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RESUMO

Objetivo: Investigar as repercussdes emocionais e a qualidade
de vida (QV) associadas a doenca renal crénica em criancas e
adolescentes submetidos a hemodiélise ou ao transplante renal.
Métodos: Foram entrevistadas 48 criancas e adolescentes
com doenca renal cronica, metade dos quais submetidos ao
tratamento hemodialitico, e a outra metade, ao transplante
renal. Os 48 respectivos cuidadores também participaram da
pesquisa. Utilizou-se o questionario de QV Pediatric Quality of
Life Inventory e o instrumento de desenho-estéria com tema.
A anélise dos resultados do questionério de QV foi feita pela
somatéria dos pontos e a dos desenhos-estérias com tema
consistiu na interpretacdo dos dados do material, utilizando as
teorias freudiana e lacaniana.

Resultados: Nos questiondrios de QV, a pontuacdo total
foi superior na opinido dos pacientes transplantados e seus
cuidadores, indicando percepcdo de melhor QV apés o transplante
renal. Nos aspectos especificos, a capacidade fisica também foi
considerada superior por esse grupo. Nao houve diferencas entre
0s grupos de pacientes nos aspectos emocional, social e escolar,
porém os cuidadores dos pacientes transplantados notaram
diferenca na QV no aspecto escolar. Nos desenhos-estérias com
tema, observou-se que o sofrimento emocional foi evidenciado
nos dois grupos estudados.

Conclusoes: Nao foram percebidas diferencas entre as terapéuticas
renais substitutivas quanto as repercussdes emocionais da doenca
renal crénica. Por outro lado, verificou-se que o transplante
melhora a QV no aspecto geral.

Palavras-chave: Didlise renal; Transplante renal; Qualidade de
vida; Crianca; Adolescente; Psicologia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the emotional repercussions and
quality of life (QOL) associated with end-stage kidney disease
(ESKD) in children and adolescents undergoing hemodialysis or
a kidney transplant (TX).

Methods: We conducted a quantitative-qualitative study. 48 children
and adolescents with ESKD were interviewed; half of them underwent
hemodialysis treatment, and the other half had a kidney transplantation.
Their respective 48 caregivers also participated in the study.
The questionnaire involved both the Pediatric Quality of Life Inventory
and athematic story-drawing tool. An analysis of the QOL questionnaire’s
results was done by comparing the sum of points between groups and
the theme-based story-drawing consisted of interpreting the data
contained in the material using Freudian and Lacanian theories.
Results: In the QOL questionnaires, the total score was higherin the
transplanted patients and in their caregivers, suggesting a perception
of better QOL after kidney transplantation. In the specific aspects
of the questionnaire, physical capacity was considered superior by
children who underwent transplants and their caregivers. There were
no differences between the groups in the emotional, social and
school aspects. However, the caregivers of the patients who had a
transplant perceived a significant difference in QOL in the school
aspect. In the thematic story-drawings, emotional suffering in the
two analyzed groups was evidenced regardless of the treatment.
Conclusions: Despite the questionnaire results suggesting that
transplantation does improve some aspects of QOL, there were
no differences observed between kidney replacement therapies
regarding the emotional repercussion of chronic kidney disease.
Keywords: Renal dialysis; Kidney transplantation; Quality of life;
Child; Adolescent; Psychology.
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Crianca e adolescente: hemodidlise ou transplante renal?

INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) ¢ decorrente de uma lesao que leva
a perda progressiva e irreversivel das fungées renais.! Quando o
funcionamento dos rins sio insuficientes para manter a vida,
as possibilidades de tratamentos para as fun¢des renais sio a
didlise — hemodidlise ou didlise peritoneal — e o transplante
renal, porém nio curam a doenga.’?

