PSICOW

v. 42, n. 1, pp. 23-30, jan./mar. 2011

Atribuigdes de significados ao transplante renal

Alberto Manuel Quintana
Taiane Klein dos Santos Weissheimer

Caroline Hermann

Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, RS, Brasil

RESUMO

Este trabalho teve foco na investigacdo das atribui¢des de significados ao transplante renal de pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) de um Hospital Universitario da Regido Sul. Foi utilizado um método qualitativo e
participaram doze pessoas na pesquisa. Os instrumentos utilizados foram a entrevista semidirigida e a autofotografia.
Para a analise dos dados foi empregada a técnica de analise de contetido, o que permitiu que fossem construidas
quatro categorias tematicas: a ansiedade da espera, os conflitos ante o doador, as expectativas em relagdo ao devir e
a vida antes e depois do transplante. Constatou-se que a possibilidade deste traz consigo uma série de repercussoes
psiquicas devido o fato de ser visto como algo que restitui a vida, proporciona bem-estar e sentimento de liberdade,
mesmo levando em considera¢do que ainda persistem os cuidados com o corpo, com a alimentacdo e com 0s
remédios.
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ABSTRACT

Meaning attributions to renal transplantation

The following paper aimed to research on the meaning attributions to the renal transplantation of the patients with
Chronic Renal Failure (CRF) of a University Hospital in the Southern region. A qualitative approach has been
applied and twelve people took part in the research. The instruments used were the semi-directed interview and
autophotography. In order to proceed with data analysis, the content analysis technique has been applied, allowing
four theme categories to be constructed: the anxiety of waiting, the conflicts before the donator, the expectations with
regard to the change, and the life before and after the transplant. It was set that this possibility brings a series of psychic
repercussions due to the fact that it is seen as something that restitutes life, even taking into consideration the fact that
there is still a body care, with diets and medicines.

Keywords: renal transplant; meanings; chronic renal failure.

RESUMEN

Atribuciones de significados al trasplante renal

Este trabajo se focalizo en la investigacion de atribucion de significados dados al trasplante renal por pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) de un hospital universitario de la Region Sur. Fue utilizado un método cualitativo,
con la participaron de doce personas en la pesquisa. Los instrumentos utilizados fueron la entrevista semidirigida y
la autofotografia. Para el analisis de los datos fue empleada la técnica de Analisis de Contenido, lo que permitiod que
fueran construidas cuatro categorias tematicas: ansiedad de la espera, los conflictos frente al donador, las expectativas
en relacion al devenir y la vida antes y después del trasplante. Se constaté que la posibilidad de este trae consigo
una serie de repercusiones psiquicas en funcion de ser visto como algo que restituye la vida, proporciona bien-
estar y sentimientos de libertad, incluso considerando que contintian persistiendo los cuidados con el cuerpo, con la
alimentacion y con los remedios.

Palabras clave: Trasplante renal; significados; enfermedad renal crénica.
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INTRODUCAO

No decorrer da vida, apresentam-se diversos
acontecimentos. Alguns acontecem subitamente e
ainda geram grande sofrimento. Nesse contexto,
pode-se considerar a noticia do diagnostico de
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), que traz consigo
a ideia da iminéncia da morte, ocasionando iniimeros
conflitos psiquicos. Também se evidencia uma série
de repercussdes no decurso do tratamento dialitico e
diante da possibilidade de realizagdo do transplante.

Romao Junior (2004) diz que doenga renal cro-
nica consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins. O autor refere que na
fase terminal de IRC, os rins ndo conseguem sustentar
a sua condi¢do normal de manutengdo do meio interno
do sujeito. Um fato bastante preocupante ¢ que, no
inicio, a IRC tem forma assintomatica ¢ silenciosa e,
sendo assim, o paciente ndo a percebe. Quando este
comega a sentir as manifestacdes da doenca € porque os
rins ja estao bastante prejudicados, devendo o paciente
recorrer, entdo, ao tratamento dialitico (hemodialise ou
dialise peritoneal) ou ao transplante renal.

