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RESUMO

Vieira DAB. Influéncia do método de dialise na autoimagem e na vida sexual de
mulheres submetidas a hemodialise e dialise peritoneal do Hospital das Clinicas da
FMUSP [dissertac&o]. Sado Paulo: Faculdade de Medicina, da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo; 2022.

A fistula arteriovenosa (FAV) ou cateter de longa permanéncia (CLP) sdo usados
como acesso vascular na hemodiélise (HD) e na dialise peritoneal (DP) se utiliza o
cateter de Tenckhoff. O objetivo foi investigar a interferéncia do cateter de Tenckhoff
na autoimagem e sexualidade de mulheres que realizam DP, em comparagdo com
mulheres em HD com CLP ou FAV e em tratamento conservador. Participaram 53
mulheres, com 32 £ 6 anos, dessas, 14 (26%) em DP,13 (25%) em HD com CLP, 12
(23%) em HD com FAV e 14 (26%) em tratamento conservador. Foi utilizado
guestionario sociodemogréfico, escala de satisfacdo com a imagem corporal, Female
Sexual Function Index (FSFI), teste H.T.P.: House—Tree—Person: técnica projetiva de
desenho e entrevista. Nao houve diferenca na escala de satisfacéo corporal, sendo a
preocupagdo com a aparéncia: 57+20, 51+18, 58+18, 56+17, DP, CLP, FAV e
conservador, respectivamente (p=0,75) e com 0 peso: 21 + 8,25+ 9,24 +8,22 + 7,
23 £8 DP, CLP, FAV e conservador, respectivamente (p=0,63), com relacdo ao FSFI
0 grupo como um todo, 33 mulheres (62%) apresentaram escore <26, indicando
disfuncéo sexual e ndo houve diferenca entre os grupos: 20,1, 17,2, 22,1, 25,7 DP,
CLP, FAV e conservador, respectivamente (p=0,139). Mulheres com DRC,
independentemente da via de acesso ou da modalidade de tratamento sofrem

alteracGes da imagem corporal e de disfuncéo sexual.

Palavras-chave: Doenca renal crénica. Didlise peritoneal. Hemodidlise. Sexualidade.

Autoimagem. Dialise renal.



ABSTRACT

Vieira DAB. Influence of the dialysis method on the self-image and sexual life of women
undergoing hemodialysis and peritoneal dialysis at Hospital das Clinicas da FMUSP

[dissertation]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2022.

Arteriovenous fistula (AVF) or long-term catheter (LTC) are used as vascular access
in hemodialysis (HD) and in peritoneal dialysis (PD) the Tenckhoff catheter is used.
The objective was to investigate the interference of the Tenckhoff catheter on the self-
image and sexuality of women undergoing DP, compared with women on HD with AVF
or LTC and on conservative treatment. Fifty-three women participated, aged 32 + 6
years, of which 14 (26%) were on PD, 13 (25%) on HD with LTC, 12 (23%) on HD with
AVF and 14 (26%) on conservative treatment. A sociodemographic questionnaire,
body image satisfaction scale, Female Sexual Function Index (FSFI), H.T.P. test:
House—Tree—Person: projective drawing and interview technique were used. There
was no difference in the body satisfaction scale, being the concern with appearance:
57420, 51+18, 58+18, 5617, DP, CLP, FAV and conservative, respectively (p=0.75)
and with weight: 21 + 8,25+ 9,24 £8,22+ 7,23 +£8 PD, LTC, AVF and conservative,
respectively (p=0.63). Regarding the FSFI, the group as a whole, 33 women (62%)
had a score <26, indicating sexual dysfunction and there was no difference between
the groups: 20.1, 17.2, 22.1, 25.7 PD, LTC, AVF and conservative, respectively
(p=0.139). Women with CKD, regardless of the access route or treatment modality,

suffer alterations in body image and sexual dysfunction.

Keywords: Chronic kidney disease. Peritoneal dialysis. Hemodialysis. Sexuality. Self-

image. Renal dialysis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Doencarenal crénica

Os rins tém a funcéo de realizar a filtracdo, a manutencédo do equilibrio
hidroelétrico e das fung¢des endocrinas/hormonais. Através da filtracdo, ele
excreta as substancias do metabolismo celular, que se permanecerem nha
circulagdo sanguinea, podem causar disturbios no organismo. (1) (2)

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda lenta,
progressiva e irreversivel da fungéo renal. Entende-se como “cronica” quando
alguns dos sintomas, como: hematdria, urina espumosa, formacéo de edemas,
elevacdo da presséo arterial, anemia, fadiga, gosto metélico na boca ou halito
ruim, nauseas e vomitos estdo presentes por mais de 3 meses, comprometendo
a saude do paciente. (2) (3)

Recomenda-se que o diagnostico da DRC seja realizado com base na
taxa de filtracdo glomerular (TFG), uma taxa medidora da funcédo renal. As
principais causas da DRC sé&o hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
melittus (DM). (2) (3)

O tratamento conservador pode contribuir para retardar a piora da funcéo,
reduzir os sintomas e prevenir complicacdes relacionadas a doenca, através de
medidas clinicas, como o uso de medica¢des, mudancas na dieta e estilo de
vida. (2) (4)

No estagio IV da DRC é recomendado preparar o paciente para a terapia
renal substitutiva (TRS), que consiste na diadlise (hemodialise ou dialise
peritoneal) ou transplante renal (TX), bem como, definir o melhor momento para
confeccionar o acesso vascular ou peritoneal. (2) Neste estagio a TFG alcanca
valores entre 15 e 29 mL/min/1,73m?. A assisténcia da equipe médica
especializada em conjunto com a equipe multidisciplinar, como nutricéo,
psicologia e servi¢o social, podem contribuir para melhora na qualidade de vida
e sobrevida destes pacientes. (4)

Quando em fase de faléncia renal, estagio V da DRC, com TFG

<15mL/min/1,73m?, o paciente pode mostrar-se significativamente sintomatico e
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apresentar risco de vida. Esse € o momento de iniciar a TRS, de preferéncia na
modalidade previamente escolhida em conjunto entre o paciente e a equipe
médica, quando na auséncia de contraindicacdes para quaisquer modalidades.
2) (3) (5

Segundo o censo de 2021 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
estima-se que no Brasil 148.363 pessoas estejam em dialise, destes 5,8% em
didlise peritoneal (DP) e em média 41% do sexo feminino. S&o indices de
prevaléncia cada dia mais elevados, tornando-se um problema de saude publica
nacional e mundial. (3) (5)

Na hemodidlise (HD) uma maquina realiza a depuracdo de solutos
acumulados no organismo, bem como controla e retira o excesso de liquido do
corpo. O paciente quando submetido a este tratamento, necessita comparecer a
uma clinica de dialise geralmente trés vezes por semana e permanecer
conectado a maquina por aproximadamente quatro horas. Para realizagdo da
HD, se fazem necessarios acessos vasculares como fistula arteriovenosa (FAV)
confeccionada em um dos bracos ou cateteres venosos, inseridos na regiao do
pescoco, térax ou inguinal. (6)

A FAV é confeccionada através de procedimento cirargico simples,
geralmente com anestesia local, onde se conecta uma artéria e uma veia. E
necessario um periodo de maturacao para sua utilizacéo, que leva um intervalo
de 6 a 16 semanas aproximadamente, tornando-a pronta para ser utilizada e
suportar as puncdes. Eventualmente, se as veias dos pacientes nao
apresentarem condi¢cfes favoraveis para criacdo de FAV, por opc¢ao € utilizado
protese, por meio de enxertos vasculares sintéticos, como o politetrafluoroetileno
(PTFE). (6) (7)

As complicagdes ocasionadas pela FAV incluem hematomas, infecgdes,
sindrome isquémica e o desenvolvimento de formagdes aneurisméticas, que sao
complicacfes tardias associadas ao enfraguecimento da parede da FAV por
puncdes repetidas. (6)

Nos pacientes com faléncia vascular, sem acesso para FAV ou proétese,
sdo utilizados os cateteres venosos centrais, sendo dois tipos: 0s nao
tunelizados e os tunelizados, este ultimo pode ser utilizado por varios meses. De

modo geral, 0 uso de cateteres deve ser restrito aos casos com indicacao de
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dialise em carater de urgéncia, ndo havendo tempo suficiente para confeccédo e
maturacdo da FAV ou pacientes sem alternativas de confec¢cdo do acesso
vascular. (6) (7)

A DP é um tratamento realizado em ambiente domiciliar, pelo paciente e
com o suporte familiar. Neste método o processo de dialise ocorre na cavidade
abdominal, sendo necessaria a insercdo de um cateter flexivel através da parede
abdominal para infusdo de solucdo de dialise. Esta infusdo pode ser feita
manualmente (dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC)) ou com auxilio
de uma maquina (didlise peritoneal automatica (DPA)). O liquido infundido banha
a membrana peritoneal que recobre a cavidade abdominal e os 6rgaos
abdominais. As trocas sao feitas entre a solucdo de dialise e o conteudo dos
capilares da membrana peritoneal. Apds um periodo de permanéncia a solucéo
de dialise é drenada, trazendo consigo as toxinas e 0 excesso de agua e, entao,
uma nova solucgéo é infundida na cavidade peritoneal. (1) (8)

Estes tratamentos impactam diferentes aspectos da vida das mulheres.
Dentre as questdes emocionais, encontramos: indisposicdo para realizacdo de
suas tarefas, alteragcbes na autoimagem e na sexualidade, baixa perspectiva
para projetos pessoais, bem como necessidade de suporte social para
enfrentamento dessa condi¢cdo de adoecimento e tratamento. (9) (10)

Politicas de saude publica que trabalhem intervencbes adequadas e
precoces, tanto na atencao primaria quanto na de média e alta complexidade,
podem contribuir para retardar a progresséo da DRC, evitando a perda da funcéo
renal. (3) (4)

1.2 Doencarenal cronica e imagem corporal

O corpo é um importante elo do sujeito com o mundo, ele € a expressao
da personalidade e seria errado tentar vé-lo como partes isoladas, portanto para
o estudo da imagem corporal, é preciso considerar 0os aspectos psicolégicos,
fisioldégicos e sociais do individuo. (11)

Estudos da antropologia destacam a diversidade moral e cultural da
sociedade e as diferentes percepcoes e utilizagbes com o corpo. As marcas

corporais sdo comuns entre as sociedades e suas transformacdes atuam como
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formas de distingdes do sujeito na coletividade. O contexto social modela o
corpo, seja na forma de falar, comportar, vestir, dormir e tocar. (12)

Segundo Paul Schilder, psiquiatra, psicanalista e pesquisador médico, a
imagem corporal € a configuracdo do nosso proprio corpo, formada em nossa
mente, é a maneira CoOmo NOSSO COrpo aparece para nds mesmos (13). E uma
experiéncia subjetiva e se refere a percepcdo, aos pensamentos e sentimentos
gue o sujeito tem do proprio corpo. Ela é afetada por diferentes dimensoes, é
determinada socialmente e sofremos influéncia durante toda a vida. Portanto, a
experiéncia que temos sobre 0 nosso corpo estd em constante modificagdo. (14)

Para a psicanalise, desde as contribui¢cdes de Freud, a constituicdo do Eu
esta diretamente ligada a corporalidade. Tanto os processos fisioldégicos quanto
0s psiquicos séo interligados, de modo que o biologico e o simbdlico dialogam
desde o inicio da construcdo da subjetividade. Portanto, o corpo € uma
manifestacdo de si e ndo somente um objeto fisico. (12)

Segundo Winnicott, a experiéncia do bebé com a mae, desde a gestacéo,
conta para a construcao do Eu, da sua identidade. Deste modo, presume-se que
antes do parto o bebé ja guarda memdrias corporais (15). Sua experiéncia
corporal com a mae, ou alguém que exerca essa funcéo, € fundamental para o
desenvolvimento afetivo, cognitivo e social, bem como contribui para
experiéncias emocionais, de confianca, de prazer e pensamento. (12)

E por meio desse ambiente bom de sustentacdo e manejo que o bebé
elabora imaginativamente aspectos da sua fisiologia, dando formas ao seu
corpo, bem como formando padrdes (16). E através da relacdo com a mae, ou
desse ambiente facilitador que se adapta as necessidades basicas do bebé, que
a psique vai se conectando com o soma! e entdo possibilitando a constituicao
psicossomatica do sujeito. (17)

O desenvolvimento psicossomatico € uma aquisicdo gradual e tem seu
proprio ritmo. Somente a partir do arranjo psique-soma que 0 sujeito podera
utilizar seu corpo e suas funcdes corporais de maneira satisfatoria e prazerosa.

(17) E no decorrer do desenvolvimento do bebé que ele vai definindo a superficie

1 conceito utilizado por D. W. Winnicott ao se referir sobre “corpo vivo”.
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do corpo, seu interior, diferenciando o que pertence a ele e o que € do outro, de
modo a ir construindo seu esquema e sua imagem corporal. (18)

Todo processo de desenvolvimento precisa ser levado a sério, caso
contrario, qualquer falha, exageros no cuidado com o bebé ou atrasos deixam
cicatrizes que podem distorcer o processo, de modo que o corpo pode ser
sentido como algo estranho a esfera individual por constituir um aspecto nao-
integrado da personalidade. (17)

Apesar de a formacgdo da imagem corporal ter inicio na infancia, ela é
passivel de transformacdo, é construida continuamente, considerando as
experiéncias passadas e presentes (11). Mesmo que se estabelegca uma boa
relacdo com o corpo nas etapas iniciais, a necessidade de elaborar os aspectos
somaticos persegue por toda a vida. Com o tempo os tecidos crescem, se
modificam, adoecem, envelhecem e a pessoa é desafiada a lidar com suas
novas potencialidades, relacionando novas maneiras com seu corpo — e com 0
do outro. Como também, a pessoa € convidada a lidar com limites, com
processos circunstanciais de acidentes e doencgas, por exemplo. (19)

Mulheres em tratamento dialitico, devido ao adoecimento se deparam
com transformacdes fisicas e mudancgas na imagem corporal e na autoestima.
Tendem a abdicar da vaidade, mudar seus habitos de autocuidado, bem como
sentem vergonha, tristeza e embotamento social, devido a presenca da FAV e
do cateter de dialise. (9)

No estudo desenvolvido por Melo da Silva et al., pacientes com DRC
passam a ressignificar a percep¢ao que se tem da estrutura corporal. No caso
de pacientes em uso de FAV, o corpo alterado faz com que as mulheres se
sintam esquisitas, inclusive devido as discrimina¢gdes sociais pelas marcas no
corpo. Estes fatores intensificam sensac¢des de constrangimento e de angustia,
gue por sua vez, intensificam o sofrimento e tem impacto na autoimagem. (20)

Essas mudancas na percepcdo da autoimagem trazem prejuizos na
identidade da pessoa enquanto ser social, bem como provoca desequilibrio
emocional, sentimento de inferioridade e de fragilidade, que contribuem para

sintomas depressivos. (20)
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1.3 Doencarenal cronica e sexualidade feminina

A sexualidade é uma funcéo biolégica humana e nao esté relacionada
apenas aos 06rgdos genitais, mas ao corpo em sua totalidade. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é um aspecto amplo que envolve “sexo,
identidades e papéis de género, erotismo, prazer, intimidade, reproducdo e
orientacdo sexual’. Ela esta ligada ao contexto histoérico, social, religioso,
biolégico, psicoldgico e faz parte integrante da saude. (21) (22)

A sexualidade comeca a ser construida na infancia, segue o
desenvolvimento na adolescéncia e se manifesta de diversas maneiras, nas
diferentes fases da vida. Ela € expressa por meio dos pensamentos, das
fantasias e desejos, através das opinides, das atitudes, valores, dos
comportamentos, das praticas, papéis e relacionamentos interpessoais. (21) (22)
(23)

Pensando a sexualidade na abordagem psicossomatica, menos nos
interessa os aspectos “técnicos” dos érgéaos sexuais, mas sim compreendermos
0s aspectos libidinais, o desejo, as maneiras pelas quais os fatores psicolégicos
e somaticos interagem numa visao integrada de corpo-mente, inseridos num
ambiente que é fisico, socioecondmico e cultural. (24) (25)

Entende-se que a funcdo sexual € um fenbmeno biopsicossocial
complexo, que envolve estimulos do proprio corpo e do ambiente externo, que
encaminhados do sistema nervoso periférico ao sistema nervoso central,
resultam em alteracdes bioquimicas, hormonais e circulatdrias. Nos dias atuais
0 comportamento sexual deixa de ser apenas reprodutivo e passa a ser
compreendido como integral & saude, promotor da qualidade de vida. (21) (23)

O conhecimento sobre a funcao sexual feminina, em comparacédo com o
gue se sabe sobre o comportamento sexual do homem, € ainda insuficiente. Na
mulher a anatomia genital, o ciclo menstrual ou os ciclos da vida (a menarca,
ciclo gravidico-puerperal, climatério, menopausa e senilidade) tém suas
particularidades, de modo que afetam diferentemente a fungdo sexual. (21) (26)

De acordo com Basson, psiquiatra canadense e sexologa, a resposta
sexual é diferente em ambos 0s sexos e no caso das mulheres acrescenta um

componente subjetivo. Fatores de cunho psicolégico, sociocultural, fisiologico e
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de relacionamento afetam a resposta sexual. Para a mulher iniciar a experiéncia
sexual ela deve estar motivada e a intimidade emocional com o(a) parceiro(a)
pode contribuir para seguir as fases do desejo e excitacdo sexual. No inicio do
relacionamento, o desejo costuma ser espontaneo, jA no relacionamento
duradouro, passa a ser responsivo. (27)

Para os homens o ciclo de resposta sexual segue o modelo de progressao
linear e sequencial - desejo, excitagdo, orgasmo e resolucdo, por sua vez, no
gue concerne as mulheres, o modelo é circular. Ou seja, cada uma das fases
estimula a proxima e é estimulada pela fase anterior, o ciclo € formado por
elementos sexuais ou ndo sexuais, que afetam cada uma das fases do ciclo de
resposta sexual. Caso em uma ou mais dessas fases ocorra alteragcao, blogueio
ou inibicdo, ocasionando prejuizo na experiéncia subjetiva do prazer, desejo ou
desempenho esperado, pode ser considerado a existéncia de disfuncéo sexual.
(26)

Questdes como a idade da mulher, educacédo rigida ou a histéria de
trauma - como o abuso sexual, qualidade do relacionamento, ansiedade,
depressao, fadiga, falta de atracéo pelo(a) parceiro(a) e estimulacdo inadequada
das zonas erdégenas, também podem ser fatores que inibem a resposta sexual
feminina, de modo a determinar as disfungcbes sexuais. (26)

Dentre as doencas que podem prejudicar a funcdo sexual feminina e
desenvolver o quadro disfuncional, temos: a DRC, o DM, doencas
cardiovasculares, hipo/hipertireoidismo, cancer, insuficiéncia hepética, entre
outras. Fatores como: baixa autoestima, autoimagem negativa, sentimento de
rejeicdo ao parceiro, problemas geniturinarios e salude geral comprometida
também podem desencadear disfuncao sexual, independentemente da condicéo
hormonal. (26)

De acordo com a OMS, “disfung&o sexual é a incapacidade de participar
do relacionamento sexual com satisfacao” (22). Alteracdes no desejo, na
excitacao sexual, orgasmo e dor genitopélvica, devem ser avaliadas. O desejo
diz respeito a motivacdo para o ato sexual, a excitacdo envolve 0 processo
fisioldégico de lubrificacdo e afluxo sanguineo vaginal, a disfungdo do orgasmo

inclui um atraso no atingimento ou a auséncia deste, a dor genitopélvica pode



23

ser medo, ansiedade, contracdo/tensdo muscular na regido abdominopélvicos
ou dor associada a penetracdo vaginal. (28)

A disfuncdo sexual feminina € dificilmente diagnosticada, apesar de ser
prevalente na populacdo. Estudos mostram que de 20% a 40% das mulheres
entre 18 e 59 anos apresentam disfuncéo sexual, sendo o desejo sexual e a
disfuncdo orgastica as mais comuns. Fatores bioldgicos, psicolégicos,
interpessoais e culturais séo afetados, de modo a impactar na qualidade de vida
dessa populagéo. (29) (30)

Todas essas transformacdes, tanto corporal quanto emocional, impactam
de forma ampla e negativa essa experiéncia com a sexualidade. Diminuicao da
libido, prejuizo da afetividade, dificuldade em sentir desejo, de se relacionar
sexualmente, desanimo e desgaste fisico causados pela HD s&o problemas que
afetam as mulheres. (26)

Disfungcdes sexuais ndo tratadas tendem a evoluir gravemente para um
estado crénico, prejudicando outros aspectos da vida da mulher: autoimagem,
trabalho, relacionamento familiar e social, bem como podem gerar quadros
depressivos e/ou ansiosos, conduzindo a um ciclo vicioso. (26)

No estudo realizado por Marques, com mulheres em HD e TX renal, o
desempenho e a satisfagdo sexual das mulheres com DRC estao
comprometidos; aproximadamente 89,8% das colaboradoras apresentaram
prejuizo do desejo sexual. Ao avaliar o escore total do instrumento Quociente
Sexual - Versdo Feminina (QS-F), notou-se um funcionamento sexual
significativamente melhor no grupo TX, com média de 70,0 (de regular a bom),
enquanto o grupo em HD apresentou pontuacdo média de 39,0 (ruim a
desfavoravel). Esse prejuizo pode estar associado a diferentes fatores, como:
aspectos da doenca, o tipo de modalidade de TRS, comorbidades, fatores
hormonais, fatores sociais e psicoldgicos. Também foi identificado mudancas na
imagem corporal, em 65,3% das participantes, apds o diagnostico de DRC. (21)

No estudo realizado por Duarsa et al., foi investigado a funcédo sexual de
mulheres com idade entre 17 e 64 anos, em DP ha pelo menos 3 meses e
utilizou-se do instrumento Female Sexual Function Index (FSFI). Essas mulheres
foram submetidas a este instrumento em pré-CAPD (Didlise Peritoneal

Ambulatorial Continua) e no pos-CAPD, com o tratamento em andamento. Os
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resultados mostraram que a disfungéo sexual em mulheres com DRC é bastante
alta. Em mulheres com DRC que realizaram CAPD, houve um aumento nas
pontuacbes do FSFI em comparacdo aquelas antes do CAPD. Assim, o
tratamento em CAPD parece contribuir para reducao da disfungéo sexual, que
contribui para melhora da qualidade de vida dessas mulheres. (31)

Apesar de os estudos apontarem que 0 uso de cateteres, 0s aneurismas
devido a FAV e as cicatrizes afetam emocionalmente as pacientes (32), ha
poucas pesquisas, principalmente envolvendo a DP e o cateter de Tenckhoff,
gue buscam avaliar a influéncia deste acesso na autoimagem e sexualidade.
Pesquisas sobre qualidade de vida sugerem que discussOes sobre a fungao
sexual feminina sejam realizadas, pois sdo componentes importantes na
avaliacao psicossocial e a educacdo acerca desse assunto é extremamente
necessaria. (21)

A menor frequéncia de relagdes sexuais pode ser um indicador de baixa
gualidade de vida e a disfuncdo sexual pode ter relacdo com a saude mental
desfavoravel (21). Portanto, sugere-se que mais estudos sejam realizados nessa
populacdo, bem como destaca-se a importancia da intervencao do servico de
psicologia as pacientes renais, de modo a promover a ressignificacdo da doenca

e do tratamento, assim como dessa nova condi¢ao de vida. (33)
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2 OBJETIVO

Investigar a interferéncia do cateter de Tenckhoff na autoimagem e
sexualidade de mulheres que realizam dialise peritoneal, em comparagdo com
mulheres em hemodialise, em uso do cateter de longa permanéncia ou da fistula
arteriovenosa, bem como analisar a autoimagem e sexualidade de mulheres com
doenca renal cronica, em tratamento conservador, sem acesso Vvascular

confeccionado.
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3 METODO

O presente estudo foi realizado por meio de pesquisa de campo e contou
com a metodologia quantitativa, bem como a clinico-qualitativa. O uso dos dois
métodos sugere uma complementaridade, de modo a permitir maior
entendimento (explicacoes e compreensdes) do tema proposto. (34)

O método quantitativo conta com hipoteses, que através de
experimentacdo, dos calculos de frequéncia e suas correlacdes, buscam ser
comprovadas ou rejeitadas. Neste método, é possivel a comparacéo de grupos
(de teste ou controle), de modo a analisar os efeitos entre um grupo que €
submetido a determinadas variaveis e outro grupo que nao € submetido a essas
variaveis. (35)

A metodologia adotada, bem como a seguranca que os procedimentos
experimentais oferecem a pesquisa permite uma garantia na generalizacdo dos
resultados. A amostra em pesquisa quantitativa precisa ser representativa e
significativa no contexto e propdésito de investigacdo. Dentre os instrumentos
indicados nesta metodologia, foram utilizados o questionario fechado e a escala.
(35)

O método clinico-qualitativo, propicia acolhida as angustias e ansiedades
do ser humano, bem como a aproximacgéo de quem da a ajuda e a valorizagéao
de aspectos emocionais psicodinamicos, buscando conhecer e interpretar as
significacdes que os sujeitos (pacientes, familiares, profissionais, comunidade)
atribuem aos fendmenos do campo salde-doenca. (35)

Este método de pesquisa é eficiente na captacédo dos sentidos subjetivos
das representacdes individuais e grupais. O estudo ocorre no setting natural do
sujeito, ou seja, no ambiente o qual o sujeito esta inserido. Utilizando de forma
adaptada a proposta de Turato, o presente estudo conta com 0s instrumentos:
observacéo livre, entrevista semidirigida e uso de teste psicoldgico. (34)

Optou-se por inserir 0 teste psicolégico, como um instrumento parcial do
processo, como fonte de obtencdo de informacfes adicionais, que podem
auxiliar na construgéo de uma visdo mais integrada das participantes (36). Em
especial, escolheu-se um teste projetivo, pois, através de estimulos pouco

estruturados, ele oferece a possibilidade de obtermos informacdes sobre
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diferentes niveis de funcionamento da personalidade do sujeito e em curto
periodo. (37)

Um dos achados na revisdo realizada por Almeida, Santos, Rehem &
Medeiro, indica que a pesquisa qualitativa pode ser aplicada em varios contextos
na assisténcia aos pacientes com DRC, de modo a contribuir para 0 avango nas
possibilidades de estratégias de efetivacdo do envolvimento e participacdo da
pessoa na corresponsabilidade, junto a equipe, por sua saude e de seus pares.
(38)

3.1 Aspectos éticos

O estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP), parecer n° 1.735.227 (Anexo A). Foi solicitado o consentimento
livre e esclarecido para a pesquisa (Apéndice A), de cada participante,
ressaltando-se o carater voluntario de sua participacdo e a possibilidade de
desisténcia em qualquer momento de sua avaliagdo, sem qualquer prejuizo.
Também foi disponibilizado assisténcia psicologica pelo servigo de psicologia da
clinica de nefrologia e didlise as participantes que manifestassem interesse

devido algum abalo emocional em funcéo dos assuntos abordados no estudo.

3.2  Participantes da pesquisa

O estudo foi composto de amostra por conveniéncia. Participaram 53
mulheres, entre 18 e 40 anos. Dessas, 14 em DP em uso do cateter de
Tenckhoff, 25 em HD, sendo 13 em uso de cateter de longa permanéncia (CLP)
com acesso em veia jugular e 12 em uso de FAV e 14 em tratamento
conservador (TFG - taxa de filtracdo glomerular - estimada CKD-EPI entre 15 e
40mL/min/1,73m?, categorizadas nos estagios 3 a 4 da doenca renal). Foi
decidido limitar a idade da amostra devido ao periodo feértil.

As participantes em tratamento dialitico, HD e DP, realizam
acompanhamento na clinica de dialise do HCFMUSP e as participantes em

tratamento conservador sdo acompanhadas no ambulatorio de nefrologia do
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mesmo hospital. Para selecdo das participantes em tratamento conservador, foi
feito o levantamento de todas as mulheres em tratamento na clinica de nefrologia
e selecionadas de modo aleatorio, considerando a TFG citada anteriormente.
Foram excluidas do estudo participantes que apresentavam histérico de
transtorno mental - que fossem impossibilitadas de responder aos questionarios
de maneira autbnoma ou com histéria pregressa de distorcdes na
sensopercepcao, bem como historico de doenca fisica nao relacionada a DRC,
por conta das possiveis interferéncias na imagem corporal, foco deste trabalho.
Portanto, duas participantes foram excluidas da amostra devido a estes critérios.

3.3 Materiais e Instrumentos

Para coleta de dados, foram utilizados cinco instrumentos, sendo eles:
guestionario sociodemogréafico (Apéndice B), escala de satisfacdo com a
imagem corporal (ESIC) (Apéndice C), a versdo em portugués de Female Sexual
Function Index (FSFI) (Apéndice D), H.T.P.. casa-arvore-pessoa: técnica

projetiva de desenho (Apéndice E) e entrevista semiestruturada.

3.3.1 Escala de Satisfagdo com a Imagem Corporal (ESIC)

A ESIC é composta de 25 itens, todos objetivos, respondidos em uma
escala de cinco pontos (modelo Likert), variando de "discordo totalmente” [1],
“discordo parcialmente” [2], “ndo sei 0 que pensar a respeito” [3], “concordo
parcialmente” [4] a "concordo totalmente" [5].

A escala foi adaptada e validada para amostras brasileiras (39), sendo
seus 25 itens distribuidos em dois fatores (duas subescalas), corrigidos no
sentido da satisfacao pessoal. A primeira subescala, correspondente ao Fator 1,
€ composta por 18 itens e foi denominada de ‘satisfagdo com a aparéncia’; a
segunda subescala, referente ao Fator 2 ficou composta por 7 itens e foi rotulada
de ‘preocupacdo com 0 peso’. Quanto maior o resultado na ESIC no Fator 1
(pontuacdo maxima 90) e no Fator 2 (pontuacdo maxima 35), separadamente,
maior é a satisfacdo da pessoa com a sua imagem corporal e, quanto menor o

resultado na ESIC, menor é a satisfacdo com sua propria imagem.
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Os itens negativos da ESIC, tais como: “Estou tentando mudar meu peso”,
“Se eu pudesse, mudaria muitas coisas na minha aparéncia”’, “Gostaria que
minha aparéncia fosse melhor”, “Gostaria de ter uma aparéncia semelhante a de
outras pessoas”, “Sinto vergonha da minha aparéncia”, Estar acima do meu peso
me deprime”, “Sou uma pessoa sem atrativos fisicos”, “Estou sempre
preocupada com o fato de poder estar gorda”, “Estou fazendo dieta atualmente”,
“Frequentemente tento perder peso fazendo dietas drasticas radicais”, devem ter
seus escores invertidos antes que se calcule o total do sujeito em cada
subescala. Ou seja, para esses itens, a escala passa a variar de "discordo
totalmente" [5], “discordo parcialmente” [4], “n&o sei 0 que pensar a respeito” [3],
“concordo parcialmente” [2] a "concordo totalmente" [1].

Vale ressaltar que no processo de analise dos resultados, isto €, para
examinar o grau de satisfagcdo com a imagem corporal de cada participante, 0s
dados séo avaliados e interpretados em fungéo dos valores alcangados no Fator

1 e no Fator 2, isoladamente.

3.3.2 Female Sexual Function Index (FSFI)

A FSFI € um questionario breve, que foi adaptado e validado para
amostras brasileiras (40). Pode ser auto aplicado e se propde avaliar a fungéo
sexual em mulheres, por intermédio de seis dominios: desejo sexual, excitacdo
sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. E composto por
19 guestdes que avaliam a funcdo sexual nas Ultimas 4 semanas. Para cada
guestao existe um padréo de resposta, com opc¢des de pontuacdes que variam
de 0 a 5, sendo de forma crescente em relagdo a presenca da funcao
guestionada. Apenas nas questdes sobre dor a pontuacao é definida de maneira
invertida. Um escore total é apresentado ao final da aplicacdo, resultado da soma
dos escores de cada dominio multiplicada por um fator que homogeneiza a
influéncia de cada dominio no escore total. Valores <26 indicam disfuncéo

sexual.
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3.3.3 H.T.P. (House—Tree—Person)

O H.T.P., assim como todas as técnicas projetivas, estimula a projecao de
elementos da personalidade e de é&reas de conflito dentro da situagéo
terapéutica, permitindo que eles sejam identificados com o propdésito de
avaliacao e usados para o estabelecimento de comunicacao terapéutica efetiva.
(41)

Esse instrumento foi planejado para incluir, no minimo, duas fases. A
primeira é ndo-verbal, criativa e quase completamente ndo estruturada. Ela
consiste em convidar o individuo a fazer um desenho a méo livre acromatico, de
uma casa, de uma arvore e de uma pessoa. Um desenho adicional de uma
pessoa do sexo oposto a que foi primeiramente desenhada pode ser solicitado.
A segunda fase é um inquérito posterior ao desenho, que envolve fazer uma
série de perguntas relativas as associacfes do individuo sobre aspectos de cada
desenho. (41)

Dependendo do numero de fases incluidas, o procedimento pode levar de
trinta minutos a uma hora e meia. Os desenhos, entéo, sdo avaliados pelos sinais
de psicopatologia existentes ou potenciais baseados no conteudo,
caracteristicas do desenho, como: tamanho, localizacdo, presenca ou auséncia
de determinadas partes e as respostas do individuo durante o inquérito. (41)

Para propésitos diagnoésticos, este teste fornece informacdes que, em
parceria com a entrevista e outros instrumentos de avaliacdo, ajudam a
evidenciar conflitos, interesses gerais, bem como aspectos do ambiente que o

sujeito ache problematicos. (41)

3.3.4 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada, também conhecida como entrevista
semidirigida, permite que ambos o0s integrantes tenham momentos para
direcionar o assunto, contribuindo para o ganho de dados segundo o objetivo do
estudo. O instrumento € composto por questdes abertas, uma vez que tem
proposta de marcar apenas topicos, sem delimitar respostas preestabelecidas.