A revisao dos estudos qualitativos de criancas e adolescentes
submetidos 4 hemodidlise mostra sentimentos relacionados a
inseguranga com a integridade fisica, satide emocional fragili-
zada, restricio da liberdade e da autonomia, convivéncia social
comprometida e dificuldades nos estudos.’*

Apesar do avango das técnicas dialiticas, estudos mostram
que o transplante é a melhor op¢io terapéutica pedidtrica para a
substitui¢ao renal, pois resulta em menor mortalidade e morbi-
dade, melhor qualidade de vida (QV) e melhor crescimento.®’

A DRC no decorrer da infincia e da adolescéncia pode gerar
comprometimento psicoldgico tanto pela enfermidade como
pelo seu tratamento. O cotidiano desses pacientes ¢ modifi-
cado por indmeras restrigdes, principalmente fisicas, devido
as especificidades da doengca, que exige readaptagoes continuas
diante da nova situagio, o que pode aumentar as repercussoes
emocionais e comportamentais.®

O objetivo do presente estudo foi investigar as repercussoes
emocionais e as consequéncias sobre a percepcio da QV asso-
ciadas 4 DRC em criancas e adolescentes acompanhados em

duas unidades de hemodidlise e transplante renal.

METODO

Estudo descritivo que envolveu amostra de conveniéncia de 48
criangas e adolescentes entre cinco e 18 anos, metade dos quais
em hemodidlise e metade apés transplante renal bem-sucedido,
ambos com pelo menos quatro meses de tratamento; e seus cui-
dadores, mies ou pais, o que totalizou 96 individuos. A maio-
ria dos participantes deste estudo foi recrutada no ambulaté-
rio de didlise (19 pacientes) e no ambulatério de transplantes
(24 pacientes) do Hospital Samaritano de Sao Paulo. Os outros
cinco pacientes, no ambulatério de didlise do Hospital Sao
Paulo. Todas as criangas e adolescentes encontravam-se matri-
culados em escola. Foram excluidos participantes que estavam
em tratamento psiquidtrico, hospitalizados ou com diagnéstico
prévio de deficiéncia mental descrito no prontudrio.
Utilizou-se o questiondrio Pediatric Quality of Life Inventory™
versao 4.0 (PedsQL™ 4.0) para abordar as questoes relativas a
QV. Esse ¢ um inventdrio genérico, validado e aprovado para
aplicabilidade neste estudo, composto de 23 itens que envol-
vem as dimensoes fisica (8 itens), emocional, social e escolar,

com cinco itens cada. Engloba formuldrios de autoavaliagio das

criangas, adolescentes e questiondrios dos pais. A autoavaliagio
inclui as faixas etdrias de cinco a sete (crianga pequena), oito a
12 (crianca) e 13 a 18 anos (adolescente). O questiondrio dos
pais contém as mesmas faixas etdrias e avalia a percepgio que
eles tém da QV de seus filhos.

Os itens sio semelhantes, diferem apenas em termos de voca-
buldrio adequado 4 condi¢io de desenvolvimento e do uso da
primeira ou terceira pessoa. Apesar de o PedsQL™ 4.0 ter sido
projetado para autoadministragio, no presente estudo o questio-
ndrio foi aplicado pela entrevistadora em todos os individuos.

As instrugbes questionam quanto cada item foi um pro-
blema no decorrer do tltimo més, e os respondentes utilizam
uma escala de alternativas composta por cinco niveis: O=nunca é
um problema; 1=quase nunca ¢ um problema; 2=algumas vezes
¢ um problema; 3=frequentemente é um problema; 4=quase
sempre é um problema.’

Inicialmente, as criancas e os adolescentes que preencheram
os critérios de inclusao, separadamente dos seus cuidadores,
responderam ao questiondrio, conforme a sua idade.

Depois, utilizou-se a técnica de desenhos-estérias com tema,
que foi proposto originalmente por Aiello-Vaisberg'® para ser
usado no 4mbito do desenvolvimento emocional da personali-
dade, que utiliza desenhos livres combinados a estdrias. Na uti-
lizagio do instrumento foi solicitado que cada um desenhasse
uma pessoa com problemas renais e que contasse uma estéria
sobre essa pessoa. A pesquisadora disponibilizou folha sulfite
branca, ldpis de cor e preto. Apés isso, foram solicitadas explica-
¢oes indispensdveis ao entendimento e interpretagio do material
originado tanto na produgio do desenho quanto na histéria.