O sujeito imerso nesse novo mundo — o dos doentes
— depara-se com diversos problemas emocionais que,
conforme Gil, Mota ¢ Ribeiro (2006), associam-se,
dentre outros aspectos, a manifestacdo de uma ameaga
a integridade de seus rins e a tomada de consciéncia
da dependéncia ao tratamento e a possibilidade da
morte.

O transplante de 6rgdos surge como uma saida
a qual contribui para uma melhor qualidade de vida
desses pacientes, visto que possibilita uma alternativa
de melhora da doenca, j& que ndo teriam expectativa de
cura de sua enfermidade. Porém, Romano (1994) relata
que desde o momento do diagnostico até a possivel
realizagdo do transplante, o caminho do paciente ¢é
atravessado por uma série de outras questdes que
colocam em evidéncia sua problematica pessoal, “o
paciente renal ¢ deserdado da garantia de um bem
supremo: a saude” (p. 86). Além disso, o querer do
paciente ¢ confrontado como um fato imutavel: o de
que apenas um novo rim dard a ele vida saudavel
novamente. Encontra-se ai um grande conflito, pois
esse rim, muitas vezes, nao podera ser desejado sem
colocar em risco a saude de outro ser que, em muitos
casos, ¢ de um familiar ou uma pessoa afetivamente
proxima.

Conforme Borges (1998), no transplante, um dos
elementos que aparecem ¢ o medo da cirurgia e do que
possa acontecer com o doador quando a doagdo ¢ em
vida. A autora comenta ainda que, embora o transplante
renal seja visto pelos médicos como um procedimento
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o qual ird proporcionar “qualidade de vida”, entre os
pacientes € encarado como algo maior, como “restituidor
de vida”, ou seja, os pacientes transplantados véem, no
transplante, o retorno ao estado anterior a doenga, um
processo que as tornara sas novamente.

Beck (1997) compreende que mais que os eventos
em si, sao as representagdes que os individuos possuem
destes que afetam e orientam a maneira como irdo
responder afetiva e comportamentalmente a eles. Por
isso, acredita-se que as formas como os pacientes
representam as vivéncias que ocorreram em suas
vidas, antes ¢ depois do transplante, tém efeitos reais
na maneira como eles vao se posicionar em relagdo a
esse tipo de processo.

Nesse contexto, ¢ importante pensar que 0 corpo
ndo significa para os sujeitos um mero conjugado de
orgdos; na verdade, ¢ nele que depositam o significado
de suas vidas e a relagdo que tem com 0s outros.
Segundo Bendassolli o corpo ¢ “onde seu desejo
consegue encontrar expressao” (2000, § 17).

Marinho (2006) coloca que no Brasil, o transplante
por meio de doador cadaver precisa realizar-se através
de doagao ao Estado e “somente pode ser feita apds
a morte cerebral do doador, que pode ser natural ou
acidental, e com o concomitante funcionamento dos
orgaos que serdo doados, sendo que a morte cerebral
deve ser devidamente diagnosticada por uma equipe
médica e o transplante autorizado pelo SNT e pelo
SUS” (p. 2230), demonstrando que receber um
orgdo de doador cadaver ndo ¢ facil. A doagdo de um
orgdo em vida seria a alternativa mais viavel para as
pessoas que necessitam realizar um transplante de
rins.

Em relagdo a fila de transplantes, Marinho (2006)
diz que o paciente candidato a receptor é colocado nessa
fila, uma vez constatada, por médicos, a necessidade de
recebimento do 6rgdo. Porém, Passarinho, Gongalves
e Garrafa (2003) dizem que “o transplante renal ¢
conseguido por uma minoria dos pacientes em lista
de espera, apesar do custo menor e da reabilitacao
superior a proporcionada pelo tratamento dialitico”
(p. 387). Conforme pesquisa realizada por Velloso
o transplante renal ¢ considerado por 49,99% da
populacao em tratamento dialitico, como resolugdo
da sua problematica atual. Entretanto, “para 28,57%
dessas pessoas o transplante aconteceria de forma
inesperada, magica ou milagrosa” (2000, § 64).