Essa flexibilidade é crucial, pois permite que a entrevista prossiga por uma ordem
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de questdes diversas, possibilitando ao sujeito falar por sua iniciativa, antes
mesmo de que |lhe seja perguntado. Assim como, permite um toépico novo, ou
seja, dar a liberdade do individuo verbalizar questbes ndo previstas no
instrumento auxiliar. (34)

Nesse contexto de entrevista, foi propiciado as participantes um discurso
livre, embasado em questdes sobre a autoimagem e a sexualidade. Para as
participantes em tratamento dialitico, o questionamento foi norteado em: 1)
Como esta sua vida sexual desde que iniciou o tratamento dialitico, 2) Como esta
sua vida sexual desde que iniciou 0 uso do cateter de longa permanéncia/ cateter
de Tenckhoff/ fistula? e 3) Como vocé avalia a sua autoimagem estando em uso
de cateter/ fistula? Para integrantes do grupo conservador, foram aplicadas as
seguintes questbes: 1) Como esta sua vida sexual desde que iniciou o
tratamento nefrolégico? e, 2) Qual a interferéncia do tratamento nefrolégico em

sua autoimagem?

34 Procedimento

A coleta de dados foi realizada na unidade de didlise e de nefrologia do
HCFMUSP e foi dividida em duas etapas: a primeira etapa foi destinada aos
instrumentos quantitativos, aplicados as 53 participantes e a segunda etapa
destinada aos instrumentos qualitativos, aplicados em 8 dessas mulheres ja
entrevistadas. As participantes em DP e em tratamento conservador foram
entrevistadas individualmente em ambulatério, no dia da consulta médica. As

participantes em HD foram entrevistadas no saldo de dialise, durante as sessoes.

3.4.1 Contexto de aplicacédo dos instrumentos quantitativos

Nessa etapa a aplicacdo foi realizada em apenas uma visita a cada
participante, com duragéo de 60 minutos aproximadamente. Foram utilizados os
instrumentos: TCLE (sendo 2 vias, uma permaneceu com a participante e a outra

com a pesquisadora), questionario sociodemografico, ESIC e FSFI.
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No inicio da aplicacédo, buscou-se estabelecer o rapport’ com objetivo de
reduzir ao minimo a possibilidade de bloqueios e paralisacGes e criar um clima
preparatorio e favoravel para aplicacdo do teste. Por tratar-se de um ambiente
hospitalar e as participantes estarem sujeitas a intervencdes por parte da equipe,
foram orientadas que se houvesse necessidade de serem interrompidas durante
a atividade, seria respeitado e na sequéncia a aplicagdo seria retomada.

O primeiro instrumento aplicado foi o questionario sociodemografico, na
sequéncia a escala ESIC e por fim o questionario FSFI. Ao término das
aplicagbes em todas as participantes, foi realizado o levantamento dos dados

quantitativos.

3.4.2 Contexto de aplicacédo dos instrumentos qualitativos

A aplicacdo dos instrumentos qualitativos diz respeito a uma segunda
etapa da pesquisa, nessa fase foram utilizados os instrumentos H.T.P. e
entrevista semidirigida. A principio, foram sorteadas 3 participantes em HD para
um estudo piloto, dessas 1 em uso de CLP e 2 em uso de FAV. Apds o estudo
piloto, foram feitas as adaptacGes necessarias e entdo dado sequéncia a
aplicacao.

Foram incluidas nessa etapa, mulheres que seguiam na mesma
modalidade de tratamento e com a mesma via de acesso para didlise, em relacéo
a época em que participaram da primeira etapa da pesquisa. Através de sorteio,
foram selecionadas 2 participantes por grupo, totalizando 8 mulheres. A
aplicacao foi realizada em apenas uma visita a cada participante, com duracao
média de 90 minutos.

Assim como na primeira etapa, iniciou-se pelo rapport, na sequéncia
aplicou-se o teste H.T.P. e por fim foi realizada a entrevista. Optou-se aplicar o
teste antes da entrevista, com 0 objetivo de os desenhos servirem como
elementos facilitadores para interacdo e para coleta da histéria de vida da

participante, como proposto por Winnicott em “o jogo do rabisco”. (42)

1 conceito que estabelece uma vinculagdo entre duas pessoas, no sentido de sentirem-se
confortaveis para expressar seus pensamentos e sentimentos.
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Para aplicagdo do teste H.T.P. foram fornecidas folhas de sulfite,
devidamente identificadas no topo das paginas com: CASA, ARVORE e
PESSOA, lapis preto No. 2 e borracha. Como apoio para realizacdo dos
desenhos, as participantes em HD foi entregue uma prancheta e as participantes
dos demais grupos, foi utilizada a mesa do consultério médico como suporte.

Iniciou-se a aplicacdo pelo desenho da casa, com a seguinte instrug&o:
“Eu quero que vocé desenhe uma casa. Vocé pode desenhar o tipo de casa que
quiser. Faca o melhor que puder. Vocé pode apagar o quanto quiser e pode levar
o tempo que precisar. Apenas fagca o melhor possivel”. Ao término, foi solicitado
o préximo desenho e instruida novamente, como no desenho da casa.

Com os desenhos finalizados, deu-se inicio aos respectivos inquéritos e,
na sequéncia foram introduzidas as perguntas da entrevista semidirigida, que,
nesse contexto de avaliacao, serviram como complemento as falas a respeito
dos desenhos. Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas, analisadas e

categorizadas.

3.5 Tratamento e analise de dados

3.5.1 Dados quantitativos

Os dados dos instrumentos quantitativos foram transcritos e mensurados
através da Planilha Microsoft Office Excel. Para comparacfes de médias entre
os grupos de DP, HD com CLP, HD com FAV e tratamento conservador foi
utiizado ANOVA com pos-teste de Tukey para os dados com distribuicdo
paramétrica e, utilizado Kruskall-Wallis e aplicado pés-teste de Dunn para os
dados com distribuicdo ndo paramétrica. O pos-teste foi feito para identificar
onde havia diferenca em caso de p<0,05. Apds a analise, os dados foram
apresentados em forma de tabelas. A margem de erro tipo 1 adotada na
pesquisa foi de 5%. A andlise estatistica foi feita com o uso de SPSS 22.0 (SPSS

Inc., Chicago, IL).
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3.5.2 Dados qualitativos

Para analise e interpretacdo dos dados qualitativos, considerou-se os
resultados dos instrumentos H.T.P. e entrevista semidirigida como integrativos e
complementares. Os materiais foram tratados individualmente, ou seja, de cada
participante separadamente.

O teste H.T.P. foi corrigido de acordo com o guia de interpretagéo (41) e
as caracteristicas presentes em cada desenho (casa, arvore e pessoa), foram
identificadas e tabuladas em uma planilha no Microsoft Office Excel. Os
inquéritos posteriores aos desenhos foram transcritos na integra em um arquivo
no Microsoft Word. Foram realizadas sinteses com a analise dinamica do
desenho, da associacdo (inquérito) da casa, da arvore e da pessoa. Para
validacdo da correcao do H.T.P. a pesquisadora buscou por supervisao destes
materiais.

As entrevistas semidirigida foram transcritas, juntamente as anotagcdes de
campo da entrevistadora. Os dados foram tratados de acordo com a técnica de
andlise de conteudo (34). Ou seja, foram feitas leituras flutuantes pela
pesquisadora, na busca de encontrar o ndo dito entre as palavras. Na sequéncia,
a entrevistadora criou categorias e subcategorias, destacando os assuntos de
relevancia para o presente estudo ou assuntos de repeticéo, tornando os dados
organizados e lapidados. Na continuidade, buscou-se por validagéo externa em
supervisao.

Por fim, os resultados foram apresentados de forma descritiva e com
citacOes ilustrativas das falas, de acordo com os quatro grupos investigados,
preparando para discusséao/inferéncia/interpretacao deste material. (34)
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4 RESULTADOS

4.1 Instrumentos quantitativos

Os resultados apresentados foram obtidos por meio dos dados

sociodemograficos, da ESIC e da FSFI.

4.1.1 Dados sociodemograficos

Participaram da pesquisa 53 (100%) mulheres portadoras de DRC, com
média de idade de 32 + 6 anos. Dessas, 14 (26%) realizam DP em uso de cateter
Tenckhoff, 25 realizam HD, sendo 13 (25%) em uso do CLP e 12 (23%) em uso
de FAV e 14 (26%) mulheres em tratamento conservador (Tabela 1).

Quando avaliado o estado civil, escolaridade, principal ocupacéo, renda e
doenca de base das participantes, os resultados apontaram que 0s grupos néo
foram uniformes. Em relagcdo ao estado civil, h4 diferenca entre os grupos,
predominando casadas no grupo tratamento conservador (71%) e solteiras no
grupo em HD com CLP (46%). Quanto a escolaridade, ha predominancia no
ensino superior (completo ou incompleto) em participantes em HD com uso de
FAV (50%). No que diz respeito a principal ocupacgéo, o grupo HD com FAV se
destaca em relacdo a mulheres aposentadas ou que recebem auxilio-doenca
(67%). O grupo que apresenta menor renda é em HD com uso de CLP, com até
1 salario-minimo mensal (62%). Quanto a doenca base, é possivel observar
predominancia em diabéticas no grupo HD com CLP (23%) e participantes com
lGpus eritematoso sistémico (LES) no grupo em tratamento conservador (36%)
(Tabela 1).

Quando comparados os grupos, observamos que a média de idade dos
parceiros das participantes foi de 38 * 8,6 anos, 30 = 7,1 anos, 32 = 4,9 anos e
38 + 8,1 anos, nos grupos DP, HD com CLP, HD com FAV e conservador,
respectivamente (p=0,03). A diferenca foi significativa entre a idade dos

parceiros das pacientes em HD com CLP e conservador.
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Os resultados também apontaram diferenca significativa ao comparar os

grupos DP, HD com CLP e HD com FAV, em relacdo ao tempo (em meses) que

as participantes estdo em tratamento dialitico (mediana 17.50 vs 45.00 vs 67.50,

respectivamente); (p=0,02). A diferenca ocorreu entre 0os grupos de pacientes

em DP e HD com FAV.

Tabela 1 — Dados demogréficos das participantes com doenca renal crénica em
dialise peritoneal, hemodialise e em tratamento conservador

HD

3 DP CLP _FAV Conservador Total

Dados demograficos =14 n=13 n=12 n= 14 =53
n % n % n % n % n %

1. Estado Civil
Solteira 4 29 6 46 4 33 1 7 15 28
Namorando 2 14 1 8 0 O 1 7 4 8 <0.0001
Casada 7 50 6 46 6 50 10 71 29 55
Divorciada O 0 0 0 2 17 2 14 4 8
Viava 1 7 0 0 0 O 0 0 1 2
2. Escolaridade
Analfabeto O 0 0 O 0O 0 0 0O O
Fund. completo 1 7 0 0 0 O 1 7 2 4
Fu'nc_j. incompleto 1 7 1 8 0 O 3 21 5 9 <0.0001
Médio completo 5 36 9 69 6 50 4 29 24 45
Médio incompleto 1 7 1 8 0 O 1 7 3 6
Superior completo 5 36 0 0 3 25 3 21 11 21
Superiorincompleto 1 7 2 15 3 25 2 14 8 15
3. Principal
ocupacao
Trabalha 6 43 2 15 2 17 6 43 16 30
Estuda 1 7 2 15 1 8 0 0 4 8
Desempregada 0O 0 1 8 0 O 2 14 3 6 <0,0001
Aposent./Jaux.doenca 5 36 5 38 8 67 2 14 20 38
Trabalha e estuda 0O 0 0 0O 0 O 2 14 2 4
Dona do lar 1 7 2 15 1 8 2 14 6 11
Outros 1 7 1 8 0 O 0 0 2 4

continua
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Tabela 1 - Dados demograficos das participantes com doenca renal crbnica em

dialise peritoneal, hemodialise e em tratamento conservador

B DP CLPHDF AV Conservador Total

Dados demograficos =14 n=13 n=12 n= 14 =53
n % n % n % n % n %

4. Renda
Até 1 salario-minimo 3 21 8 62 4 33 5 36 20 38
Dela2sal. minmo 7 50 4 31 6 50 6 43 23 43 <0,0001
De2a3salminmo 3 21 1 8 0 O 2 14 11
Acima de 3 sal. 17 00 217 1 7 4 8
Minimo
5. Doenca de base
Sr'gr:?g“'o”ef”te 4 29 4 31 8 67 4 29 20 38
LES 2 14 2 15 2 17 5 36 11 21 <0.0001
DM | 1 7 3 23 1 8 2 14 7 13
Outras 7 50 4 31 1 8 3 21 15 28

Fonte: a autora

DP: didlise peritoneal, HD: hemodidlise, CLP: cateter de longa permanéncia, FAV: fistula

arteriovenosa

4.1.2 Escala de satisfagdo com a imagem corporal

Os resultados sobre a avaliacdo da aparéncia e do peso seguem

apresentados na Tabela 2. Os dados foram avaliados separadamente, valores

maiores indicam melhor grau de satisfacdo com a imagem corporal. Observa-se

gue nao houve diferenca significativa na avaliagcdo da satisfacdo com a aparéncia

(p=0,75) e com o peso (p=0,63) entre pacientes em DP, HD com CLP, FAV, e

tratamento conservador.
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Tabela 2 - Avaliacdo da aparéncia e do peso de pacientes avaliadas em
tratamento dialitico e nefrologico no HCFMUSP

DP o Conservador  Total
Preocupacéao CLP FAV P
n=14 n=13 n=12 n=14 n=53
Aparéncia 57+20 51+18 58+18 56 + 17 56 +18 0,75
Peso 21+8 25+9 24 + 8 22+7 23 8 0,63

Fonte: a autora

DP: dialise peritoneal, HD: hemodialise, CLP: cateter de longa permanéncia, FAV: fistula
arteriovenosa

Valores sdo apresentados em média + DP

4.1.3 Avaliacdo da funcao sexual

Os dados sobre a percepcédo das participantes em relacdo ao atual ou
ultimo relacionamento seguem apresentados na Tabela 3. E possivel observar
gue as participantes em DP n&o tém relacionamento fixo (0%), em contraposicéo
aos outros grupos e 21% em DP nao tem parceiros. A respeito da satisfacdo com
o relacionamento, as participantes em DP tém satisfacédo razoavel, boa e muito
boa (14%, 8% e 57%, respectivamente) com os relacionamentos eventuais. O
grupo em tratamento conservador informou baixo nivel (7%) de envolvimento
nos relacionamentos.

Os dados também mostram que no grupo HD com CLP, tanto a avaliacao
sobre o grau de satisfacdo com o desempenho sexual do parceiro (39%), quanto
da participante com o seu préoprio desempenho sexual (54%) foram mal
avaliados, ou seja, igual ou abaixo de razoavel. No que diz respeito a frequéncia
em ter relacdes sexuais na semana, foi identificado que as participantes em DP

(64%) tém pelo menos uma relacédo sexual por semana.
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Tabela 3 - Percepcdo das participantes em relacdo ao atual ou ultimo
relacionamento e a influéncia em seu desempenho sexual

HD
DP Conservador Total
Dominio CLP FAV P
n=14 n=13 n=12 n=14 n=53
n % n % n % n % n %
1. Relacionamento
Eventual 11 79 2 15 2 17 1 7 16 30
Fixo O 0 11 8 9 75 13 93 33 62 <0,0001
Outro O 0 0 O 1 8 0 0 1 2
Sem parceiro 321 0 0 0O O 0 0 3 6
2. Satisfagdo com o
relacionamento
Nenhum O 0 0 0 O O 0 0 0O O
Baixo 0O 0 1 8 1 8 0 0 2 4
Razoavel 214 2 151 8 2 14 7 13 0000
Bom 1 8 8 62 5 42 4 29 18 34
Muito bom 8 57 2 15 5 42 8 57 23 43
Sem Parceiro 321 0 0 0 O 0 0 3 6
3. Envolvimento
entre voceé e seu
parceiro
Nenhum O 0 0 0 O O 0 0 0O O
Baixo O 0 0 0 O O 1 7 1 2 <0,0001
Razoavel 3 21 3 23 2 17 0 0 8 15
Bom 1 7 4 31 5 42 5 36 15 28
Muito bom 7 50 6 46 5 42 8 57 26 49
Sem Parceiro 321 0 0 O O 0 0 3 6
4. Satisfacdo com o
desempenho sexual
do parceiro
Nenhum O 0 1 8 0 O 0 0 1 2
Baixo 1 7 1 8 0 O 0 0 2 4
Razoavel 17 3 2300 1 7 5 g Jovool
Bom 4 29 4 31 3 25 6 43 17 32
Muito bom 5 36 4 31 8 67 7 50 24 45
Sem Parceiro 321 0 0 O O 0 0 3 6
Respostaembranco 0 0 O O 1 8 0 0 1 2

continua
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concluséo
Tabela 3 - Percepcdo das participantes em relacdo ao atual ou Ultimo
relacionamento e a influéncia em seu desempenho sexual
HD

DP n
oo CLP FAV Conservador Total .
n=14 n=13 n=12 n=14 n=53

n % n % n % n % n %
5. Satisfacdo com o
seu desempenho
sexual
Nenhum O 0 0 0 0 O 0 0 0O O
Baixo 4 29 3 23 1 8 1 7 9 17
Razoavel 1 7 4 31 2 17 4 29 11 21 <0,0001
Bom 6 43 4 31 6 50 5 36 21 40
Muito bom 1 7 1 8 2 17 4 29 8 15
Sem Parceiro 2 14 0 0 0 O 0 0 2 4
Respostaembranco 0 0 1 8 1 8 0 0 2 4
6. Vezes que tem
relacdo sexual na
mesma semana
0vez 5 36 0 0 1 8 0 0 6 11
1a2vezes 3 21 6 46 5 42 6 43 20 38 <0,0001
3 a4vezes 4 29 4 31 5 42 8 57 21 40
5 a6 vezes 2 14 2 15 0 O 0 0 4 8
mais de 6 vezes O 0 0 0 0 O 0 0 0O O
Respostaembranco 0 0 1 8 1 8 0 0 2 4

Fonte: a autora
DP: didlise peritoneal, HD: hemodialise, CLP: cateter de longa permanéncia, FAV: fistula
arteriovenosa

4.1.3.1 Versdo em portugués de Female Sexual Function Index (FSFI)

Os resultados sobre a avaliacdo da funcédo sexual feminina resultam da
soma dos dominios: desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacao e dor,
multiplicada por um fator que homogeneiza a influéncia de cada dominio,
determinando um escore total. Valores <26 no escore total indicam disfuncao
sexual.

A Tabela 4 apresenta os escores totais da funcdo sexual feminina,
comparando os grupos DP, HD com CLP, HD com FAV e tratamento

conservador (p=0,139); nota-se que nao houve diferenca significativa entre os
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grupos. Contudo, 33 mulheres (equivalente a 62% da amostra), apresentam
escores <26, indicando a presencga de disfungao sexual.

Quando avaliados os dominios desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor, separadamente, notou-se que houve diferenca significativa no
dominio dor comparando pacientes DP, HD com CLP, FAV e conservador, sendo
a diferenca entre os grupos tratamento conservador e HD com CLP (p=0,055).
No dominio dor, a pontuacéo é definida de maneira invertida, logo, os resultados
mostram que quanto maior a pontuacdo, menor € o desconforto ou dor durante

ou apos a penetracao vaginal.

Tabela 4 - Escores totais e dos dominios desejo, excitacdo, lubrificacdo,
orgasmo, satisfacdo e dor dos grupos DP, HD com CLP, FAV e

conservador
Dominios DP HD Conservador  Total
ESE CLP FAV P

n=14 n=13 n=12 n=14 n=53
Desejoa 3,7 3,0 3,7 3,6 3,5 0,303
Excitacaob 2,8 2,4 3,9 4,0 3,3 0,105
LubrificagaoP 3,8 2,8 3,8 4,2 3,6 0,336
OrgasmobP 3,3 2,7 3,7 3,9 3,4 0,427
Satisfacaoc 3,4 3,6 3,6 4,9 3,9 0,172
Dorp 3,1 2,7* 3,4 5,2* 3,6 0,055
Escores totais 20,1 17,2 22,1 25,7 21,3 0,139

Fonte: a autora

DP: didlise peritoneal, HD: hemodialise, CLP: cateter de longa permanéncia, FAV: fistula
arteriovenosa

Faixa de pontuagéo: @ 1,2-6; b 0—6; ¢ 0,8—6; pontuagcbdes mais baixas indicam mais disfuncgao.
*diferenca significativa no dominio dor

4.2 Instrumentos qualitativos

Os resultados qualitativos dizem respeito aos dados dos instrumentos
H.T.P. e entrevista semidirigida, que para este estudo foram utilizados de
maneira complementar e considerados de modo integrativo.

Os dados foram organizados por grupo, sendo: DP em uso do cateter de
Tenckhoff (Apéndice F), HD com CLP (Apéndice G), HD com FAV (Apéndice H)

e tratamento conservador (Apéndice 1). Os nomes utilizados sao ficticios e as
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transcricdes procuraram preservar ao maximo o estilo de fala e o vocabulario de
cada participante.

Para exemplificar a apresentacédo dos resultados, seguem os dados da
participante Elena, do grupo em DP e na sequéncia a sintese dos resultados de
cada participante de acordo com os grupos DP, HD com CLP, HD com FAV e

conservador.

4.2.1 H.T.P. Participante em DP

Elena
Andlise dindmica do desenho da casa
Figura 1 - Desenho da casa: Participante Elena (DP)

Fonte: H.T.P. da participante Elena

O desenho da casa em proporgdo pequena, remete a presenca de
sentimento de inseguranca, de retraimento, descontentamento e regressao. Sua
localizacdo a esquerda, nos faz pensar que pode ser um distanciamento do outro
e de seus objetivos. Assim como a énfase na macaneta, que também indica

distanciamento e refere manter-se reclusa nas relacdes.
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Associacdo ao desenho da casa

“Na verdade, me baseei quando era crianc¢a, era a casa onde eu morava. Hoje
em dia moro em apartamento. N&o gostaria que essa casa fosse minha. E,
porque assim, pelo local dela e quando eu morava também, morava mais
pessoas que eu ndo me dava bem. Entdo ndo é uma coisa que eu gostei assim,
de morar l4. Entendeu?! Pelo ambiente, pelas pessoas eu ndo gostaria. Quando
eu morava nessa casa, era um quarto, a sala e uma cozinha, entdo ela era muito
pequena. Na verdade, eu construiria outro, porque s tinha um. Construiria para
ter o meu quarto. Porque quando a gente morava la era muito pequeno, nao
tinha o espaco e privacidade. Assim, ela [a casa] me lembra algumas coisas
tristes. Porque, na verdade quando eu morava nela, eu tenho uma irmé e ela ia
para creche, minha mae trabalhava, ai ndo tinha ninguém para me olhar entado
eu ficava trancada nela, entdo ela ndo me lembra coisas boas, por mais que
tenha me lembrado a infancia. Porque minha infancia nao foi aquela maravilha,
eu ficava trancada, porque eu era muito ‘danada’, entdo assim, coisa ruim
mesmo assim. A minha mae, quando a gente morava nessa casa, ela perdeu o
namorado, entdo ela ficou depressiva e isso afetou muito a gente, porque era
uma casa pequena e ficou tudo fechado... coisa assim. Em relagdo ao tempo
nesse desenho, olha eu me lembro muito de um dia nublado, frio, sem sol, uns
16 graus, inverno. Eu gosto do inverno, do frio. Sobre o que essa casa precisa...
olha, eu acho assim... de uma reforma. Porque é uma casa muito antiga. As

coisas séo velhas, sabe?!”

Andlise da associacao ao desenho da casa

O desenho da casa estimulou a lembranca da vivéncia sofrida que
experimentou em sua infancia, tanto pelo ambiente, quanto pelas pessoas que
viviam na mesma casa. O ambiente parecia pequeno, impedindo com que a
participante tivesse o seu espaco, a sua privacidade.

Foi um periodo em que a alteracdo de humor da mae, bem como o fato
de ter permanecido trancada em casa parecem ter |lhe afetado emocionalmente.
O fato de mencionar preferéncia pelo inverno e tempo frio, faz remeter a

introversao. Parece falar de si, ao se referir sobre as necessidades da casa, ou
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seja, serd que assim como a casa precisa de reforma, Elena também necessita

de mudancas?!

Anédlise dindmica do desenho da &rvore
Figura 2 - Desenho da arvore: Participante Elena (DP)

Fonte: H.T.P. da participante Elena

O desenho da arvore localizada mais para a esquerda indica tendéncia a
preocupar-se mais com o passado. O uso limitado de detalhes ndo essenciais e
a casca desenhada facilmente, indicam bom contato com a realidade e interacéo
bem equilibrada com o ambiente. A arvore frutifera tem a ver com feminilidade e
produtividade, se remeter a ela [Elena], pode associar-se ao fato de que Elena
precisa ‘servir para algo’.
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Associacdo ao desenho da arvore

“E uma arvore com frutos, localizada no quintal do meu tio. Eu lembro dessa
arvore eu era crianga, quando eu viajava para o Rio Grande do Norte, acho que
eu tinha uns 7 anos... que eu lembro assim, ja tem uns 20 anos quase. Mas ela
pode ter mais... que eu lembro mesmo, 19 anos. Ah, eu ndo sei se essa arvore
estd viva, porgue nunca mais eu viajei, ja tem 13 anos que eu ndo vou para la
né e ai eu ndo tenho tanto contato com o meu tio, mas eu acredito que esteja
né?! La tem clima para isso. Essa arvore parece mais uma mulher, porque ela é
bonita, vermelha. Os frutos vermelhos. Essa arvore estd em um grupo de arvores
e quando olho para ela, tenho a impressao de que esta acima de mim. Ela me
faz lembrar do almoco e da familia reunida, meu tio fazia suco e la o suco é
natural. Assim, familia unida. Sobre o que essa arvore mais precisa, olha... acho
gue na época, por mais que ela fosse saudavel, [precisava] de agua. Porque eu
lembro que eu fiquei la 3 meses e ndo choveu, entdo acho que era agua mesmo.
Agua, porque acho que é importante para uma arvore, a agua. Se alguém ja
machucou essa arvore: assim, meu tio de vez em quando da umas cortadas
nela, tira os galhos... tudo bem que dizem que é necessario, mas sei la... E as
vezes o fato também de a gente as vezes tirar os frutos dela, porque eu acho,

eu penso assim, é uma parte dela né?! Entao vocé esta machucando”.

Andélise da associacao ao desenho da arvore

O desenho da é&rvore indica lembranca do passado. Contudo, uma vez
gue se trata de uma arvore com seus aproximadamente 20 anos, frutifera e que
lhe remete a uma mulher, Elena parece estar falando de si.

Quando questionada sobre qual o nivel a arvore se encontra e a
participante relata que acima, conota a impressao de que Elena continua menor,
como se uma crianca. Tal aspecto parece confuso, pois durante o inquérito hora
remete a mulher e hora a crianca, sinalizando que talvez realmente esteja fixada
ao passado. Sera que pelo trauma?!

Segundo Elena, essa arvore necessita de agua - assim como ela
necessita do tratamento dialitico: pois a agua limpa, a dialise limpa. Por fim, outro

ponto a destacar € o fato de a arvore ter sido machucada, e assim como a arvore,
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Elena também parece ter sido podada, pois durante sua infancia ficava trancada

em casa, bem como nao foi estimulada a estudar.

Anédlise dindmica do desenho da pessoa
Figura 3 - Desenho da pessoa: Participante Elena (DP)

Fonte: H.T.P. da participante Elena

O desenho da pessoa apresenta forte tendéncia a preocupacao com o
passado, como também traz tragos de erotismo oral e/ou tendéncias agressivas
orais, forte tensdo e a presenca de hostilidade reprimida, tais tracos séo
encontrados no desenho da boca e do cabelo, esse Ultimo, podendo simbolizar
aspectos de sua sexualidade, talvez pela experiéncia de abuso sexual na
infancia.

O desenho da figura humana, também mostra sentimento de inferioridade,

bem como relutdncia em estabelecer contatos mais intimos e refinados na
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convivéncia psicossocial. Além disso, € possivel observar tracos que revelam
sentimentos ambivalentes (mulher/crianca), bem como necessidade de

seguranca.

Associacédo ao desenho da pessoa

‘Essa pessoa € uma menina, de uns 17 anos. Ah, sou eu na adolescéncia. No
momento ela esta parada [pausa], pode ser na escola. Esta pensando no futuro
dela. Ela se sente diferente, porque ela ndo é como as meninas assim, ela ndo
tinha tanta vaidade, tipo é... ela era timida. Tipo assim, enquanto as amigas dela
estava, ficava com 0s meninos ela ndo ficava com ninguém. Meio doidinha
também, sabe?! (risos). la para escola de qualquer jeito (risos). Tipo assim, ndo
ligava muito para aparéncia. Essa menina faz eu lembrar de mim e da minha
adolescéncia; eu tinha duas amigas, andava 24h com elas. Essa pessoa ndo
estd bem nao. Assim, as vezes as coisas ficam dificeis, por conta dos problemas,
da doenca em si. As vezes é um pouco dificil. Ela as vezes esta feliz, ndo
sempre. Tudo bem que ninguém fica feliz sempre, mas as vezes ta bem, as
vezes nao, sabe?! Nessa inconstancia assim. Da essa impresséo pela vida que
ela... pelas cobrancas dela, sabe?! da vida dela... os problemas. O jeito que ela
era antes, que ela é agora. Tipo antigamente as coisas nado machucavam muito,
nao afetavam tanto, agora afetam mais. A maioria das pessoas ndo sao assim,
porque é... pelo menos as pessoas que estdo ao meu redor, eu nao vejo essa,
tipo assim a pessoa ser vulneravel, sabe?! Tipo, qualquer coisa afetar ela...
assim, eu vejo hoje em dia as pessoas aparentam estar mais fortes. Se importam
menos com as coisas, machucam menos com as coisas. Tipo assim. As vezes
acho que nao gostaria dessa pessoa (suspiro). Muito chata. Se cobra muito. Por
essa cobranca mesmo, de ser ansiosa, sabe?! De esperar que as coisas
acontecam quando ela quer, ou tipo assim, algo ja cronometrado, sabe?! Tipo,
h& com tantos anos eu ja tenho que ta formada, com tantos anos eu tenho que
me casar, sabe?! Tipo, nossa eu tenho 26 anos, nossa eu ainda ndo estou
formada, ndo tenho um emprego bom...sabe?! reclamava muito também. (...
Quando eu tinha 17 anos, que é a hora assim que vocé tem que estar focada
mesmo nos meus estudos, eu ndo era tdo focada, eu namorava, entéo... eu

acabei indo mais para o lado da bagunca, balada, essas coisas... e ai eu tive a
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doenga com 22 anos, eu descobri. Mas, por um lado eu achei bom, que isso me
despertou... opa, eu tenho que estudar, tenho que ter uma profissdo... porque
antigamente eu conseguia um emprego, porque eu era uma pessoa simpatica,
eu me achava bonita, entdo era mais facil eu conseguir... hoje em dia ndo, hoje
em dia eu ja ndo sou tao legal assim, eu t6 ficando velha, minha beleza ja néo é
mais a mesma, entdo eu tenho que estudar. E além do mais a minha doenca né,
gue € uma coisa que, querendo ou ndo me prejudica um pouco.... eu tenho essa
visdo. Entdo, eu comecei a me cobrar mais nessa questado, entendeu?! Ai falei,
por um lado foi bom, porque eu falei tenho que estudar, ter um rumo, tipo um
foco, coisa que eu nao tinha antes. Antes eu pensava muito no agora, agora hoje
eu ja penso mais no futuro. (...) assim, eu ndo me acho aquela pessoa inteligente,
eu percebo que tenho muita dificuldade de aprender, as vezes eu estudo, estudo,
estudo e o negdécio ndo entra na minha cabeca, coisa basica. Mas eu procuro
estudar, faco cursinho, faco faculdade. Entdo tipo, eu nessa parte assim de
inteligéncia eu me acho melhor que antes. (...) Sobre 0 que essa pessoa mais
precisa... € de uma orientacdo (pausa da enfermagem). De uma orientacao,
porque nessa época eu era muito assim, eu fazia o que eu queria e eu acho que
talvez se eu tivesse uma pessoa que tivesse me orientado... (...)JQuando eu
cheguei nos meus 13 anos, que eu estava na 62 ou 72 série, ai eu comecei a
desleixar na escola, entendeu?! Entdo assim, eu gostaria muito que tivesse uma
pessoa que pudesse me orientar né?! Tipo: ndo, ndo é assim, vocé tem que
pensar no seu futuro, vocé tem que estudar, porque é muito importante. Porque
minha mée ela me criou sozinha e minha mée ela ndo tem estudo, entéo assim,
por mais que ela falava algumas vezes, mas ndo era uma mae que tipo cobrava.
As vezes eu queria assim, tudo bem, uma méae assim que falasse: ‘ndo vocé vai
ter que estudar sim’, sabe?! ‘ndo vocé néao vai, vocé vai estudar...”’ ‘Olha a minha
vida como ta, vocé quer isso?’ sabe?! Acho que faltava mais isso. Porque minha
mae deixava muito assim, faz o que vocé quiser... Nessa idade [aos 17 anos]
ninguém machucou essa pessoa, mas antes ou depois sim. Olha, quando eu era
crianga, eu tinha uma amiguinha que o pai dela ja chegou a passar a mao em
mim... e iSso, eu tinha o que?! Uns 6/7 anos... coisa de primeira série e eu nunca
esqueco. Na verdade, foram dois, e um quando eu era menor ainda, que eu

lembro que era até nessa casa onde eu morava, ele falou para eu colocar a mao
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no bolso dele e ai quando eu coloquei eu senti 0 érgdo dele. Entdo, € uma coisa
gue eu nunca me esqueco. E quando eu fui assim mais velha, quando eu tinha
mais ou menos uns 18 anos, que pelo fato de eu ir pra igreja, eu demorei para
me relacionar, eu ndo queria saber de namoro. E ai quando eu beijei o primeiro
rapaz, ele saiu falando para todo mundo que eu nao sabia beijar. Entdo, eu me
lembro dessas trés coisas assim, sabe?! que me marcaram. O do rapaz que
falou que eu ndo sabia beijar, eu nem liguei tanto. Légico que eu fiquei
envergonhada né, porque ele contou para todo mundo, mas o que me marca
muito S0 esses caras e 0s dois eram pais das minhas amigas. Tipo as meninas
tinham a minha idade e eles fizeram isso.... E tanto, olha, eu tenho 26 anos, até
hoje quando eu vejo os dois 0 meu coracéo dispara... até hoje. Eu lembro que
ano passado eu encontrei um e ele ficou olhando para mim, porque eu acho que
ele sabe o que ele fez, ele tem nocao disso. E ai ali ele estava longe de mim e
eu estava com o meu namorado. E 0 meu namorado € muito simpdtico, ele quer
falar com todo mundo, e ai a gente estava em uma lojinha e ele estava la e meu
namorado comecou a falar com ele e eu comecei a ficar nervosa e eu tive que
sair. Ai ele [o namorado] falou: O que foi? Mas assim, eu nunca contei iSso para
minha mée, eu sinto vergonha, sou bem sincera. Eu falo com pessoas que eu
ndo conheco, eu ja falei isso para minha irma e pro meu namorado. Entendeu?!
Mas eu tenho muita vergonha de falar isso e medo, até hoje eu tenho medo.
Gracas a Deus que eu ndo moro mais no mesmo bairro, mas quando eu morava
|4, eu tinha dois caminhos, 0 mais perto e o longe, eu preferia dar a volta no mais
longe pra n&o ter que encontrar, entendeu?! E uma coisa que pesa muito para
mim. (...)JAntigamente eu tinha sim medo de chegar nas pessoas, eu tinha
medo... tipo, eu jA ndo brincava com ninguém, eu tinha um tio que brincava
comigo antes disso acontecer... quando a gente ia para praia, ele me colocava
aqui em cima [do ombro] e tipo me jogava na agua, a gente brincando. Depois
gue isso aconteceu eu ja ndo tinha mais esse contato com ele, eu tinha medo.
Mas ai eu fui crescendo, ai com as pessoas que eu me relacionei em relacéo a
isso ndo. Agora em relacdo ao menino que saiu falando de mim, eu ainda tive
assim, por exemplo, eu néo ficava com pessoas que moravam em meu bairro,
pessoas proximas, eu preferi me relacionar com pessoas de longe, porque se

acontecesse alguma coisa ninguém iria ficar sabendo. (...) Ai esse dai também
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ja falou, eu j& comentei com vocé, esse ja falou que eu era muito safada, sabe?!
Entao tipo, mas ai também eu ja ndo liguei muito, porque, tipo assim, € melhor
uma pessoa falar que vocé é para mais do que vocé é para menos né?! Eu tinha
pelo menos essa percepc¢ao, entdo ndo liguei muito. Mas isso sim, de certa forma
mexeu um pouco comigo sim... Sobre a roupa que ela esta vestindo no desenho:
€ uma blusa, uma calga folgada e um ténis. Nao tem maquiagem e ndo tem nada.

