, ficava na casa de
familiares juntamente com o marido. Como se tratava de uma gestacdo de alto risco, o bebé
apresentava alteragdes no batimento cardiaco, crescimento limitrofe e o colo do utero estava se
abrindo, aumentando as chances de um parto prematuro extremo. O atendimento foi focado na
adaptacdo ao contexto de internacdes recorrentes e preparo para as complicagdes da gestacao.

Atendimento 3 — em 20 de agosto de 2012 — foi permeado pela queixa principal de
intensa ansiedade de sentir-se mal durante a sessdo de hemodialise. A paciente relatou que
havia tido uma crise hipertensiva na sessdo anterior e que sabia o quanto isso era prejudicial
para ela e para o bebé. Foi possivel observar que paciente estava estabelecendo uma relacao
causal em que sua ansiedade psicogénica seria a tnica causadora de uma crise hipertensiva. E
importante destacar que a paciente ja era previamente hipertensa e que tal quadro agravou o
funcionamento dos rins. Foi observado, também, que tal correlagdo unicausal era reafirmada
pela equipe de saude, o que contribuia significativamente para aumento da ansiedade. Para

melhor manejo dos sintomas, foi realizado treino de relaxamento com énfase na respiragao
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diafragmatica para, posteriormente, realizar investigacao a respeito da existéncia de um padrao
anterior de ansiedade.

Atendimento 4 — em 21 de agosto de 2012 — a queixa principal ainda estava vinculada
diretamente ao medo de sentir-se mal durante a sessdo de hemodidlise e ao sentimento de
responsabilidade a respeito de tais episddios. Durante esse atendimento, foi possivel avaliar
aspectos importantes da adesdo ao tratamento, tais como: padrdo alimentar e restricao hidrica.
A paciente referia mudanca significativa no padrdo alimentar a fim de se adequar as
recomendacdes da equipe. Tal fato ¢ confirmado pelas alteragdes laboratoriais, no momento,
estarem de acordo com a patologia de base, ndo indicando adesdo insatisfatéria. O historico de
adoecimento anterior — ja era diagnosticada com hipertensdo — foi colhido durante esse
atendimento e apontava para adesdo medicamentosa satisfatéria. O foco da intervencdo
psicoterapica foi na dissonancia cognitiva entre o sintoma apresentado (hipertensdo) e a
representacdo cognitiva da unicausalidade.

Foi possivel observar que, nos atendimentos 1 a 4, a demanda era circunscrita ao
tratamento e ao diagnodstico recente e repentino de IRC. A paciente descreve que tinha
diagnostico anterior de HAS e que a adesdo medicamentosa era adequada apesar de pouca
mudanca em seu habito alimentar. Esse fato aparece, em atendimentos subsequentes, como
uma fonte de culpabilizagdo da paciente por estar naquela situacao.

E importante destacar que, durante os atendimentos, foi possivel concluir que a
paciente possuia locus de controle interno. Tal fato se concretiza em varios momentos das
entrevistas em que a paciente pontua a crenca no controle interno dos sintomas. A crenca €
pautada na ideia de que, apenas por um rigido controle interno emocional, ela poderia ndo ter a
pressdo arterial alterada, nem teria nenhum sintoma do tratamento e da doenca. Burger (1989)

citado em Noriega, Albuquerque, Alvarez, Oliveira e Coronado (2003) diz que
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“Controle ¢ a habilidade percebida para alterar significativamente os eventos. Isso
significa dizer que ndo ¢ necessario que as pessoas exercam realmente controle sobre
os eventos relevantes, mas que percebam esse controle, a percepcdo de controle é o

principal determinante da resposta do sujeito” (p. 212).