Os cuidadores foram submetidos ao instrumento sobre a
QV (PedsQL™ 4.0), conforme a idade cronolégica dos pacien-
tes, separadamente dos seus filhos.

A pesquisa foi aprovada pelas comissoes de ética e pesquisa
dos dois hospitais participantes. A participagio dos sujeitos no
trabalho ocorreu de maneira espontinea e a pesquisadora ofe-
receu esclarecimentos e informacées aos envolvidos. As crian-
cas e os adolescentes assinaram o termo de assentimento e os
cuidadores, o de consentimento informado.

Os dados do PedsQL™ 4.0 foram pontuados inversamente
e passados linearmente para uma escala de 0=100; 1=75; 2=50;
3=25; 4=0. Dessa maneira, quanto maior o escore, melhor a QV
do participante. Para andlise dos resultados, utilizamos tabelas de
frequéncias para as varidveis qualitativas; e mediana e intervalo
interquartil para as quantitativas. Para comparag6es entre grupos,
utilizamos o teste de Mann-Whitney para varidveis quantitati-
vas e 0 do qui-quadrado para proporgoes. Em todos, adotou-se
o limite de 5% (01<0,05) para rejeitar a hip6tese de nulidade.

Para o tratamento dos dados dos desenhos-estérias com

tema, fundamentado na teoria psicanalitica de Freud e Lacan,
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buscou-se semelhangas nos elementos presentes no desenho
e estdria. Pela afinidade dos principais sentimentos presentes
a partir dos significantes'’ que emergiram e que expressavam
crengas, valores, temores, pensamentos e angustias, pdde-se
realizar agrupamentos. No segundo momento, realizou-se a
interpretagio das temdticas encontradas. A interpretacio é a
composigio coerente dos elementos significativos presentes no
conjunto desenho e estéria.

RESULTADOS

A pesquisa envolveu o total de 96 individuos, sendo 48 criangas
e adolescentes e seus respectivos cuidadores. O tempo mediano
e o intervalo interquartil de duragio da DRC dos pacientes em
hemodiilise foi de 56 (22-108) meses; e dos pacientes trans-
plantados foi de 70 (42—108) meses. Os principais dados demo-

gréficos e clinicos da amostra estdo representados na Tabela 1.

Observam-se diferencas significantes entre os grupos, a QV
global apés o transplante ¢ superior 4 dos dialisados, condigio
percebida tanto por pacientes como por cuidadores. Ao especifi-
car cada item, no item capacidade fisica, os pacientes transplanta-
dos demonstraram melhores condigées fisicas. Nota-se também,
conforme respostas dos cuidadores dos pacientes transplantados,
que, ap6s o transplante, a atividade escolar foi identificada como
superior 2 dos dialisados. J4 no item aspecto emocional e aspecto
social, observa-se que nao houve diferencas significantes entre os
grupos, tanto com relagio aos pacientes quanto aos seus cuidadores.
As Tabelas 2 e 3 representam os resultados do questiondrio de QV.

Com relagio aos desenhos-estérias com tema, a partir
das produgées dos participantes foram formuladas oito frases
(temas), que representam os significantes observados, a saber:

*  Grupo hemodidlise — o que a doenca fez comigo?; o

rim ¢ minha marca; transplante minha salvagio; e eu

nio tenho nada.

Tabela 1 Caracteristicas demogréficas e clinicas da amostra estudada (expressos em mediana e intervalo interquartil).

Pacientes Pacientes valor Cuidadores Cuidadores valor

HD (n=24) TX (n=24) p- HD (n=24) TX (n=24) p-
Idade (anos) 1,2 1.3 36,7 37,6

(8,1-14,2) (8,3-15,0) 0.4 (31,6-43,6) | (340-434) o
Sexo (f/m) 16/8 10/14 0,08 21/3 21/3 1,00
Tempo de TRS (meses) 15 (6-39) 20 (12-24) 0,67 NA NA
Tempo de DRC (meses) | 56 (22-108) 70 (42-108) 0,34 NA NA -

TRS: terapia renal substitutiva; DRC: doenca renal crénica; NA: ndo se aplica; HD: hemodialise; TX: transplante.