Cabelo bagungado”.

Anélise da associacdo ao desenho da pessoa

Por meio da figura humana Elena remete a sua adolescéncia, época em
que se sentia diferente das meninas de sua idade devido sua timidez e pouca
vaidade. Atualmente observa viver numa inconstancia de sentimentos, parece
sofrer desde crianga, mas no momento tem tomado consciéncia do seu
machucado.

Sente-se vulneravel e fragil, indica falta de orientacdo materna, parece
nao ter aprendido a se valorizar e a se cuidar, como se tivesse |he faltado essa
base. Apd6s adoecimento renal, Elena percebe mudanga em sua imagem
corporal, relata n&o se sentir bonita como antes da doenca.

A participante refere ter sofrido abuso sexual na infancia, fator que
impactou seu desenvolvimento, de modo que impede sua confianca no outro,
bem como intensifica a vergonha de si. A timidez e a pouca vaidade,
mencionadas anteriormente, parecem ter relagcdo com a experiéncia de abuso.
Ter desenhado uma menina com uma blusa, uma calca folgada e um ténis, sem
maquiagem e utensilios, bem como de cabelo baguncado, parece uma forma de

deixar de expressar sua feminilidade, no perigo ou no medo de ser abusada.

4.2.2 Sintese do H.T.P. e das entrevistas semidirigida

4.2.2.1 Participantes em DP

Elena

Elena, 26 anos diagnosticada com glomerulonefrite cronica. Aos 22 anos

descobriu DRC e iniciou HD, fez uso de cateter permcath e femoral. Conheceu
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sobre a DP e se interessou em migrar de modalidade, ha 2 anos e 6 meses.
Refere ser filha adotiva, conhece sua mée biol6gica, mas tem pouco afeto por
ela. Informou ter pouco contato com o pai biolégico, quando era crianca
esporadicamente passava férias com ele. A mae adotiva, segundo a participante,
tem pouca instrugéo académica, fator que contribuiu em receber pouco incentivo
em relagcao aos estudos. Elena namora e nao tem filhos.

Durante a aplicacdo dos instrumentos, Elena mostrou-se receptiva,
disposta em participar. Orientada e com curso do pensamento organizado,
relatou com clareza sua histéria de vida e de adoecimento. Queixa-se do fato de
ser exigente consigo. Ao desenhar, demonstrou estar apreensiva e & medida que
foi respondendo ao inquérito, mostrou-se mais a vontade.

Os desenhos sugerem que a participante se sente inseguranca, bem
como se mostra retraida, descontente e regredida. Apresenta distanciamento
das relagdbes com o outro e com seus objetivos, bem como relutédncia em
estabelecer contatos mais intimos e refinados na convivéncia psicossocial.

Refere ter sofrido abuso sexual na infancia e esse trauma parece
contribuir para introversao e tendéncia a preocupar-se com o passado. Também
séo observados tracos de erotismo oral e/ou tendéncias agressivas orais, forte
tensdo e a presenca de hostilidade reprimida podendo simbolizar aspectos de
sua sexualidade, talvez pela experiéncia do abuso, bem como tracos que
revelam sentimentos ambivalentes (mulher/crianca). Os desenhos também
mostram prejuizo na expressao da feminilidade, talvez por medo de ser abusada
novamente.

Elena parece viver em uma inconstancia de sentimentos e sofrer desde
crianca, mas no momento tem tomado consciéncia do sofrimento. Sente-se
vulneravel e fragil. Através do inquérito dos desenhos e da entrevista, a
participante relatou que na adolescéncia era timida e pouco vaidosa, ao se
comparar com as meninas de sua idade.

Elena percebe mudanca em sua imagem corporal, apdés adoecimento
renal, avalia que ndo se sente bonita como antes da doenca. Refere sofrer
impacto pelo uso do cateter de Tenckhoff, contudo este a incomoda menos
guando comparado a FAV ou CLP, pois costuma tampa-lo. Quanto a

sexualidade, observa diminui¢do do desejo sexual quando em DP, diferente da
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época em HD. Relata que o cateter de Tenckhoff provoca leve incbmodo durante
as relacbes sexuais com penetracdo, bem como desperta sentimento de
vergonha, portanto costuma tampa-lo com a blusa durante a relacdo sexual.
Apesar destas queixas, a participante afirma preferéncia por esta modalidade,
comparada a HD, pois de modo geral impacta menos em sua qualidade de vida.

Izabel

Izabel, 40 anos, diagnosticada com LES desde os 11 anos, apresentou
comprometimento renal e ha 4 anos realiza DP. No momento, concilia as
atividades profissionais, com as atividades domésticas e com a TRS. Casada,
tem 1 filho adotivo, possui ensino fundamental e trabalha na &rea da nutricao.

A participante mostrou-se receptiva a realizacdo da atividade e indicou
boa compreensdo das instrugcbes. No decorrer do inquérito apresentou-se
chorosa, indicando estar angustiada e com necessidade de se expressar.

Os desenhos sugerem que Izabel se sente preocupada com o passado,
apresenta tendéncias negativistas, bem como sentimento de inadequacéao,
indecisdo, medo de derrota e inseguranca, talvez pelo estado deprimido.
Entretanto, apresenta uma profunda necessidade de ocultar os sentimentos de
inadequacao e inseguranca, sugere-se que seja devido a prontiddo para
enfrentar tudo direta e firmemente.

A participante indica estar se sentindo baguncada internamente e o H.T.P.
aponta tracos para possivel falta de perspectiva e desanimo. Também se sente
oprimida e ha hipétese de que se sinta assim pelo préprio desejo de ser quem
ela ndo é — organizada. Apresenta sentimentos ambivalentes e relutancia para
estabelecer contatos mais intimos e refinados na convivéncia psicossocial.

Quanto a influéncia do acesso para didlise na autoimagem, lzabel se
gueixa das cicatrizes e marcas em funcao dos curativos. Quanto a sexualidade,
informa que costuma ter relagdo sexual durante a noite, entdo se sente
prejudicada por estar conectada a maquina. Além disso, se queixa de leve
incbmodo e dor durante as relagdes sexuais com penetracdo, por motivo do
cateter de Tenckhoff. Izabel também apresenta diminuicdo do desejo sexual e

bY

seu discurso comunica desesperanca, frente a condicdo de adoecimento.
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Apesar disso, enfatiza que deseja permanecer nessa modalidade de tratamento,

guando em comparacao a HD.

4.2.2.2 Participantes em HD com CLP

Antbnia

Antonia, 40 anos, diagnosticada com DRC desde os 18 anos. Segue em
HD e em uso de CLP h& aproximadamente 3 anos. Refere ter realizado DP ao
iniciar a TRS, HD e uso de FAV, bem como ja passou por Tx renal. Quanto a
histéria pregressa, tem histérico de transtorno psiquiatrico na familia.

No inicio da aplicacao dos instrumentos Antdnia apresentou-se indecisa,
mas aceitou participar. Durante o inquérito mostrou-se a vontade e explorou
sobre os conteudos. Queixou-se de ter que desenhar alegando nao saber,
conotando que os fazia por desejo do outro e ndo o dela, apesar de ter
consentido participar. Durante a atividade, apresentou alguns risos, indicando
possivel tensdo ou nervosismo talvez pela condicdo de avaliacdo, portanto,
buscou-se por uma abordagem acolhedora, visando evitar qualquer desconforto
ou irritabilidade.

De acordo com os dados do H.T.P. é possivel observar que Antonia indica
imaturidade e contato ténue com a realidade, buscando satisfagdo mais na
intelectualizagdo ou na fantasia. Também mostra ter necessidade de
afastamento e relutdncia em estabelecer contatos mais intimos, 0 que sugere
distanciamento afetivo. Além disso, apresenta tendéncias negativistas, talvez por
alguma alteracéo do humor.

De acordo com a entrevista semidirigida, as cicatrizes, as marcas e 0s
julgamentos externos devido ao cateter Ihe incomodam, logo interfere no modo
como se relaciona com seu corpo, afetando sua autoimagem. Quando
guestionada sobre o impacto dele em sua vida sexual, relatou ndo lhe atrapalha
devido a regido em que esta localizado. Entretanto, considera que a HD interfere
em sua sexualidade, uma vez que esse tratamento Ihe causa indisposicao fisica

e emocional, em fun¢céo do cansaco, estresse e alteracdo do humor.
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Renata

Renata, 27 anos, realiza HD ha aproximadamente 8 anos, faz uso de CLP,
ja fez uso de cateter femoral e ndo tem interesse em confeccionar FAV por medo
de rejeicdo e receio das cicatrizes. Diagnosticada com LES desde aos 5 anos,
aos 18 anos perdeu a funcao renal e iniciou TRS. Esta em um relacionamento
amoroso ha aproximadamente 2 anos e 6 meses e tém uma filha de 1 ano e 6
meses.

A participante apresentou-se reservada no contato, contudo colaborativa
e referiu gostar de desenhar. Demonstrou envolvimento, dedicagéo e desenhou
com tranquilidade. No decorrer do inquérito e da entrevista, explorou brevemente
sobre o0s assuntos sendo objetiva em suas respostas. Foi possivel observar a
aproximacédo da equipe de enfermagem durante a realizacdo da atividade, que
contribuiu para a participante sentir-se pouco a vontade e passou a ser mais
breve em suas respostas.

Em relacdo aos dados do H.T.P., os desenhos sugerem que Renata
apresenta ajustamento maduro, bem como é uma pessoa com tendéncia a se
voltar para o concreto. Demonstra ter rigidez interna e forte necessidade de
afastamento afetivo, talvez devido a preocupacdo excessiva em relacdo a
interag@o com o ambiente. Renata revela ter énfase na inteligéncia ou na fantasia
como uma fonte de satisfacdo e capacidade imaginativa. Tem necessidade de
expansdo e de autonomia, contudo apresenta sentimento de fraqueza, bem
como reluta em conhecer outros caminhos.

A respeito da influéncia do acesso para didlise na autoimagem, a
participante considera que o cateter lhe incomoda devido a posicdo em que esta
localizado, as marcas e a maneira como fica exposto em seu corpo, causando
comentarios e julgamentos externos. A respeito da sexualidade, avalia que o
tratamento contribui para indisposicdo, diminuicdo do desejo e da libido e o
cateter atrapalha a sua aparéncia, lhe impedindo de se despir.
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4.2.2.3 Participantes em HD com FAV

Clara

Clara, 34 anos, segue em TRS hé& aproximadamente 7 anos. No inicio fez
uso do CLP, migrou para DP, ficou gestante e entdo transferiu para HD e
confeccionou FAV, que segue em uso ha 6 anos. Divorciada ha
aproximadamente 6 anos e 6 meses, tem 2 filhos. Namora ha 6 meses.

A participante mostrou-se receptiva, desenvolta e colaborativa, explorou
e se envolveu com a atividade. Relatou com clareza sobre sua historia de vida e
alteracbes nos aspectos emocionais. Durante o0 inquérito discorreu
tranquilamente sobre os assuntos abordados e referiu que no momento se sente
bem, diferente da época em que era casada.

Conforme os resultados do H.T.P, a participante estabelece bom contato
com o ambiente, promovendo uma interacdo equilibrada, apesar de
conscientemente controlada e acompanhada por alguma ansiedade. Demonstra
ter capacidade de expressar afeto e parece gostar de manter limites claros para
nao se sentir invadida. Indica ter desejo de produtividade e procriagdo. Mostra
ser expansiva, apesar disso apresenta sentimentos de constricdo, afastamento
e expressao controlada, como também indica se sentir inadequada, impotente
socialmente e reluta em estabelecer novos caminhos.

Clara se sente envergonhada com as marcas e cicatrizes que tem em seu
corpo devido a FAV, sentimento que se intensifica pelos olhares e comentarios
externos. Em funcéo disso, por muitos anos teve dificuldade de se relacionar
amorosamente, bem como costuma escolher por roupas que escondam seu
corpo. Se queixa de ter sofrido perda de peso e alteracdo da imagem corporal
na época em que estava com humor deprimido.

Segundo a participante, a FAV néo interfere sua sexualidade. Ela se
gueixa de ter tido indisposicdo e perda de interesse sexual no periodo em que
estava casada vivendo um relacionamento conflituoso. Também apresentou
alteracg@es clinicas que Ihe motivaram a buscar por avaliagcao ginecologica, onde
constatou-se que o uso de anticoncepcional e o baixo nivel de testosterona

contribuiram para a diminuicéo da libido.
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De acordo com Clara, a qualidade dos relacionamentos contribui para
melhora ou piora da autoimagem e da sexualidade. Quando estava em um
relacionamento conflituoso se sentia prejudicada nestes aspectos, por sua vez,
neste momento que se sente bem no atual relacionamento, percebe-se mais
disposta, com bom apetite e ganho de peso, bem como com melhora da

autoimagem — talvez por ser aceita pelo outro.

Diana

Diana, 38 anos, diagnosticada com glomerulonefrite, realiza HD ha
aproximadamente 16 anos. No inicio do tratamento fez uso do CLP, em seguida
confeccionou a FAV e segue em uso até o momento. E casada ha 17 anos e tém
1 filha.

A participante apresentou-se receptiva, contudo, sugeriu que a pesquisa
fosse realizada via WhatsApp (aplicativo de mensagens instantaneas e
chamadas de voz), apesar de ja ter sido apresentado o termo de consentimento,
foi reorientada sobre a proposta e protocolo do estudo e entéo aceitou participar.

No decorrer da aplicacdo, foi possivel observar o envolvimento da
participante em relagdo a atividade. No inquérito posterior ao desenho,
demonstrou apreenséo e foi breve em suas respostas, indicando ser um pouco
inacessivel no contato. Ao término, questionou se haveria feedback e foi
orientada sobre a avaliacdo e apresentacao dos resultados. De acordo com seus
relatos, demonstrou ter afeto pelo pai e pela avd materna, mas magoa da mae,
inclusive discorreu pouco sobre ela durante as atividades.

Os desenhos sugerem que a participante apresenta sentimento de
frustracdo e indicam forte necessidade de afastamento. Também apresenta
tracos de agressividade, hostilidade reprimida, defesa, negagdo e grande
impulsividade. Demonstra confusdo no papel sexual e desequilibrio da
personalidade, em geral. Esta presa no passado e com dificuldade de contato
com o exterior e com o outro. Apresenta sentimento de rejeicdo, desenergizacéo
e perda de vitalidade. Parece ser dificil para a participante identificar ou entrar
em contato com as suas necessidades - o feminino, bem como estabelecer

contatos mais intimos e refinados na convivéncia psicossocial.
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Sobre a interferéncia do acesso para dialise na autoimagem, Diana refere
gue a FAV nao prejudica sua imagem corporal. Considera estar com sobrepeso,
mas s6 mudaria essa condicdo em funcao do Tx renal ou para melhora da HAS.
Percebe comentarios externos sobre as cicatrizes e marcas corporais, contudo
diz ndo se importar. Quanto a influéncia do tratamento renal ou do acesso para
didlise em sua sexualidade, Diana nega se sentir prejudicada, apesar de se
gueixar da perda de disposicao fisica, principalmente nos dias em que realiza a

dialise.

4224 Participantes em tratamento conservador

Vera

Vera, 43 anos, diagnosticada com rins policisticos, segue em tratamento
conservador desde os 36 anos e no momento conta com 21% da fungéo renal.
Tem histérico de familiares com rins policisticos, seu pai fez HD e faleceu devido
a comprometimento pulmonar. Casada, tem 5 filhos (4 adultos do primeiro
casamento e 1 adolescente do atual relacionamento).

Durante a realizag&o da atividade Vera mostrou-se prestativa. Questionou
sobre a diferenca entre dialise e HD, indicando pouco conhecimento a respeito
da TRS e demonstrando estar preocupada em ter que iniciar esse tratamento.
Durante a aplicacdo do H.T.P., compreendeu bem as orientacdes, realizou os
desenhos e respondeu ao inquérito com empenho e envolvimento.

Através dos desenhos foi possivel notar que a participante apresenta
sentimento de opresséo, talvez por nao ter conquistado o seu espago, bem como
indica que respeita limites. Parece conter seus impulsos e tende a buscar
satisfacao na intelectualizacéo ou na fantasia do que na realidade. Ha tracos que
indicam a presenga de feminilidade infantilizada, sensagdo de capacidade
produtiva, conflito com a maternidade e dificuldade com a intimidade e contato
consigo. Sentimentos de inferioridade, de fraqueza e de dificuldade para
autonomia também se mostram presentes.

Vera parece estar presa ao passado na relacdo com sua mae, a distancia
gue mantém dela e dos filhos Ihe causa tristeza e solidao, talvez sua condi¢édo

de saude esteja influenciando e lhe causando uma sensacdo de desprotecéo.
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Além disso, hipotetiza-se que a participante tenha sofrido violéncia no
relacionamento com seu ex-marido, como se tivesse sido ferida ao gerar seus
filhos — os frutos.

Na entrevista semidirigida Vera relatou que n&o sente interferéncia em
sua imagem corporal, em decorréncia da doenca renal e tratamento. No que diz
respeito a sexualidade, mencionou que existem momentos em que tem
diminuicdo do interesse sexual, indisposicdo e que preocupacfes gerais ou
sobre a DRC interferem no bem-estar e na libido. Além disso, o0 medo associado

a morte, talvez por histérico familiar, também parece afetar sua vida sexual.

Meire

Meire, 36 anos, diagnosticada com LES desde os 17 anos. Durante a
gestacao, aos 27 anos, apresentou perda da funcédo renal e desde entdo segue
em tratamento conservador. No momento conta com 30% da fungdo renal. E
casada e tem 1 filho.

A participante apresentou-se receptiva, colaborativa, contudo, reservada
no contato. Referiu ndo saber desenhar a figura humana, entéo optou por fazer
“figura palito”. Apresentou-se chorosa ao falar sobre sua mée, desejando estar
mais proxima dela nesse momento em que ambas se encontram adoecidas.

De acordo com o H.T.P, Meire apresenta baixa elaborac&o e se encontra
presa ao passado. Indica sentimentos de inadequacdo, inseguranca,
inferioridade, fragqueza e constrigdo, com tendéncia a se afastar do ambiente.
Parece evitar o que é intenso, como se tudo estivesse no meio termo, com
menos vitalidade, talvez por estar deprimida. Tem consciéncia da DRC e do LES
e indica sofrer com isso. Parece ter um lar harmonioso, contudo mostrou-se
fragilizada, por se encontrar doente e necessitando de cuidados. Deseja
melhorar sua saude para cuidar da mae, que também esta adoecida.

A participante segue em tratamento conservador e para o LES, relata que
nao iniciou TRS, mas sofre com as alteracdes devido a perda da funcéo renal e
sente-se amedrontada em iniciar HD. Durante a entrevista, trouxe que apresenta
comprometimento da imagem corporal e da vida sexual em funcdo do LES, bem
como queixou-se de dores e de cansaco, e considera que as vezes se sente mal

com sua aparéncia € COom O Seu corpo.
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5 DISCUSSAO

Este estudo fez uso da abordagem biopsicossocial, modelo o qual oferece
um paradigma interativo e abrangente, que contempla o sujeito nos aspectos
fisico, psicologico e sociocultural (43). Bem como utilizou-se da abordagem
psicossomatica, com o objetivo de construir um didlogo entre o0 modelo das
ciéncias biomédicas e das ciéncias humanas, de modo a contribuir para novas
informacdes e intervencdes sobre o0 ser humano e o processo de adoecer. (24)

Considerar o0 sujeito enquanto ser biopsicossocial é entender que o
comportamento humano € determinado pelo contexto o qual a pessoa esta
inserida, desde o momento do nascimento (24). Entdo questdes quanto a
autoimagem e a sexualidade, podem e vado se esbarrar também em outras
experiéncias de vida da mulher, que ndo envolvem necessariamente a DRC e

os tratamentos a ela relacionados.

51 Aimagem corporal em mulheres com DRC

Na presente pesquisa, por meio do instrumento ESIC, percebemos que
as mulheres com DRC, dos grupos em tratamento dialitico em uso de cateteres
de DP ou HD, FAV ou em tratamento conservador ndao apresentaram diferenga
significativa na autoavaliacdo da imagem corporal. Apesar disso, o total médio
do nivel de satisfacdo com a aparéncia (56+£18) e com 0 peso (23+8) mostrou-se
menor, em comparacdo com as mulheres do estudo realizado por Saur, que
investigou, de acordo com o IMC, o nivel de satisfacdo corporal de individuos
com diferentes pesos corporais. Nesta pesquisa, mulheres do grupo abaixo do
peso, em média, apresentaram nivel de satisfacdo com a aparéncia 65+11 e com
0 peso 2615. (44)

Através dos instrumentos qualitativos, H.T.P. e entrevista semidirigida, foi
possivel compreender o motivo pelo qual as participantes apresentam alteracdo
da imagem corporal. Mulheres com DRC, em uso do cateter de Tenckhoff, se
gueixaram das marcas que 0 acesso para dialise ocasiona no corpo, exemplo as

cicatrizes, os hematomas, as alergias em fun¢édo do esparadrapo, bem como a
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exposicado do cateter no corpo, afetando negativamente a imagem corporal.
Estas queixas também estdo presentes nas participantes em HD, que além das
marcas e aneurismas em funcéo do CLP ou da FAV, relataram sentir vergonha
do corpo, devido as cicatrizes e da exposicao do acesso para didlise. (10) (20)
(31) (45)

No grupo em tratamento conservador foi observado que apesar de as
mulheres ndo sofrerem com as mudancas ocasionadas pela didlise, estas lidam
com as complicac@es clinicas em decorréncia das doencas base, como HAS,
DM e LES, que interferem de modo negativo na vida das pacientes. (46)

Mulheres diagnosticadas com LES sofrem alteragdes da imagem corporal
por apresentarem inchacos no corpo, as vezes devido ao uso de corticoide.
Também é comum o aumento de pelos no corpo, alteracdo na espessura do
pescoco, aspecto dos olhos, ganho de peso, lesbes na pele, queda de cabelo e
fotossensibilidade. (9) (47)

Os achados por Cabral e Silva et al., vdo de encontro com 0S N0SS0S
resultados, pois também apontam que essas mudancas corporais ocasionadas
nas mulheres com DRC, além de contribuirem para sentimentos de vergonha,
ocasionam prejuizo no relacionamento amoroso, perda da vaidade, danos na
autoimagem e na autoestima feminina. (9)

Assim como no estudo realizado por Alvarez-Villarreal et al., nossos
resultados mostram que as participantes sofrem com 0s comentarios externos
sobre 0s seus corpos, com 0s questionamentos, olhares e julgamentos a respeito
dos cateteres ou da FAV, fatores que colaboram para mudancas nos habitos,
como o de vestimenta, evitando decotes e escondendo o corpo. (10)

O suporte familiar e social sdo fundamentais para essas mulheres,
contudo, de acordo com 0s nossos resultados, percebemos que nem sempre
elas recebem apoio, principalmente da sociedade, que desconhece a doenca e
o tratamento, demonstrando preconceito em relacdo as marcas e as cicatrizes,
fatores que contribuem para piora do enfrentamento e adaptacdo dessas

pacientes. (9)
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5.2 A sexualidade em mulheres com DRC

No presente estudo, descobrimos que a disfuncdo sexual € comum nas
mulheres com DRC (62%), incluindo aquelas em TRS em uso de cateteres de
DP ou HD, FAV ou as em tratamento conservador. Estes resultados se
aproximam dos achados por Seethala et al., no estudo realizado com 66
mulheres americanas, dessas 59 em HD e 7 em DP, 53 mulheres (80%)
apresentaram pontuacao <26, indicando a presenca de disfungao sexual (48).
Estes dados também vao de encontro com o estudo de Roberto Santos et al.,
realizado no Brasil, que identificou que do total de 58 mulheres em HD, 46
(79,3%) apresentaram disfuncéao sexual. (49)

Quando analisamos esses resultados em comparagao com a populagao
feminina geral, encontramos a revisao sistematica de Wolpe et al., que buscou
investigar a prevaléncia de disfuncdo sexual entre as mulheres brasileiras. Os
autores identificaram que nessa populacdo ha alta prevaléncia de disfuncéao,
especialmente entre mulheres de meia-idade, com alguma doenca de base e
com baixo nivel educacional. Dentre os 20 estudos incluidos na pesquisa, ha a
sugestdo de que a disfuncdo, quando avaliada por questionarios em uma
populacdo saudavel, pode estar presente em até 67,7% das mulheres. (50)

No estudo de Seethala et al., os autores também aplicaram o FSFI e
notaram prejuizo substancial em todos os dominios: desejo, excitacao,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor (2,3, 1,6, 1,5 1,4, 2,3 e 2,3,
respectivamente), destacando disfuncdo mais significativa nos dominios
excitacao sexual e orgasmo (48). Quando equiparado com a presente pesquisa,
apesar de os resultados (desejo 3,5, excitacao 3,3, lubrificacdo 3,6, orgasmo 3,4,
satisfacao 3,9 e dor 3,6) se mostrarem mais altos, também apontaram prejuizos
nos dominios investigados, considerando que 6 € a pontuagcdo maxima.

Quando comparados os grupos DP em uso do Tenckhoff, HD em uso do
CLP ou FAV e em tratamento conservador, notou-se que houve diferenca
significativa no dominio dor, indicando que as participantes em HD em uso de
CLP apresentam mais dor durante ou apds a penetracdo vaginal, em relacao as
mulheres em conservador. Por sua vez, quando analisados os dados

gualitativos, constatou-se que apenas as participantes em DP se queixaram de
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dores leves e referiram senti-la durante a relacéo sexual, em funcéo da posicéo
do cateter.

Estes dados reforcam o fato de que a experiéncia dolorosa € de carater
singular e é determinada pela composi¢cdo de doenca organica e sofrimento
psiquico. A forma como ela é modelada e interpretada pelo sujeito, conta a partir
do valor simbdlico atribuido a ela. A dor pode ser de carater agudo ou crénico e
para sua melhor compreensao, merece a atengao e investigacao pois cada uma
possui caracteristicas e repercute no sujeito com particularidades. (51)

Alvarez-Villarreal et al., em seu estudo nos apresenta que os dispositivos
como os cateteres ou a FAV influenciam a vida sexual gerando mudangas nos
habitos femininos ou posturas durante o sexo, sendo que a FAV parece ser a
gue menos interfere na sexualidade, comparado ao cateter (10). Contudo, na
presente pesquisa apesar de as participantes em DP se queixarem do acesso
para dialise, negam interesse em mudar de modalidade de tratamento, pois
acreditam que a HD traz piora na qualidade de vida.

Por meio dos instrumentos qualitativos, nossos resultados mostram que
as mulheres em tratamento conservador, apesar de nao sofrerem interferéncia
dos cateteres ou da FAV, apresentam comprometimento da vida sexual, muito
em funcdo das dores de diferentes naturezas e intensidades, nauseas e vomitos,
ansiedade e humor deprimido (52). Além disso, também foi identificado que o
LES pode afetar a vida sexual, uma vez que essa doenca contribui para
alteracdes nos aspectos corporais e emocionais, como encontrado em Nnossos
resultados e identificado na pesquisa de Olesinska e Saletra. (47)

Estudos mostram que as alteracfes sofridas por essas mulheres, sejam
corporais e/ou emocionais, impactam negativamente o modo como vivenciam
sua sexualidade. E comum prejuizo na libido, alterag&o no desejo, na realizag&o
sexual, desanimo e esgotamento fisico ocasionado pelo tempo em dialise. (9)
(10)

De acordo com os relatos da entrevista, notou-se que a qualidade do
relacionamento amoroso/conjugal contribui para a percepcéo e a experiéncia da
mulher com a propria sexualidade, bem como com o enfrentamento da doenga
renal e tratamento. No estudo realizado por Cabral et al., observou-se que em

algumas relacdes o suporte conjugal € positivo e em outras negativo. Quando
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negativo, coopera para prejuizo no relacionamento da paciente com o préprio
corpo, na qualidade de vida e no meio familiar. (9)

Nossos dados também mostram que as mulheres com perda da funcéo
renal, principalmente em tratamento dialitico, se queixam de cansaco e
indisposi¢éo fisica, justificando ser sintoma da DRC. Contudo, vale considerar
gue esses sintomas também podem estar associados a uma auséncia ou
reducdo acentuada de desejo ou motivacao de envolver-se em atividade sexual,
caracteristico do transtorno de desejo sexual hipoativo (HSDD). (53)

De acordo com o estudo realizado pela FEBRASGO (Federagéo Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia), pensando em aspectos da
sexualidade, a reducdo ou auséncia do desejo espontaneo (pensamentos ou
fantasias sexuais), reducéo ou auséncia de desejo responsivo a pistas eroticas
e estimulagcdo ou incapacidade de manter o desejo ou interesse durante a
atividade sexual, por um periodo de pelo menos seis meses, é caracteristico do
HSDD, disfuncéo sexual bastante comum na populacéo feminina. (53)

Alguns fatores contribuem para taxas de HSDD em mulheres, como a
fisiopatologia e tratamentos de doengas como HAS, DM, transtornos de
ansiedade, depressao e estresse. E € comum nado serem feitas avaliagbes que
ajudem no diagndstico, tanto por questdes da abordagem médica, quanto pelo
fato de as mulheres terem menos probabilidade de relatarem espontaneamente
seus problemas sexuais. (46) (53)

Os nossos resultados também mostram casos de mulheres com historico
de abuso sexual na infancia. A agressao sexual afeta a satude geral da mulher,
gque pode contribuir para desenvolvimento de disfuncdo sexual,
comprometimento de relacionamento intimo com o proprio corpo e de
relacionamento afetivo, bem como embotamento emocional, em decorréncia da
experiéncia traumatica. (53)

Casos com historia de abuso sexual devem ser tratados por equipe
multidisciplinar. O apoio e a acolhida da equipe médica, bem como o
encaminhamento para psicoterapia é a abordagem fundamental e pode ajudar
as mulheres a se sentirem mais confiantes para compartilharem sobre a

experiéncia traumatica. (53) (54)
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O que se percebe em nossos resultados é que, apesar do indice de
disfuncéo sexual ter sido consideravel (63% da amostra total) e diferentes fatores
contribuirem para este achado, foram poucas mulheres que referiram buscar
avaliacdo ginecoldgica. De acordo com o0s nossos resultados qualitativos,
apenas uma das oito participantes entrevistadas buscou esse suporte e,
inclusive, descreveu melhora nos aspectos sexuais em decorréncia dessa
avaliacdo e acompanhamento médico.