Dessa forma, percebe-se que a paciente buscava, em uma percep¢do de controle, a
tentativa de minimizar os efeitos e sintomas do tratamento e da doenga que havia sido
diagnosticada recentemente e de forma repentina. Pode-se pensar, portanto, que esse foi o
recurso de enfrentamento inicial em uma situacdo de ruptura com o cotidiano e a necessidade
imposta de se ressignificar a gestagdo. Além disso, ao longo dos atendimentos iniciais, a
paciente passou a se queixar constantemente de mal estar durante as sessoes de hemodidlise. A
equipe pontou que ela estava sentindo tudo isso apenas por uma agitagdo psicomotora, uma vez
que nao havia alteragdo orgénica que justificasse aquele sintoma. O discurso da equipe frente
aos sintomas corroborava com a percep¢do de locus de controle interno, aumentando
significativamente a ansiedade da paciente durante as sessdes de hemodidlise. Mattos e

Murayama (2010) citam que

“A equipe de enfermagem ¢ uma das responsaveis pelo sucesso do tratamento dialitico,
portanto cabe a esses profissionais perceberem as necessidades individuais de
cuidados, informacgdes e, principalmente, estar atento aos sentimentos expressos pela

pessoa adoecida.” (p.433)

A sintomatologia mais presente era a falta de ar, sensacdo de aumento de pressdo
arterial e desejo intenso de interromper a sessdo de hemodialise com a crenga de que nao
aguentaria até o fim. King, Valenca, Melo-Neto e Nardi (2007) apontam que a reeducagdo da

respiracdo € uma técnica muito eficaz, j& que os pacientes comumente relacionam a
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hiperventilagcdo (respiracdo rapida, curta e superficial) as sensacoes de falta de ar e ansiedade.
Assim, foi aplicada e treinada a técnica da respiracdo diafragmatica para manejo de sintomas.
Apos varias sessoes de hemodialise ndo concluidas, a equipe passou a se preocupar com o
possivel declinio do quadro clinico e passou a associar o uso de fluoxetina a fim de favorecer a
continuidade do tratamento dialitico.

A paciente destaca, também, as dificuldades iniciais de adaptar-se ao contexto de
hospitalizacdo constante, além da intensa mudanca que a IRC trouxe para o seu cotidiano.
Logo que iniciou a hemodialise, teve que se afastar das atividades laborais, uma vez que a
gestacdo tornou-se de risco e havia a necessidade de realizar as sessdes de hemodialise
diariamente e de permanecer internada por longos periodos. Resende, Santos, Souza e Marques
(2007) descrevem que a uma pessoa com IRC vivencia uma mudanca brusca no seu estilo de
vida e passa a conviver com limitagdes, além de ter um cotidiano monoétono e restrito.

Além disso, Mattos e Murayama (2010) citam que afastar-se do trabalho, em uma
sociedade na qual o processo de producdo ¢ muito valorizado, leva o sujeito da condi¢do de
provedor para a de dependente da rede de suporte. Tal fato implicava diretamente na presenca
limitada do marido da paciente ao hospital, ja que ele ndo podia se afastar das atividades
laborais naquele momento. Ainda assim, o marido era citado por NAF como referéncia de
cuidado e de sentimentos de seguranga e apoio.

Ja durante o atendimento 5 — em 22 de agosto de 2012 — a paciente estava em casa,
retornando ao hospital para as sessdes de hemodialise. Referia intensa ansiedade ao dormir por
medo de se movimentar ¢ o cateter de hemodialise ficar fora do local adequado. Nesse
momento, foi solicitado atendimento conjunto com a equipe de enfermagem a fim de
desmistificar os cuidados a respeito do cateter com vistas a adaptacao funcional ao tratamento.
O locus de controle permanecia interno com énfase em uma cobranga intensa a respeito do

controle da pressdo arterial. Por fim, foi realizado novamente treino de respiracdo
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diafragmatica para diminui¢do dos sintomas de ansiedade e escuta terapéutica frente a intensa
cobranca que a paciente sentia no manejo de seus sintomas.

Atendimento 6 — em 24 de agosto de 2012 — foi realizado a partir do pedido da equipe
de saude pela necessidade de reinternacdo da paciente na maternidade. A paciente apresentava
intensa ansiedade com manifestagdes de choro e medo do quadro clinico dela e do bebé. Foi
solicitado acompanhamento de um membro da familia durante a primeira noite de internagao
por demanda da propria paciente. Nesse atendimento, foram vitais a escuta terapéutica com
acolhimento de demanda e a validacdo de sentimentos, visto que NAF sentia-se insegura com o
agravamento do quadro clinico.