Um cuidado que as pessoas em geral, os pro-
fissionais envolvidos e o proprio paciente devem ter é
de ndo desconsiderar a pessoa que esta envolta nesse
processo de doenga. Remen (1993) diz que “ha uma
inegavel tendéncia no pensamento contemporaneo
a enxergar, a n0s mesmos € aos outros, ndo como se



Atribuigées de significados ao transplante renal

tivéssemos nossas doencas, mas como se fossemos
nossas doencas” (p. 24). Quando o sujeito ¢ acometido
pela doenca esta passa a conferir-lhe a representacao
da perda, geralmente transitoria, mas presente: a perda
do proprio papel social.

Pinkus (1988) considera que aquele que fica doente
nao pode expressar-se com seu grau de autonomia, nem
desempenhar suas tarefas costumeiras. Segundo o autor,
o enfermo vivencia reagdes peculiares como ansiedade,
frustragdo e todas as sensagoes desagradaveis derivadas
da ameaga a propria identidade.

Em vista disso, este trabalho teve foco na inves-
tigacdo das atribui¢des de significados ao transplante
renal de pacientes com IRC de um Hospital Uni-
versitario da Regido Sul. Buscou-se conhecer as
expectativas frente a possibilidade de realizagdo do
transplante e as repercussoes, apds 0 mesmo, na vida
desses pacientes, suas fantasias e percepcdes acerca
do doador, como vivenciam as incapacidades fisicas
adquiridas e como os individuos que passaram pelo
transplante renal representam suas vidas antes e depois
desta intervengao.

METODO

Delineamento do trabalho

Nesta pesquisa, foi utilizado um método qualitativo
por considerar ser que melhor adequava-se aos
objetivos da mesma, a qual ndo estd a procura de leis
e sim de significados (Geertz, 1978), e para apreender
a dimensao pessoal dos sujeitos participantes (Turato,
2003).

Sujeitos

Participaram da pesquisa cinco pessoas que
aguardam pelo transplante de rim e sete pessoas que
j& passaram pelo transplante, tendo sido este niimero
definido segundo o critério de saturacdo da amostra
(Fontanella, Ricas e Turato, 2008; Moraes, 2003). Dos
doze participantes, sete eram do sexo feminino e cinco
do sexo masculino, com idades entre vinte ¢ seis e
sessenta e um anos. A escolha dos sujeitos ocorreu de
forma acidental.

Primeiramente, foi efetuada uma consulta nos
prontuarios do Servigo de Transplante do Hospital
Universitario, onde se obteve uma listagem com o
nome, endereco e telefone das pessoas que aguardavam
pelo transplante e outra listagem das pessoas que ja
receberam o rim. Por meio de ligacdo telefonica, era
realizada uma breve explicagdo sobre a pesquisa e
efetuado o convite para a participacdo nesta; uma vez
aceita a colaborag@o na pesquisa, marcou-se o dia do
encontro nas casas dos participantes.
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Procedimentos de coleta de dados

Os instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para a co-
leta dos dados. O primeiro deles foi a entrevista
semidirigida que segundo Minayo (1996) ¢ um
“instrumento para orientar uma ‘conversa com
finalidade’ [...], e deve ser o facilitador de abertura,
de ampliagdo e de aprofundamento da comunicac¢ao”
(p- 99). Nas entrevistas, procurou-se que as mesmas
se aproximassem, tanto quanto fosse possivel, de
uma conversa informal. Para atingir esta meta evitou-
se realizar perguntas pré-definidas, sendo utilizados
eixos norteadores que consistiram em topicos que
deveriam ser abordados pelos entrevistados, nos
quais os pesquisadores basearam-se a fim de orientar
as entrevistas. Deste modo, procurou-se estabelecer
um didlogo o mais descontraido possivel com os
entrevistados e apds a leitura do termo de consentimento
livre e esclarecido, foi-lhes solicitado que inicialmente
falassem sobre si mesmos e sobre suas vidas. As
entrevistas, aconteceram em suas residéncias, sendo
este o local escolhido de forma a possibilitar que os
sujeitos se sentissem mais a vontade, facilitando com
isso o desenvolvimento da entrevista.