Tabela 2 Resultados e nivel descritivo das comparacdes entre grupos de pacientes, sequndo teste de Mann-Whitney

(em mediana e intervalo interquartil).

Pontuacdo total 60,3 (52,2-67,4) 69,5 (59,2-79,3) 0,042
Capacidade fisica 70,3 (56,3-81,3 81,3 (70,3-93,8) 0,011
Aspecto emocional 60,0 (50,0-72,5 60,0 (47,5-75,0) 0,909
Aspecto social 62,5 (45,0-75,0 70,0 (50,0-77,5) 0,394
Atividade escolar 55,0 (37,5-70,0 70,0 (50,0-80,0) 0,103

HD: hemodiélise; TX: transplante.

Tabela 3 Resultados e nivel descritivo das comparacdes entre grupos de cuidadores, segundo teste de Mann-

Whitney (em mediana e intervalo interquartil).

Pontuacso total 64,7 (50,0-73,9) 77,7 (70,1-82,6) 0,005
Capacidade fisica 65,6 (46,9-87,5 92,2 (79,7-93,6) 0,004
Aspecto emocional 60,0 (42,5-77,5 65,0 (55,0-70,0) 0,413
Aspecto social 70,0 (52,5-90,0 80,0 (67,5-85,0) 0,236
Atividade escolar 62,5 (40,0-70,0 70,0 (60,0-80,0) 0,029

HD: hemodiélise; TX: transplante.
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*  Grupo transplante — o que nio tem remédio nem
nunca terd; mesmo com problemas siga em frente; hd

outra vida; e s6 Deus cura.

A maioria dos pacientes fez desenhos autorreferentes,
demonstrando que nio houve afastamento dos sentimentos
do participante da pesquisa da sua cria¢io no desenho-estéria
com tema. Nao houve necessidade de separar os resultados:
apesar de os adolescentes dizerem do que sofrem de um modo
melhor elaborado, os dois grupos apresentaram significantes
que se assemelhavam no que se referia a representagio de seus
sofrimentos. A doenca se sobrep6s as idades, o sofrimento

coloca ambos em uma condi¢do parecida.

Grupo hemodidlise

O tema “o que a doenga fez comigo?” engloba dez pacientes
com significantes semelhantes: tristeza, soliddo e cansaco, rela-
cionados 4 doenga renal. Aparece a percepcio de que em vez
de brincar, se divertir e passear, eles passam a maior parte do
tempo restritos a uma mdquina: “Sdo pacientes renais cronicos
tristes e cansados, também tém os revoltados, os que nio romam
remédios e suas consequéncias, como por exemplo a perna torta (...)
A gente percebe que os outros que ndo fazem hemodidlise podem
comer, ir para outros lugares, enquanto a gente nio”. A Figura 1A
exemplifica esse tema.

O tema “o rim ¢ minha marca” totaliza cinco pacientes
que apresentam os significantes rim, didlise e doenga. Nota-se
a crenca de que as suas vidas estdo reservadas para viver as con-
sequéncias da doenca renal, alguns consideram que jd nasce-
ram em familias com problemas de satdde: “O adolescente néo
consegue colocar a doenga na cabeca dele. O adolescente pensa por
que ele foi ter essa doenga. [...] no desenho sio duas criangas e dois
adolescentes, todos com os rins marcados”, o que pode ser repre-
sentado pela Figura 1B.

O tema “transplante minha salva¢ao” engloba cinco pacien-
tes e destacam-se os significantes transplantes, sentir-se bem e
retornar a vida anterior ao adoecimento renal; organiza-se na
crenca de que, transplantados, terio uma vida sem restrigoes:
“Conbheci a S. no hospital fazendo tratamento de rim [...], agora
ela jd se sente bem por estar transplantada’. Exemplifica-se o
tema através da Figura 1C.