Compreende-se que casos com disfuncbes sexuais merecem ser
acompanhadas por especialistas, principalmente quando ligados a questdes
mais complexas, relacionados a fatores psicol6gicos, como transtorno
depressivo e de ansiedade, imagem corporal negativa, histérico de abuso
sexual, relacionamento conflituoso, disfuncdo do(a) parceiro(a), eventos
estressores como a condi¢cao de adoecimento e contextos culturais ou religiosos

inibidores da sexualidade. (54)

5.3 Alteracdo do humor em mulheres com DRC

Outro achado em nossos resultados, de acordo com 0s instrumentos
gualitativos, foram as alteracbes nos aspectos emocionais. Mulheres em
tratamento dialitico em DP, HD em uso de CLP ou FAV e em tratamento
conservador, apresentaram sintomas de humor deprimido.

O H.T.P. como técnica projetiva, tem a funcéo de avaliar de modo amplo
as caracteristicas psicoldgicas do ser humano. Nos quatro grupos estudados, os
desenhos possibilitaram acessar a dinamica inconsciente de forma profunda e
identificar tracos de indisposicéo, isolamento social, tendéncias negativistas,
baixa perspectiva, inseguranca, perda de vitalidade e sentimento de
desesperanca. (41) (55)

Estas alteragcdes do humor podem interferir na sexualidade e contribuir
para a disfuncdo sexual, bem como podem afetar a imagem corporal (21) (56).
No estudo realizado por Carvalho & Barbosa (2016), em uma amostra composta
por 67 participantes em HD, dessas, 28 do sexo feminino (41,8%), a depressao

associou-se positivamente com a insatisfacdo corporal, indicando que quanto
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mais satisfeitos com o proprio corpo menos deprimidos as pessoas se
encontravam. (33)

As diferentes mudancas sofridas pela mulher, em funcdo do proéprio
processo evolutivo da doenca e do tratamento renal, podem ocasionar humor
depressivo e surgir necessidades de fazer uso de medicamentos (21) (56). Liu
et al., no estudo com pacientes chineses - acima de 16 anos e em HD ha pelo
menos um més, identificaram que 66 pacientes (29,1%) apresentaram sintomas

depressivos e consequentemente piora da qualidade de vida. (57)

5.4  Aspectos gerais do estudo

Vale ressaltar que a coleta de dados foi realizada em espacgos e condi¢cbes
hospitalares diferentes. Enquanto as participantes em DP em uso do Tenckhoff
e tratamento conservador foram atendidas individualmente em consultorio, as
mulheres em HD em uso de CLP e FAV foram atendidas no saldo de dialise, ao
lado de outros pacientes e, em ambos o0s contextos houve interrupgdes por parte
da equipe médica, de enfermagem e técnicos para cumprimento de suas
funcdes. Apesar das diferentes condi¢des, nao se configurou obstaculos para a

obtencao dos dados que, inclusive, se mostraram ricos e abundantes. (58)
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6 CONCLUSOES

Nossos achados mostram que as mulheres com DRC, seja em DP em uso
do cateter de Tenckhoff, HD em uso de CLP ou FAV e mulheres em tratamento
conservador, estagio IV, sofrem de alteragdo da imagem corporal e de disfuncao
sexual.

Mulheres em didlise, comparado as participantes em tratamento
conservador, além de sofrerem com as cicatrizes, marcas no corpo, julgamentos
externos, sentimento de vergonha e alteracdes dos aspectos emocionais,
tendem a se queixarem de dor nas relagdes sexuais.

A abordagem de métodos mistos contribuiu para identificar diferentes
problemas que podem afetar a autoimagem e sexualidade destas mulheres.
Questbes sobre a histéria de vida, quanto ao histérico de adoecimento renal,
experiéncias de trauma (abuso sexual), de relacionamento (familiar e amoroso)
e aspectos da personalidade parecem afetar mais a autoimagem e sexualidade
do que a propria via de acesso para didlise.

Portanto, conclui-se que se faz necesséario mais escuta as pacientes, de
modo a considerar 0s aspectos gerais da vida destas, em busca da melhor

conducao da assisténcia e da indicacao da TRS.
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Apresentacéo do Projeto:

Estudo prospectivo que visa avaliar as Influéncias do método de didlise na autoimagem e vida sexual de
mulheres submetidas ao tratamento dialitico, no ambulatério de Didlise do Hospital das Clinicas da FMUSP.
A metodologia do projeto prevé entrevistas em amostra por conveniéncia. Serio avaliadas 56 pacientes do
sexo feminino, entre 18 & 40 anos, que estéio em tratamento nefrolégico.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar as Infludncias do método de didlise na autoimagem e na vida sexual das mulheres que
necessitam deste tratamento, seja em Hemodidlise, com uso de FAV @ CLP, seja em Didlise Peritoneal com
0 uso de Cateter de Tenckhoff.

Avallagéo dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo, pois serac apenas aplicados questiondrios com as participantes do estudo. Os quals
conterfo: quatro instrumentos (um guestiondrio sécio demogréfico que tem como finalidade obter malores
informagdes sobre o pesquisado e sua histéria, Escala de Satisfagio com a Imagem Corporal (ESIC),
versdo em portugués de Female Sexual Function Index, além do termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Bem delineado em termos metodolégicos.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:

Todos em conformidade e com anuéncia do ambulatério onde serdo captadas as participantes do estudo.
TCLE em conformidade (detalhado, claro e adequado).

Recomendagdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nenhuma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/12 ~ cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatdrios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuals e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupgéio do projeto ou a néo publicagdo dos resultados.
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9 APENDICES

9.1 APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE COMSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA - Influéncia do método de didlise na autoimagem e vida sexual de mulheres
submetidas @ Hemodidlise e Dilise Peritoneal do Hospital das Clinicas da FMUSP .o
PESQUISADOR PRIMCIPAL - Daniella Alves Bomifinm. ... e
C#HGO.'FUN{;&G - P2icologa....oeeeeeeea INSCRI'[;&O COMSELHO REGIOMAL N° D8M23312.....
DERPARTAMENTOMINSTITUTO - ICHC — Nefrobogia ..o

1. Convidamos a Sra. para participar voluntariamente desta pesquisa, que visa avaliar as influéncias
do método de didglise na autcimagem e vida sexual de mulheres submetidas ao tratamento dialitico, no
ambulatdno de Didlise do Hospital das Clinicas da FMUSP.

2 Justificativa e objetivos do estudo — Ao parficipar deste estudo vocg permitira que uliizemos sua
resposta para investigar quaie as influéncias do tratamento dialitico sob a imagem que == tem de si
mesma & qual a influéncia sob sua vida sexual, com a finalidade de melhor assistila, uma vezr que
estudos apontam gue esse tratamento tras diferentes epercussies na vida das nulheres. Dessa forma,
o objetivo dessa pesquisa & investigar as influéncias do meétodo de diglise na autoimagem e na vida
sexual das mulheres que necessitam deste tratamento, sefa em Hemodiglize, com uso de fistula arterio
venosa (FAY) e cateter de longa pemanéncia (CLP), =eja em Dialise Pertonsal com o uso de Cateter
de Tenckhofi.

3. Procedimentos que serdo realizados & métodos gue serdo empregados — Caso vooé aceite
participar de tal estudo, sera necessano passar por uma consulta com a psicologa pesquisadora, na
Linidade de Didlise do Prédio dos Ambulatorios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
LSP e responder a guestionarios sobre satisfagio com a imagem corporal e fungdo sexual em mulheres;
estes gquestionarios j& foram aplicados em vanas pessoas no mundo inteino & no Brasil, mas ndo fazem
parts da roina de vocés. Menhum exame de sangue ou qualguer ouino exame serdo feitos.

4, Explicitacic de possiveis desconfortos e riscos decomentes da participagSo na pesquisa — O
desconforto que pode ocomer & um possivel abalo emocional a0 responder aos guestionamentos.



2
5. Beneficios esperados para a participants — Apesar de vocd ndo ter nenhum beneficio dirsto,

esperamos gue este estudo traga informagtes importantes, de modo a oferecer melhor assisténcia a
essa populago, atraves dos resultados obtidos que os pesquisadores se comprometem em divulgar.

6. Esclarecimento sobre a forma de acompanhamenio e assisténcia a que terdo direito as
participantes da pesquisa — Caso tenha interesse, no decomer ou apos o encemamento da pesquisa,
vocé poderd buscar assisténcia do servigo de psicologia no ambulatino de Didlise do Hospital das
Clinicas da FMUSP.

7. Garantias de plena liberdade & participante de recusar-ss2 a paricipar ou refirar o seu
consentimento em qualguer fase da pesquisa sem penalizacio alguma, de sigilo e privacidade — E
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem gualguer prejuize & continuidade de seu fratamento na Instituigio. As informagoes obtidas
serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a idenfificagio de nenhum
paciente.

B. Garantia de gue a participante recebera uma via do temo de consentimento — O termo de
consentimento sera feito em duas vias, a pesquisadora e a participante devem rubricar todas as vias,
sendo que uma via permanecera com a participante & a outra com a pesquisadora.

a9, ExplicitagSo das garantias de ressarcimento por despesas decomentes da pesquisa e explicitagio
da garantia de indenizagBo por eventuaiz danos decomentes da pesquisa — Mio ha despesas pessoais
para & participante em gualguer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Tambem ndo ha
compensacio financeira relacionada 4 sua participaco. Se exisfir qualguer despesa adicional, ela serd
absorvida pelo orgamento da pesguisa.

0. E compromisso da pesquisadora de utilizar oz dados & o material coletado soments para esta
pesquisa e, toda nova pesquisa 50 sera realizada com aprovacao do sistema CEP-CONEP.

11. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa
para esclarecimento de dividas. A principal investigadora € a psicologa Daniella Alves Bomfim, que
pode ser encontrada mo endereco Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 255 - 5" andar - setor de Dialise
Telefone(s) 2661-T167. Se vocd tiver alguma consideragio ou divida sobre a ética da pesquisa, enfre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidie Pires de Campos, 225 — 5° andar —
tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549; e-mail: cappesq.adm@hc. fm.usp br

Fui suficientemente informada a respeito do estudo “Influéneia do método de didlise na
autoimagem e vida sexual de mulheres submetidas 8 Hemodialize & Didlise Peritonesal do Hospital das
Clinicas da FMUSP". Eu discuti as informagfes acima com a Pesquisadora Responsavel (Psicologa
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Daniella Alves Bomfim) sobre a minha decisio em participar nesse esfudo. Ficaram claros para mim os

olbjetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e nscos e as garantas. Concordo
volurtaraments em paricipar deste estudo, assino este termo de consentimento 2 recebo um via
rubricada pela pesquisadora.

Assinatura do paciente/representante legal Data I

Assinatura do responsdvel pelo estudo Diata i

DADOS DE IDENTIFICAI;.ED (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE IDENTIFICAQECI] Do
PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME: ...

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N e 3EXD:. MDD F D

MASCIMENTO: ..o e
EMDERECD ...
BAIRRO: .

.
et eeeeeeesessrnreneeennr CIDADE. ..
TELEFGME: DD feeveer o] oo eeme e oeemeeeems e e

FIRESPOMNESAVEL LEGAL oo e eee et e et oo e e e e seeee et eeeteeee e mece oo eeneesemesemeeee
MATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador ol e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ©-oooeeeeeoo . JSEXO: Mo F
DATA NASCIMENTO: /..

ENDEREGO: ........
BAIRRD: ...

= = 1= T = o T O S
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA - Influsncia do método de didlise na sulnimagem e vida ssxual de mulheres
submetidas a4 Hemodidlize e Didlise Peritoneal do Hospital das Clinicas da FMUSP..__ ...
PESQUISADOR PRINCIPAL - Daniella Alves Bomfim. ...
CAHGG.'FUN{;&G -Psicokoga... .. INSCRIQ&G COMSELHO REGIONAL N° 06M123312.....
DEPARTAMENTOINSTITUTO - ICHC — Mefrobogia.. ...

1. Convidamos a Sma. para participar voluntanamente desta pesquisa, que visa avaliar as
influéncias do método de didlise na autoimagem e vida sexual de mulheres submetidas ao tratamento
diglitico, no ambulatorio de Dialise do Hospital das Clinicas da FMUSP.

2. Jusiificativa e ohjetives do estudo — Ao pariicipar deste estudo vocé permitira gue utiizemos sua
resposta para investigar quais as influéncias do tratamento dialitico sob a imagem que se tem de si
mesma e qual a influéncia sob sua vida sexual, com a finalidade de mehor assisti-la, uma ver que,
estudos apontam que esse trataments traz diferentes repercussies na vida das mulheres. Dessa forma,
o objetivo dessa pesquisa & investigar as influéncias do método de didlise na autoimagem e na vida
sexual das mulherss que necessitam deste tratamento, ssja em Hemodidlise, com uso de fistula
arteriovenosa (FAV) e cateter de longa permanéncia (CLP), seja em Didlise Peritoneal com o uso de
Cateter de Tenckhoff.

3. Procedimentos gue serfo realizados & métodos gue serfo empregados — Caso vood aceite
participar de tal estudo, serd necessano passar por enfrevistas com a psicologa pesquisadora, na
Unidade de Didlise do Predio dos Ambulatorios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
LSP e responder a instrumentos sobre a imagem comporal e fungBe sexual em mulheres. Estes
instrumentos ja foram aplicados em vanas pessoas no mundo inteino e no Brasil, mas ndo fazem parte
da rotina de vocés. Nenhum exame de sangue ou quakjuer outro exame serdo feitos. A enfrevista serd
gravada e postericrmente sera transcrita, se for de interesse da participants esta poder ler a transcrigdo
da gravagio.

4. Explicitacio de possiveis desconfortos e riscos decomentes da participacBo na pesquisa — O
desconforto que pode oocomer & um possivel abalo emocional ao responder ans instrumentos.
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5. Beneficios esperados para a paricipante — Apesar de vocd ndo ter nenhum bensficio dirsto,
esperamos que este estudo traga informactes importantes, de modo a oferecer melhor assisténcia a
essa populacdo, através dos resultados obtidos que os pesquisadores se comprometem em divulgar.

6. Esdarecimente sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terdo direito as
participantes da pesquiza — Caso tenha interesse, no decomer ou apds o encemaments da pesquisa,
vocé podera buscar assisténcia do servico de psicologia no ambulatorio de Didlise do Hospital das
Clinicas da FMUSP.

7. Garantias de plena liberdade & participante de recusar-se a participar ou refirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizagSo alguma, de sigilo & privacidade — E
garantida a liberdade da refirada de consentimento a gualguer momento e deixar de participar do
estudo, lem como & garantida a liberdade de solicitacio da posse da gravacio e transcrigo da
entrevista, sem qualquer prejuizo & continuidade de seu tratamento na InstituicBo. As informaches
obtidas serfo analisadas em conjunto com cutros pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum paciente.

B. Garantia de que a participante recebera uma via do termo de consentimento — O termo de
consentimento sera feito em duas vias, a pesquisadora e a participante devem rubricar fodas as vias,
senda que uma via pemmanecera com a participante & a outra com a pesquisadora.

9. Explicitagio das garantias de ressarcimento por despesas decomentes da pesquisa e
explictacio da garanfia de indenizacBo por eventuais damos decomentes da pesquisa — MN3o ha
despesas pessodis para a participants em quakquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Tamiém ndo ha compensacao financeira relacionada 4 sua participacdo. Se existir qualguer despesa
adicicnal, ela serd absorvida pelo orgamento da pesquisa.

10. E compromisso da pesquisadora de utilizar os dados & 0 material coletado somente para esta
pesquisa e toda nova pesquisa s0 serd realizada com aprovagao do sistema CEP-CONEP.

11. Em gqualguer etapa do estudo, vood tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesguisa
para esclarecimenio de dividas. A principal investigadora & a psicologa Daniella Alves Bomfim, que
poede ser encontrada no enderego Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 255 - 5° andar - setor de Didlise
Telefone{s) 2661-T167. Se vocé tiver alguma consideracBo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre
&m contato com o Comité de Efica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar —
tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549; e-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp br
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Fui suficientements informada a respeito do estudo “Influéncia do método de didlise na autoimagem e
vida sexual de mulheres submetidas @ Hemodidlise & Didlise Pertoneal do Hospital das Clinicas da
FMUSP. Eu disculi as informagdes acima com a Pesquisadora Responsavel (Psicologa Daniella Alves
Bomifim) sobre @ minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os
procedimentos, oz potenciais desconfortos e niscos e as garantias. Concordo woluntariamente em
participar deste estudo, bem como AUTORIZO a pesquisadora responsavel a realizar a gravagdo da
minha entrevista. Assino este termo de consentimento e recebo uma via nubricada pela pesquisadora.

Assinatura do pacientaeirepressntante legal Crata [

Assinatura do responsavel pelo estudo Data i

DADOS DE IDEI‘-I'I'IFICAI;.ELD {OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE IDENTIFICA{;EU] Do
PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE WP oooooovooeeeeveoeeee. SEXD . MO F

MASCIMENTO: ..ooo.fooed e

ENDEREGO .. RN ' DSSEROIY = |+ SR

BAIRRO: ... SRR o= s -\ s S0
e == 1= 1 = 's = o\ o5 ] AN, DS

2 RESPONSAVEL LEGAL oo oo
MATUREZA (grau de parentesco, tubor, curador ete.) .o
DOCUMENTO DE IDENTIDADE © oo SEXC: Mz Fo

DATA MASCIMENTDE oooodoe e

ENDEREQD: oo SRR . S

BAIRRD: ..., SRRSO o |11 | =S
CEP e eesesns TELEFOINE: DD (oo oo ce et ee e oo eemeeee e eeeee e
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9.2 APENDICE B - Questionario sociodemografico

Questionario de Identificagao
1) Sexo:M ) F( )
2) Idade:

3) erdensuu;ao'Analf( ) Fund. completo( ) Fund.incompleto( ) Médio completo( )
Meédio incompleto( ) Super.completo( ) Super.incompleto( )

4) Principal ocupacao: Trabalha( ) Estuda( ) Desempregada( ) Aposentada( )
Trabalhae estuda( ) Donadolar( ) Outros( )

5) Renda individual aproximada:

6) Orientagdo sexual: Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( )
7) Estado civil: Solteira( ) Namorando( ) Casada( ) Divorciada( ) Vidva( )
8) Filhos:Sim( ) Nao{ ).Se sim, quantos?

9) Vocé faz tratamento de reposicao homonal? Sim{ ) Nao( ). Se sim, qual(is) hormdnio(s),
quanto tempo?

10) Modalidade de tratamento: Hemodidlise( ) Dialise Peritoneal( ) Tratamento
Conservador ( )

11) Tempo de didlise: ____anose ____ meses
12) Frequéncia de didlise: ____ vezes/semana
13) Dura¢do da sessdo de didlise;_____h/sessdo
14) Em caso de didlise faz uso: cateter permcath () cateter tenckhoof ( ) fistula ( )

15) Comorbidades?
(S)ium(m) N3o( ). Se sim, qual (ais): HAS( ) Diabetes( ) Anemia( ) Outra( ).

Caso vocé ndo possua parceiro atualmente responda esta seg3o com base no parceiro anterior! Pela
palavra “parceiro” entenda-se a pessoa com a qual ha envolvimento neste momento, independente deste
parceiro ser fixo ou eventual.

16) Qual a idade do seuparceiro?
17) Ha quanto tempo vocé esta se refacionando com seu parceiro atual?
Menosde6meses( ) debmesesalano( ) det1aSanos{ ) deSa10anos( )
de10aiSanos( ) de1S5a20anos( ) maisde20anos( )
18) Vocé mora com seu parceiro? Sim () Naof ).

w)Qudoqmdermugaodoseupatm"Anaﬂ( ) Fund. completo{ ) Fund. Incamleto( )
Médio completo( ) Meédio incompleto( ) Super. Completo( ) Super. Incompieto( )



20) Como voce descrevenia seu relacionamenio com o seu parceino atual? Relacionamento

eventuall ) Relacionamento fixol ) Outrol ) Qual?

21) Qual o grau de atrathvidade do seu parceim?
Menhum [ ) Baixo{ ) Razoavel { ) Bom{ ) Muito Bomi [ )
22) Qual o grau de satisfago com o seu relacionamento?
Menhum [ ) Pouco [ ) Raroavel [ ) Bom{ ) Muito Bomi [ )
73) Qual o graw de envolvimento entre vocé e seu pameino?
Menhum { ) Pouco ( ) Razoavel [ ) Bom{ ) Muito Bom [ )
24) Qual o grau de satisfagio com o desempenho sexual do seu parceio?
Menhum | ) Baixo | ) Razoawvel [ ) Bom{ ) Muito Bom [ )
285) Qual o grau de satisfagio com o seu desempenho sexual?
Menhum { ) Baixo { ) Razodvel [ ) Bom{ ) Muito Bom [ )
28) Qual o seu grau de independéncia financeira em relagio ao seu parceino?
Menhum [ ) Baixo{ ) Razoavel [ ) Bom{ ) Muito Bomi [ )
27) Quantas vezes vocé tem relacies sexuais em uma mesma semana?
Over{ } 1al2veres{ ) 3adwveres({ ) SabGvezes( ) maisdebveres )
28) Se dependesse 30 da sua vontade, quantas vezes vocé teria relagbes sexuais em uma mesma
semana?0vez( ) 1aZ2wvwerzes{ ) Jadveres{ ) Sabvezes( ) maisdebvezes| )
20) Durante seu relacionamento atual voce ja teve algum envolvimento com outra pessoa?
Simi ) Naol )

am Indique o guanto as situagdes descritas a seguir interferem positivaments no s2u no seu
desempenho sexual.

Nada Pouco | Mais ou menos Muito Extremanente

Atragao fisica pelo parceiro

Intimidade com o parceino

Interesse do parceiro

Envolvimento na relagaoc

Relacionamento com afeto
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9.3 APENDICE C - Escala de Satisfagdo com a Imagem Corporal

ESCALA DE SATISFACAO COM A IMAGEM
CORPORAL (ESIC)

................................

A ESIC é composta por 25 itens, todos objetivos, respondidos em uma escala
de cinco pontos (modelo Likert), variando de “discordo totalmente” (1) a
“concordo totalmente”™ (5). Foi adaptada e validada para amostras brasileiras
(Femeira & Leite, 2002), sendo seus 25 itens distribuidos em dois fatores (duas
subescalas), corrigidos no sentido da satisfacdo pessoal. Assim, quanto maior
o resultado na ESIC (avaliado por fator), mais positiva ou maior a satisfacao
com a propria imagem corporal. Deste modo, os itens negativos devem ter
seus escores invertidos antes que se calcule o total do sujeito em cada
subescala. A primeira subescala, correspondente ao Fator 1 € composta por 18
itens e foi denominada de satisfacdo com a aparéncia e a segunda subescala,
referente ao Fator 2 ficou composta por sete itens e foi rotulada de
preocupacdo com o peso. Cabe ressaltar que, no processo de analise dos
resultados da ESIC, isto é, para se examinar o grau de satisfagdo com a
imagem corporal de cada participante, os dados sdo examinados e
interpretados em fun¢do dos valores alcangados em cada fator isoladamente.

Ferreira, M. C. & Leite, N. G. M. (2002). Adaptagao e validagao de um
instrumento de avaliagao da satisfagao com a imagem corporal. Avaliagao
Psicologica, 1(2), 141-149.

Leite, N. G. M. (1999). Insatisfagdo com a imagem corporal em mulheres
obesas e nao obesas. Dissertagao de Mestrado nao-publicada, Curso de
Pos-Graduagao em Psicologia Social, Universidade Gama Filho, Rio de
Janeiro, RJ.
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ESCALA DE SATISFAGCAO COM A IMAGEM CORPORAL (ESIC)

Responda as guesties abaixo, assinalando o que corresponde exatamente a comao vocé sente:

85

} . Mao seio Concord
Discordo | Discordo ue Concordo o
totalment | parcialmen q parcialmen
peENnsar a totalment
e te N te
respeito £
1. Gosto do modo como aparego em o o o o o
fotografias
- s
._.T.en.hn uma aparencia tao boa quanto a o o - - o
maicria das pessoas
3.Gozto do que vejo quando me olho no o o o
ezpelho
4. Estou tentando mudar meu peso o = =
5.52 eu pudesse, mudaria muitas coisas o o o
na minha aparéncia
6.Gostaria que minha aparéncia fosse o o - - o
melhor
7.Gostaria de ter uma aparéncia o o o
semelhante a de outras pessoas
8.Estou satisfeitalo) com meu peso O O O
o i i o
Q.Peusnas ‘da_ minha idade gostam da o o - - o
minha aparéncia
s s Pr——
10.As outras pessoas acham que eu o o - - o
tenho boa aparencia
11.5into-me feliz com minha aparéncia O O o o O
12. Sinto que meu peso esta na medida o o o o o
certa para minha altura
13.5into vergonha da minha aparéncia O O jm] jm] O
14_.I'-.'I|nha aparencia contribui para que eu o o - - o
seja paquerada
15.Acho gue eu tenho um corpo bom m: m: [} [} m:
1E.E$tar acima do meu pesc me o o - - o
deprime
—— = - -
17.5into-me t30 bonita quanto eu gostaria o o - - o
de ser
18.Tenho orgulhe do meu corpo = = =] =] =
19.50u uma pessoa sem atrativos fisicos O O jm] jm] O
20, Estou sempre preocupada com o
o m: m| m| m:
fato de poder estar gordaio)
21.Meu corpo € sexualmente atraente m: m: O O m:
= - —
22 Gosto de minha aparéncia quando me o o - - o
olho zem roupa
23, Estou fazendo dieta atualments O O ] ] O
g i o
_4.Gqsto da maneira que as roupas casm o o o o o
em mim
25.Frequentemente tento perder peso o o - - o

fazendo dietas drasticas e radicais

Mome:

Mimero do Protocolo:




9.4
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APENDICE D - Female Sexual Function Index

Versao final do Female Sexual Function Index em
portugués.

Instrugdes:

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as Ultimas 4 semanas. Por
favor, responda as questdes de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas
Para responder as questoes use as seguintes definicoes: atividade sexual pode incluir
afagos, caricias preliminares, masturbacdo (“punheta’/“siririca”) e ato sexual; ato
sexual é definido quando ha penetracdo (entrada) do pénis na vagina; estimulo sexual
(masturbacado) ou fantasia sexual (pensamentos); desejo sexual ou interesse sexual &
um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma
iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo; excitacdo sexual
€ uma sensac¢do que inclui aspectos fisicos e mentais (pode incluir sensagdes como
calor ou inchago dos genitais, lubrificagio — sentir-se molhada/*vagina molhada™/tes30
vaginal” —, ou contrages musculares).

1 - Nas ultimas 4 semanas com gque freqUéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?

S = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

2 - Nas Ultimas 4 semanas como vocé avalia 0 seu grau de desejo ou interesse
sexual?

S = Muito alto

4 =Alo

3 = Moderado

2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

3 - Nas Utimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?
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C 0 =5em atividade sexual

C  5=0uass sampre ou ssmpre

C 4= A maioria das veres (mais do que a metade do tempo)
C 2= Algumas vezes (cerca de metade do iempo)

C 2 =Poucas veres (mencs da metade do tempo)

C 1 = Cuase nunca ou nuncs

Nas dlimas 4 semanas, como voce classificaria seu grau de excitagio sexual
durante a atividade ou ato sexual?

C 0 =5em atividade sexual
5 = Muito alto
4 = Alto
C 3 =Moderado
C 2 =RBaixo
C 1= Muito baixo ou absolutamente nenhum

Nas dlimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca para ficar
sexualments exctada durants a atividade sexual ou alo sexual?

C 0 =5em atividade sexual

C 5=5eguran¢a muito alta

C 4 =>5eguranca alta

C 3 =5eguran¢a moderada

C 2 =>5eguran¢a baixa

C 1 =>5eguran¢a muito baixa ou Sem seguranca

Mas Gltimas 4 semanas, com que freqiéncia (gquantas vezes) vocé ficou safisfeita
com sua excitagdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

C 0 =5em atividade sexual
o = Quase sempre ou sempre
C 4= A maiora das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do temipo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do temipo)

C 1 =0Cuass nuncs oU nunca



7 - Nas ultimas 4 semanas, com gue fregiéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificacio

10

vaginal ficou com a “vagina molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?

C 0= 5em atividade sexual

C  5=0uase sampre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do gue a metade do tempo)
C 3 =Algumas vezes (cerca de metade do temipo)

C 2 =Poucas vezes (menos da metade do temipo)

C 1 =0uase nunca ou nunca

MNas ulimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em fer lubrificacao
vaginal (ficar com a “vagina molhada™) durante o ato sexual ou atividades

SEXUEIS?

C  0=5em atividade sexual
C 1 = Extremamente dificil ou impossivel

O 2 =Muito dificd

O 3 =Dificil

O 4 =\Lligeiramente dificil
O 5= Nada dificil

Mas (itimas 4 semanas, com gue fregiénca (guantas verses) vooé manteve a
lubrificagao vaginal (ficou com a “vagina molhada”) até o final da afividade ou ato
sexual?

C 0= 5em atividade sexual

o = Quase ssmpre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do gue a metade do tempo)
C 3 =Algumas vezes (cerca de metade do temipo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempao)

C 1 =0uase nunca ou nunca

Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacdo vaginal
(“vagina molhada™) até o final da atividade ou ato sexual?

C 0= 5em atividade sexual
C 1= Extremamente dificil ou impossivel
C 2= Muito dificil
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= 3= Dificil
T 4= Ligeiramente dificil
T 5= Nada difici

Ll

Mas (ltimas 4 semanas, guando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que
freqiéncia (guantas vezes) vocé atingiu o orgasmo (“gozou™)?

C  0=5=m atividade sexual

o = Quass sempre ou sempre

C 4= A maioria das veres (mais do que a metade do tempao)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

C 2 =Poucas vezes (menos da metade do temipo)

C  1=0uase nunca ou nunca

12 - Nas (ltimas 4 semanas, quando vooé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi
sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo (“dimax/gozou™)?

C 0= 5am atividade sexusl

1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito difici
O 3 =Dificil
O 4 = Ligeiramente dificil
O 5= Nada dificil

13- Mas daftimas 4 semanas, o guanto voce ficou satisfeita com sua capacidade de
atingir o orgasmo (“gozar”) durante atividade ou ato sexual?

C 0= 5em atividade sexual
C 5= Muito satisfeita
C 4 =Moderadamente satisfeita
3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
C 2 =Moderadamente insatisfeita
C 1 =Muito insatisfeita
14- Mas (itimas 4 semanas, © quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade
emacional entre vocé e sew parceino(a) durante a atividade sexual?

C 0= 5am atividade sexusl
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& = Muito satisfeita

4 = Moderadaments satisfeita

3 = Quasze igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insafisfeita

15- Mas (ltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita como relacionamento

sexual entre vocé e seu parceimo(a)?

& = Muito satisfeita

4 = Moderadaments satisfeita

3 = Quasze igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insafisfeita

16- Mas (litimas 4 semanas, o guanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de
um modo geral?

5 = Muito safisfeita

4 = Moderadaments satisfeita

3 = Quasze igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

17- Mas Ultimas 4 semanas, com que fregléncia (quantas veres) vocé sentiu
desconforto ou dor durante a penefracio vaginal?

0 = Nao tentei ter relacdo

1 = Quase sampre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do temipa)

4 = Poucas vezes (menos da metade do temipao)

5 = GuAase nunca ou nunca

18- Mas Ultimas 4 semanas, com que fregléncia (quantas veres) vocé sentiu

desconforto ou dor apos a penetragao vaginal?

0 = Nao tentei ter relacao



1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maiora das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do temipo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do temipo)

L = QuEss nuncs oU nunca

19- Mas ditimas 4 semanas, como voce classificara seu grau de desconforto ou dor
durante ou apds a penetracio vaginal?

D = Nao tentei ter relacio

1 = Muito alto
2 = Alio

3 = Moderado
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou absolutaments nenbun
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9.5 APENDICE E - Protocolo de interpretacéo H.T.P.

Casa - Arvore - Pessoa
TECNICA PROJETIVA DE DESENHO

Protocolo de Interpretacao

Parte integrante do livro de Avaliagdo (vol. 2) da Colegéo HTP

Nome:
Idade: Sexo: OMOF
Escolaridade: Local de Nasc.:

DatadeAplic.. ___/ [ Fonte do encaminhamento:

Motivo do encaminhamento:
Examinador Lapis 0 Cor O

OBSERVACOES GERAIS
Casa: Tempo para comegar o desenho (Laténcia): ___ Tempo para completar o desenho: ___

Arvore: Tempo para comecar o desenho (Laténcia): ___ Tempo para completar o desenho: __

Pessoa: Tempo para comegar o desenho (Laténcia): ___ Tempo para completar o desenho: ___

0 1 07 1 9 Este volume possui numeracdo sequencial, impressa em vermelho. 0 4 1 3 1 6 2

Esta folha esta impressa em AZUL. PRETO & ! © 2002/2009 - Vetor Editora Psico-Pedagégica Lida

VERMELHO. Se the apresentarem impressa em m‘ m@; © 1992 — Western Psychocological Services
qualquer outra cor ou de qualquer outro modo, ediors  Tel (1) 3146-0333 - fax (11 3146-0340 | - E prowida a reprodugdo total ou parcial desta publi-
trata-se de uma reprodugdo ilegal. R Vww velorediforo.com bi__ vendas@velorediiora.combr | ca¢30. por qualquer meio © para qual

a utilizéd-la. finalidade, sem autorizagio por escrito dos edifores
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INQUERITO POSTERIOR AO DESENHO
Para encurtar o inquérito dos desenhos coloridos, vocé deve fazer apenas as questdes indicadas por *.

| CASA |
1.* Quantos andares tem esta casa? (Esta casa tem um andar superior?)
2. De que esta casa é feita?
3.* Esta & a sua propria casa? De quem ela &?

4. Em que casa vocé estava pensando enquanto estava desenhando?
5. Vocé gostaria que esta casa fosse sua? Por qué?

6." Se esta casa fosse sua e vocé pudesse fazer nela o que quisesse, qual quarto vocé escolheria
para vocé? Por qué?
7.* Quem vocé gostaria que morasse nesla casa com vocé? Por qué?