A autofotografia ¢ o outro instrumento que foi
utilizado para a coleta dos dados. Essa técnica possui
“a vantagem de ndo ser o pesquisador quem direciona
ou induz o olhar do participante para determinada
categoria de resposta, sendo o proprio participante
quem seleciona os estimulos” (Maurente e Tittoni,
2007, p. 34). O uso da fotografia auxilia na comunicacao
dos significados atribuidos a doenga, permitindo uma
melhor compreensao destes conteudos por parte dos
pesquisadores.

Primeiramente, foi entregue aos participantes
da pesquisa uma maquina fotografica analdgica de
simples manuseio, sendo orientados quanto ao manejo
adequado. Solicitou-se que tirassem 12 fotos, através
das quais representassem o0 momento em que estavam
vivendo e como sentiam-se, levando em consideragao
o fato de serem portadores de IRC. Foi explicado que
representassem por meio das fotografias tudo o que
considerassem significativo e que quisessem expor por
meio delas.

Depois da revelacao das fotografias, no tamanho
padrao 10X15cm, foi realizada uma entrevista com
o intuito de que os participantes expressassem suas
ideias sobre as mesmas e explicassem de que forma as
fotografias representam suas vidas e seus sentimentos
em relagdo a serem portadores de IRC. Nessa entrevista,
buscou-se um entendimento do elemento escolhido
para a fotografia e sua vinculagdo com o tema proposto

PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 42, n. 1, pp. 23-30, jan./mar. 2011



26

anteriormente — momento da vida e sentimentos em
relacdo a ser portador de IRC.

Tanto as entrevistas realizadas com os sujeitos que
tiraram fotografias quanto aquelas nas quais nao foi usado
esse recurso, foram gravadas mediante o consentimento
do individuo entrevistado e posteriormente transcritas
na sua integralidade, para uma posterior categorizacao
e analise. Nessas transcri¢des, usou-se nomes ficticios
para a identificacdo dos sujeitos com o propodsito de
manter a privacidade destes.

Para a analise dos dados, foi empregada a téc-
nica de analise de conteido proposta por Bardin
(2008). Método este de reconhecida importancia na
interpretacdo dos dados de pesquisas qualitativas,
uma vez que o mesmo permite os diferentes sentidos
(manifestos e latentes) nos discursos dos entrevistados
(Turato, 2003). Primeiramente, fez-se uma “leitura
flutuante” das transcri¢des, de modo que o leitor se
sentisse invadido pelas impressdes de tais escritos.
Depois, os elementos diferentes que constituem um
conjunto foram reagrupados em categorias segundo
critérios de relevancia e repeticao.

Esta pesquisa cumpriu todos os requisitos éticos
referentes a pesquisas com seres humanos contidos
na Resolucao n® 196/96, do Conselho Nacional de
Satde (BRASIL, 1996), sendo previamente aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria sob o niimero 23081.016476/
2008-71.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A ansiedade da espera

O sentimento que mais manifesta-se em de-
corréncia da espera para a realizacdo do transplante ¢
o de ansiedade. Apesar de muitos os exames a serem
realizados, também existe o sentimento de felicidade
quando descobrem que a possibilidade de realizagao
do transplante ¢ certa.