Um ponto importante a ser destacado ¢ a necessidade de internacdo durante quase toda
a gestacdo. Nesse momento, a paciente se queixa da distancia de sua familia e da ruptura
abrupta que precisou ser submetida apds o diagnostico. As intervengdes buscaram,
primordialmente, pela reestruturacdo psiquica da paciente em que ela pudesse se reconhecer
nesse novo papel e pudesse desenvolver recursos de enfrentamento adaptativos. E possivel
perceber que, ao longo desse processo, a equipe se tornou uma referéncia afetiva para a
paciente, constituindo também sua rede de suporte. Arruda e Marcon (2007) acreditam que, o
limiar entre a vida e morte, ¢ uma fonte de aproximagao entre a equipe de satde e a paciente,
principalmente em casos de gestacdes de alto risco que necessitam que internacdes
prolongadas.

A paciente ficava internada na enfermaria da obstetricia juntamente com outras
gestantes. Benute, Nomura, Lucia e Zugaib (2006) pontuam, inclusive, que a internagdo em
enfermaria obstétrica propicia contato com gestagcdes que terminaram em sucesso, o que pode
despertar sentimentos intensos de fracasso e frustracdo, ndo apenas pela interrupcdo em si, mas
pela incapacidade sentida no gestar, pela auséncia do filho imaginado e pelo filho perdido.

Arruda e Marcon (2007), em seu artigo a respeito de intercorréncias da gestacdo e parto

do bebé prematuro, defendem que “as mulheres, quando gravidas, colocam em primeiro grau
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de importancia a ajuda, o apoio e o carinho do companheiro. A figura do homem-pai, no
contexto da gravidez, ¢ indispensavel”. A paciente, durante todos os atendimentos, citou que a
rede de suporte estava de acordo com suas necessidades e pontuou que a familia estava
direcionada para o cuidado dela e do bebé. Resende er a/ (2007) citam estudos de Kimmel
(2000) em que o suporte social esta vinculado ao aumento na sobrevida de pacientes com IRC
em hemodialise e de Abrunheiro (2005) que defende que a rede de suporte estd diretamente
relacionada com a recuperacdo do paciente frente ao seu adoecimento. Corroborando com essa
percepgdo, Silva, Silveira, Fernandes, Lunardi e Backes (2011) cita que as mudancas
decorrentes do tratamento dialitico atingem os familiares dos paciente, pois esses necessitam
ajustar sua rotina diaria as necessidades de apoio ao familiar que apresenta insuficiéncia renal
crOnica.

Atendimento 7 — em 27 de agosto de 2012 — foi realizado novamente a pedido da
equipe. Houve uma intercorréncia de crise hipertensiva grave em que foi necessaria a
interrupcao da sessdo de hemodialise. A paciente solicitou que ficasse junto a ela até o final da
sessdo, ja que se sentia insegura e ansiosa. Foi discutido, mais tarde, com a médica assistente a
possibilidade de uso de medicacdo para controle da ansiedade durante as sessoes de
hemodialise. Novamente, foi realizado treino de respiragdo diafragmatica e oferecido suporte
terapéutico.

Atendimento 8 — em 17 de setembro de 2012 — foi direcionado para questdes da
gestacdo, ja que NAF estava apresentando dilatagdo mesmo com o pouco tempo de gestagdo. A
ansiedade durante a sessdo de hemodidlise ja estava menos acentuada e a paciente estava
fazendo uso de fluoxetina regularmente ha algumas semanas. Com a possibilidade de parto
prematuro extremo, a paciente estava internada e com atividades restritas ao leito. A paciente
queixava-se de permanecer por longo periodo inativa, mas compreendia a necessidade de tal

atitude nesse momento. As intervencoes, portanto, foram focadas na adaptacdo da paciente ao
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contexto de internagdo hospitalar com énfase na construcdo de um repertério de
comportamento frente as limitagoes fisicas da restri¢do ao leito.