8. Quando vocé olha para esta casa, ela parece estar perto ou longe?
9. Quando vocé olha para esta casa, vocé tem a impressao de que ela esta acima, abaixo ou no

mesmo nivel do que vocé?
10. Em que esta casa faz vocé pensar ou lembrar?
11. Em que mais?

12. E um tipo de casa feliz, amigavel?
13. O que nela Ihe da essa impresséo?
14. A maioria das casas & assim? Por que vocé acha isso?
15.*Como esta o tempo neste desenho? (periodo do dia e do ano, céu, temperatura)

16. De que tipo de tempo vocé gosta?

17. De quem esta casa o faz lembrar? Por qué?

18.*Do que esta casa mais precisa? Por qué?

19."Se “isto” fosse uma pessoa em vez de (qualquer objeto desenhado separado da casa), quem
seria?

20. A que parte da casa esta chaminé estd ligada?

21. Inquérito da planta dos andares. (Desenhe uma planta dos andares com os nomes. Ex.: Que comodo
& representado por cada janela? Quem geraimente esta 147?)

I ARVORE |

_22.*Que tipo de arvore é esta?
23. Onde esta arvore realmente estéa localizada?
24.*Mais ou menos qual a idade desta arvore?
25.*Esta arvore esta viva?
26. O que nela lhe dé a impresséo de que ela esta viva?
27. O que provocou a sua morte? (se nao estiver viva)
28. Ela voltara a viver?
29. Alguma parte da arvore esta morta? Qual parte? O que vocé acha que causou a sua morte? Ha

quanto tempo ela esta morta?
30.*Para vocé esta arvore parece mais um homem ou uma mulher?
31. O que nela Ihe da essa impressé@o?
32. Se ela fosse uma pessoa em vez de uma arvore, para onde ela estaria virada?
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33. Esta arvore esta sozinha ou em um grupo de arvores?
34. Quando olha para esta arvore, vocé tem a impressao de que ela esta acima, abaixo ou no mesmo

nivel do que vocé?
35.*Como esta o tempo neste desenho? (periodo do dia e ano, céu, temperatura)

36.*Ha algum vento soprando? Mostre-me em que direg&o ele esta soprando. Que tipo de vento &
esse? .

37. Do que esta arvore faz vocé lembrar?
38. Do que mais?
39. Esta arvore é saudavel? O que nela Ihe da essa impressao?

40. Esta arvore é forte? O que nela lhe da essa impressao? i Z e

41. De quem esta arvore faz vocé lembrar? R S
42."Do que esta arvore mais precisa? Por qué? SN - 2
43. Alguém ja machucou esta arvore? Como? - {ourliy oo

44."Se “isto’ fosse uma pessoa em vez de (qualquer objeto desenhado separado da arvore),
ele poderia ser?

o A S 5
- qwo L
PESSOA 3+ UMM A ¢
45.'Esta I I e R B
s pessoa é um homem ou uma mulher? (menino ou menina)?
46.*Quantos anos ele(a) tem?
47.*Quem € ele(a)?

48. Ele(a) € um parente, um amigo(a) ou o qu? )
49. Em quem vocé estava pensando enquanto estava desenhando? “. R

50.*0 que ele(a) esta fazendo? Onde ele(a) esta fazendo isso? h—
51. Em que ele(a) esta pensando? = %:

52.*Como ele(a) se sente? Por qué? sinabogee o
53.*Em que a pessoa faz vocé pensar ou lembrar? #*;_

54, Em que mais?
55. Esta pessoa esta bem? =2
56. O que nele(a) lhe da essa impressao? s
57. Esta pessoa esta feliz?
58. O que nele(a) lhe da essa impressao? =
59. A maioria das pessoas € assim? Por qué?
60. Vocé acha que gostaria desta pessoa? -

_61. Par qué? e gl it
62. Como esta o tempo neste desenho? (periodo do dia e ano, céu, temperatura)
63. De quem esta pessoa o faz lembrar? Por qué? e e
64."Do que esta pessoa mais precisa? Por qué? 1] sl

2 bt su.

65. Alguém ja machucou esta pessoa? Como?
66.*Se “isto” fosse uma pessoa em vez de (qualguer objeto desenhado separado(h m).

seria?
67.*Que tipo de roupa esta pessoa esta vestindo?
68. (Peca para o cliente desenhar um sol e uma linha de solo em cada desenho)
Suponha que o sol fosse uma pessoa que vocé conhece — quem seria?
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9.6 APENDICE F - Resultados do H.T.P. e das entrevistas: DP

H.T.P. Izabel
Andlise dinamica do desenho da casa:
Figura 4 - Desenho da casa: Participante Izabel (DP)

Fonte: H.T.P. da participante lzabel

A participante refere a casa como um ambiente acessivel, de boa
interacdo. A casa localizada a esquerda indica preocupagcdo com o passado.
Alguns tracos apontam para sentimento de inadequacao, indecisdo, medo de
derrota e inseguranca. Tendéncias negativistas também se fizeram presentes,

talvez pelo estado deprimido revelado na entrevista.

Associacéo ao desenho da casa:

“Eu imaginei a frente de uma casa, mas acredito que ela tenha 2 andares. Ela é
feita de material de construcéo, tijolo, bloco, telha, vidro, porta, telhado. Dentro
dela tem uma familia, amor, carinho, compreensao, respeito, alguns valores que
cada familia eu acho que tem sua tradicao, seu respeito, suas crencas. Nao sei,

acho que é uma casa de gente feliz. E minha casa prépria, enquanto estava
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desenhando pensei na casa simples. Gostaria que essa casa fosse minha
porque, hoje vamos dizer assim... porque hoje estou namorando uma casa, estou
em busca de uma casa para empreendimento e de repente ela poderia ser
minha. N&o que eu ndo tenho uma casa, eu tenho uma casa, mas ndo é minha.
Se eu pudesse escolher um quarto, eu acho que eu escolheria o quarto que eu
fosse no meio, por exemplo, vamos dizer que em cima teria 3 quartos ou 2
guartos. Eu escolheria do meio onde eu poderia olhar os outros 2 quartos. Nao
precisaria ser maior que os outros, eu acho que quando a gente tA numa casa
gue tem tudo igual, minha familia, entdo todo mundo tem que ter o mesmo direito.
O guarto do meio porgue consegue ter toda visao, ver tudo o que acontece. As
vezes quem esta na ponta ndo consegue, quem estd no meio consegue ver
melhor. Eu gostaria que toda minha familia [morasse na casa comigo], (risos)
todo mundo. Minha méae, meus tios, meus irmaos, meu marido, meu filho. A
familia toda, meu cachorro. Porque eu gosto de estar com ele, porque a gente
sozinha ndo é ninguém. Eu gosto de casa cheia, eu gosto de bagunca, gosto de
ter gente sempre do meu lado. Eu ndo gosto de solidédo, eu gosto de muvuca.
Quando eu olho para esta casa, ela parece estar perto. Na verdade, ela sempre
existiu, a minha casa ela sempre existiu. Porque hoje eu tenho tudo em volta,
tudo que eu falei para vocé eu tenho dentro da casa. S6 que minha casa € um
pouco baguncada, mas é minha casa. Entdo ela esta perto. Esta casa me faz
pensar ou lembrar da minha casa de quando eu era solteira, crianca, onde morei
até uns 10 anos. Ela me remete a coisas boas, sentimentos bons, paz, festa. E
um tipo de casa feliz, me da essa impresséo a passagem para a rua. A passagem
para rua. A janela, que desenhei como se estivesse aberta, eu acho que é uma
guestao de liberdade a casa aberta, bem ventilada, bem arejada. E eu acho que
a felicidade s&o as pessoas que habita ali. Porque as vezes tem toda a estrutura
de uma casa, bonitinha, perfeita, mas vocé néo é feliz. Entendeu?! Como eu falo,
minha casa é baguncada, mas eu sou feliz nela. A maioria das casas ndo sao
assim, porgque é assim a minha familia eu vejo que é uma familia unida, a gente
sempre fomos unidos do lado maternal. Ja a familia do meu marido ndo é uma
familia unida, ja isso eu ndo acho bom. Essa casa me faz lembrar de bastante
gente (pausa)... De pessoas que ndo estd mais entre a gente (choro), minha avo,

meu tio. Porque sdo pessoas gque a gente gosta muito. Porque era perto da
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minha casa, eu passava mais tempo com minha avo do que com minha mée. E
uma saudade boa. As vezes sente aquela saudade (choro). Tanto que eu falo
para o meu filho, se eu fosse o que minha avo foi eu seria uma mulher muito
feliz. E, porque assim, ela ndo tinha nada, mas passava muitas coisas boas para
os netos. Quando vocé fala de casa, traz algumas coisas que hoje eu falo até
para minha méae, eu preferia ser vocé... eu preferia... aprender muita coisa do
gue eu aprendi, eu aprendi com minha avé. Coisas boas que a gente tras,
saudades boas. Faz uns 6 anos que ela faleceu. Eu, a familia toda, quando
lembra ela, que envolve ela, a gente fica meio... ela passou muita coisa boa pra
gente. Minha mée passa também, coisa que a gente tenta carregar... hoje eu
tenho minha familia, tento carregar o que eu aprendi para eles... as recordacdes,
as coisas assim, mas a gente lembra de coisas boas que ndo voltam e a gente
gueria que voltasse né?! Mas a gente tem que seguir a diante. Essa casa precisa
de... hoje eu queria que minha casa fosse mais organizada. N&o organizada
assim... é bagungada né?! ‘organizadinha’. Eu vejo que eu nao tenho muito
tempo. Eu queria que tivesse tudo no seu lugar, mas eu néo consigo (choro). O
resto eu tenho dentro da minha casa, tenho meu marido que é boa pessoa, tenho
meu filho, toda minha familia, ndo é questao de carinho, essas coisas, a questao
€ que a bagunca... a bagunca as vezes me incomoda e eu ndo consigo dar conta

(choro)”.

Anélise da associacdo ao desenho da casa:

Izabel remete a casa como simples, mas feliz. Junto com seus familiares,
uma casa repleta de amor, de carinho, compreensdo e respeito. Escolhe o quarto
do meio na necessidade de seguranca e de protecdo, assim como parece
também demonstrar necessidade de controle, pois precisa ver tudo, estar
vigilante. Refere que todos da familia devem ter o mesmo direito, mas sera que
ela acha que ela tem esse mesmo direito?!

Apesar dessa boa relacdo, sua casa é baguncada, parece falar de si, de
se sentir baguncada intimamente. A av0 indica ter sido uma importante
referéncia em sua vida, contudo, nesse momento, a participante parece sem

perspectivas. Fazendo analogia ao desenho da casa, essa falta de perspectivas
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pode ter relacdo com os dois possiveis caminhos que aparecem... seguir adiante,
mas para onde?! Encontra-se doente.

Izabel remete a uma bagunca que ndo consegue dar conta, a bagunca
interna, parece dificil conseguir organizar, lhe gera sofrimento e lhe provoca o
choro. Parece-lhe faltar &nimo e energia para organizar, talvez por encontrar-se

num estado depressivo.

Anédlise dindmica do desenho da &rvore:
Figura 5 - Desenho da arvore: Participante 1zabel (DP)

Fonte: H.T.P. da participante lzabel

O desenho da arvore aponta que a participante parece sentir-se insegura
e inadequada, sentimentos que produzem um estado depressivo. Além disso,
também parece sentir-se indecisa e oprimida. Ha hip6tese de que se sinta

7z

oprimida pelo préprio desejo de ser quem ela ndo é — organizada. Essa
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organizacéao pode ter relagéo, por exemplo, em ser saudavel, em ser uma pessoa

melhor, ou seja, de forma geral, pode ter a ver com a idealiza¢ao do Eu.

Associagdo ao desenho da arvore:

“E uma é&rvore grande, esta junto com mais arvores. Ndo chega a ser uma
floresta, mas junto com uma quantidade de arvores. [A idade desta arvore] ndo
da para saber, € uma arvore adulta, ndo é uma arvore pequena. Acredito que
seja um Eucalipto, uma arvore grande. Bem verde, bonita. Ndo sei imaginar o
tempo de uma arvore. Esta arvore esta viva e o que nela da essa impressao sao
as flores... as folhas, quer dizer, 0 movimento do vento batendo nela. Se ela
parece mais um homem ou uma mulher? (pausa) nao sei... ndo sei, acho que
ambos. Depende do ponto de vista, eu poderia dizer que ambos, ela pode ser
tanto uma arvore mulher como homem, acho que sim. [D4 essa impressao]
porque ela é livre né. Depende do ponto de vista eu olho e vejo uma mulher,
depende do ponto de vista olha e vejo um homem, pelo ponto de vista. Pela
beleza da arvore, vocé olha ela e fala é uma arvore feminina, agora pelos
troncos, pode ser uma arvore masculina, pela forca que ela carrega, o solo, as
raizes. (...) Nesse desenho estd sol, chegando a primavera, porque esta bem
florida. Esta no final de tarde, esta ventando um pouquinho. Temperatura
gostosa, aquele ventinho, umas 16h/17h horas. O Vento esta da direita para
esquerda. Aquele vento que da para balancar as folhas da arvore, aquele vento
gostoso.... um vento fraco. Essa arvore faz lembrar de praia, de descansando de
baixo dela, fruta, comida. Me faz lembrar também de viagem. Quando passa na
estrada cheia de arvore, gostosa. Ai me faz lembrar coisa de infancia, brincando,
aguele monte de gente rodeada de perto dela. Esta arvore € saudavel, porque
esta nascendo o tronco nela, pela espessura do tronco, raiz, as folhas que estédo
intactas. Esta arvore é forte, porque eu vejo ela grande. O vento bate nela e ndo
derruba, nem a folha. Esta arvore faz lembrar de todo mundo. (pausa da
enfermagem para os médicos utilizarem a sala), de todo mundo que eu gosto.
Gosto das pessoas reunidas. Do meu filho também...lembra todo mundo. Essa
arvore mais precisa de (pausa por parte da paciente e depois pela troca de sala).
Ela precisa de chuva, de sol, do cuidado das outras ao redor, da terra. As marcas

no tronco sdo marcas dela mesmo... determinam o crescimento dela... ndo sao
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machucados néo... acho que séo as trocas da casca dela, que acaba as vezes
descascando. E uma arvore adulta, onde ela tem expressdo do tempo, mas ao
mesmo tempo, ela ainda tem vida, esta crescendo. Entdo ela ainda esta
evoluindo, entédo a gente tem... ndo tem idade... Acho que idade, desde que vocé
esta aprendendo ndo tem idade certa, desde que vocé esteja aberta para

aprender o que a vida esta ali para te mostrar”.

Andélise da associacao ao desenho da arvore:

Ao falar da arvore, Izabel parece falar de si. E uma arvore grande - adulta,
mas a participante ndo sabe identificar bem sua idade. E uma arvore que traz
marcas do tempo, do desenvolvimento e que se encontra viva, evoluindo.

Parece que lzabel percebe a arvore viva devido aos estimulos externos,
aos fatores ambientais e ndo a sensacao intima de forca e de vigor. Parece dificil
para ela identificar se a arvore remete a um homem ou a uma mulher. Durante a
entrevista, a participante trouxe sentir-se "baguncada" (sic), com isso, ha
hipotese de que a "bagunca” descrita por ela pode ter uma conotacao sexual.

Izabel descreve que por sua beleza a arvore parece feminina e pela forca,
masculina - levando a compreensao de que a forgca se encontra no homem.

Izabel, parece necessitar de leveza, de frescor e de cuidados.
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Anédlise dindmica do desenho da pessoa:
Figura 6 - Desenho da pessoa: Participante I1zabel (DP)

Fonte: H.T.P. da participante Izabel

O desenho da pessoa sugere que lzabel apresenta sentimentos de
isolamento — talvez pelo estado depressivo, dependéncia materna, indeciséo,
inadequacdo, medo de derrota, bem como forte necessidade de seguranca.
Indica que ela é essencialmente rigida e intransigente e, entretanto, apresenta
uma profunda necessidade de ocultar os sentimentos de inadequacdo e
insegurangca com uma sugestdo de prontiddo para enfrentar tudo direta e
firmemente. Também € possivel observar que apresenta sentimentos
ambivalentes, assim como no desenho da casa e reluténcia para estabelecer
contatos mais intimos e refinados na convivéncia psicossocial.



102

Associacdo ao desenho da pessoa:

“E um homem, menino, tem 8 anos, é meu filho. A gente esta conversando em
casa. Nao sei o0 que ele esta pensando. A gente esta conversando de tudo. N&o
sei 0 que ele estava pensando ndo. [Como ele se sente?] ... ele, acho que feliz,
porque vive cantando, brincando, ndo é crianga mal-humorada, sempre esta
feliz. Eu penso nele todo momento. Qualquer coisa faz lembrar dele. Ele me faz
lembrar que com ele aprendi muita coisa. Com ele eu mudei 100%. Tem hora
gue vocé quer ser melhor, tem hora que vocé nao sabe o que fazer... mas acho
gue é aprendendo, evoluindo. Porque a gente ndo nasceu pra ser mae, a gente
nao nasceu sabendo ser mae... aprende com o dia a dia (choro). Queria ter mais
tempo, mas nao tenho (choro). As vezes eu me cobro porque poderia ser melhor,
mas nao é... [mais tempo para que?] Mais tempo para viver a vida, com a
familia... Fazer as coisas que de repente a gente, hoje em dia o tempo ndo da.
Porque eu trabalho, chego em casa as vezes nao da para fazer muita coisa; tem
o tempo da maquina, entédo, as vezes vocé tem que escolher, ou vai trabalhar ou
vai ficar com ele. Ai agora na quarentena ele fica com minha mée ou com a
madrinha. As vezes penso que poderia tA em casa cuidando dele, mas nao
posso tenho que ir trabalhar. Mas sdo coisas consequentes, que a gente nao
consegue... Ele é adotado, eu tenho a guarda dele. No comeco foi muito dificil.
Eu fui pega de surpresa, eu e meu marido fomos pegos de surpresa, pelas coisas
gue a gente passou, mas foram coisas boas. Com tudo isso a gente aprende...
ruim so € o tempo mesmo que eu nao tenho. Esta pessoa esta bem, o que nele
passa essa impressao € o olhar dela, o sorriso. [Se essa pessoa esta feliz?] ....
Sim, acho que sim. [O que nele da essa impressao?] é... ah, o jeito dele. As...
como ele fala. O que ele lembra. Acho que sim. [Se a maioria das pessoas s&o
assim? Feliz?] Depende, acho que ndo. Acho que depende de como vocé esta
cercada, das suas escolhas, das pessoas que estdo a sua volta, do jeito que
vocé vé a vida. Eu gostaria dessa pessoa, porque eu gosto de pessoas. Eu acho
gue temos que gostar de todo mundo, do que todo mundo traz, € coisas boas.
Coisas que, aprendizagem. Nesse desenho esta final de tarde. Verédo. Acho que
umas 18h e pouco. Esta calor, acho que uns 25°. Essa pessoa me faz lembrar
do meu marido, do Claudio, da minha irma, (pausa) da minha mae, (pausa) de

nés dois. Essa pessoa precisa e eu acho que de estrutura base na vida né?!
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Porque ela estd em formacéo, entdo ela precisa de respeito, seguranca, amor,
carinho, ndo nessa ordem, mas precisa. De educacao as vezes, que € essencial,
de brincadeira, do tempo dela. Das coisas basicas, essenciais. [Se alguém ja
machucou essa pessoa?] ... indiretamente ndo, mas futuramente machucara.

Quando ele souber da verdade da vida dele né?! (pausa - choro)”.

Andlise da associacao ao desenho da pessoa:

E possivel observar que a participante indica dificuldade de referir a si
mesma na primeira pessoa: o “eu”, o “sou”. Além disso, também é possivel
observar angustia, algumas falas vém seguida de choro; parecer remeter a
“idealizagao do eu”, aquela que ela gostaria de ser, de fazer, mas parece nao
conseguir e esse fator lhe gera sofrimento.

Também € possivel observar tracos que indicam necessidade de

seguranca e, o desenho no final da tarde remete a perda de vitalidade.

Categorias da entrevista semidirigida

Autoimagem

Elena indica se sentir impactada pelo uso do cateter de Tenckhoff,
percebe mudancga na imagem corporal: “Ah, eu acho um pouquinho estranho [o
cateter Tenckhoff] ... sou sincera, tipo, vocé tira a roupa... tipo, eu fiquei vinte e
dois anos da minha vida com meu corpo limpo, ai vocé tira a roupa e ta um
negocio pendurado, tanto que teve vez que eu fazia academia... ai eu tava la
fazendo exercicio, quando eu olho o cara td bem assim [olhando] pra mim. Ai
guando eu vou ver € meu cateter pendurado, entado tipo assim é uma coisa assim
gue tipo, me assusta um pouco!”

Por ja ter realizado HD, Elena trouxe comparacao do impacto na imagem
corporal, entre o uso do cateter permcath e o Tenckhoff. Parece sofrer influéncia
dos dois, contudo, justifica que o tratamento da DP Ihe incomoda menos em
comparagao a HD: “(...) na verdade, esse tratamento [DP], eu ndo sei se € uma
coisa que eu trabalhei, mas tudo nesse tratamento me incomoda menos!...
quando eu fazia hemodialise, tipo, o cateter... o cateter da hemodialise ele &

menor, tipo, o Tenckhoff ndo. Na verdade, esse é o Tenckhoff né?! O permcath,
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ele € mais ou menos assim pra fora! Tipo, mesmo aqui [no térax], eu usava o
cabelo so6 assim, olha: Tampado! S6 blusa assim [tampando], mas, mesmo assim
dava um volume aqui [na regido do torax]! Entendeu?! E esse daqui é grande,
mas ele t& aqui [na barriga], ninguém ta vendo! Ninguém olha, ndo d& pra ver
ele! E agora os outros ndo era mais assim, e... assim, mas olhando assim é um
pouco estranho [o cateter Tenckhoff], sim... olhando assim...”

A participante Izabel percebe alteracdo na imagem corporal,
principalmente devido as cicatrizes ocasionadas pelos curativos: “é... vocé fica
com marcas roxas no corpo, né?! Depois que eu coloco a linha fica os
hematomas, entdo aqui entre os peitos, eu tenho meio... uma marca. Aqui nas
laterais é meio roxeado, eu coloco, eu tenho alergia do esparadrapo todos, ai eu
uso tegaderm, mas mesmo com tegaderm eu fico roxa, entdo assim, tem dias
que vocé olha, vocé fala ‘putz!’, ou as vezes eu tiro ele e ele machuca a pele
porque fica muito tempo no mesmo local, esparadrapo acaba machucando,
né?!”.

Para lIzabel, o cateter parece influenciar a imagem corporal, apesar de a
participante indicar dificuldade de afirmar isso: “(...) do cateter s6 as... os dois
cortes que eu tenho né... e o incémodo, por exemplo eu gosto muito de praia...
ai eu vou pra praia, hdo posso colocar o biquini, € s6 maid; ndo pode entrar na
agua, né. Entdo algumas coisas assim, que vocé tem que... se adaptar com ele,
né! Mas de olhar, falar: ‘ai, eu t6 feia’ por causa disso, por causa dele em si, se
eu tirar a linha e... eu ndo me incomodo com a linha, ndo me incomodo, né. O
que as vezes € o roxo que fica, se fala: ‘poxa, eu t6 roxa aqui de novo'.
Entendeu?! Mas a ‘roxidao’ ndo sei se é... ndo é por causa dele em si, acho que

€ por causa da minha alergia do esparadrapo”.

Sexualidade

Elena considera que o uso do cateter de Tenckhoff afeta a sua
sexualidade: “Ah, incomoda um pouco (...) se fosse 0 meu namorado com cateter
gue eu olhasse assim, talvez iria me incomodar! Eu tenho uma colega que ela
faz aqui também [no peritdnio], que quando... eu tenho o mesmo cateter que ela,
mas quando eu olho o dela me da uma gastura! Me da uma agonia, entédo € uma

coisa que me incomodaria... tipo, se fosse ao contrario... entdo por conta disso
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eu acho que incomoda ele, apesar de nao reclamar... ou eu ndo sei se ele fala
isso porque ele ndo quer me deixar triste, ou porque de fato ndo incomoda
mesmo, mas N0 meu caso assim, eu me incomodo!... Me incomoda! (...)".

Fatores em relacdo a dor e a posicado do cateter parecem prejudicar a
relacéo sexual: “(...) de qualquer forma, ou no meio de uma relagéo, ou as vezes
até aqui, um exemplo, ele tA um pouco mais folgado, ai ele d6i um pouco. Tipo,
chega a incomodar, assim sabe?! (...) Se a gente ta transando, eu olho meu
cateter, ou as vezes da uma puxadinha nele, pronto, aquilo ali pra mim ja acabou,
ai eu falo: ‘ai, meu cateter’, acabou! Ai vem a vergonha, sabe?! E assim... é uma
coisa estranha né em vocél... tipo, € uma coisa estranha...” (entrevista Elena,
tratamento DP).

A participante percebe que tem apresentado diminuicdo do desejo sexual,
ao iniciar o tratamento dialitico: “(...) eu posso ficar um més sem sexo, pra mim
é indiferente! Antigamente, eu tipo assim, eu tinha um namorado, que todo dia
se ele estivesse la [em casa] a gente tinha relacdo. Hoje o0 meu namorado, ndo
€ problema dele né, € meu caso mesmo, eu nao tenho mais vontade! Eu ndo
sinto vontade de... eu sou sincera... de transar! Nao sinto vontade, se eu ficar
dois, trés anos pra mim € indiferente.... Mesmo, tipo assim, ele |a em casa...
mesmo assim!”. (...) Ai eu ndo sei se é por conta da dialise, do tratamento... do
cateter, porque quando o médico passou o cateter, ele falou que tava assim, tipo,
proximo do Utero, ndo sei se isso influencia, ou se € por passar mesmo dos anos
que o renal vai perdendo mesmo. Entendeu?!” (entrevista Elena, tratamento DP).

Elena refor¢ca que ndo é apenas o cateter que contribui para diminuicdo
do desejo sexual: “Nao! [se fosse o cateter] eu tamparia... € que eu faco assim,
se me incomoda eu dou uma ‘tampadinha’, coloco uma blusa... ou eu nao fico
totalmente sem blusa, abaixo... sabe?! Nao é o cateter”. “Acho que é por conta
da minha saude, que eu acho que assim... eu ndo falo nem por questado de
imagem assim: ‘nossa, meu corpo ta tao feio, que isso me afeta’... ndo, néo é
isso! Porque eu nunca tive um corpo lindo! Tipo, eu sempre tive... coisas assim
gue mexiam comigo, tipo: eu tenho seios pequenos, entdo eu nunca tive aqueles
seios bonitos, entdo... mas isso nunca me afetou sexualmente. Pra mim era

normal, era uma coisa que se eu pudesse mudar, eu mudaria! Mas ndo me afeta
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No meu corpo, eu acho que é coisa de... da doengca mesmo, de efeito, hormbnio,
sabe?!”.

Izabel, por sua vez, relata sobre o impacto do tratamento em sua
sexualidade e considera que ficar conectada a maquina durante a noite,
prejudica ter relacionamento sexual: “assim, teoricamente com a maquina te
limita mais né, entdo assim, pra relacdo sexual te limita, que se ndo pode... é...
tem hora que por exemplo, se na drenagem te incomoda né?! Acho que... meu
marido também... é ruim porque assim, eu té presa ali, né. Entdo, eu acho que...
ele ndo fala nada, mas as vezes... eu acho que eu fico... eu fico meio incomodada
tem dia que penso mais nisso”.

Izabel percebe que afeta sua sexualidade, pois encontra-se mais limitada
e sua condicao parece lhe trazer desesperanca: “Porque € ruim, vocé vé a
pessoa ali... que quando eu deito, ela [a maquina] s6 me limita a ir no banheiro,
a maquina sé da pra mim ir até o banheiro, entdo eu fico limitada dentro do
guarto, se eu quero um copo d'agua tenho que pedir pra ele, ou pro meu filho,
se qualquer coisa... As vezes eu passo mal a noite e ele vai socorrer, entendeu?!
[pausa). Ent&o, é ruim? E ruim!... Mas enquanto [n&0] tiver outra alternativa, que
nao seja transplante, ndo tem o que fazer”.

A participante também considera que o tratamento afeta sua libido, seu
desejo sexual: “Tem dia que eu néo tenho vontade nenhuma, tem dia que se tem
desejo, que... vocé nao tem” (entrevista Izabel, tratamento DP).

Sobre a localizag&o do cateter, |zabel: “(...) tem dias assim que ele anda,
entendeu?! Tem dias que eu sinto dor nele, tem dia que parece que ele ta na
vagina, assim, incomoda muito. Mas incomoda pra sentar, pra fazer algum
movimento incomoda, quando a gente... quando eu td para menstruar, ai
incomoda. Mas na relacdo em si, ndo”. Ainda sobre o cateter, ela acrescenta:
“(...) se eu t6 sem a maquina nem penso nele, se ndo ta me incomodando, né,

eu nem penso nele (...)".

O tratamento dialitico e os impactos na qualidade de vida
Durante as entrevistas, as participantes discorreram sobre suas

experiéncias em relacdo ao tratamento dialitico.
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Elena considera que € um tratamento dificil, contudo, prefere a DP
comparado a HD: “(...) é cansativo a doenca em si, mas eu sinto prazer as vezes
de fazer meu... 0 meu tratamento, por mais que seja...é dificil! Mas, eu prefiro
mil vezes do que hemodialise, porque eu me sinto bem!... Mas mesmo eu tendo
essa cobranca, as vezes de fato é cansativo, todo dia vocé tem que se conectar
[na maquina)]. Mas eu sinto prazer, porque eu nao sinto... eu ndo me sinto mal!
Hoje eu faco caminhada, hoje eu estudo mais, agora néo ta dando pra gente sair
[devido a pandemia por covid-19], mas quando eu posso, eu posso ir pra um
lugar, ai é outra coisa, sabe?! Ndo ando na rua desmaiando, a minha aparéncia
deu uma melhorada, por mais que eu tenha essa carinha de renal, minha
aparéncia deu uma melhorada, entendeu?! E a questdo assim: beber mais,
poder comer um pouco mais, coisas assim”.

Para Elena, a experiéncia com a HD nao foi positiva: “(...) as vezes eu
tenho mais medo de dar... de voltar para hemodialise, do que falar: ‘nossa, vocé
vai morrer!’, sabe?! Eu tenho... eu morro de medo de voltar para hemodialise,
morro de medo! E € uma coisa que as vezes por isso que eu acho que eu to
acarretando ainda mais essa ansiedade, porque a peritoneal ela tem um prazo,
entendeu?! E eu sei que por exemplo, se daqui dois, trés anos eu néo
transplantar, eu vou ter que voltar pra hemodidlise e ai € uma coisa que eu acho
muito ruim entendeu?! Muito ruim”.

Elena considera que os dois tratamentos afetam sua autoimagem e
sexualidade, contudo, quando compara os dois tratamentos, identifica que a HD
interfere principalmente a autoimagem e a DP a sexualidade: “A hemodialise me
impactava bastante no meu fisico, de tipo eu passar mal, e a minha aparéncia...
de eu ta mais debilitada. Ai a gente acaba sentindo ai vergonha, né... e na... na
peritoneal foi essa questdo mesmo de diminuir o desejo sexual... entendeu?!
N&o ta tanto na aparéncia, porque as vezes eu falo: ‘ndo... vou me cuidar!’. Igual
ontem, fui ao nutricionista, eu td6 marcando varios especialistas, né. T6 cuidando
do meu cabelo, eu t6 tentando, sabe?!... Vou me cuidar mais. Fui na dermato,
mas é... nao é... eu t6 vendo que ndo é minha aparéncia o problema... eu td6
enxergando que ndo é questdes assim: ‘nossa, eu t6 feia, t6 gorda!’. Nao é isso,
€ coisa de horménio mesmo!... Entdo a hemodialise foi a aparéncia e a peritoneal

€ questado de horménio...”
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Izabel apresentou-se chorosa ao falar do tratamento dialitico, indicando
tristeza: “Entdo assim, a coisa mais ruim que eu vejo € que eu nao tenho tempo
(...). A vontade que eu tenho néo é fazer né?! mas eu preciso fazer... entdo, nao
tem muito o que se fazer” [pausa e choro]. %(...) Mas eu n&o tenho alternativa,
hoje em dia n&o teria muita alternativa, se fala... ndo tem muita alternativa,
entdo... ou voceé vive nisso, ou vocé nao vive, né?! Entdo, por exemplo, é o que
eu falo, eu sou presa: ou eu to trabalhando, ou eu t6 na maquina. Vocé nao tem
uma vida fora dali... é isso que eu falo, eu queria ter uma... levar uma vida normal,
mas eu nao levo (...). Ai eu chego em casa, poder meu filho falar: ‘mée, vamos
jogar bola?’ e falar: ‘vamos!’, mas eu n&o consigo. Entendeu?! As vezes eu
chego, ela provoca... tenho muita dor nas pernas... tenho muita dor nas pernas,
tenho... sabe?! ai isso me deixa muito desmotivada... muito triste as vezes, mas
eu nao sei se é por causa da didlise, se é por causa dos tantos de remédios que
eu tomo... do tratamento em si”.

Apesar da dificuldade descrita pela participante, ela tem a impressao de
que o tratamento em HD é pior, comparado a DP: “(...) S6 de pensar de ir pra
hemodialise € muito ruim, me incomoda bastante... prefiro passar tudo o que eu
t6 passando pela didlise do que ter que ir pra hemodialise, eu penso nisso todos
os dias... pra ndo me deixar ir pra hemo, que nossa... Eu ndo sei, pode ser so
aparéncia, mas pra mim é muito dificil... a hemodialise. A dialise eu ja me
acostumei... tem as coisas ruins, mas nao sei... é dificil! (...)” (entrevista Izabel,
tratamento DP).