“— Dia 4 de dezembro fomos a Porto Alegre fazer
a coleta de sangue [...] e eles foram nos dar o
resultado em fevereiro desse ano. E a gente naquela
ansiedade, né. E gracas a Deus tive a felicidade de
ser compativel, e ai... Bom, ja ¢ uma grande coisa,
dai vamos comegar a partir de outros exames”
(Diego, 37 anos, nao transplantado)

Embora exista a esperanga de realizagdo do trans-
plante, o periodo ¢ apresentado pelos entrevistados
como se fosse de muita espera, causando sentimentos
de incerteza, tristeza e frustragdo, pois os dias passam
e eles permanecem na expectativa.
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“—Tu deita assim no travessero, todos os dias assim
e dai tu pensa: sera que amanha vao me chama?
Sera que vai ser depois? E assim tu passa, né. Mas
tu ta sempre naquela espera, sempre naquela espera
[...], porque as vezes eu penso assim, penso: mas
sera que um dia vdo me chama? Parece que da
aquela tristeza na gente, né” (Vera, 34 anos, nao
transplantada)

Em alguns casos a ansiedade da espera pode
atingir um ponto tdo elevado que o paciente passa a
desacreditar na possibilidade de que seja realizado,
muito provavelmente como resultado de uma defesa
para enfrentar a angustia frente a incerteza.

“~ Ou morre, ou morre. Um dos dois, e pelo andar
da carruagem, eu acho que ¢ a segunda. [...] Eu
mesmo desanimei, varias vezes”. [...] “Mas ndo
tem perspectiva de transplante, ndo existe uma
coisa certa assim pro transplante, ndo existe...”
(Carlos, 49 anos, nao transplantado)

Essa espera irrompe no entrevistado que aguarda
na fila para a realizacdo do transplante gerando uma
grande desesperanga, levando-o a necessidade de tomar
antidepressivos, pois ja lhe ocorreu inclusive tirar a
propria vida. A espera acaba por desgastar a pessoa ¢
suas expectativas positivas em relagdo a realizagao da
cirurgia.

“—Fazuns dois anos que to tomando antidepressivo...
Se ndo fosse eles [...] nds ndo tava aqui conversando,
tanta coisa ruim passo ja na minha cabega. Se eu
for fala, eu escrevo um livro... Ja pensei em tird a
propria vida. A coragem ndo falta, a vontade nao
falta, mas a gente olha pra trés, olha a mae, olha os
sobrinho-neto, olha a familia...” (Carlos, 49 anos,
ndo transplantado)

Os conflitos ante o doador

Hé4 uma preocupacdo com a saude da pessoa
doadora, existe um medo em relagdo ao que possa
acontecer com ela ao ficar s6 com um rim e passar a
desenvolver IRC, ou ainda, o receio de que algo ocorra
durante ou ap6s a cirurgia. Os entrevistados consideram
que se isso acontecesse por causa deles, geraria uma
culpa que nao gostariam de carregar.

“— Eu fico preocupada, sabe, de aceitd um rim.
Tem um sobrinho meu que queria faz€, mas eu fico
preocupada. Eu ja € um problema e se, de repente,
eu consiga um problema pra um outro familiar?
Dai eu prefiro fica esperando na fila, porque eu
tenho medo, sabe, de acaba prejudicando essa outra
pessoa”. (Sandra, 50 anos, ndo transplantada)
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A doagdo através de um doador cadaver ndo esta
livre de conflitos, como a primeira instdncia poderia
parecer. Com efeito, durante o tempo em que aguarda
um 6rgdo o paciente sente que esta a espera da morte
de alguém para lhe dar vida.

“_ E complicado... Quando tu vé uma morte te da
um pavor, eu fico assim... com o coragdo na mao. Tu
fica preocupada, né. Dependé de uma coisa que pra
ti ¢ bom, dai tu pensa: poxa vida, vai ser bom pra
mim e quantas pessoas vao sofrer por causa disso...
Eéé, se tu parar p’ra pensa é bem complicado.”
(Sandra, 50 anos, ndo transplantada)

Para alguns entrevistados ¢ um conflito muito
grande, pois existe o desejo da morte de alguém para
que possam realizar o transplante. Ao dar-se conta de
que ha esse desejo, a culpa e o remorso vém a tona,
porque para eles € inconcebivel desejar a morte de
alguém, ainda mais tratando-se do proveito que terdo
da mesma.

Existe um grande anseio dos transplantados de
conhecer a familia do doador, pois ha uma grande
necessidade de agradecimento pelo rim que rece-
beram.