O ultimo tema do grupo, “eu nio tenho nada”, contempla
quatro pacientes e decorre em torno dos significantes: ser uma
pessoa normal e comer sem restrigoes. Aqui a negagio aparece
como defesa, é preferivel ndo entrar em contato com nada que
possa proporcionar angustias: “Ele tem uma vida normal [...]
Jjogou bola com o amigo M., depois foram para a piscina, leram
livros, tomaram sorvete, comeram coxinba, brincaram mais um
pouco e foram dormir”. Isso pode ser representado pela Figura 1D.

Grupo transplante

O tema “o que nio tem remédio nem nunca terd”, corresponde
a oito pacientes com os significantes impoténcia e solid4o. Eles
apresentam a impressio de se sentirem debilitados mesmo apds
o transplante: “E uma pessoa que estd sem um rim [...], ele nio
podia brincar porque estava sem rim”, o que pode ser demons-
trado na Figura 1E.

O tema “mesmo com problemas siga em frente” aparece
com oito pacientes que apontam os significantes sentir-se feliz
e seguir em frente: “Ndo sei quem é esse menino, mas resolvi
desenhd-lo. Ele ¢ cheio de problemas, cheio de cicatrizes, cuida do
corpo mesmo sem a estética do corpo, porque o corpo tem muitas
imperfeigoes”. Na Figura 1E encontra-se exemplo de paciente
que se enquadra nesse tema.

O tema “hd outra vida” é composto por seis pacientes que
afirmam o significante liberdade, com a percepgio de que, apés
o transplante, a vida estd melhor: “Desenhei um rim soltando
uma pomba da liberdade”. Na Figura 1G, pode-se ter uma ideia
mais precisa desse significante.

O tema “sé Deus cura” inclui dois pacientes e os signifi-
cantes Deus e milagre. Estabelece a crenca de que a medicina
€ os tratamentos nao curam, o bem-estar depende da vontade
divina, portanto o doente renal tem que ter £&é: “Desenbei uma
menina, ela estava transplantada com satide e energia. Deus dew um
rim para ela, um milagre”. A Figura 1H ilustra bem esse tema.

DISCUSSAO

Os resultados do questiondrio apontaram as diferencas na per-
cepgio da QV entre pacientes em hemodidlise versus os que rece-
beram transplante, assim como a percepgio dos seus cuidadores
sobre a QV dos pacientes. Nos desenhos-estérias com tema,
observou-se o sofrimento emocional nos dois grupos estudados.

No questiondrio de QV, a pontuacio total, que busca refle-
tir a percepcio da QV global, foi superior tanto na visao dos
pacientes transplantados como de seus cuidadores, sugerindo
percepgao de melhor QV apds o transplante renal. Os subitens
desse instrumento apontaram que esse efeito ¢ mais importante
quando se considera a capacidade fisica, a qual foi considerada
superior a dos individuos em hemodidlise, tanto na autoper-
cep¢io como na dos cuidadores. No quesito escolar, apenas os
cuidadores dos pacientes transplantados perceberam melhora da
QV de seus filhos. J4 os aspectos emocional e social nio diferi-
ram, sugerindo que o beneficio do transplante nesses quesitos
pode ser mais modesto do que o observado na capacidade fisica.

O comprometimento social dos pacientes pode ser expli-
cado pelas exigéncias impostas pelo tratamento e dificuldades
inerentes 4 propria doenga; observa-se que a familia e os ami-

gos préximos muitas vezes formam as tnicas redes sociais.'?
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Alguns pacientes sofrem para revelar que sdo renais croni-

adolescentes com DRC podem apresentar limitagoes na esta-
cos, sentem vergonha das fistulas arteriovenosas no brago ou

tura, atraso no desenvolvimento de caracteres sexuais, defor-
pela presenca de cateter de didlise.’® Além disso, criangas e

midades Gsseas e cicatrizes, que despertam a curiosidade alheia,

O que a doenca fez comigo?