De acordo com lzabel, o tratamento interfere significativamente em sua
gualidade de vida. A participante descreve privagao no convivio social, alteracéo
na qualidade do sono, cansaco fisico, demonstra alteracdo do estado emocional,
relata mudancas na vida laboral, bem como na rotina alimentar: “(...) é dificil
porque tem dia que eu quero fazer outras coisas e ndo da entendeu?! Por
exemplo: se tem uma festa a noite, as vezes eu tenho que optar entre fazer a
maquina e ir pra festa. Mas eu deixo de curtir, as vezes, de fazer programacao
noturna porque ndo tem como.... Viajar ndao, viajar eu vou, levo a maquina! Sem
problema. Mas ai eu chego em casa... durante a semana eu chego em casa...

ndo da tempo de fazer muita coisa ndo! Por isso minha casa t4 baguncada...
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[pausa e choro]. Meu marido entende, ele ajuda...entendeu?! mas... é esse
sentimento impotente, as vezes... [pausa e choro]. E dificil... td tentando”.

E um tratamento que, segundo a participante, é cansativo e afeta a
qualidade do sono: “O tratamento em si, eu ja me acostumei. Mas chegar, fazer
arotina, eu ja me acostumei bastante... Entdo, ndo perco uma noite de sono por
causa dela [da maquina], mas assim, eu ndo durmo a noite inteira... Entéo fico
em torno de oito horas na maquina, depois vou dormir umas quatro horas...
quatro, cinco horas. As vezes eu acho que eu sempre td cansada... Sempre td
cansada. E ai eu chego em casa to6 cansada... eu vou descansar, vou fazer janta,
ai ja ndo da tempo de por... ai ja é tempo de por a maquina”. “(...) Nunca mais
eu durmo cem por cento, entendeu?! (...) mesmo quando eu td6 extremamente
cansada... ndo durmo cem por cento” (entrevista Izabel, tratamento DP).

A atividade laboral parece importante para a participante, € o0 momento
em que se “desliga” da doencga e do tratamento, contudo tem clareza que € uma
rotina cansativa: “Ah, eu acho que assim, meu servigo nao é facil, mas eu gosto
muito entdo assim... eu até falo que quando eu t6 trabalhando eu esqueco do
resto. Eu sou Izabel quando eu estou trabalhando, eu sou uma lzabel, e quando
t6 em casa sou outra, mas assim, eu acho que é tudo, entendeu?! E o fato que
assim: se chega, se ndo consegue descansar... porque ai ou eu té trabalhando,
ou eu td na maquina. Quando eu t6 nha maquina ndo tem aquele sono cem por
cento, entendeu?” (entrevista Izabel, tratamento DP).

Izabel refere sobre recorréncia do mal-estar e sobre a alimentacdo mais
restritiva: “E assim, ando passando muito mal, depois de alguma medicacéo,
muito mal! Entdo assim, eu como, ndo consigo ficar com aquela comida, as
vezes se eu falar: ‘ai, t6 com vontade de comer tal coisa’, ndo consegue,
entendeu?! Porgue na hora que eu ligo a dialise, as vezes eu ndao passo mal.
Por exemplo, adoro comer queijo, mas eu como queijo, eu passo mal, se eu ndo
passo mal antes, quando liga a maquina passo mal o dobro, né?! Entédo, o quanto
se... eu vomito, s6 que quando eu t6 na maquina parece quando vocé vai
vomitar, é pior! Entdo se tem que evitar as coisas pra nao passar mal... entdo

tudo isso se fica... é dificil!”.
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9.7 APENDICE G - Resultados do H.T.P. e das entrevistas: HD com CLP

H.T.P Antbdnia
Anédlise dindmica do desenho da casa
Figura 7 - Desenho da casa: Participante Anténia (HD com CLP)

Fonte: H.T.P. da participante Antdnia

De acordo com a localizagdo do desenho da casa na pagina (acima e no
guadrante superior esquerdo), sugere-se que a participante pode se sentir
lutando por objetivos inatingiveis e tende a buscar satisfacdo mais na
intelectualizagéo ou fantasia do que na realidade. O uso minimo de detalhes
essenciais ou abaixo da média no desenho, comunicam que A. parece nao ter
atingido alto nivel de maturidade conceitual. A auséncia de profundidade da casa
comunica que é A. apresenta estilo rigido e intransigente. As portas muito

pequenas, retratam sentimentos de inadequacéo e relutancia em fazer contatos.
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A janela sem vidracgas, grades ou indicagdo de materiais de vidro, pode indicar
tendéncias negativistas. A casa suspensa acima da linha do solo, sugere que A.

apresenta contato ténue com a realidade.

Associacdo ao desenho da casa

“A casa tem s6 um andar. E feita de tjjolo, de materiais. Sobre se essa casa é
minha casa propria, ndo! ndo sei, eu fiz s6 na imaginacdo aqui. Enquanto
desenhava ndo pensei em nenhuma casa de ninguém. talvez gostaria que essa
casa fosse minha, talvez ndo. E bom a gente ter uma casa né?! Pra gente poder
ver liberdade, ter privacidade, né?! [Entrevistadora: Se esta casa fosse sua e
vocé pudesse fazer nela o que quisesse, qual quarto vocé escolheria para vocé?
Por qué?] Na minha casa, € eu e meu filho, entdo seria dois quartos. Qualquer
um! E que eu n&o sou muito detalhista, ndo sou muito exigente. Acho que quando
a gente tem uma casa pra morar, a gente tem uma paz, um sossego. Ja morei
muito de aluguel, entdo ndo tive muito como escolher, ja morei... ja tive minha
propria casa, tudo. A gente tinha nosso quarto, mas eu ndo tenho muita... muito
0 que dizer. Eu escolheria um quarto, ficaria de boa (...). Gostaria que morasse
nessa casa, minha mae, meu pai, meu filho que eu amo também, minha netinha,
que eu tenho uma netinha. [Entrevistadora: Qual a idade da sua neta?] Um ano
e quatro meses. Na verdade, eu acho que € um ano e cinco meses ja! Ah, eu
acho que morar muita gente na casa, ja tive essa experiéncia, ndo é bom! E
muita briga, muita confusdo, muita disputa. Entdo acho que, minha méae, meu
pai, meu filho e minha netinha com a méae. Acho que seria bom. E! E 0 meu
marido né! (risos) [Entrevistadora: A mae da netinha também?] Também! Gosto
muito dela. [Entrevistadora: Quando vocé olha para esta casa, ela parece estar
perto ou longe?] A minha casa ta perto. Esta casa, pra morar minha mae, meu
pai, meu filho e minha familia, ndo. Porque a mae ta no Maranhao, o pai também!
O meu filho ta na casa, morando... pagando aluguel. No momento, a minha casa,
mora eu e meu marido. Entdo eu acho que ta longe. Quando olho para esta casa
tenho a impresséo que ela esta no mesmo nivel, do jeito que ela ta desenhada
aqui! E tdo simples essa casa que eu desenhei, que eu acho que n&o lembro de
nenhuma [ou de nada], s6 um desenho mesmo assim, que veio de repente na

mente e eu fiz, entendeu?! E um tipo de casa feliz. Me d& essa impress&o porque
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geralmente, na minha casa eu sempre fui muito feliz, quando eu morei com meus
pais, sempre que eu tive com meus pais, eu fui muito feliz. Ultimamente eu ndo
t6 sendo tao feliz na casa que eu estou, entdo... é meio a meio. Pensando se
ela fosse minha casa! Nao tao feliz e nem infeliz, normal! [Entrevistadora: E a
Impressao nela que passa pra vocé de ser uma casa feliz, vocé diz em relagéo...
a experiéncia que vocé ja teve é isso?] Entéo... convivéncia com muitas pessoas
diferentes, que eu ja tive, viver em varias casas que nao eram minha, que morava
com irmdo, morava com irma, morava com prima. Assim... como eu falo... a
época que eu fui mais feliz foi quando eu morei com meus pais. Porque mesmo
eu doente, j& com mais idade, eu morava com meus pais. Hoje ai, meu pai ta
com oitenta e um anos, minha mée vai fazer setenta e um em dezembro. Entéo,
a parte que eu morei com 0s outros, nunca fui tdo feliz. Tinha as partes boas,
mas geralmente era infeliz. Experiéncia prépria! [Entrevistadora: Vocé morou
com seus pais até alguma idade? Ou foi épocas?] Até o ano passado, 0S meus
pais estavam aqui, faz um ano que eles estavam aqui, ai eles tiveram que ir pro
Maranh&o. Mas eu fiqguei com meus pais bastante tempo, eu tive meu filho em
casa, meu filho cresceu com meus pais, porque eu fiquei doente com dezoito
anos, depois eles foram... eu fiquei morando com eles, ai eles foram pro
Maranh&o e eu figuei morando com um irmao, foi esse irméo que vocé me ligou,
gue voceé ligou pra ele! Depois desse meu irméo, eu fui morar com uma irma, ai
minha irma teve que ir pra outro lugar. Eu fiquei com a prima! Depois eu fiquei...
voltei a morar com minha mae e meu pai de novo, acho que ja tava com vinte,
acho que quase trinta anos. Assim, ja tava com esse meu outro marido, sé que
a gente estava s6 namorando, ainda ndo tinha ido morar na casa dele. E agora
eu t6 morando na casa dele. E ai a gente ja ta onze anos juntos, mas assim, a
gente ficou muito tempo sé namorando, pra depois, a gente se juntou faz mais
ou menos dois anos. [Entrevistadora: Ele é o pai do seu filho, ndo?] N&o! O pai
do meu filho, eu tive ele sozinha, engravidei, ai vim do Para pro Maranh&o, ele
ficou no Para. Tive meu filho sozinha l& com meus pais, ai depois vim pra c4,
guando meu filho tinha um ano e dois meses, um ano e um més! Eu vim pra ca,
ai ele ficou com meu pai e minha mae, eu vim ajudar minha irma, sé que
chegando aqui, em vez de eu ajudar ela, ela me ajudou, que eu fiquei doente, ai

com esse problema, veio toda a minha familia pra ca. E passamos a viver todo
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mundo junto, s6 a minha irm& que morava separado, mas 0s meus irmaos mais
novos que eu, dois irmaos mais novos que eu, eu, meu filho e continuando a
vida. Depois veio mais uma sobrinha da minha irm&, que veio morar com a gente,
e a vida foi sempre assim. Desde que eu adoeci, nossa vida se tornou assim
meio que, um pesadelo. Também tenho um irm&o esquizofrénico, da muito
trabalho pro meu pai, pra minha mée, hoje ele é pro meu irméo né, mas ja deu
muito trabalho. [Entrevistadora: Ele mora aqui em S&o Paulo?] Nao, ele ta no
Maranhdo. E ai assim, minha vida sempre foi essa. Teve altos e baixos, como
diz a histéria. Nem todas as casas sao assim, eu vejo gente que tem casarao,
tem dinheiro, tem tudo e néo é feliz. A minha casa que eu morei no Para, € uma
casa simples, de madeira, porque la o pessoal usa casa de madeira, hoje néo,
hoje j& mudou muito, mas quando eu morava la, as casas na maioria,
praticamente todas, eram de madeira e era uma casa bem grande, o quintal
muito grande, a gente sempre foi muito feliz. Mas depois que a gente saiu de |3,
parece que desandou tudo. A gente saiu de |14, foi morar no Maranhao de novo,
por causa do meu avd, que morava com a gente e ele ja era de idade, e ele
gueria ir morrer no Maranhao, porque as filhas moravam la e ele queria, ai minha
mae fez os gostos dele, a gente vendeu casa, vendeu tudo e foi pro Maranhao.
Depois a gente foi morar de aluguel, entédo foi uma vida assim, meio complicada.
Ai eu vim pra ca, mas eu acho que dinheiro, riqguezas nao traz felicidade, acho
gue a saude é tudo na vida de uma pessoa. E mesmo assim com o problema
gue eu tenho, eu sou feliz. Gragas a Deus, eu ndo reclamo néo. Eu tento levar a
vida da melhor maneira possivel. Porque ja convivi em varias casas e vejo né,
como que €! Ai, eu amo sol, calor, ventos. Digamos que [nesse desenho] esta
calor! Umas onze horas, janeiro, fevereiro. Fevereiro ndo € um bom més pra
mim, foi 0 més que eu adoeci, mas... 0 més que eu comecei a me sentir mal. Eu
t6 aqui nessa cadeira né, entdo (...) mas, néo foi s6 esse més né, foram varios,
varios anos de muitos problemas, ndo assim, problemas de saude né?! Mas,
minha familia nunca me abandonou, sempre ficou do meu lado, esse que € o
principal, que eu acho que eu superei, que eu consegui erguer a cabeca,
levantar, porque minha familia sempre esteve do meu lado. Acho que isso € o
essencial né, na familia principalmente. E nesse caso, a minha familia sempre

foi muito unida, entdo é isso. Eu gosto de calor! Gosto de rio, de pescar, gosto
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de nadar, entendeu?! Amo! Esse desenho ndo me faz lembrar de ninguém! Essa
daqui ndo! Quando vocé perguntou ‘De quem seria essa casa?’, eu lembrei de
uma casinha que meu avd teve no Para, que era uma casinha pequena, com
dois coémodos. Era s6 ele, era o quarto, a cozinha, muito grande o quintal, mas
ele ndo quis aumentar nada. E era uma casinha simplesinha, s6 tinha uma janela
assim, do lado e a porta. Ai eu lembrei um pouco dele. Acho que eu lembraria
dele. [Entrevistadora: Ele é avb da parte de mae?] De mée! Meu avé por parte
de pai morreu cedo, eu tinha uns cinco anos. [Esta casa mais precisa de] didlogo!
conversas, compreensao, ta faltando. Se referindo a minha vida, t& meio
baguncada, muita encrenca. Quando vocé passa a morar com pessoas que
mesmo dependendo de vocé, mesmo precisando da tua ajuda, ndo te entende,
nao te compreende, te critica, quer que voceé faca as coisas pra pessoa, mas nao
guerem te ajudar, ndo te ajudam, entendeu? Entdo eu acho que isso. Na minha
vidal No momento eu acho que isso. Pessoas que nao gostam de conversar,
porque eu Sou muito comunicativa, eu amo conversar, explicar as coisas, pra
gue tudo figue no seu devido lugar. E as pessoas que eu td convivendo
ultimamente, ndo gostam, se vocé fala uma coisa, ja acha que é outra, vocé ta
falando uma coisa, ja leva pra outro lado, ja entende outro... outra coisa. Entdo

t6 convivendo muito com isso, ta me fazendo um pouquinho de mal (...).

Andlise da associacdo ao desenho da casa

De acordo com o inquérito do desenho da casa, o fato de referir ter feito
a casa apenas em sua imaginac¢ao, indica pobreza imaginativa. Por tratar-se de
um desenho que ndo remete a lembrancas, comunica a dificuldade de A. em
abstrair. O modo como descreve a escolha por qualquer quarto, parece nao
almejar, ndo ter esperanca. Concretamente, a casa que deseja, em companhia
das pessoas que gostaria que morasse com ela, esta longe. Parece que A. nunca
mais foi feliz depois que se mudou do Maranh&o, nunca teve um lugar, passando
de ‘casa em casa’. Sua doenca e a falta de condicfes, parece ter contribuido
para a ‘uniao’ da familia. De acordo com seus relatos a respeito da temperatura,
indica ter emocdes fortes, acaloradas e de acordo com a descrigdo do que a
casa mais precisa, parece estar falando de si, como se necessitasse de ser

compreendida.



115

Andlise da associacdo ao desenho da arvore:
Figura 8 - Desenho da arvore: Participante Antonia (HD com CLP)

Fonte: H.T.P. da participante Antdnia

O desenho da arvore comunica que A. apresenta estilo rigido e
intransigente, talvez por isso apresenta dificuldade de relacionamento. As
marcas no tronco remetem a possiveis marcas no seu desenvolvimento. O uso
excessivo de flores na copa, pode indicar forte necessidade de afastamento. As
raizes visiveis indicam desenvolvimento incompleto, imaturidade. O tronco
alargado para os dois lados informa retardamento, dificuldade de vida e de
compreensdo. A raiz e linha da terra acima do nivel da raiz, indica conotar em
incapacidade intelectual. O traco entre a copa e o tronco, parece comunicar que
as energias nao fluem normalmente, indicando discordancia entre capacidade e
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acdo, entre querer e fazer; esquematismo, falta de légica, visédo curta e infantil,

inadaptabilidade.

Associagdo ao desenho da arvore:

“[Entrevistadora: Que tipo de arvore é esta?] Vocé faz um desenho que vocé ndo
sabe nem explicar o que é! Digamos que € uma Mangueira. Esta arvore esta
localizada nos pensamentos. Ela tem uns cinquenta anos, vai. Nem sei se vive
tudo isso! Esta arvore esta viva. Da essa impressao porque ela ta florida, tA com
frutos, né?! Esses frutos mal desenhados, com folha, entédo ela ta viva! Nenhuma
parte dela estd morta. Ela parece uma mulher, porque as mulheres que dao
frutos! Assim, no sentido de ser mée, de ser companheira. Acho que a mulher,
as arvores frutiferas, acho que representam a mae, a mulher. [Entrevistadora:
Se ela fosse uma pessoa ao invés de uma arvore para onde ela estaria virada?]
Acho que no quintal de casa, né?! Para o sol! Esta arvore estd em um grupo de
arvores. Quando olho para esta arvore, tenho a impressao que estd no mesmo
nivel que eu. Quanto a temperatura, nesse desenho acho que sol também! Umas
dez, onze horas, dezembro! Sim, ha vento soprando. Lado direito, ventos leves.
Essa arvore me faz lembrar do quintal da minha casa. E da mata Amazoénia! Eu
sou muito fa e gosto muito. Se ela é saudavel, sim, ela esta com o caule bonito,
com flores, com folhas. Esta arvore é forte. Eu acho que uma arvore saudavel, é
forte. Esta arvore faz lembrar de mim mesma! Porque eu amo as arvores, amo
o fruto que vem das arvores. Ela precisa Ser mais bem cuidada, mais protegida.
No meu modo de vista, hoje em dia as pessoas nao ligam muito pra amor, nao
ligam muito pra nada! E ndo se importa muito com as coisas, com o que 0S outros
sentem. Ta faltando muito amor no mundo. Amor por tudo, por pessoas, por
arvores, por animais, por tudo! As pessoas invadem o territério dos animais,
acham que tem o direito de ir |& matar. Entdo acho que isso té prejudicando muito
ser humano, em geral! [Entrevistadora: Alguém ja& machucou esta arvore?
Como?] Se referindo a mim, ja! Com palavras, com atitudes, muitas vezes com
ignorancia, falta de compreensdo. Mas isso todo mundo passa, né?! Todo
mundo, ndo sou sO eu (...) tem pessoas que acham que a gente nao tem
sentimento, que a gente ficou doente porque quis, ndo estudou porque néo

correu atras, ndo fez uma determinada coisa porque néo quis, sendo que a
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pessoa ndo sabe o estado fisico, psicologico do outro. Entendeu? Entdo acho
gue nesse ponto ai, eu ja fui muito magoada. Muito, muito, muito! Mas eu relevo,
tentando seguir minha vida. {Entrevistadora: Quando foi que aconteceu isso na
arvore? Que idade que ela tinha?] Essas marquinhas da arvore... as arvores nao
tém aquelas casquinhas? Entdo, aquelas casquinhas, eu acho que desde

pequena ja a arvore ja tem!”.

Andlise da associagcdo ao desenho da éarvore:

De acordo com a associacao ao desenho da arvore, A. indica apresentar
emocdes fortes. Ha ventos, que podem remeter as situacfes de sua vida. A.
precisa da familia com ela, talvez pai e mée, para perceber esse amor que ndo
sente das pessoas as quais convive, mas nao especifica bem quem sao. Sente-
se machucada pelas pessoas, devido a falta de compreensao consigo - pelo seu

jeito, pela sua doenca.

Anédlise dindmica do desenho da pessoa:
Figura 9 - Desenho da pessoa: Participante Anténia (HD com CLP)

Fonte: H.T.P. da participante Anténia
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O desenho da pessoa se apresenta muito primitivo e infantil, indicando
gue falta elaboracdo. O uso da é&rea pequena, mostra sentimento de
inadequacao e tendéncia a se afastar do ambiente. A localizagdo no quadrante
superior, comunica defesa racional para ndo contatar suas proprias questdes. A
localizagcdo a esquerda e acima da pagina, indica preocupacdo com o passado
e que A. se sente lutando por objetivos inatingiveis e tem tendéncia a buscar
satisfacao na intelectualizacao e na fantasia, do que na realidade. A auséncia de
profundidade, sugere que a participante apresenta um estilo rigido e
intransigente. As pernas curtas e a omissdo dos pés, comunicam sentimento de
constricdo e de impossibilidade de mudar a condicdo atual. Os olhos desenhados
em buracos ocos, sem nenhuma tentativa de indicar iris ou a pupila, tem a ver
com dificuldade de A. relacionar-se, por distanciamento afetivo. A omissdo de
orelhas, pode indicar limitacdo e a omissao do pescoco, refere o quanto A. se
encontra a mercé dos seus impulsos corporais que frequentemente ameacam

domina-la.

Associacao ao desenho da pessoa:

“Essa pessoa é um homem. Digamos que tem quarenta e sete anos. E alguém
especial. Alguém que passou na minha vida, s6 de passagem! Enquanto
desenhava ndo pensei em ninguém. S6 desenhei mesmo, sem pensar. Mas na
hora que eu tava desenhando ndo tava pensando néo (risos). A mente estava
vazia, se ndo, ndo desenho (risos). Ele esta andando, bem longe daqui. N&o sei
0 gue esta pensando. Acho que ele se sente que nem eu, perdido (risos). coisas
erradas deram na vida dele também. Ele me faz lembrar do meu filho e em mim
também. Se esta pessoa esta bem? Acho que néo, eu t6 falando de uma pessoa
gue eu nem sei noticia (risos). Faz muito tempo que eu ndo tenho noticias e me
da essa impressdo de que ndo t4 bem porque sofreu bastante, teve muito
sofrimento na vida. Teve as escolhas e teve as consequéncias também. Se esta
pessoa esta feliz, ndo sei. Me da essa impressao devido as noticias (risos).
[Entrevistadora: A maioria das pessoas € assim? Por qué?] No geral,
ultimamente, as pessoas que eu conhec¢o, a maioria nao estéo felizes. Entao eu
acho que a maioria das pessoas sao assim. Hoje em dia, a maioria das pessoas

gue eu conheco ndo séao felizes! Por algum motivo, eu ndo sei. O mundo. Porque
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as pessoas sempre querem coisas diferentes, querem mais, querem mudar
alguma coisa e as vezes ndo consegue. Acho que isso deixa as pessoas
infelizes. Hoje em dia ndo gostaria dessa pessoa, porque me fez muito mal.
Nesse desenho o tempo esta chuvoso! (risos). A noite, temperatura de uns
quinze graus (risos), junho pra julho. (risos). [Entrevistadora: De quem esta
pessoa a faz lembrar? Por qué?] Eu ja falei, né?! do meu filho e de mim mesma.
Porque ele passou na minha vida, deixou meu filho e foi embora! Veio s6 me dar
um presentinho e foi embora. Hoje acho que ele ndo precisa mais, mas ele
precisava de ser uma pessoa consciente, de ser uma pessoa responsavel.
Porque assim, falando assim, do pai do meu filho, no caso, quando eu conheci
ele, eu tinha uns treze... doze, treze anos! Eu acho, eu era mais novinha, mas
guando eu lembro de ter conhecido ele, eu tinha uns doze, treze anos, me envolvi
com ele eu tinha dezesseis anos e ele vinte e trés, a gente namorou ha sete
meses, entdo acabou acontecendo como j& disse a histoéria e eu fiquei gravida.
[Entrevistadora: Com dezesseis?] logo no comeg¢o com dezesseis anos! Ele fez
muitas promessas pra mim e nao cumpriu com nenhuma delas, entdo acho que
com vinte e trés anos ele deveria ter mais responsabilidade. E ai assim, no
momento que aconteceu tudo isso, foi nessa reviravolta da gente ir pro
Maranh&o, minha mée néo sabia que eu tava gravida, meu pai também néo. Ele
sabia! E ndo tomou nenhuma atitude, entendeu?! E eu era muito nova, nao tive
nenhuma reacéo, assim, de contar pra minha familia, eu acho que até se eu
tivesse contado tinha acontecido uma tragédia. E eu acho que... no meu modo
de pensar, Deus faz as coisas tudo certo! [Entrevistadora: Como?!] Deus faz as
coisas tudo certa! Fui pro Maranh&o, tive meu filho la. Hoje o meu filho é o
preferido do meu pai, € um filho pra ele, porque tanto se ele chamar meu pai de
v0, ele ndo responde, porque ele chama papai e minha mée de mamae (...).
Entdo eu acho que ele deveria ter responsabilidade e dizer: ‘Nao, vocé ta certa,
vamos resolver’, mas néo, ai eu fui embora quando eu tive o meu filho mandei
foto pra ele, mandei carta, que na época nao tinha celular. Carta, falei toda a
realidade pra ele, s6 que assim, familia do meu filho € negro, familia do meu pai
€ toda branca do olho azul, a maioria né, porque na familia da minha mae tem
morenos, tem brancos, sabe?! Entdo tem muita mistura, meu filho nasceu

branquinho do olho azul, o que aconteceu, a familia dele achava que nédo era
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filho dele. Sé que o meu filho tem o corpo dele, a copia do corpo do pai. E ai,
assim, eu longe, a familia fez a cabeca! Que ele disse pra mim gue ia atras de
mim, que ia buscar eu, ia buscar meu filho e tudo. Ai o que aconteceu, ele... ndo
sei 0 que aconteceu com ele |4, porque assim, a gente ta longe, do Maranhao
pro Para € muito longe! A gente ndo tem noticias, ndo tinha contato, eu néo sei
realmente o que ele pensou, mas ele sabia que o filho era dele. Sabia, até hoje
ele fala que... negou isso, nao foi pai pra registrar, ndo foi pai pra acompanhar,
pra ajudar, mesmo sabendo que eu tava doente. Nunca ajudou, nunca, nunca,
nunca em nada! Ele foi criado mesmo pelo meu pai e por minha mée. Se em
casos de necessidade, tudo foi meu pai e minha mée. Entédo eles criavam ele e
ainda cuidava de mim. Entdo acho que ele foi muito irresponsavel, nesse caso
ai, foi muito irresponsavel. Que ele tinha condicbes, ele trabalhava, ele tinha
condi¢des de ter sido melhor pro filho, n&o falo pra mim, mas pro filho. Mas, vida
gue segue, ja foi né. Se alguém ja machucou essa pessoa, acho que a prépria
familia dele, a mae dele que... ele tava de mala pronta pra vir pra Sao Paulo e a
mae dele virou pra ele e falou que ele ndo ia e ele obedecia a mée, entéo ele
falou: ‘Eu ndo vou, mas aqui eu nao fico nem mais um dia’, e saiu de la do Para
e foi pra vérios lugares, veio aqui para o interior de S&o Paulo, foi pra Goiania,
Tucurui. Quando ele estava em Goiania, ele me ligou, falou que ia vir ver meu
filho, me ver. Aconteceu um acidente com ele, ele trabalhava com rede elétrica
e ele levou um choque, caiu quebrou a clavicula, quebrou um braco e em vez
dele vir pra ca, ele voltou pro Para. Entdo tudo conspirava contra. E ai ele ficou
muito doente, eu fiquei sabendo que ele se queimou todo por dentro, fiquei
sabendo que ficou de cadeira de rodas. Entdo por isso que eu falo que ele nédo
ta bem e assim, a familia, a mée, os irmaos ndo queria que ele viesse pra ficar
comigo, que achava que o filho néo era dele. S6 que um seguinte, ele se juntou
com uma mulher, que tinha um monte de filho, fiquei sabendo que era prostituta
e 0 qué que deu. A mée do filho dele néo ficou com ele, mas arrumou uma mulher
gue tinha um monte de filho de outro e ainda por cima prostituta. E eu falo, o qué
gue ela ganhou com isso?! Mas ai eu fiquei sabendo que eles viraram
evangeélicos, que nao sei o que... assim, sabendo por alto né. Que eles estdo
bem, mas eu acho que ele ndo t4 bem, de coragdo, acho que ele néo ta bem.

Porque o pouco que... sete meses ndo € muito, mas em sete meses ele era um
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namorado presente, todos os dias ele vinha me ver, todos os dias ele ia na minha
casa e a gente tinha uma relacdo muito boa, a gente nunca brigou, a gente nunca
discutiu, mas deu tudo errado! Nao sei por que, ndo sei explicar a razdo, mas
deu tudo errado (...). Ai, t4 14, ele ta 14. Eu fiquei sabendo que ta no Mato Grosso,
nao sei te dizer. E eu td aqui né, levando minha vida. Mas assim, ndo o amo
mais, eu amei dez anos, mesmo estando longe, mesmo... sabe? Amei ele dez
anos. Gracas a Deus eu ndo sinto mais, a Unica coisa que eu sinto por ele &
magoa. Eu até converso com a minha irma, falo assim: ‘Gostaria de olhar no olho
dele e perguntar: por que?’, porque que ele fez tudo aquilo comigo. Mas acho
gue nao vale a pena, mas eu tenho vontade, de chegar um dia e encontrar com
ele assim, mas acho que ndo vai ser possivel e perguntar pra ele ‘Por que
aconteceu tanta mudanga?’, mas té tocando minha vida. No desenho ele esta

vestindo calca e camiseta, normal”.

Analise da associacdo ao desenho da pessoa:

De acordo com a associacao ao desenho da pessoa, é possivel notar que
A. apresenta baixa capacidade imaginativa e de abstracédo, podendo indicar
limitacdo intelectual. Também é possivel observar a presenca de sentimento de
desesperanca. Seu discurso voltado ao passado vai de encontro com dados do

desenho, localizado a esquerda.
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H.T.P. Renata

Analise dindmica do desenho da casa:

Figura 10 - Desenho da casa: Participante Renata (HD com CLP)

Fonte: H.T.P. da participante Renata

A localizacao central do desenho da casa indica que a participante se
apresenta equilibrada. O uso excessivo de detalhes ndo essenciais remete a
forte necessidade de afastamento, mostrando ser uma pessoa mais voltada ao
concreto. As linhas continuas comunicam rigidez interna e seguranca também.
As janelas com cortinas revelam disposicdo a preocupagdo excessiva em
relagdo a interagdo com o ambiente. Detalhes meticulosos, comunicam
tendéncias obsessivo-compulsivo. Arbustos desenhados perto da casa remetem

a limites.

Associacdo ao desenho da casa:

“Esta casa tem um andar, é feita de tijolos. Esta casa ndo é minha casa propria,
€ da minha imaginacao (risos). Enquanto estava desenhando, estava pensando
talvez na minha futura casa. Eu gostaria que ela fosse minha, porque ela é
simples, tem as plantas que eu gosto muito (pausa). SO isso. Se eu pudesse



123

fazer nela o que quisesse, escolheria o quarto que da de frente para varanda,
para poder olhar a vista... 0 sol, o por do sol, a lua. Eu gostaria que minha familia,
meu esposo e minha filha morassem nesta casa comigo. Quando olho para esta
casa, tenho a impresséo de que ela esta perto, no mesmo nivel que eu. Essa
casa me faz pensar no sitio do meu pai. Em que mais? (pausa), na minha futura
casa. E um tipo de casa feliz, amigavel, d4 essa impressé&o devido o ambiente
de mato. As maiorias das casas ndo sao assim, porque aqui ha cidade nés ndo
vemos assim quintal, gramado, plantas... é tudo mais concreto. Nesse desenho,
o tempo esta ensolarado, primavera, uns 27°, manha. Gosto do verdo. Essa casa
me faz lembrar meu pai, porque nés estamos no sitio. [Entrevistadora: Do que
esta casa mais precisa? Por qué?] Do que ela precisa? Em que sentido?
[Entrevistadora: O que vocé acha olhando para ela? Pode ser o que vocé achar.]
(pausa), ela precisa de uma cabritinha. Porque eu sempre quis ter uma cabritinha
e eu pretendo ter. [Entrevistadora: Se essas plantinhas fossem uma pessoa,
guem seria?] minha filha. [Entrevistadora: E os passaros, quem seria?] pode ter

visita na casa? (risos), meus pais e meu marido.

Anadlise da associacao ao desenho da casa:

De acordo com a associacdo ao desenho da casa, € possivel notar que
R. descreve por um ambiente leve, agradavel, o qual deseja e parece possivel
de alcancar, como se estivesse caminhando para isso. Assim como as casas da
cidade, concretas, R. parece se apresentar assim. Indica que deseja alcancar as
energias das casas de campo.
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Anédlise dindmica do desenho da arvore:
Figura 11 - Desenho da arvore: Participante Renata (HD com CLP)

Fonte: H.T.P. da participante Renata

A arvore grande e vigorosa, a mudanca na posi¢ao da pagina e o desenho
se encontrar cortado na base da pagina comunica a necessidade de expansao.
Os galhos parcialmente bidimensionais e sombreados, representam o
ajustamento mais maduro; desenhados em duas dimensfes, mas sem o
fechamento das extremidades indica falta de controle na expressao dos
impulsos. A énfase neles e nas folhas, além de também comunicar necessidade
de expanséo, indica afastamento afetivo e defesa. As raizes visiveis, indica
tendéncia do concreto e palpavel. A altura da arvore revela possivel potencial

imaginativo.