“— Eu queria conhecer a familia, [...] eu queria saber
p’ra pelo menos agradecer a familia pela bondade
de doar os 6rgdos duma pessoa que morreu .[...]
Eu rezo p’ra esse espirito que pertenceu a esse
corpo que doou o rim pra mim, porque fez um bem
muito grande que doou ndo sé pra mim, mas fez
um bem a varias outras pessoas. Que, tudo bem,
esse corpo morreu, esse morreu. Mas quantos ele
ajudou, quantos estdo vivos hoje com um 6rgao
desse corpo?”’ (Teresa, 45 anos, transplantada)

As expectativas em relacio ao devir

Percebeu-se que ha uma ideia, por parte dos
doentes, de que a vida voltara ao “normal” depois do
transplante. Porém esse juizo ndo ira se manter por
muito tempo, visto que o sujeito continua a se deparar
com a questdo de manutencao do tratamento; € preciso
continuar com as restricoes alimentares, as fisicas e
a dependéncia da medicacao. Assim, o paciente deve
novamente se defrontar com a doenga ¢ suas limitagoes
gerando um novo processo de luto por aquele corpo
que imaginou recuperar através do transplante.

“~ Vo6 t€ minha liberdade de volta, né. V6 podé
trabalha de volta, né. E a mesma coisa que tu ser
cego e volta a enxerga, né. Tu vai podé fazé tudo
de volta. Vo trabalha, vo toméa agua, v6 no banhero
normal.” (André, 47 anos, nao transplantado)
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Ao comparar o cego voltar a enxergar com a
realizacao do transplante, pode-se pensar que ¢ assim
que ele se sente: como se estivesse no escuro, onde nao
ha mais as cores e a beleza das coisas. Poder realizar
o transplante significa sair do escuro e recuperar a
visdo, voltar a ver a beleza nas coisas € ter a autonomia
novamente.

A vida antes e depois do transplante

A vida antes do transplante configura-se pelas
dificuldades advindas das restri¢cdes alimentares e
dos afazeres e atividades em geral. H4 também a
constatagdo de que apesar de todo sacrificio ndo
existe a possibilidade de cura, permanecendo a
necessidade do contato com a equipe de satde e o
comprometimento com as medicagdes,assim como as
limitacdes tanto alimentares como as que exigem um
cuidado corporal.

Angerami-Camon (2002) ressalta que o paciente
renal cronico perde a independéncia e a liberdade
em fungdo do tratamento e¢ das intercorréncias que
acometem o paciente e o confinam em sua casa ou a
um hospital, ou seja, ha um esfacelamento dos seus
prazeres. Em relagdo a isso, um entrevistado relata:

“— Eu fazia ciclismo ¢ montanhismo antes de fazer
hemodialise, s6 que dai, com o problema renal, eu
nao fiz mais, eu parei; agora até¢ dou umas volta,[...]
antes de fazer hemodialise noés se ia; fui até
Cachoeira de bicicleta. [...] Andando de bicicleta
ndo tem como nao toma liquido, porque numa
trajetoria tu tem que toma um litro, litro e meio,
dai tive que abandond, meio a contra gosto mas tive
que abandona.” (Pedro, 26 anos, transplantado)

Figura 1 — A perda de uma atividade de lazer.

Na fotografia (Figura 1) o entrevistado diz ser
muito dificil ter que deixar de andar de bicicleta,
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pois era algo que lhe trazia muita alegria. Nao poder
mais pratica-lo significa conviver com a privacao da
autonomia, da liberdade, da saude, inclusive com perda
de parte da identidade. Se antes era ele quem decidia
o rumo a seguir pilotando a bicicleta, hoje a sensacdo
¢ de que a doenca é quem lhe fornece as coordenadas,
e ele fica nesse lugar de sujeicdo sendo guiado pela
doenga. Uma evidéncia bastante clara disso € que a foto
foi tirada dentro de casa, refletindo a possivel sensagao
de enclausuramento em que ele vive.