A paciente, nesse momento, estava diante do diagnostico de uma doencga cronica, isto
¢, sem cura. Santos e Sebastiani (2003) refor¢am a percepcdo de que, frente ao adoecimento
crdnico, o paciente tem o esforco para adaptar a vida com a doenga buscando a reestruturagio
emocional para viver, minimamente, com qualidade apesar das limitacdes e perdas impostas
pela doenga e pelos tratamentos. Os autores destacam, também, os impactos da necessidade
recorrente de hospitalizagc@o significada como uma cisdo do cotidiano do paciente em que ha
perda de autonomia e a presenca de fantasias e temores.

Atendimento 9 — em 01 de outubro de 2012 — apesar da gravidade, a gestacdo estava
em um periodo de bom desenvolvimento, de acordo com a equipe da maternidade. A paciente
refere medo de perder o bebé e sdo observados recursos de evitagdo como forma, novamente,
predominante de enfrentamento. E um momento em que a paciente esta de alta hospitalar, mas
apresenta dificuldades emocionais de preparacdo do quarto do bebé. Apesar do avango nas
semanas gestacionais, até esse momento NAF ndo havia escolhido o nome do bebé ou
organizado o enxoval. J4 ndo ha mais queixas referentes a ansiedade durante as sessdes de
hemodialise.

Atendimento 10 — em 08 de outubro de 2012 — seguiu com o tema central da gestacdo.
A paciente apresenta vinculo emocional mais efetivo com o bebé, pois ja o sentia movimentar
e viu a imagem dele na ecografia. Persiste com queixa a respeito da inatividade no leito e
permanece internada sem previsdo de alta. As intervencgdes tiveram como objetivo central a
adaptacdo da paciente as limitacdes fisicas com vistas a ampliagdo do repertorio
comportamental frente a0 momento vivenciado.

Atendimento 11 — em 15 de outubro de 2012 - a paciente ja estava de alta hospitalar.
Refere dificuldades emocionais em arrumar o quarto do bebé€, pois tem compreensdo sobre a

possibilidade de prematuridade extrema e 6bito do bebé. Mas, por outro lado, apresenta crenca
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de que sentir o bebé se movimentar ¢ sinal de saude dele. Durante esse atendimento, foram
trabalhadas questdes relativas as expectativas em torno da gestagdo, as frustracdes em relagao
ao momento atual e formas de enfrentamento adaptativas frente as demandas.

Ha uma extensa literatura de base psicanalitica que sustenta a construcdo afetiva a
respeito da gestacdo. Torna-se fundamental teorizar a respeito do bebé imaginario que vem
repleto de significacdes anteriores a propria gestacdo. Ferrari et a/ (2007) apontam para estudos

que defendem que

“Diversos autores tém enfatizado que a relacdo da mae com o bebé existe desde antes
da gravidez, nas fantasias da mulher relacionadas com a possibilidade de ter um filho.
Lebovici (1987) denominou esse processo de vinculacdo de bebé imaginario. Brazelton
e Cramer (1992) afirmaram que, a mae, personificando o feto e atribuindo-lhe

caracteristicas e personalidade, comega a relacionar-se com ele.” (p. 307)

NAF estd, portanto, diante de varias perdas advindas do adoecimento cronico, da
gestacdo ¢ da gravidade dos quadros de satde seu e do bebé. Além disso, apresenta uma
ruptura importante com seu cotidiano que agora ¢ permeado por internagdes constantes,
instabilidade do quadro de satde e abandono das atividades cotidianas. Esses fatores tornaram
a maternagem e a construcdo da relacdo mae-bebé como algo mais doloroso e que requer
recursos de enfrentamento adaptativos frente as dificuldades impostas pelo quadro de saude.

Diante de todas essas rupturas, a paciente apresenta dificuldade em se vincular com
esse bebé. Santos, Rosenburg e Buralli (2004) escreveram a respeito de perdas fetais contadas
a partir da perceptiva da mae. Nesse artigo, os autores apontam para a ambiguidade da
gestacdo: felicidade e rejeicdo. Como ja descrito, essa era uma gestacdo desejada e planejada,
mas que se tornou permeada pelo adoecimento cronico e muitas limitacdes, além das chances

de obito fetal. Os autores apontam para relatos de dor e sofrimento das maes ao chegarem em
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casa, apoOs o 6Obito, e se depararem com os objetos daquele bebé como o quarto e as roupas.
Além disso, Ferrari et al (2007) cita a importancia da construgdo imaginaria e afetiva desse
bebé apods a constatacdo da gestacdo. Esse processo natural e vital para a relagdo mae-bebé foi
profundamente modificado a partir do diagnostico de IRC.