Associacdo ao desenho da arvore:

‘[Entrevistadora: Que tipo de arvore é esta?] (pausa) Pegou, é s6 uma arvore.
Deixa eu ver... € bem arbusta né?! Nao sei que arvore pode ser... Uma arvore
boa para mim. Ela esta localizada na floresta, tem mais ou menos 70 anos. Esta
viva, da essa impressao pois ela tem bastante folhas, os galhos e os passaros
gue estao rodeando e habitando ela. Nao tem partes mortas na arvore. Ela
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parece mais um homem, da essa impressao as raizes e os galhos, lembram as
artérias, as veias né?! das maos de um homem. [Entrevistadora: Se ela fosse
uma pessoa ao invés de uma arvore para onde ela estaria virada?] Se ela fosse
um homem ao invés de uma pessoa, para onde ela estaria virada?
[Entrevistadora: Se ela fosse uma pessoa ao invés de uma arvore para onde ela
estaria virada?] Para frente. Esta arvore estd em um grupo de arvores. Tenho a
impressao de que estd no mesmo nivel que eu. O tempo esta nublado, outono,
22°graus e entardecer. Ndo tem vento soprando. Ela me faz lembrar de um
parque e de calmaria, da brisa. [Entrevistadora: Por que de um parque?] Porque
em alguns parques sao bem arborizados (pausa) e isso transmite a calmaria que
eu falei em seguida. Essa arvore € saudavel, d4 essa impressdo porque as
folhagens dela, as raizes bem firmes e os passaros em torno dela. Essa arvore
é forte, da essa impressao pela grossura do tronco e as raizes também. Essa
arvore faz lembrar do meu pai. [Entrevistadora: Do que esta arvore mais precisa?
Por qué?] (pausa) de frutos, para os passaros se alimentarem. Ninguém
machucou essa arvore. [Entrevistadora: Se esse passaro fosse uma pessoa ao
invés de um passarinho, quem ele poderia ser?] Eu. [Entrevistadora: e 0s
entornos dela?] Meus irmaos e minha filha. [Entrevistadora: Se essa marca no
tronco fosse um acontecimento, qual seria?] Um acontecimento? Pode ser um

ninho? Seria um buraco que o passaro fez para habitar.

Anélise da associacdo ao desenho da éarvore:

Na associacdo ao desenho da arvore, R. mostrou-se objetiva em suas
respostas, falou com firmeza, sem se estender muito no assunto, demonstrando
reservada e sem muita exposicao, talvez por possivel defesa. Além disso,
sugere-se que R. pode se ver como a arvore, que se dilui no ambiente que a ela
parece complexo, um ambiente que cobra e oprime. Entdo, escolher estar no
"mato"”, na natureza, indica desejo de sentir-se mais livre. Se R. tem seu pai
como a arvore, entdo ela parece se identificar com os passarinhos, que seguem
em torno dele, que busca pelos frutos como alimento e habita presa a ele, em

seu tronco.
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Analise dinamica do desenho da pessoa:
Figura 12 - Desenho da pessoa: Participante Renata (HD com CLP)

Fonte: H.T.P. da participante Renata

De acordo com o desenho da pessoa, a cabeca em tamanho grande
indica énfase na inteligéncia ou na fantasia como fonte de satisfacdo e
capacidade imaginativa. Quando comparada aos demais detalhes, por
encontrar-se maior, pode comunicar controle e razdo. Bracos finos, retratam
sentimento de fraqueza, parecendo ser uma pessoa sensivel/fragil. As pernas
desproporcionalmente longas conotam um grande esfor¢o para autonomia. Os
bracos desenhados atras das costas da pessoa, indicam dificuldade de contato
e interagdo afetiva. Os pés apontados para direcfes opostas, com a pessoa
totalmente de frente, parecem revelar sentimentos ambivalentes. O pescogo
unindo a cabeca ao corpo foi desenhado bem fino, o que sugere controle racional

muito severo. A auséncia das maos pode expressar sentimento de inadequacéo.
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Associacdo ao desenho da pessoa:

“Essa pessoa é uma menina, tem 6 anos, ela ficou bem parecida com minha
filha. [Entrevistadora: qual a idade da sua filha?] ela estd com um ano e meio,
mas a carinha ficou muito a dela. Por isso tirei foto [do desenho]. Estava
pensando na minha filha enquanto estava desenhando. Ela esta parada, olhando
com cara de arteira no quintal de casa. [enfermeira passou e disse: ‘vocé é boa
de desenho, hem?!’]. Ela esta pensando em: ‘o0 que vamos fazer agora?!’. Ela se
sente feliz, porque ela sabe que esta na hora de brincar. Ela me faz pensar ou
lembrar em diversdo, alegria e em amor. Ela esta bem, da essa impresséao pelo
sorriso e o olhar. Ela esta feliz, da essa impressao o sorriso e o brilho nos olhos.
A maioria das pessoas boa parte do tempo sdo assim. Por qué? sei la por que
(risos)... porque a gente tenta fazer do dia o melhor possivel. Eu gostaria dessa
pessoa, porque eu gosto de ficar perto de pessoas alegres. [No desenho] ih, eu
nao fiz paisagem, mas esta ensolarado, 28°, primavera, de tarde. Essa pessoa
me faz lembrar da minha filha, porque ela tem cara de sapeca. Essa pessoa mais
precisa de carinho, porque isso traz seguranca e a torna feliz. Ninguém

machucou essa pessoa. No desenho ela esta de vestido.

Analise da associacdo ao desenho da pessoa:

A participante mostrou-se reservada no contato, indicando ser fragil e
sensivel, apesar de rigida, falar com firmeza e de forma objetiva. Pareceu
resistente em querer explorar sobre o desenho e demonstrou pouco suas

emocoes, talvez por defesa.

Categorias da entrevista semidirigida

Autoimagem

Em relacdo a autoimagem, Antbnia descreve as mudancas que tem
enfrentado devido o tratamento: “Acho que com a autoimagem da gente, influi
um pouco, vocé... acaba se... tudo vocé guarda pra vocé mesmo, igual, tem
vergonha de uma coisa, tem vergonha de outra, das cicatrizes, das marcas que
a didlise deixa no corpo, né?! Entdo isso ai interfere um pouco... Em muitos

casos interfere”.
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Sobre a influéncia do cateter em sua autoimagem, Antbnia afirma que
percebe alteracao: “Todos que usam cateter eu acho que pensam sim... né?! é
uma coisa que ta aqui, ndo é seu, né... incomoda um pouco. Mas, eu tento...
ndo ficar muito... é... pensativa nisso, né?! Porque sendo a gente n&o vive,
ndo... ndo faz nada né!”.

O julgamento do outro também contribui para prejuizo na autoimagem: “E!
E julgam. Quantas vezes dentro do 6nibus as pessoas olham pro seu braco
assim, tipo, de hemodialise... ‘Nossa, o que foi isso?’, ‘O que aconteceu?’, ‘Vocé
se queimou?’. Sabe assim, as pessoas querem ter uma nogao, querem saber o
que aconteceu, quer... e muitos olham e julgam, mas n&o perguntam, nao tira
duvida. Entdo eu acho que €é isso (...).

Renata, também considera que afeta a autoimagem: “(...) Ele [0 cateter]
incomoda um pouco em algumas posi¢coes pra vocé deitar, por exemplo. Acaba
demarcando o seio, €... em vestimenta também, a localizacdo dele fica exposto
entdo ndo tem como vocé colocar um decote, por exemplo, uma regata, tanto
por questdo de ficar exposto a infeccdo né, mas também na aparéncia, as
pessoas olham, ‘nossa, o qué que € isso que ela tem ai no peito?’. Sobre as
cicatrizes, a participante refere: ‘Eu ndo tenho muitas cicatrizes, mas... lido
normalmente assim, eu ja passei da fase de recluso e ja t6 na aceitacdo, né?!

Que é meu corpo e tem que ir comigo”.

Sexualidade

Segundo Antbdnia, alteracdes fisicas e emocionais em funcdo do
tratamento dialitico podem influenciar sua vida sexual: “(...) algumas vezes
quando a gente ta mal né?!... no... ndo porque o tratamento em si influi nisso,
nao! Acho que ndo. Mas, as vezes, por a pessoa ta fraca, por tA mal, por néo ta
bem. Entéo isso interfere um pouco (...) € um tratamento que exige muito da
gente, deixa a gente muito cansada, deixa a gente muito estressada... é...
mudanca de humor também. Por causa das medicacdes, acho que isso interfere
um pouco.... Nao muito, mas interfere”.

Quando questionada sobre a influéncia do tratamento em sua libido, em
seu desejo e vontades, Antonia refere que nao afeta: “Isso ndo! Acho que eu

nunca tive problema com isso, nhdo sei as outras pessoas, mas eu nunca tive
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problema com isso”. O cateter em si, segundo a participante, ndo interfere em
sua vida sexual: “Nao!... nao! (risos) Se fosse na perna ou... bem mais pra uma
regido mais complicada.... Mas néo, esse... o cateter ndo... ndo interfere”.

A participante parece associar que ter qualidade na vida sexual € sinénimo
de ter uma vida atrelada a um companheiro: “eu nunca... em vinte e dois anos
de dialise, nunca fiquei sozinha. Sempre tive alguém comigo né. Primeiro eu
namorei meu primo e a gente comegou a namorar antes de... antes de eu ficar
doente, depois, é... a gente ficou praticamente dez anos juntos e mesmo eu
doente, mesmo eu com trinta quilos, ele vinha me visitar, ele me dizia que eu
tava linda, ndo sei o que. N&o sei se era amor, o qué que era, mas era muito...
sempre ficou do meu lado. E depois eu conheci esse meu marido e estamos
juntos até hoje, ele € mais novo que eu, um ano e seis meses, nunca criticou
nada, nunca... entdo nesse ponto ai, eu tive sorte, né?! (risos)”. “(...) Quando eu
comecei com esse meu marido, ele € filho unico... e ele ndo tem nenhum filho,
eu falei pra ele ‘olha, eu nao posso ter filho, fago tratamento...’, ele ja sabia que
eu fazia tratamento, ‘fagco hemodialise ja ha tantos anos, é... ndo quero ninguém
pra me divertir, porque eu ja tinha ficado com uma pessoa e ele falou pra mim
que s6 queria se divertir, ai eu falei: ‘ndo quero alguém pra me divertir, quero
alguém que fique do meu lado’, ai estamos até hoje”.

De acordo com Renata, o tratamento contribui para prejuizo em sua vida
sexual: “Traz [influéncia] pelo cansaco, o desgaste (...) o fisico e as vezes
emocional também. (...) Indiferente [de ser em dia de dialise], acho que... vai,
tem dias que a gente ta melhor, tem dias que ndo”. O cateter “também incomoda
um pouco, é... também nessa questdo fisica... de ndo poder se despir por
completo... é isso”.

A participante compara com a época em que usou o cateter femoral, como
se ele tivesse |he proporcionado maior liberdade, comparado ao permcath:
“Entao foi uma época... foi uma época tranquila, porque eu tava com o cateter
na perna. Entdo assim, me trouxe... um pouco mais de liberdade porque eu
usava a... nao lembro como € o nome, aquilo que as pessoas colocam pra
segurar o braco, tipo uma tipdia. Entéo fixava o cateter, entdo pra mim era como

se meu corpo tivesse livre daquilo [do cateter femoral]”.
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9.8 APENDICE H - Resultados do H.T.P. e das entrevistas: HD com FAV

H.T.P Clara
Analise dindmica do desenho da casa:
Figura 13 - Desenho da casa: Participante Clara (HD com FAV)

Fonte: H.T.P. da participante Clara

O desenho da casa comunica que a participante apresenta bom contato
com a realidade e indica interacdo equilibrada com o ambiente, apesar de
conscientemente controlado e acompanhado por alguma ansiedade. Possivel

gue suporte as pressdes do ambiente.

Associacdo ao desenho da casa:

Essa casa tem 1 andar, tem uma éarea. E feita de blocos, € minha casa prépria.
Enquanto estava desenhando, estava pensando na casa que eu quero. Eu
gostaria que essa casa fosse minha, porque eu moro de aluguel. Se eu pudesse
fazer nela o que quisesse, escolheria um quarto bem grande, porque eu gosto
de espaco. Eu gostaria que meu namorado e meus dois filhos morasse nessa

casa comigo, porque eu 0s amo (risos). Quando olho para esta casa, ela parece
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estar longe, muito longe, porque é dificil conseguir, por causa do financeiro.
Quando olho para esta casa, tenho a impressao [de] que ela estd no mesmo
nivel que eu. Ela me faz pensar ou lembrar de como é dificil conquistar as coisas
e, também me lembra a familia. E um tipo de casa feliz, amigavel. Me passa essa
Impressao, por causa das pessoas dentro. A maioria das casas ndo sao assim,
porque tem muita desunido. Nesse desenho o tempo estéa ensolarado, no outono,
15°. Eu gosto de outono, friozinho com sol. Essa casa me faz pensar na minha
familia (meu pai, minha mé&e), porque lar lembra familia. Essa casa mais precisa

de amor, porque amor une as pessoas, tem que ter unido dentro de um lar.

Analise da associacao ao desenho da casa:
A associacao do desenho da casa, indica que C. apresenta adequada
percepcédo da realidade, demonstra capacidade de expressar afeto e parece

gostar de manter limites claros para néo se sentir invadida.

Andlise dindmica do desenho da arvore:
Figura 14 - Desenho da arvore: Participante Clara (HD com FAV)

Fonte: H.T.P. da participante Clara
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O desenho da arvore comunica que a participante se mostra expansiva,
tem desejo de produtividade e procriacdo e apresenta interacao equilibrada com

0 ambiente.

Associagdo ao desenho da arvore:

E uma arvore frutifera, localizada no quintal da minha casa. Queria que ja tivesse
grande, mas tem uns dez/vinte anos. Esta arvore esta viva, porque da frutos
ainda. Nao tem parte morta nessa arvore. Ela parece uma mulher, d4 essa
impresséo porque ela é forte. [Entrevistadora: Se ela fosse uma pessoa ao invés
de uma arvore para onde ela estaria virada?] Para onde? (pausa) Ixe, que dificil...
para dentro da casa. Esta arvore esta sozinha e olhando para ela tenho a
impressao [de] que esta no mesmo nivel que eu. O tempo esta ensolarado, uns
15°, verao. Ha vento soprando para direita, uma brisa suave. Esta arvore me faz
lembrar da infancia e da casa que eu quero, porque eu quero que tenha arvores.
Ela é saudavel, da essa impressdo devido aos frutos. Ela é forte, da essa
impressao porque ela é grande e bonita. Essa arvore faz lembrar de mim mesma,
ela mais precisa de ar puro, porgque ela precisa de um ar saudavel, porque o ar

poluido faz mal.

Andlise da associacao ao desenho da arvore:

Segundo a participante, essa arvore a faz lembrar de si mesma. Indica ser
uma arvore forte e bonita, vigorosa, saudavel e que d& frutos. Refere que a
arvore necessita de ar puro, talvez como C., que necessita da purificagdo que a

HD proporciona.
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Analise dindmica do desenho da pessoa:

Figura 15 - Desenho da pessoa: Participante Clara (HD com FAV)

Fonte: H.T.P. da participante Clara

O desenho da figura humana comunica que apesar de a participante ser
expansiva, como informado nos desenhos da casa e da arvore, apresenta
sentimentos de constricdo, afastamento e expresséo controlada. Como também,
sentimento de inadequacéo, de impoténcia social e reluta em estabelecer novos
caminhos. Desenhar um menino e crianca parece indicar afastamento de si,
desse momento adulta, bem como parece mostrar como se sente impossibilitada

de atuar como adulta, j& que esta dependente da maquina e do tratamento.

Associacao ao desenho da pessoa:
‘Essa pessoa é um menino, tem 8 anos. Ele é o Bruno, meu filho. Enquanto

estava desenhando, estava pensando no Bruno e no Pedro, meus dois filhos. O
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Pedro tem 7 anos e o Bruno 8 anos. Ele esta ‘dando joia’, esta fazendo isso na
rua. Ele esta pensando em traquinagens, em brincar. Ele se sente feliz, porque
ele € uma crianca. Ser crianca € tdo bom. Quer dizer, se ele ndo sofrer nada né?!
tem crianca que sofre muito, gragas a Deus ele ndo. Essa pessoa me faz pensar
em tudo que que eu ja passei com ele de dificuldade e que hoje a gente t4 bem,
passou por muita coisa, mas hoje a gente ta bem. Essa pessoa estd bem, da
essa impressdo porque ele td mais feliz, mais tranquilo, mais calmo. Ele esta
feliz, d4 essa impressao porque ele td mais calmo, mais feliz. A maioria das
pessoas ndo sdo assim, por varios motivos, muitos motivos... por conta das
dificuldades da vida e por conta da forma como a pessoa enxerga a vida mesmo,
as vezes nao é tao dificil, mas a pessoa se vitimiza por conta das dificuldades
da vida. Eu gostaria dessa pessoa, eu amo porque € um pedaco de mim, meu
filho. E uma das pessoas mais importantes da minha vida. Nesse desenho esta
sol, a tarde, verdo. Essa pessoa me faz lembrar dos meus dois filhos, porque eu
desenho pensando neles mesmo. Essa pessoa mais precisa de amor, porque
ele é uma crianca. Ah, jA machucaram essa pessoa... com falta de sentimentos,

negando”.

Analise da associacdo ao desenho da pessoa:

Na associacdo ao desenho da pessoa, C. parece falar do seu passado
através do filho, parece ter sido um periodo o qual passou por dificuldades e foi
machucada. Remete ao fato de que no momento, apesar da doenca, C. parece
estar mais calma, tranquila e feliz. Deseja ser amada, acolhida, como uma

crianca sofrida e ferida.
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H.T.P. Diana
Andlise dindmica do desenho da casa:
Figura 16 - Desenho da casa: Participante Diana (HD com FAV)

Fonte: H.T.P. da participante Diana

O desenho da casa comunica que a participante apresenta sentimento de
frustracéo e indica forte necessidade de afastamento. O tracado e o tipo do
desenho (grande, linhas interrompidas, de pouca profundidade e os raios do sol
sobre a casa) traduzem agressividade, defesa, negac¢éo e grande impulsividade.
Também pode indicar que D. tem pouco contato com os proprios contetdos. A
diferenca acentuada de proporcdes entre o lado esquerdo e do direito da casa,
sugerem confusdo no papel sexual, especificamente, e desequilibrio da

personalidade, em geral.
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Associacdo ao desenho da casa:

“F uma casa térrea, ndo tem andar superior e é feita de alvenaria. Ela € minha
casa propria, enquanto estava desenhando estava pensando na minha casa.
[Entrevistadora: Vocé gostaria que esta casa fosse sua? Por qué?] Ela é.
Tecnicamente por causa da propriedade e emocionalmente porque foi amor a
primeira vista, ndo imaginava que eu ia gostar tanto dela assim. [Entrevistadora:
Se esta casa fosse sua e vocé pudesse fazer nela o que quisesse, qual quarto
vocé escolheria para vocé? Por qué?] Nao entendi a pergunta. Bom, no caso a
casa é minha. Eu escolhi o maior quarto, porque tem um banheiro grande, acho
gue é isso. Foi mais por, é... por gostar do quarto maior com banheiro. Eu
gostaria que meu pai e minha avo [materna] morassem nessa casa comigo, além
dos que estdo, meu esposo e minha filha. Porque foram pessoas que me
apoiaram a vida inteira e as pessoas assim, que mais apoiaram, mais tiveram ao
meu lado, mais me incentivaram profissionalmente, mais me apoiaram
espiritualmente. Quando olho para essa casa, tenho a impressao [de] que ela
esta perto, no mesmo nivel que eu. Esta casa me faz pensar na minha casa, na
conquista de anos, batalhas de anos. Remete & minha histoéria. E um tipo de casa
feliz e amigavel, tenho essa impressao devido as pessoas que tém dentro. A
maioria das casas é assim. No caso de estrutura todas sao iguais, mas no caso
da alegria que ela me proporciona, eu acredito que uma boa parte das pessoas
gue moram no local, no condominio, ndo tem. Isso da pra gente perceber, a
gente avaliar. D& para notar. Tem as particularidades deles assim, mas a minha
supera bastante. Nesse desenho o tempo esta sol estalando, 12h, ta bonito,
verdo. Eu gosto de calor. Verdo. Outono também me atrai por causa do florescer.
Acho muito gostoso, tem o friozinho e ndo incomoda a gente, é bonito por causa
da natureza que se mostra mais... outono, primavera eu gosto bastante. Outono
esta caindo as folhas né, ai na primavera que volta, mas eu acho gostoso porque
tem algumas flores, o ipé... ele floresce e € sé ele, pode reparar... Chega o
outono a gente fica procurando. Essa casa me faz lembrar de mim, porque
sempre foi um lugar que eu almejei e € engracado que eu buscava um tipo de
casa e Deus me apresentou uma coisa trés vezes melhor, e é isso que eu falei,
me lembra a minha histéria. Minha batalha, meu sofrimento para estudar,

trabalhar, juntar dinheiro... € isso. [Entrevistadora: Do que esta casa mais
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precisa? Por qué?] (pausa) Nossa que pergunta dificil. Eu ndo vejo de uma coisa
gue ela precisa, ndo consigo ver ndo. Nao consigo enxergar. Pode ser qualquer
coisa? Talvez o meu pai e minha avo de volta, porque eles faleceram... so isso.
Porque hoje se eu for falar para vocé que precisa de alguma coisa, ndo precisa
de nada ndo. [Sobre a estrutura fisica da casa:] aqui é uma calcada da casa, tem
um gramado grande, tem a rua depois. Tem passagem da rua para casa, as
janelas dos quartos e a outra disposicdo da casa esta para dentro. Tem uma
mangueira e colocaram uma orquidea que envolveu na arvore, que ficou linda.
Ela é bonita e resistente. Tem a bicicleta. Dentro tem churrasqueira, lavandeira,
area de lazer, banheiros, sala de jantar, cozinha grande... o suficiente para mim.
Se a arvore fosse uma pessoa, seria meu marido. Se a bicicleta fosse uma

pessoa, seria minha filha”.

Analise da associacao ao desenho da casa:

De acordo com a associacdo ao desenho da casa, € possivel notar uma
estrutura forte e resistente. A participante parece ser expansiva e ter o desejo de
dominagéo. D. parece ter dificuldade de perceber ou de entrar em contato com
suas necessidades. O pai e a avd parecem ter sido pessoas que a ajudaram a

entrar em contato com suas emog(”)es.
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Andlise dindmica do desenho da arvore:
Figura 17 - Desenho da arvore: Participante Diana (HD com FAV)

H.T.P. da participante Diana

Assim como no desenho da casa, o tracado e o tipo do desenho (grande,
linhas interrompidas, de pouca profundidade e os raios do sol sobre a arvore)
traduzem agressividade, defesa, negacdo e grande impulsividade. Também
indica ter pouco contato com os préprios conteudos. O desenho localizado no
guadrante esquerdo fala da mée, do seu interior, de estar presa no passado e
da dificuldade de contato com o exterior e com o outro. O sentimento de
frustracdo também parece estar presente. As linhas fortes sugerem tenséo, bem
como hostilidade reprimida. A diferenca acentuada de proporc¢des entre o lado
esquerdo e do direito da arvore sugerem confusdo no papel sexual e

desequilibrio da personalidade, em geral. Sentimento de rejeicéao,
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desenergizacdo e perda de vitalidade também estdo presentes por meio das

frutas caidas.

Associagdo ao desenho da arvore:

“Essa arvore é uma mangueira, esta localizada na frente de casa. Ela tem 28/25
anos. A arvore estd viva, passa essa impressao devido os frutos que dao nela,
plantas de outras espécies que se juntam a ela e tém vida também, os animais
qgue vem comer nela. Na &rvore ndo tem parte morta. [Se parece ser um homem
ou mulher] (Pausa) “caramba... acho que parece ser um homem, apesar de ser
uma mangueira, parece ser um homem”. O que da essa impresséo por ter
alguma coisa ligada a alimento. A sombra lhe remete a seguranca, 0s animais
se aproximando passa a sensacdo de seguranca e conforto. Se ela fosse uma
pessoa ao invés de uma arvore, estaria virada para frente. Ela esta sozinha.
Quando olho para esta arvore, tenho a impressao de que ela estd no mesmo
nivel. O tempo no desenho esta florido, tempo bom, primavera, calor, batendo
uma brisa. A brisa sopra para mim, d& pra sentir, assim, vocé olhando assim,
parece que eu sinto assim... vem de frente. Um dos motivos que gosto de deixar
a porta aberta, porque vem uma corrente de ar bem gostosa e ai eu consigo
visualizar ela sempre para mim. Muito legal. Estd arvore faz lembrar de
estabilidade, seguranca e firmeza. Acho que é isso. A arvore é saudavel devido
frutos, animais por perto... o caule. Essa arvore € bastante forte. As folhas séo
grossas, o caule é grosso. Bate vento e ela ndo enverga. Essa arvore me faz
lembrar do meu esposo. [Entrevistadora: Do que esta arvore mais precisa?]
(pausa) Nossa, que dificil meu Deus (pausa)... talvez de mais flores?! Desenhei
uma aqui. Mas assim, se ela tivesse mais flores ficaria mais legal. E porque
talvez deixaria ela, ndo sei... mais bonita do que ela ja €, talvez. Mas essa daqui
se destaca muito! A Unica que tem se destaca. Acho que o charme dela é esse.
Ninguém machucou essa arvore. [Entrevistadora: Se esse passarinho fosse uma
pessoa ao invés de passarinho, quem ele poderia ser?] Se eu soubesse que iria
perguntar isso néo teria feito o passarinho (risos). (pausa) talvez, talvez minha
filha... ela é toda serelepe. Uma hora ela... fico imaginando esse passarinho...
uma hora ele ta aqui, outra hora esta ali em cima, daqui a pouco ele esta na flor.

Ela é bem assim, ativa né?! Ja me lembrei dela, ja”.
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Anédlise da associagdo ao desenho da éarvore:

E uma arvore viva, que dé frutos e é forte. Aparece uma confus&o no papel
sexual, na impressdo de ser mulher, mas sua forca e atitudes remetem ao
masculino. Hipotetiza-se que tenha sido ausente a figura feminina, parece que o
masculino (talvez o pai) quem forneceu o alimento, a seguranca e sensacgao de
conforto. Apresenta alguns tracos de hostilidade, de necessidade para
dominagdo e exibicionismo. Busca manter-se erguida, firme e, apesar dos
conflitos (possiveis ventos), ndo se curva. Encontra-se sozinha, talvez pela falta
da avé materna e do pai, suas referéncias. Parece ser dificil para a participante
identificar ou entrar em contato com as suas necessidades - o feminino, a

sensibilidade como a das flores.

Anédlise dindmica do desenho da pessoa:
Figura 18 - Desenho da pessoa: Participante Diana (HD com FAV)

H.T.P. da participante Diana
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De acordo com o desenho da pessoa, é possivel notar que a participante
apresenta sentimento de frustracdo e forte necessidade de afastamento. O
desenho da boca em tamanho grande, a presenca dos dentes e 0s objetos
presentes em suas maos, implicam em tendéncias agressivas. As maos
pequenas, sugerem relutdncia da participante em estabelecer contatos mais
intimos e refinados na convivéncia psicossocial. As pernas curtas, comunicam
sentimentos de constricdo, assim como a arvore e a casa localizadas a
esquerda. A multiplicidade de botdes sugere regressao ou forte dependéncia a

mae.

Associacdo ao desenho da pessoa:

“Essa pessoa € uma mulher, tem 87 anos, ela é minha avd. Enquanto estava
desenhando, estava pensando nela. Ela esta cozinhando na cozinha da casa
dela. Ela estad pensando em mim. Ela se sente feliz porque esta perto de quem
ela ama, porque faz o que ela gosta. Essa pessoa me faz pensar ou lembrar em
acolhimento, amor, paz, alimento, familia e em como fui uma crianca feliz, em
unido familiar, em comida boa, em Deus. Esta pessoa esta bem, da essa
impressao por tudo que ela fez em vida, por todas as orientacbes que ela deu
gue eu procuro seguir, gue onde ela estiver estara feliz comigo. O restante da
familia também, esta todo mundo se esforcando. Esta pessoa esta feliz, da essa
impressao porque estamos seguindo as orientacfes dela. [Entrevistadora: A
maioria das pessoas € assim? Por qué?] Como minha avé? Nao, nenhum pouco.
Algumas pessoas se esforcam né?! Eu ndo conheco o mundo inteiro para falar,
mas das pessoas que conheco, poucas sdo dessa forma. Pela historia dela de
superacao, por ter levado a familia nas costas por muitos anos. O amor
incondicional independente de quem fosse. As vezes a pessoa até fazia mal para
ela e ela ndo enxerga isso e continuava fazendo o bem. E (nica as pessoas
assim, unicas. E ela era assim. Se eu gostaria dessa pessoa? Sim, com certeza.
Por tudo que ela foi, por tudo que me ensinou, que passou para mim. Todas as
lutas que ela combateu com louvor, entdo iISSO me passou muita garra,
determinacdo. Muita coisa eu aprendi com ela. Nesse desenho esta calor, mas
€ um final de tarde. Porque ela sempre me recebia assim quando eu voltava da

escola. Epoca do ano: outubro/ primavera. [Entrevistadora: De quem esta
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pessoa a faz lembrar? Por qué?] De quem? (pausa). Ela me faz lembrar outra
pessoa, vocé diz? (pausa). Nao me faz lembrar alguém néo. Ela me faz lembrar
ela mesma. Talvez, deixa eu ver (pausa). E, ndo tem n&o. E tnica. Ndo tem uma
coisa que me remeta, ela ndo me remete a ninguém. As coisas me remetem a
ela, mas ela...ndo consigo olhar para ela e me lembrar de outra pessoa.
[Entrevistadora: Do que que esta pessoa mais precisa? Por qué?] Em vida? Pode
ser? Em vida ela precisava de coisas materiais que até entdo a gente nado tinha
condi¢des de proporcionar... assisténcia médica, uma casa, uma reforma numa
casa de repente, boas viagens. Mais coisas materiais. Mesmo porque a gente
conseguiu, dentro das possibilidades, cuidar dela o melhor possivel. Ela
precisava disso para ter mais conforto né?! Na velhice... [Entrevistadora: E se
fosse hoje em dia?] Ela estaria comigo, com certeza! Se bem que ela ia querer
ficar na casa dela, mas a gente ia dar uma boa reforma, hoje ia ter mais
condicbes de realizar os sonhos dela. Mais coisa material mesmo, porque
emocionalmente, afetivamente eu ndo a vejo precisando de nada nao. Apesar
gue os antigos nao falam muito né?! Das dores que eles tém, mas eu acredito
gue ela era muito bem resolvida, nessas coisas assim. Passava por cima das
coisas como ninguém. Nao tinha tempo ruim ndo. J& machucaram essa pessoa,
com coisas de dinheiro, de familia mesmo, passando para trds com dinheiro,
coisas materiais, isso afeta parte afetiva né. Deslealdade, falsidade, muita coisa
desse tipo na minha familia aconteceu. Em suas maos, a espumadeira seria meu
tio e a panela minha mée. Ela esta vestindo vestido. Na verdade, € uma camisa
cumprida e uma saia cumprida. [[Entrevistadora: Sua avo so6 tinha os dois de
filhos (tio e mée)?] SO os dois. [Entrevistadora: E vocé chegou a conviver com

sua méae?] Sim, até hoje. A gente evita né?! Mas (risos)”.

Andlise da associacao ao desenho da pessoa:

A avlé parece ser uma importante referéncia para a participante.
Hipotetiza-se que D. tenha dificuldade de falar sobre si, de acessar seus
sentimentos, mas a lembranca da avO parece contribuir para acessar suas
memorias afetivas. Quanto a temperatura no desenho, refere calor, mas no final

da tarde, como se indicasse perda da vitalidade, talvez pela auséncia da figura
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materna. Ao final do inquérito, quando questionada sobre a mae, relata que

convive com ela, mas evita, indicando nao ter uma boa relagao.

Categorias da entrevista semidirigida

Autoimagem

Clara relata diversos impactos em sua autoimagem em funcdo do
tratamento dialitico e do acesso para dialise. Questdes quanto as marcas
corporais, relacionamentos e algumas mudancas em seus hdbitos, estdo
presentes.

Para Clara, o acesso para dialise provoca algumas cicatrizes no corpo,
fator que contribui para alteragdo da imagem corporal: “Porque eu tenho
cicatrizes, ai tem minha fistula que o braco tem um pouco de aneurisma. Nao
tem como nos outros [comparando as pessoas que fazem dialise] porque eu uso
uma fistula, uma agulha especifica para ndo dar aneurisma... mas ai eu tenho,
tinha meio um complexo disso. S6 que o W., que € meu hamorado, ele me faz
sentir bem, entao todos os complexos que eu tinha ja ndo tenho mais.”

Quando comparado o uso do cateter com o uso da fistula, Clara considera
que o cateter lhe causava sentimento de vergonha e associa esse fato ao
relacionamento o ex-marido, por ter sido uma experiéncia ruim e ter prejudicado
sua autoimagem: “Ah sim, eu morria de vergonha do cateter, é... me sentia muito
feia e, também, com meu ex-marido, né?! E ele também acho que ficava meio
assim, né?! Ainda mais que eu fiz peritoneal em casa, cateter na barriga, talvez
ele ndo ligasse, mas eu acho que a pessoa ficava meio assim ne, com o cateter
aqui [no peritdnio] também”.

Sobre o cateter na regido do torax, Clara refere estranheza: “(...) acho que
a pessoa Vvé dentro do, dentro do corpo assim né, acho que € meio, uma coisa
meio estranha, meio que da4 uma gastura, eu acho. E meu ex-marido, ele,
nossa... ele era péssimo! Ele me fazia sentir a pessoa mais horrorosa do mundo,
eu ja tava né cheia de cateter, cicatrizes e aquilo, ai eu me sentia horrivel mesmo,
me sentia horrivel”.

Clara refere que depois do divorcio teve dificuldade de ter novos

relacionamentos, devido a vergonha causada pelas cicatrizes no corpo: “Eu me
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sentia muito mal. Ai eu tinha vergonha de tudo isso, vergonha até de ter alguém,
de conhecer alguém, né depois do meu ex-marido. De ter alguém, de conhecer
alguém com essas cicatrizes e tudo, tinha muita vergonha. Tinha vergonha do
cateter (...) tinha vergonha também de andar até com a roupa assim né, que
aparecesse...eu colocava até mais roupa que nao aparecesse”.