Um elemento que apareceu na pesquisa tanto
através das entrevistas como também das fotografias
¢ a restricao a ingestdo de agua, que ¢ muito limitada
enquanto fazem o tratamento. E na 4gua onde parecem
condensar-se todas as perdas e restrigdes a que estdo
submetidos durante este periodo.

Figura2 — A
satisfacdo em
tomar agua, algo
restrito antes do
transplante.

Figura 3 — A agua representa o retorno da sensagdo da
autonomia depois do transplante.
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Apos arealizagdo do transplante é recomendado aos
pacientes que bebam muita agua. Poder voltar a toma-
la propicia a eles desempenhar determinadas atividades
até o momento restritas; restitui a sensagao de satisfagao
e controle; remete a ter vontade de fazer coisas e poder
realiza-las novamente; coloca-os em lugar de poder
escolher; devolve a sensa¢do de autonomia, isto fica
bastante expresso na fala da seguinte entrevistada, a
qual diz:

“—~ Umas das coisas que mais me alegra assim ¢
poder toma agua né. Podé toma a vontade, podé
abri a tornera ali e toma né, e chimarrdo que eu
adoro né. Antes eu tomava um so, agora se eu quis¢
toma duas térmica de chimarrdo né, eu tomo.”
(Ana, 42 anos, transplantada)

Marcas que ficam por fora e por dentro

As marcas corporais representam todo o processo
da doenga e o registro que ela deixa. A dor ndo é sentida
apenas fisicamente, mas também na esfera emocional;
conforme o sujeito aceita a doenga, parece que esta dor
vai diminuindo.

“— Eu ndo gosto [de cicatrizes], ndo tem nada a vé,

ndo tem porque me envergonha, mas fico né. E um
erro humano a pessoa t&€ vergonha. Cada um tem
que s¢€ o que ¢ né, cada um tem suas marcas, azar.”
(Pedro, 26 anos, transplantado)

“_E... ¢ uma coisa estranha né, é tudo novo, assusta
né... Assusta tu vé€ a fistula crescé né. Doi tudo o teu
brago, [...] Parece que doi menos depois né, [...].
Depois tu comega a te acostuma com aquilo ali né.”
(Maria, 28 anos, transplantada)

Pinkus (1988) refere que diante de uma alteracdo
“violenta” do proprio corpo, o enfermo deve conseguir
reestruturar uma nova imagem de si, adaptando-se
flexivelmente a perspectiva de que seu corpo sera
diferente apos a realizagdo da cirurgia. Ainda o autor
afirma que, do ponto de vista psicoldgico, a intervengdo
cirirgica ¢ vivenciada pelo individuo atingido pela
doenga, como uma agressao externa, que ¢ dirigida a
propria identidade pessoal, ao proprio eu-corpdreo e a
propria seguranca psicologica.

O entrevistado Carlos tirou cinco fotos de seu
corpo, de suas cicatrizes; elas estdo em seus bracos,
pernas, pescogo e peito. Pressupde-se que, através das
fotografias teve a intencdo de mostrar o quanto essas
marcas significam para ele, que ndo marcam apenas
fisicamente seu corpo, mas representam a dificuldade
em ter que passar pelo tratamento, as dores, as inse-
gurangas e as renuncias no decorrer da doenca. Na
entrevista, quando Carlos comentou sobre as cicatrizes,
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sua fala teve tom de revolta, mostrando que ele ainda
nao aceita a ideia de ter que conviver com tais marcas,
dores e insegurancas em relago a si e seu corpo.

Figura 4 — As marcas corporais deixadas durante o tratamento
pré-transplante.