C

O rim é minha marca
D

Transplante minha salvacdo Eu ndo tenho nada

E F
O que ndo tem remédio nem nunca terd Mesmo com problemas siga em frente
G G

H& outra vida

Sé Deus cura
Figura 1 Temas que representam os significantes observados nos desenhos-estérias com tema
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sendo eventualmente identificados como doentes, o que pode
gerar situacdes constrangedoras e agravar o isolamento, mesmo
para os transplantados.’

O rendimento escolar foi percebido como mais comprome-
tido apenas pelos cuidadores dos individuos em hemodidlise, o
que pode refletir diferencas nas expectativas escolares dos grupos
de pacientes e cuidadores. E comum que criangas e adolescentes
com condi¢des cronicas, assim como suas respectivas familias,
ocupem seu tempo e seus pensamentos em torno do tratamento,
negligenciando outros aspectos de suas vidas. Isso, com frequén-
cia, provoca evasao escolar, faltas frequentes, interesse reduzido
e desmotivagio com a aprendizagem. Existe a necessidade de a
escola conhecer e participar do que acontece com seus alunos
para que possa confortd-los como mais uma rede de apoio.*

Devido as dificuldades sociais e do sistema de satide, em nosso
meio, o transplante é realizado mais tardiamente na populagio
pedidtrica, o que pode ser uma das causas da nao diferenciagio
da QV nos dois grupos de pacientes referente ao emocional,
social e escolar. Achados de outros trabalhos, em relagio aos tra-
tamentos utilizados, se assemelham aos resultados deste estudo:
os piores escores de QV foram encontrados nos pacientes dia-
liticos, sendo que adolescentes em didlise relataram pior QV,
com comprometimento supetior do dominio fisico em relagio
aos transplantados com enxerto funcionante.”'¢ Os puiberes
queixaram-se de se sentirem diferentes e pouco aceitos pelos
pares e relataram um desejo intenso de se relacionarem.-
Isso pode estar associado aos escores encontrados nos dois gru-
pos aqui estudados, referentes a0 comprometimento social e
emocional. H4 também estudo que néo apresentou diferencas
em nenhum dos escores da QV, independentemente do trata-
mento entre os grupos de pacientes portadores de DRC, a QV
global estava comprometida comparada a um grupo controle.?
Em contrapartida, uma recente pesquisa com criangas ¢ ado-
lescentes espanhdis e portugueses relatou resultados diferentes
no que tange a percep¢io positiva da QV nas modalidades de
tratamento hemodidlise e transplante renal. Inclusive, da and-
lise do contetdo das falas dos sujeitos da pesquisa surgiram
sentimentos positivos na maioria dos pacientes estudados.!

Dentre as limitagoes deste trabalho estio os instrumen-
tos utilizados e a falta de um grupo controle com criangas e
adolescentes sadios para servir de parimetro. O questiondrio
aplicado oferece uma estimativa genérica da QV dos pacien-
tes, isso porque, até o momento da submissio aos conselhos
de ética para aprovagio da pesquisa, nio havia instrumentos
padronizados e atualizados para a especificidade da DRC na
drea de QV pedidtrica que tivessem sido devidamente traduzi-
dos, adaptados e testados na realidade brasileira. Apés o inicio
desta pesquisa foi validado para o portugués o instrumento
PedsQL especifico para DRC,** o que poderia nos oferecer

maior profundidade nos resultados encontrados. Outra restri-
¢ao refere-se ao fato de a pesquisa ter sido realizada em apenas
dois centros de didlise e transplantes. Sao necessérios estudos
multicéntricos, que possam monitorar de maneira prospectiva
as fases do tratamento da DRC.