Para Clara, preocupacdes a respeito da opinido dos outros afeta
significativamente: “tirar a roupa perto de alguém, ixi nem pensava. Tanto que
eu figuei muitos anos sozinha, muitos anos (pausa). Comecei a sair de novo,
comecei mais ou menos a me aceitar mais, tipo ndo t6 nem ai agora. E porque,
as vezes, a gente se preocupa muito com 0 que 0 outro pensa, 0 que que O
outro... como o outro te vé e as vezes vocé nao tem que ligar para essas coisas.
As vezes a pessoa nio ta nem pensando nada, ndo td nem vendo nada e vocé
td com aquilo na cabeca... as vezes nem é”.

Além disso, a participante descreve diferentes mudancgas corporais apos
inicio em dialise: “tinha complexo das cicatrizes, tinha complexo da estria que
tinha ficado por causa da gestacéo e cresceu muito a barriga né, por causa da
peritoneal. Tinha complexo da fistula e de... fazer o tratamento né, também,
porque as pessoas sao muito preconceituosas, infelizmente”.

Sobre o uso da fistula, ela refere que o incdbmodo acontece pela
interferéncia e questionamento das pessoas: "antes me incomodava muito meu
brago. As pessoas: ‘nossa... credo... 0 que que € isso?’. As pessoas sao
inconvenientes, né?! ‘Credo, o que € isso no seu brago?! Nossa...” Até minha
familia, que sabe que faco hemodidlise, falava: 'Ai credo seu brago ta feio’. Ai eu
me sentia muito mal com isso, muito mal mesmo. Ai hoje em dia eu nao ligo
mais, as vezes eu fico meio sem jeito quando vejo alguém olhando, parece que
eu sou um E.T ... Mas, ah! fazer o que?!”.

Segundo a participante, o uso de uma “agulha especifica” (sic) contribui
para menor impacto em seu corpo e, consequentemente melhor relacao consigo:
“...se eu tivesse ficado com a ‘agulha normal’ eu tinha aqueles aneurismas bem
granddes que as meninas tém e eu ja fiquei assim com meu psicologico abalado
so de pensar. Entéo, gracas a Deus veio essa agulha, foi a melhor coisa (...)".

Além disso, Clara apresentava alteracdo no humor, fator que parecia

contribuir para percepg¢ao negativa de si: “ndo tinha nem vontade de sair de
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casa’. (...) E eu tomava o Amitriptilina, né. Eu tomava ele para dormir e pra
comer, porgue se eu nao tomasse eu nao tinha apetite, ndo comia, eu tava bem
magra né e eu sempre quis engordar um pouco, também era uma coisa que me
deixava bem abalada, magreza. Me sentia muito mal, né?! aparentemente. E, ai
eu tomava ele pra comer, porque ele abre o apetite, da muita fome e pra dormir,
porque eu nao durmo”.

Por sua vez, a participante Diana, apesar de referir ndo ter queixas em
relacdo a autoimagem, comunica sobre a necessidade de perder peso devido ao
interesse pelo TX renal e devido a busca pela melhora da HAS: “Também,
normal assim [a autoimagem]... claro que tem que tentar perder peso né, porque
tem a questéo do transplante... minha pressao...”. “Tem que estar em um peso
‘X’ pra poder transplantar, e ai... o problema é que assim, em casa a gente é
muito de sentar pra comer... e € complicado... mas, estamos chegando... E
gostoso [comer] porque vocé esta com a familia... igual, esse final de semana a
gente fez churrasco e tal. Tem coisa que nao da pra falar ndo, sabe?! Mas, em
relacdo ao meu corpo, sim, eu sei que tenho que melhorar alguns pontos...
(pausa)... mas assim... eu td adiando né... esperando o povo parar de ir em casa
um pouco... e ai vocé tem que regular a pressao, tudo isso influencia né?!
influencia muito... Mas com relagéo a presséo, tudo, essas coisas a Doutora ja
veio comigo falar sobre isso... e realmente eu preciso perder um pesinho”.

Para Diana, a FAV néao interfere em sua autoimagem: “Nao, n&o!
(pausa)... Nao, antes eu até... no comecinho assim, com um ano de dialise, vocé
ate fica: ‘ai, meu braco vai ficar feio (...)’, mas depois ndo tem mais isso nao, uso
camiseta regata normal... a gente anda no shopping tudo, a gente até vé as
pessoas olhando assim... é curiosidade normal né (pausa)... e... ndo vejo nao...
isso dai ndo mexe comigo em nada... [pausa mais longa para retirar o cobertor]...
E ai € isso... ndo vejo diferenca em nada ndo, normal... normal pra mim... gracas
a Deus nao tenho essas coisas ndo em relacéo ao braco estar inchado ou nao,
se ta com marca ou nao”. “(...) ta tranquilo pra mim [em relagdo a vida sexuall...
ele [0 marido] me deixa muito segura quanto a isso, pelo contrario assim, até
mais cuidadoso que eu, sabe?! Mas eu ndo me sinto diferente por nada assim,

com relagao ao braco, por nada”.
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Sexualidade

Clara refere que antigamente fazia uso de contraceptivo, fator que
contribuiu para a perda da libido e do orgasmo. Percebendo essa alteracéo e a
presencga de sangramentos, buscou avaliagdo com ginecologista: “... eu tomava
até ‘depo provera’, depois eu descobri que ela tira a libido também um pouco
né”. “(...) porque eu também tinha um sangramento constante, eu passei por
esse motivo também [na ginecologista] e por conta da sexualidade mesmao,
né?!”. “[depo provera] ela tira mais a libido, mas ela também atrapalha nessa
coisa do orgasmo, sO que também é... ela [a médica] ia me passar um remédio,
ai ela passou um remédio”.

Apos esse acompanhamento, Clara percebe melhora: “hoje eu t6 bem,
hoje eu consigo ja ter orgasmo, eu nao conseguia. Ai eu tomo o remédio
chamado ‘primolut’... ai eu tomo esse remédio constante, sem parar né, sem
interrupcdes. Ai parou 0 sangramento e eu consigo ter orgasmo normal agora,
normalmente”. “...porque no comeg¢o quando eu tomava depo provera, eu nao
tinha nem vontade e quando fazia ndo tinha nem €, libido. E também ficava seca,
seca”. “[...] no meu exame, meu nivel de testosterona, que eu nem sabia que
mulher tinha (risos), eu descobiri ai... tava muito baixo, baixissimo e tinha alguns
outros hormdnios que também estavam baixos, ai ela me deu essa pilula, que
tem testosterona maior”.

Sobre o0 uso da FAV e o impacto em sua vida sexual, Clara refere bem
estar: “Nao, hoje nao tém [influéncia da fistula] coisa € que ndo pode por peso
nela né, mas no brago nao precisa por peso”.

Diana, por sua vez, relata que ndo percebe alteracdes no desejo sexual e
na libido: “Ndo, normal... por enquanto t6 com 38 [anos], ndo sei mais pra
frente...” Refere que o tratamento dialitico ndo interfere na sua vida sexual, mas
por ter se adaptado ao tratamento, e percebe que em dias que realiza didlise ndo
tem a mesma disposig¢ao: “Nao, ndo tem influéncia... (pausa)... dificuldade nao,
por que a gente ja se adaptou a muita coisa entendeu?!... é... s6 ndo tem como
sair daqui fazendo... tendo feito dialise, as vezes eu fico mal, é... com presséo
baixa e tudo. N&o tem como vocé ter relacéo..., mas, quando eu melhoro, tipo
hoje a noite, se de repente rolar, rolou...”.
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Essa indisposigao, segundo a participante, “é coisa fisica mesmo, assim,
por causa de cansaco mesmo né... e... acho que é sé isso com relacdo a
hemodialise € sO essa questdo assim de cansaco e indisposicdo, mas é tudo
assim... no meu caso, eu almoc¢ando e dormindo um pouco, td nova... to pronta
pra fazer faxina em casa (risos)... Eu preciso ter um tempinho pra me recuperatr...
e ai depois eu consigo fazer tudo (pausa) ... cuidar da E. [filha], tudo... trabalhar,

estudar, tudo direitinho”.

Relacionamento amoroso versus autoimagem e sexualidade

Clara considera que no inicio do tratamento dialitico sua vida sexual era
ruim e associa esse fato ao relacionamento que tinha na época: “No comeco [da
didlise] é... era ruim [a vida sexual]. Eu era casada, né?! E ai no comec¢o eu nao
sentia nem orgasmo. Nao tinha mais orgasmo e, também n&o tinha muita
vontade de ter relacdo também ndo. N&o tinha vontade”. Era um casamento sem
companheirismo e que tinha traigao: “Mas ja havia um casamento todo destruido
de muita traicdo da parte dele (pausa) muita traicdo e sem companheirismo né?!
porque tudo, mesmo casada, era eu... pra me virar com meus filhos, pra quem
cuidasse, pra mim vir pro hospital, tudo era eu, meu filho ficou internado eu que
me virei sozinha, minha familia que me ajudou. Entéo tudo era eu”.

No momento, Clara esta se relacionando com outra pessoa e avalia que
obteve melhora da autoestima “... Depois do W. melhorou muita coisa também,
porque ele me passa uma visdo de que pra mim eu era toda estranha, [mas] pra
ele ndo (risos). Pra ele eu sou uma pessoa comum e até, ndo melhor né, na
visao dele, até melhor que as vezes uma pessoa que é saudavel né?! Tipo mais
guerreira, mais forte, mais... ai eu fico, ai eu fiqguei melhor. Acho que é essa
guestao de aceitagdo né, a gente parece que tem que ser aceita pelas pessoas,
ateé isso”.

Segundo a participante, esse bem estar proporcionado pelo novo
relacionamento refletiu na sua vida como um todo, inclusive na melhora do
humor e apetite: “porque o W. cozinha (risos) ai eu engordei porque também
abriu o apetite e tudo né, porque eu nao tinha apetite mesmo, eu ficava cinco
dias sem comer e nem percebia, ai eu falava: ‘nossa s6 comi pao esses dias!” Ai

eu lembrava... mas eu ficava dias sem comer”.
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Estando nesse relacionamento, pode ter despertado em Clara o desejo
pela maternidade, contudo, talvez pela experiéncia anterior de ter criado os filhos
sem o suporte paterno, parece negar esse desejo: “...hoje eu sou operada gragas
a Deus, chega de filho! Fiquei até traumatizada (risos)... porque vocé ter filho pra
criar sozinha, é... ndo é facil. Mas, o W. hoje em dia é bem companheiro... assim
de se dar bem com as criangas, gragas a Deus... até eles [os filhos] sentem isso
né, uma presenca masculina e tudo, uma pessoa que eles podem contar, porque
o pai né...".

No caso de Diana, refere bem estar quanto ao relacionamento conjugal,
como se estivessem se adaptado a essa condi¢ao de vida: “nao tem problema
nao... acho que é como se fosse... da mesma forma ele [0 marido]: se ele chega
cansado do trabalho e tudo, a gente percebe respeito assim, nao fica forcando.
A mesma coisa ele... a gente tem esse... esse entendimento um do outro ja, tem

relacionamento ha muito tempo, ent&o ... ja conhece bem um ao outro”.
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9.9 APENDICE | - Resultados do H.T.P. e das entrevistas: Conservador

H.T.P. Vera
Andlise dindmica do desenho da casa:
Figura 19 - Desenho da casa: Participante Vera (Conservador)

H.T.P. da participante Vera

O desenho da casa indica que a participante apresenta sentimento de
opressao, de ndo ter conquistado espago, bem como indica que respeita limites.
Parece conter seus impulsos e apresentar tragos que remetem a idealizacao, ou
seja, tende a buscar satisfacdo na intelectualizacdo ou na fantasia do que na
realidade.

Associacéo ao desenho da casa:

“IA casa] tem um andar. E feita de tijolos, pedra, areia, porta, janela, telhado.
Nao € minha casa propria, parece a casa da minha mée. Estava pensando na
casa da minha méde enquanto estava desenhando e néo gostaria que fosse a
minha casa porque é diferente. [Se pudesse fazer nela o que quisesse,

escolheria] o quarto do meio, pois tem menos barulho. Porque era perto de uma
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avenida, entdo o carro passa e faz muito barulho. [Eu gostaria] que eu morasse
la ainda, né?! Meus filhos estavam |4, alguns ja casaram, mas eu me separei,
tive que trabalhar e eles teve que ficar la. Agora eu gostaria de ter ficado 14, mas
a circunstancia ndo deixou. Gostaria que eles morassem comigo, porque eu
perdi muito tempo, néo vi eles crescerem direito porque tive que trabalhar para
sustentar eles, entdo eu queria estar com eles, com eles e com minha mae.
Porque foi minha mée que criou eles para mim. Esta casa parece estar longe.
[Quando olho para essa casa, tenho a impresséao de que esta] acima. [Esta casa
me faz pensar] em momentos bons, felizes e na infancia. E um tipo de casa
amigavel, a familia toda reunida, irmaos, irmas. A casa cheia, sobrinhos, primos,
tias, tudo visitava entédo era... [A maioria das casas nao séo assim] porque tem
casas que as pessoas nao gostam que as pessoas visitam... Tem pessoas que
ndo gosta. A minha mae gosta né, gosta que tem casa cheia, se chega uma
pessoa ela oferece café. Ela ja ficou com fome para oferecer comida pra pessoas
gue chegar. Ela € uma pessoa que ajuda o préximo. Ela, qualquer pessoa que
chega ela acolhe... pessoas de fora que ela ndo conhece, ela acolhia. Entédo por
isso que acho que uma casa feliz. [nesse desenho] estéa calor, sol forte, 40° muito
guente. Dezembro, janeiro. Verdo. Umas 15h/15h30. Eu gosto de meio frio e
meio calor. Meio tempo. [Esta casa me faz lembrar] da familia toda. Porque
sempre estava a familia toda reunida. [O que a casa mais precisa?] Agora? Eu
acho que esta precisando de uma reforma, porque foram muitos criados e foram
detonando. Eu acho que agora ela precisa de uma reforma. [Se essas plantinhas

fossem uma pessoa] seria meu pai e minha mae”.

Andélise da associacao ao desenho da casa:

A casa descrita por V. remete a lembrancas do passado, que parecem vir
carregadas de angustia. E uma casa que indica estar longe, no passado, em sua
idealizacdo. A casa cheia - como descrita, evita o siléncio, a intimidade e o
contato consigo. Parece que o desejo da participante em “viver seu passado” se
refere em “sair” dessa realidade do tratamento, “voltar” para época em que nao

estava doente.
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Analise dindamica do desenho da arvore:
Figura 20 - Desenho da arvore: Participante Vera (Conservador)

H.T.P. da participante Vera

O desenho da arvore traz tracos que indicam tendéncia da participante
em buscar satisfacdo na intelectualizacdo ou fantasia do que na realidade. Por
meio das macas em formato de coracao, é notavel a presenca de feminilidade
infantilizada e sensacéo de capacidade produtiva. Parece haver conflito com a
maternidade e a énfase nas macas parece ser compensatoria por ndo ter criado
os filhos como gostaria.

Associacdo ao desenho da arvore:
“E uma arvore frutifera, acho que um pé de manga, fica no quintal da minha casa
na Bahia, na casa da minha mae. Nao sei [sua idade], acho que tem mais de 43

anos, porque quando eu nasci, ela jA estava la4. Ela estd viva, [passa essa
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impresséo] é que quando eu vou |4 ela esta em frente da porta da cozinha,
sempre com frutas... com manga, pode estar verde ou madura. Eu tiro uma pra
comer, eu comia com sal quando eu podia, agora eu s6 como quando esta
madura. Ndo tem parte morta na arvore. [Acho que essa arvore] parece mulher,
da frutas. [Da essa impressédo porque] d& frutos, frutas. Agora eu acho que ela
[a &rvore] esté sozinha... porque tinha um pé de laranja, mas acho que agora ela
esta sozinha... [O tempo] eu acho que esta chuvoso, tempo que da as frutas.
329, acho que verdo. Umas 7h. Nao h& vento soprando. [A arvore faz lembrar]
da infancia, que [eu] ficava em cima dela. Da surra que eu levava e corria pra
cima dela e minha mae corria, mas nao conseguia me pegar (risos). Entdo néo
tinha como eu apanhar, eu subia 14 em cima e ficava |4 até ela se acalmar. Ela
€ saudavel, porque tem muito tempo que eu a conheco e até agora esta viva e
dando frutos, entéo por isso eu acho ela saudavel. Ela é forte, da essa impressao
pelo tronco, folhas, galhos que estéo la sem quebrar, pelos frutos. [Ela precisa]
de mais de espaco, pois ela é bem encostada na casa. Porque é muito junto da
casa, entdo teria que ter construido a casa mais longe dela para ter espaco. [Se
alguém ja machucou essa arvore] eu acho que ja. Eu acho que ja vi alguns cortes
com facédo, ndo sei se para dar frutos, eles capinaram elas. Falavam que era pra
dar frutos, agora eu ndo sei se é verdade. [Se essas flores que vocé fez préximo

a arvore fossem pessoas, quem seriam?] Os sete irmaos e oito comigo.

Anélise da associacdo ao desenho da éarvore:

Na associacdo ao desenho da arvore, € possivel observar que novamente
a participante remete a lembranca do passado. Ela descreve que necessita de
espaco, pois € bem encostada na casa e essa fala faz conotacao a relagdo com
sua mae, que, apesar de ter "saido" da casa dela, indica ter dependido dos
cuidados dela para com seus filhos.

No momento, apesar de residir distante, em outro estado, parece desejar
estar com a mde, como na sua infancia. Assim como a arvore, A, indica sentir-
se sozinha. Sera que devido ao adoecimento? Além disso, hipotetiza-se que a
participante tenha sofrido violéncia no relacionamento com o pai de seus filhos,
como se tivesse sido ferida para gerar seus frutos - os filhos.
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Analise dinamica do desenho da pessoa:
Figura 21 - Desenho da pessoa: Participante Vera (Conservador)

H.T.P. da participante Vera

Assim como nos desenhos da casa e da arvore, o desenho da pessoa
indica que a participante apresenta sentimento de opressdo e de nao ter
conquistado seu espaco. Além disso, busca satisfacdo na intelectualizagdo ou
fantasia do que na realidade, indicando a presenca de idealizacdo. Sentimentos
de inferioridade, de fraqueza e de dificuldade para autonomia também se
mostram presentes. Além disso, V. parece apresentar dificuldade de estabelecer
contato empatico.

Associagcéo ao desenho da pessoa:
‘[Essa pessoa] é uma mulher... menina, ela tem 43 anos. Ela sou eu. [Enquanto

estava desenhando] estava pensando na minha filha. Ela [a mulher] esta toda
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arrumada para sair, toda feliz para sair, esta fazendo isso na casa dela. Ela est4
pensando em sair, em passear. Tem horas que se sente feliz, outra hora se sente
triste, outra hora nervosa... e € assim. Eu acho que tem horas que ndo tem motivo
para 0 nervoso, mas... agora a tristeza, porque esta longe da mae, longe de
alguns filhos. Tem horas que esta nervosa porque a filha faz bagunca e o marido
também faz baguncga (risos). [Esta pessoa me faz lembrar] eu acho que isso eu
NAo sei; essa pessoa Sou eu mesmo, entdo eu lembro de mim mesma e na
familia toda... na filha, no filho, na mae. As vezes, na irma que foi embora, que
faleceu... no pai. Entdo em tudo se for parar para pensar. Ela esta bem e d4 essa
impressao pelo sorriso (pausa). Acho que é so isso. Ela esta feliz, da essa
Impressao porque tem vez que ela ri, sorri, faz brincadeira... Acho que a maioria
das pessoas ndo sao assim, porgue nao sei... deixa eu ver... tem pessoas que
sempre esta de mal humor... e sempre triste. Eu acho que eu gostaria dessa
pessoa pelas atitudes dela. Nesse desenho, o tempo esta sol. Uns 32°. Umas
9h30. Outono. [Essa pessoa faz lembrar] da minha irma que faleceu. Porque eu
sempre saia com ela. [Entrevistadora: Ela era mais nova ou mais velha que
vocé?] Mais nova. Faz 16 anos. Ela residia em S&o Paulo, faleceu devido
diabetes. [Do que essa pessoa mais precisa? Muito... acho que da familia.
Porque ela esta longe da familia, entdo sempre lembra de toda familia né”.

Andlise da associacao ao desenho da pessoa:

Na associacao ao desenho da pessoa, V. novamente aponta para uma
relagdo proxima com sua mae, de modo que a distancia para com ela e com os
filhos Ihe causam tristeza. Nesse momento, parece sentir muita falta da familia,
como se sentisse sozinha. Talvez sua condicao de saude esteja influenciando e

lhe causando uma sensacéo de desprotecao.
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H.T.P. Meire
Analise dindmica do desenho da casa:

Figura 22 - Desenho da casa: Participante Meire (Conservador)

CHSH

H.T.P. da participante Meire

No desenho da casa € possivel observar tracos que indicam que a
participante apresenta baixa elaboracéo e se encontra presa no passado. Parece
estar voltada para questbes cotidianas e concretas, bem como apresenta
sentimento de pressdo ambiental. Tendéncias negativistas também se mostram

presentes, talvez por um estado de humor deprimido.

Associacédo ao desenho da casa:

A casa tem 1 andar, € feita de tijolos, madeira né, portas, janelas. E minha casa
prépria, eu gostaria que ela fosse minha porque tenho o sonho de ter uma casa
propria. [Se esta casa fosse sua e vocé pudesse fazer nela o que quisesse, qual
guarto vocé escolheria para vocé? Por qué?] Como assim? N&o sei, hao sei
como vocé esta perguntando assim. [Entrevistadora: quantos quartos tem? por
exemplo.] Ah, quantos quartos? Dois quartos. [Entrevistadora: E desses, qual
vocé escolheria para vocé?] Da frente assim. [Entrevistadora: Da frente da

casa?] Isso, da frente da casa. [Entrevistadora: E por que vocé escolheria esse
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guarto?] Nao sei, acho que porque eu gosto da visdo assim da frente, da rua.
[Gostaria que morasse nessa casa] meu marido, meu filho e a minha mae.
Quando olho para esta casa, parece estar perto e no mesmo nivel que eu. Nao
sei em que esta casa faz pensar ou lembrar... eu s6 sonho em ter uma casa para
eu viver bem com minha familia... meu marido, meu filho. E um tipo de casa feliz,
nao sei 0 que da essa impressédo, acho que eu sou feliz por eu ter minha familia.
Eu acho que na casa eu seria bem feliz. Eu acho que estd um dia fresquinho,
com sol agradavel. A temperatura eu ndo sei, uma temperatura que nao esteja
muito quente, eu nao sei dizer a temperatura. Primavera. A tardezinha, umas
17h. Gosto desse [tempo] que eu falei (risos), ndo muito quente, sol fresquinho...
solzinho fraquinho. [Essa casa me faz lembrar] da minha mae. [Entrevistadora:
Por qué?] Ah, ndo sei (choro). Ah porque eu sinto muita falta dela. Eu queria
estar perto dela sempre (choro). [Entrevistadora: Ela é viva Meire?] E, é porque
ela tem bastante problema de salude também, eu queria estar perto para poder
ajudar mais (choro). (...) € porque eu também tenho o meu problema, entédo as
vezes ndo da pra eu ajudar muito ela. Eu sei que ela sofre em também nao poder
me ajudar. [Do que esta casa mais precisa] ndo sei. Precisaria mais se eu tivesse
mais salde. Porgue eu sinto que eu poderia fazer mais pelo meu marido, pelo
meu filho e eu ndo consigo (choro). [Entrevistadora: No momento vocé faz o
tratamento aqui devido o rim e hoje em dia vocé faz algum outro tipo de
tratamento além do rim? Como €7?] Eu tenho LUpus né, entéo eu trato LUpus e o
rim. [Entrevistadora: E faz quanto tempo que entrou em atividade?] Eu tive com
17 anos, ai ficou 10 anos estabilizado ai como eu fiquei gravida ele entrou em
atividade, em 2011. Ai até agora eu estou tratando. O rim estava bom né, sé que

ai, como entrou em atividade, ele é... ai estava funcionando 30%.

Andlise da associacao ao desenho da casa:

Na associacdo ao desenho da casa, M. indica ter um lar harmonioso,
contudo mostrou-se fragilizada, por encontrar-se doente, necessitando de
cuidados e com desejo de estar melhor de saude para cuidar da mae, que
também esta adoecida. De acordo com a temperatura descrita no desenho,
parece evitar o que é intenso, como se tudo estivesse no meio termo, ndo em

extremos-pressao, se deixa levar.
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Analise dindmica do desenho da arvore:
Figura 23 - Desenho da arvore: Participante Meire (Conservador)

H.T.P. da participante Meire

O desenho da arvore indica que a participante parece se sentir insegura
e inadequada e esse sentimento produz depressao. Tem consciéncia da doenca

e indica sofrer com isso.

Associacdo ao desenho da arvore:

E uma arvore frutifera, que fica no fundo da minha casa, ela tem 2 anos e esta
viva. Passa essa impressao, por ela estar verdinha e dando frutos... acho que
tem algumas folhas secas, talvez por falta de agua, calor. [Essa arvore] parece
uma mulher, ndo sei acho que pelo fato dela dar frutos. [Se fosse uma pessoa]
acho que estaria virada assim de frente. Ela esta sozinha. Quando olho para esta

arvore, tenho a impressao que esta acima. [O tempo no desenho] (pausa)...vou
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mudar um pouco. Dia meio assim garoando. N&o frio assim, sé uma chuvinha.
N&o sei dizer temperatura (risos), mas pde mais friozinho assim, como esta
garoando. De manha. Outono. Ha vento soprando da direita para esquerda. [Esta
arvore me faz lembrar] (pausa)... viagem que eu fiz no fim do ano passado, para
o nordeste... bastante arvore. (...) Esta arvore estd saudavel, porque ela esta
verdinha, bem. Esta arvore esté forte, da essa impressao por ela ser grande. Ela
faz lembrar do meu marido e do meu filho. Ela mais precisa de cuidado, porque
se ndo cuidar ela acaba morrendo. J4 machucaram esta arvore, eu nao sei dizer,

foi ruim (choro). (Solicitou lengo devido choro).

Analise da associacao ao desenho da arvore:

E uma arvore viva, mas que tem algumas folhas secas, assim como a
participante que se encontra viva, mas com doenca renal e lUpus. Sente-se
sozinha nesse processo, sem sua mae para ajudar a se cuidar. De acordo com
a temperatura descrita, M. indica menos vitalidade, talvez deprimida. A vento
soprando da direita para esquerda, pode indicar pressdo, sem muitas
perspectivas futuras. E assim como a arvore, a participante necessita de

cuidados se nao acaba morrendo.
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Analise dinamica do desenho da pessoa:
Figura 24 - Desenho da pessoa Participante Meire (Conservador)

H.T.P. da participante Meire

M. indica apresentar sentimentos de inadequacdo, inseguranca,
inferioridade, fragueza e constricdo, com tendéncia a afastar-se do ambiente,
possivelmente devido ao humor deprimido. Também indica apresentar baixa
elaboragcdo como descrita nos desenhos anteriores. O desenho em formato de
"figura palito", pode conotar a debilidade fisica, devido Lupus ou DRC.

Associacdo ao desenho da pessoa:

Essa pessoa é um menino, tem 8 anos, é meu filho. Ele esta brincando no quarto
dele. Nao sei 0 que ele esta pensando (risos). Nao sei agora... pensando nas
brincadeiras dele mesmo, de jogar video game, porque s6 pensa nisso (risos).

Ele se sente feliz, mas as vezes se sente triste porque me ver doente. Porque
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nao sei, acho que ele fica com dé de me ver sofrendo, ai ele sofre junto. [Em que
esta pessoa faz vocé pensar ou lembrar?] Ele? Me faz pensar que me faz
bastante feliz por ter ele. Essa pessoa esta bem, da essa impresséao por ver ele
sempre alegre, brincando. Esta feliz, (pausa) ndo sei por que da essa impressao
... por ele estar sempre feliz, por isso. [A maioria das pessoas € assim? Por qué?]
N&o. Eu ndo sei por que as pessoas... hdo sei como falar... ndo tem paciéncia,
sdo mal-humoradas, fingem ser uma coisa que nao €. Acho que gostaria dessa
pessoa [do desenho], porque uma pessoa feliz me faz feliz também. [Nesse
desenho...] o tempo como eu falei no outro assim... Solzinho, tempo agradavel.
A tarde também. Primavera. Essa pessoa faz lembrar de mim, porque eu o acho
bem parecido comigo assim, 0s sentimentos, o jeitinho dele. Essa pessoa
precisa de carinho, porque crianca gosta de carinho e eu sinto que ele gosta
guando eu dou carinho para ele e ele se sente bem. Ja machucaram essa

pessoa com palavras.

Andlise da associacao ao desenho da pessoa:

Percebe-se que a participante ndo esta identificada no desenho da figura
humana, contudo projeta no filho o modo como esté se sentindo, triste por se ver
doente e sofrendo. Novamente aparece a falta da mae, descrita pela

necessidade de receber carinho.

Categorias da entrevista semidirigida

Autoimagem

Vera indica ndo perceber mudanca na imagem corporal, uma vez que néo
tem confeccionado o acesso para didlise: “(...) ndo, por enquanto nada. Porque
por enquanto, eu td s6 fazendo acompanhamento, ndo tem nenhum aparelho
ainda, entdo meu corpo ta normal (...)".

Meire também avalia que o tratamento renal ndo tem afetado sua
autoimagem, contudo ressalta que o tratamento para IUpus, ocasionou
importante impacto: “Bom... agora, assim o tratamento néo faz... ndo da muita
coisa nao! Mas quando eu fiz o tratamento no hospital S&do Paulo que foi quando

descobriu [lupus], é... eu me senti muito mal por causa do corticoide né, que
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deixa tudo inchado, deixava o rosto inchado, inchava a barriga, eu me sentia mal.
Ai agora como eu t6 tomando ele [o corticoide] fraquinho, eu ndo... acho que
normal agora”.

Meire acrescenta sobre 0 modo como se sente em relagcdo ao seu corpo:
“‘quando eu tomo essa medicacao [corticoide] que deixa assim inchada, eu me

sinto muito mal”. “(...) S6 as vezes que eu nao t6 me sentindo bem com a minha

aparéncia, com 0 meu corpo, as vezes eu nao té6 me sentindo bem mesmo”.

Sexualidade

Vera percebe que existem momentos em que esta disposta a ter relacao
sexual e outros momentos nao: “(...) eu acho que assim, tem vezes que a gente
ta disposta pra manter uma relacéo sexual, tem vezes que a gente néo quer, tem
vezes que tem vontade, tem vezes que ndo tem... mas fora isso, tudo normal”.

A participante relata que preocupacdes a respeito da doenga renal podem
afetar sua disposicao sexual: “Eu acho que é do... devido a doenga mesmo, tem
hora que a gente ta bem, pensando... tem hora que a gente nao ta... tem hora
que a gente pensa: ‘Ah, é... essa doenga € uma doencga que..." eu falo que nao
tem cura, meu marido fala que tem, que tem que ter f&, mas eu falo que nédo tem!
Que eu tenho que estar preparada pra quando for fazer hemodialise... [pausa]’
(entrevista Vera, tratamento conservador).

Meire considera que sua vida sexual esta prejudicada: “Entao, a respeito
disso [da sexualidade], prejudicou bastante. Porque eu sinto bastante dor, assim
no corpo, eu sinto canseira, entdo... €... prejudicou bastante”. “(...) é dificil eu ter
interesse, disposi¢cao também... € muito raro, porque sempre eu t6 cansada ou
com dor”. Refere ja ter buscado avaliagdo médica devido a dor: “[O médico] s6
passou assim um lubrificante, mas acho que ndo € isso... eu ndo sei, ndo sei
dizer por que a dor... e a canseira € por causa do rim né?! que ndo funciona bem,

entao eu fico bem cansada”.
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A preocupacédo de migrar para o tratamento dialitico

Durante as entrevistas, as participantes demonstraram preocupa¢ao com
o fato de virem a apresentar piora da funcao renal e entdo necessitarem iniciar
o tratamento dialitico.

Vera tem historico na familia de pessoas diagnosticadas com DRC, que
realizaram hemodialise e que vieram a falecer: “Tem, meu pai, meu pai... tinha
[DRC]! Na minha época ele ja tava fazendo hemodiélise, ja fazia, aqui... Depois
apareceu uma prima que estava com uns problemas, depois uma tia que faleceu,
todos faleceram com esse problema(...)".

Para Vera, a fantasia da morte parece presente: “E, e ai... pensa né, tem
uma filha, ainda pequena... pensa tudo né... pensa comecar a fazer o tratamento
e ndo dar certo... ai a gente pensa tudo isso [pausa]. Porque tem gente que faz
hemodidlise e ndo... e leva a vida normal né, mas tem outras que ndo aguenta
fazer... entdo a gente fica pensando... [pausa]’.

A atividade laboral ou outros afazeres do dia a dia aparecem como forma
de minimizar a preocupacéao a respeito da doenga e do tratamento: “tem vezes
gue eu tento ndo pensar, € que as vezes nao tem jeito né, mas tem vezes que...
mas é assim a vida né, nao tem que ficar colocando muito na cabeca néo, que a
gente fica louca! Ai é... tem vezes que eu prefiro trabalhar, porque ndo quero
ficar em casa, pra ficar colocando coisa na minha cabeca, entdo eu prefiro
trabalhar que eu nem... nem lembro muito né, entdo a cabeca fica... com a
correria, entdo ndo da tempo pra pensar. E isso, ai vai levando a vida... [pausa]”
(entrevista Vera, tratamento conservador).

Meire indica se preocupar com o fato de apresentar piora do seu quadro
clinico: “Bom, eu procuro ndo pensar muito, mas quando eu penso eu fico muito
preocupada, né?! Porque eu j& ndo tenho muita disposicao pra fazer as coisas,
pra cuidar do meu filho eu fico preocupada no caso de precisar fazer hemodialise

e eu me sentir mais mal do que eu ja me sinto”.