NAF apresentou, de forma clara, uma dificuldade em entrar em contato com o universo
da maternidade por temer retornar para casa sem o bebé. Por outro lado, o marido sentia uma
necessidade em manter os planos para o bebé como forma de elaboracdo da situacdo
vivenciada. Arruda e Marcon (2007) defendem que o sentimento de paternagem surge junto as
mudancas corporais da mae e que pode gerar conflitos emocionais, dividas e incertezas.

Atendimento 12 — em 18 de outubro de 2012 — foi solicitado por necessidade,
novamente, de internagdo hospitalar por piora do quadro de satde do bebé constatado apos
exames de imagem, de acordo com relato da paciente. Durante o atendimento, a paciente
referiu que a equipe da maternidade deu a noticia da gravidade e perguntou se ela e o marido
gostariam de continuar a gestacdo ou realizar o parto — induzido ou por cesariana — mesmo
com a prematuridade extrema, ja que a paciente ja estava com o colo do tutero dilatado com
possibilidade de perda do bebé. Acabaram, por fim, decidindo continuar a gestagdo, apesar da
gravidade extrema. O foco da intervengdo psicoterapica foi para a possibilidade real de obito
do bebé e seus impactos na vida emocional da paciente.

Um tema tornou-se central quando houve a necessidade novamente de internacgdo

hospitalar: a possibilidade de um parto prematuro extremo. Arruda e Marcon (2007) citam que

“Durante a gravidez, desejada ou ndo, a familia sempre elabora um nascimento
saudavel; porém, quando nasce uma crianca prematura, todos os sonhos construidos
sdo desfeitos e o nascimento prematuro passa a ser como um golpe para a auto-estima

materna, principalmente por destitui-la do papel de uma maternagem sadia.” (p.121)
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Esse ¢ o momento em que, tanto a paciente quanto a rede de suporte, entram em
contato com a possibilidade real de d6bito fetal ou de prematuridade extrema frente a gravidade
atual do quadro clinico. Nos atendimentos sequentes ¢ observado que a tematica da gestagdo ¢
pouco citada por parte da paciente, ja que estd em momento de reestruturagdo psiquica frente a
gestacdo de alto risco. Mesmo em situacdes em que a gravidez ndo é de alto risco, alguns
autores descrevem que ¢ uma fase de mudancas e rupturas para a mae. Gomes e Piccinini
(2010) citam a gestagdo como uma crise vital e evolutiva em que ha perdas inerentes ao papel
de mae como perda da autonomia e mudanga no papel de filha. Além disso, Ferrari, Piccinini e
Lopes (2007) citam que a gestacdo ¢ o momento em que ha a formacao da ideia de ser mae e a
constru¢do de uma imagem mental do bebé.

Atendimento 13 — em 23 de outubro de 2012 — a paciente apresentava quadro
emocional intensamente fragilizado pela piora importante do quadro de satide do bebé e pelas
contragdes ja sentidas por ela. Nesse momento, a paciente trouxe questdes importantes a
respeito do impacto da gestacdo para ela. Afirma ter dificuldade em arrumar o quarto do bebé
por temer ndo ir com ele para a casa. Relatou, também, que foi uma gravidez planejada e
desejada. O nome do bebé seria a juncdo dos nomes dos avos e o marido estava montando o
quarto do bebé, pois para ele era importante passar por isso. A escuta terapéutica aqui foi
voltada para o preparo para o luto simbolico desse bebé que estava se desenvolvendo de forma
diversa as expectativas parentais de uma gravidez sem intercorréncias.