O significado que as cicatrizes carregam ¢ de que
as marcas nao ficam inscritas apenas fisicamente,
mas também psiquica. Pedro coloca essa questdao da
seguinte forma:

“_E dificil, é complicado, que mesmo agora depois
de sé transplantado minha vida ndo vai s€ como era
antes de eu adoecer entendeu. Ndo € a mesma coisa,
tu vai fica com marcas, cicatrizes e lembrangas.”
(Pedro, homem, 26 anos, transplantado)

Neste depoimento fica evidente que a doenga deixou
tanto cicatrizes fisicas como feridas simbdlicas,que
trazem a ideia de que o conjunto de situagdes e emocdes
vivenciadas jamais serdo esquecidas. Sdo medos,
angustias, insegurancas e lembrangas que o marcardo
para sempre, compondo as atribuicdes de significados
construidos durante toda sua trajetoria pela doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel identificar pontos
significativos em relacdo ao processo que passa o
portador de IRC: desde o diagnostico, tratamento,
enfrentamento da doenga, frustragdes, esperas, perdas,
até os novos sentidos dados a vida e sua propria
existéncia. E ¢ através deste processo que constroem
e atribuem significados ao transplante.

Como pode ser observado no relato dos entre-
vistados, os pacientes que aguardam o transplante,

29

ou os que ja o realizaram, todos comentaram suas
experiéncias ao terem que passar por uma série de
exames, perdas (habitos, atividades, momentos de
lazer, estética corporal), intervengdes cirurgicas e
sentimentos como de ansiedade — pois ¢ demorado o
processo até a realizagdo do transplante — o sentimento
de medo das cirurgias , assim como o receio da nao
compatibilidade — pois ocorre a possibilidade do rim
ofertado ndo ser compativel com o seu organismo —
e a preocupacdo com uma série de restricdes a que
devem se submeter tanto antes como apo6s a realizagio
do transplante, como por exemplo o comprometimento
com a rotina de medicagao.

Por tratar-se de uma doenga cronica, ha uma
especificidade no que diz respeito a ser portador de IRC.
Ao decorrer desta advém uma série de consequéncias,
que podem ser fisicas, psiquicas, emocionais ou
familiares, gerando uma desestabilizacdo do sujeito.
Essas implica¢des acometem o portador da doenga
de forma que este sinta-se muitas vezes desanimado,
impotente, frustrado.

Constatou-se também que mesmo tendo que passar
por esse complexo, que ¢ a vivéncia do diagndstico e do
tratamento, tanto quem ja realizou o transplante como
quem ainda o aguarda nas filas de espera, acreditam
que ele modificou ou modificard suas vidas para
melhor. Relataram também que através dele, adquirem
maior liberdade, mesmo levando em consideragao
que ainda persistem os cuidados com o corpo, com a
alimentagdo ¢ com os remédios. O transplante ¢ visto
por estes pacientes como algo que restitui a vida,
proporciona-lhes novamente bem-estar, possibilita
vivenciar de forma quase igual — pois ainda existem
algumas restrigdes e cuidados — atitudes que eram
possiveis anteriormente e que com o passar do tempo
tiveram que ser abandonadas. No entanto, isto somente
¢ possivel se o paciente deixa de ver o transplante como
uma forma de negacdo da doenca e aceita-lo com as
melhoras e também com as limitagdes que ele ainda
impoe.

Portanto, os profissionais da saude envolvidos
neste contexto, em especial os psicologos, devem
possibilitar a esses sujeitos a reconstrucao de sua nova
identidade, perpassada e re-significada por tudo o
que lhe acometeu. Em vista disso, considera-se que ¢
também tarefa dos psicologos possibilitarem a essas
pessoas a reprocessar sua historia, pensar e refletir a
doenga e todas as implicagdes que ela traz para suas
vidas; auxiliando-os na compreensao da situagcdo que
se apresenta, pois o doente, sentindo-se compreendido,
fica mais seguro, amparado e assistido como um todo.

Reconhece-se que é preciso haver uma melhor
compreensdo por parte dos profissionais da satde
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sobre este sujeito adoecido. Isso implica ir além do
entendimento da doencga, ¢ preciso considerar todas
as facetas desse sujeito, ndo se restringindo nem as
biologicas nem as psiquicas, mas como um todo
constituido também por representagdoes culturais,
ambientais e inter-relacionais.
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