No entanto, ¢ impossivel reduzir a complexidade do conceito
de QV em um questiondrio, em razio de o conceito se inter-
por ao de satide, significando satisfagio e bem-estar nos Ambi-
tos fisico, psiquico, socioecondmico e cultural.?® E importante,
também, valorizar o material encontrado nos desenhos-estérias
com temas, que apresenta as repercussoes emocionais vivenciadas.
Ressaltamos, assim, o fato de termos uma abordagem quanti e
qualitativa, que confere maior abrangéncia 4 temdtica estudada.
No tema “o que a doenga fez comigo?” aparece o sentimento de
exclusio, que pode vir devido ao fato de os pacientes apresentarem
caracteristicas peculiares em funcio da doenga. Isso, na maioria
das vezes, faz com que se sintam diferentes e sejam identificados
como doentes. Muitas vezes a estatura ¢ incompativel com sua
idade cronoldgica, a pele ¢ pélida e hd a presenca do acesso vas-
cular, de fistula ou cateter, que podem gerar constrangimento.'
No subsequente tema, “o rim é minha marca”, observa-se a iden-
tificagdo das criancas e adolescentes atrelada 2 significacdo de
que vivem como se s6 existissem a doenga e as repercussoes que
uma representacio dessa ordem pode vir a gerar a nivel psiquico
e orginico. No tema “transplante minha salva¢ao”, os pacientes
retratam a expectativa pela realizacio do transplante, por vislum-
brarem retomar suas vidas sem a hemodidlise. O tratamento para
DRC reconhecido como melhor é o transplante renal, por ser o
método fisioldgico e mais indolor e também por oferecer maior
liberdade. A sobrevida é superior aos pacientes em didlise, razio
pela qual eles esperam uma melhor QV com o transplante.?*

Observa-se neste estudo que, nos pacientes transplantados,
alguns aspectos da QV como o emocional, o social e o escolar se
equipararam aos daqueles submetidos 4 hemodidlise. Nos dese-
nhos-estérias com tema, verifica-se o sofrimento advindo dos
tratamentos para a DRC nos dois grupos. No entanto, nos trans-
plantados verifica-se que h4, sim, modificagoes efetivamente
vantajosas, como se observa nos relatos a seguir: “Qualquer um
pode ver a diferenca, hoje tenho mais liberdade do que eu tinha

» <«

antes [...]”,“[...] agora depois do transplante estd tudo bem.
Aprendi a andar de bicicleta sem rodinha [...]”, “[...] sente-se
bem, pode viajar, pode beber bastante 4gua, pode comer de tudo
[...]”. Entretanto, tais beneficios nio significam que o problema
de satide desses pacientes estd solucionado, como se nota nos
seguintes relatos: “Depois do transplante continuo sozinho”,
“Desenhei eu antes de ter o problema renal, eu era feliz, depois
eu comecei a vomitar e me sentir mal”.

No ultimo item dos que realizam hemodidlise, “eu nao

tenho nada”, verifica-se que a doenca pode fazer com que
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sejam utilizados mecanismos de defesa, sendo a maneira encon-
trada para melhor conviverem com a angustia, o desprazer ¢ a
ansiedade advinda do adoecimento. O mecanismo de defesa
da negacio é entendido como a maneira pela qual o individuo
entra em contato com os seus desejos e sentimentos até entao
escondidos, mas ainda que inconscientemente, defende-se des-
sas sensacdes negando que lhe pertengam.”

Ao abordar o grupo do transplante, no tema “o que no tem remé-
dio nem nunca terd”, apesar de a maioria ressaltar sofrimentos com
adoenga renal, alguns enfatizam o fato de a vida estar melhor agora.
Ressalte-se a fragilidade do paciente diante das mudangas impostas
pela DRC no tema “mesmo com problemas siga em frente”, porém
a doenga nio destitui o sujeito do seu desejo de seguir adiante.?®

Em “h4 outra vida”, nota-se a tentativa de dar um novo
sentido as marcas de sua histdria; eles apresentam um grau de
satisfacio apés terem passado por momentos dificeis relacio-
nados a doenca, levando-os a considerar a vivéncia atual como
uma nova vida. O transplante geralmente ¢é vivenciado como
a retomada do controle sobre a prépria vida.

No tema “s6 Deus cura”, pode-se pensar a religido na perspectiva
de aliviar a dor do desamparo humano. Freud enfatizou a impor-
tAncia das satisfagoes substitutas, vale dizer, a idealizacdo, as expe-
riéncias advindas com o conhecimento, as satisfagoes artisticas e as

crengas religiosas, que sao reafirmadas pelo processo de sublimagio.””
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