Durante a gestacdo, houve um momento em que NAF mostrou-se vincular mais
afetivamente com o bebé. Foi 0 momento em que o bebé movimentou-se e a mae pdde ver a
imagem nos exames de rotina. Ferrari et al/ (2007) cita estudos de Debray (1988) em que as
modificagdes corporais advindas da gestagdo sdo caracterizadas como fundamentais para a
vinculagdo mae-bebé em que ha a manifestacdo das fantasias a respeito desse bebé. Além
disso, “a realidade dos movimentos fetais e das ultrassonografias proporciona mais dados para

serem acrescentados ao bebé imaginado” (p.309). Faria e Piccinini (2010) conferem ao
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movimento fetal a importdncia do fortalecimento do vinculo mae-bebé, pois seria nesse
momento que o bebé se tornaria um ser individualizado com atribui¢do de personalidade por
parte do imaginario da mae.

Atendimento 14 — em 25 de outubro de 2012 — a equipe da dialise foi informada do
obito fetal durante a madrugada e assim o atendimento da psicologia teve seguimento. No
momento, a paciente encontrava-se internada na maternidade ainda acompanhada da mae e do
marido. NAF estava com o humor deprimido, verbalizando pouco e referia ser muito
importante a rede de apoio nesse momento. Ela estava internada em uma enfermaria conjunta
com outras gestantes e ndo houve tempo de chegar ao centro obstétrico apds o inicio das
contragoes. Dessa forma, a paciente teve o bebé ali mesmo no quarto, o que gerou um impacto
emocional importante para a equipe da maternidade. Foi oferecido suporte terapéutico tanto
para a paciente quanto para sua mae e seu marido a fim de favorecer a elaboragdo do luto.

Ainda corroborando com os impactos da gestacdo de alto risco e da possibilidade de
prematuridade extrema, Arruda e Marcon (2007) citam que durante a gestacdo, os pais desejam
uma crianga saudavel e, que a prematuridade, ¢ vivenciada como um golpe na autoestima
materna, ja que ela perde a maternagem sadia. Gomes e Picinnini (2010) completam essa

percepgdo quando citam que

“Com isso, ocorreria uma profunda vivéncia de perda e luto, instalando-se na mae uma
“ferida narcisica”. Ela tem com isso sua autoestima diretamente afetada, uma vez que
seu filho é considerado como sendo sua extensdo (Ramona-Thieme, 1995; Santos,
2005; Schorn, 2002). Assim, os pais precisam admitir uma perda narcisica importante,
a vulnerabilidade da sua autoestima, pois ndo poderdo duplicar-se em um belo e

saudavel bebé (Brazelton & Cramer, 1992)”

Além dos impactos da gestagdo de alto risco, NAF ainda vivenciou o parto do bebé
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apos a constatagdo do obito fetal. O parto foi normal, mas dentro da enfermaria dada a rapidez
das contracdes e o nascimento do bebé natimorto. No ambiente, ainda havia outras maes
internadas na mesma enfermaria. Lopes, Donelli, Lima e Piccinini (2005) apontam para o parto
como um momento importante de transicdo para a maternidade em que mae e bebé irdo se
encontrar frente a frente e em que a mae entra em contato com o bebé real. Para NAF foi o
momento de intenso sofrimento, ja que entrou em contato apenas com o bebé natimorto. Lopes

et al (2005) descrevem que

“As memorias sobre o parto permanecem vivas em nivel cognitivo e psicologico, e
continuam influenciando as percepg¢des da mulher sobre a experiéncia por muito
tempo. Sendo assim, o parto, especialmente do primeiro filho, exerce um impacto,

positivo ou negativo, que repercute durante sua vida inteira” (p. 247)

Arruda e Marcon (2007) defendem que, mesmo que o parto prematuro seja previsto em
alguns casos, os pais ainda referem que foi algo inesperado, rompendo completamente com o
desejo de um filho saudavel e uma gestacdo em tempo normal.

Por fim, os impactos desse momento foram vivenciados tanto pela paciente (e sua
familia) quanto pela equipe que se mostrou intensamente fragilizada. No momento do
atendimento logo apds o parto, a equipe relatou dificuldades em entrar no quarto do NAF e
presenciar o sofrimento da paciente e de seus familiares. Santos, Rosenburg e Buralli (2004)
defendem que a constatagdo do obito fetal ¢ considerada um fracasso por parte da equipe de
saude e que produz uma sensacdo de fracasso e impoténcia.

Atendimento 15 — em 26 de outubro de 2012 — para fechamento do acompanhamento
psicologico no HUB, ja que a paciente teria alta da maternidade e passaria a realizar as sessoes
de hemodialise em uma clinica proxima de sua residéncia. A paciente estava vivenciando o

luto da perda do bebé com recursos de enfrentamento predominantemente religiosos e
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adaptativos para o momento vivenciado. A rede de suporte estava presente e atuante ao longo
de todo o processo de adoecimento e tratamento. As intervencdes psicoterapicas foram focadas
na adaptag@o ao contexto de adoecimento cronico, que tornou o ponto central das demandas da

paciente.
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Conclusao

Apos o planejamento, a escolha do problema de pesquisa, a coleta e a analise dos dados
do estudo de caso, observa-se que a triade paciente-familia-equipe sofreu alteragdes em sua
dindmica a partir do diagnéstico de IRC durante a gestacdo de NAF. Além disso, foram
observados os impactos emocionais frente a perda fetal e as fantasias e expectativas dessa
gestacao.

Inicialmente, a paciente mostrou mais dificuldade em adequar-se ao contexto de
adoecimento crénico com seu tratamento rigoroso e profundas altera¢des no cotidiano e nas
relacdes familiares. Os dados encontrados nas entrevistas corroboraram com o arcabouco
tedrico levantado que indicava a necessidade imperativa da paciente em romper com suas
atividades cotidianas e laborais, entrando em um momento de restricdes ¢ rotina monotona, de
acordo com Resende et al (2007).

Ainda nesse momento de ruptura com a rotina, a rede de suporte familiar apresenta-se
como atuante e de acordo com as necessidades operacionais e emocionais da paciente. A rede
se torna a principal provedora financeira e de suporte emocional em um momento tdo intenso

de mudangas inesperadas e abruptas. Arruda e Marcon (2007) citam que

“E relevante apontar que, independentemente da época do aparecimento das
complicagdes, o nucleo familial sofre pelas restricdes impostas, pela necessidade de
acompanhamento mais amiude, inclusive com hospitalizacdo prolongada em alguns

casos.”(p. 127)

Outro aspecto da triade ¢ a equipe. Apesar do objeto de estudo ser a paciente, foi
possivel observar as demandas da equipe frente ao momento vivenciado. Como a paciente
passava por periodos de internacdo prolongada, a equipe foi fortalecendo o vinculo com NAF e

acompanhando as etapas da gestacdo e do tratamento dialitico. Apds o 6bito fetal, a equipe de
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saude apresentou-se intensamente fragilizada, com manifestacdes de choro e dificuldade em
prover o cuidado da paciente logo ap6s o parto.

No contexto da gestacdo de alto risco, NAF viu-se frente a ruptura das expectativas de
uma maternagem saudavel, com um bebé imaginario essencialmente distanciado do bebé real
com possibilidade de parto prematuro e 6bito fetal. E um momento em que NAF enfrenta uma
série de rupturas, ja que estd diante de um adoecimento crénico e de uma gestacdo
potencialmente complicada com gravidade importante.

As manifestacdes emocionais mais significativas foram a evitagdo como forma de
enfrentamento e o humor rebaixado como uma resposta do uso de estratégia ndo efetiva. O
vinculo mae-bebé desenvolveu-se permeado por fantasias e medo frente a instabilidade do
quadro clinico tanto da mae quanto do bebé. A gestacdo, tida como uma crise vital, foi
intensificada a partir das ressignificacdes impostas pela rotina de tratamento e fragilidade do
quadro de satde.

Frente ao 6bito fetal e a continuidade do tratamento dialitico, torna-se imperativo o
acompanhamento psicoterapico de NAF para promover a elaboragdo do luto do bebé e das
perdas emocionais. E importante observar que a equipe e a rede de suporte apresentaram,
também, dificuldades de elaboracdo de todo o processo de mudancas, sendo fundamental o

acompanhamento psicoterdpico para elaboracao adaptativa.
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