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1.
INTRODUCAO

A doenca cronica é um fendmeno complexo que transforma o individuo a
ela submetido. Fragilidade, sofrimento, ansiedade, medo séo alguns dos aspectos
comuns aos portadores de uma doenca grave. O trabalho com esse grupo de
individuos, em um ambiente hospitalar, € muito particular e diferenciado do
trabalho com pacientes individuais em consultério, no setting da clinica cléssica.

E um trabalho permeado pela morte e por inimeras perdas.

Durante o curso de Especializagdo em Clinica Psicanalitica no IPUB/UFRJ,
com inicio em 2004, tive o0 primeiro contato com a rotina de um hospital e o
acompanhamento de Enfermaria e Ambulatorio, que ampliaram minha visdo com
novas possibilidades de atendimento em diferentes settings, além de um trabalho

entremeado ao de outros profissionais.

Em continuidade, durante a Especializacdo em Psicologia da Saude na PUC-
Rio, em 2007, o campo de pratica profissional pdde ser direcionado a uma clinica
para pacientes renais, vinculada ao curso, na qual o objetivo era o
acompanhamento psicolégico de pacientes. Eu havia adquirido até esta época uma
pequena experiéncia em atendimento em UTI, somada a experiéncia da primeira
Especializacdo. Tais vivéncias foram os contatos iniciais com a rotina hospitalar e
com o trabalho multidisciplinar, porém eu ainda ndo havia passado pela atuacédo

com as especificidades da doenca renal.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de acompanhar um grande
namero de pacientes, com diferentes histérias e caracteristicas, mas com muitos
aspectos em comum no que se referia a doenca renal. Pelo periodo de um ano,
como estagiaria, acompanhei de perto as histdrias e experiéncias vividas por uma
média de sessenta pacientes, alguns com muitos anos de tratamento na doenca e,
outros, em fase de adaptacdo ao inicio do tratamento e de aceitacdo do

diagnostico.
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Com o trabalho de atendimento psicolégico aos pacientes em suas sessdes
de hemodialise, pude ouvir relatos frequentes sobre as dificuldades de adaptacédo a
rotina, 0os medos e as ansiedades produzidos pela cronicidade da doenca e,
também, as conseqiiéncias e as particularidades vividas durante o tratamento
como as draméticas mudancgas na alimentag&o, na rotina e no trabalho. Sobretudo,
pude perceber a grande dificuldade no lidar com as diferentes perdas decorrentes

da doenga.

As questdes de uma doenca cronica referem-se diretamente a vida do
paciente, a0 medo da morte, a relagdo com a integridade corporal, a sua
autonomia. A fragilidade do sujeito é, constantemente, reafirmada e este vé seu
corpo sendo esfacelado, tendo muito constante a presenca da morte.

A principal caracteristica da doenca renal crénica é uma progressiva reducéo
da fungé@o do rim que compromete o seu funcionamento. Para substituir o rim, o
paciente passa a depender de condutas de um tratamento doloroso, que altera de
forma significativa sua qualidade de vida e que insere, definitivamente, exames,
medicamentos e equipamentos em seu cotidiano. Por ser uma doenga marcada por
fragilidades e limitagcdes, exige uma nova construcao psiquica por parte de seu
portador e, também, uma capacidade de adaptacdo e adesdo a todas as exigéncias

do tratamento.

A perda progressiva da funcdo de um 6rgdo, como o rim, representa uma
manifestacdo grave que compromete todo o metabolismo do individuo. Ao longo
de sua dolorosa evolugéo, prejudica o funcionamento e a vida celular de outros
orgaos do corpo humano, o que confere a doenca renal sua condi¢cdo de uma

enfermidade mortal.

O portador de doenca renal, desde 0 momento do diagnostico, se depara
com um conjunto de perdas, que vao além da funcdo do rim e incluem, além de
questdes sociais e econdmicas, uma série de conflitos emocionais e mudanca da

expectativa da propria vida.

No sentido denotativo, perda significa privacdo de alguma coisa que se

possuia, auséncia, falta, morte, aniquilamento. Mas uma perda é diferente para


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912456/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912456/CA

11

cada um que a vive, 0 vazio que deixa serd vivenciado de forma singular pelo

préprio sujeito, assim como o sentimento de pesar por aquilo que foi perdido.

Sigmund Freud, em seu texto Luto e Melancolia (1917[1915]), deixou-nos
uma importante contribuicdo para o estudo dos destinos de uma perda
significativa. No citado texto, Freud expde o sofrimento e a fragilidade do ser
humano diante da perda e que esta pode resultar em uma saudavel elaboracdo do
luto ou na patologia da melancolia. A experiéncia clinica nos mostra que esses
destinos podem ser de outros quadros depressivos, menos graves que a

melancolia, mas que também fragilizam o sujeito de modo significativo.

Sé&o varios os destinos possiveis de um luto, que para Freud ¢ algo que se da
a partir da perda do objeto. Neuroses, transitérias ou ndo, podem emergir a partir
de uma perda afetiva e levar ao necessario trabalho de luto. Percebemos,
entretanto, que ha perdas que sdo gradualmente superadas e transformadas em

outros sentimentos.

No contexto da doenca crbnica, 0s pacientes perdem em muitos aspectos:
perdem um oOrgdo, perdem algo da prépria identidade, perdem os amigos de
tratamento. NOs, profissionais de salde, também vivenciamos a perda desses
pacientes quando um vinculo terapéutico é rompido por um falecimento repentino
ou mesmo esperado. No trabalho da psicologia junto as equipes de salude, ndo ha
como ignorar a presenca da morte e todos o0s sentimentos que a cercam, ndo temos

imunidade para ndo nos sensibilizarmos com isso.

H& inimeros novos pacientes a cada ano e, infelizmente, um significativo
percentual de pacientes que morrem. Vidas que estabelecem vinculos com a
equipe, investem e sdo investidas quanto ao tratamento, e que, eventualmente
partem. Mortes que abrem um vazio para familiares e 0s outros pacientes, e que

deixam marcas para o trabalho da equipe de saude.

No presente estudo, pretendo discutir a presenca da morte que permeia a
doenca renal crénica, como os pacientes lidam com esse medo da morte real e
como nds, profissionais da salde — e da vida —, lidamos com esse tema. Questao

essa que me acompanha desde o meu periodo de estagios e também nos dltimos


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912456/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912456/CA

12

dois anos de trabalho como membro efetivo da equipe de salde de uma clinica de

tratamento em hemodialise.

Para a realizagdo desse estudo, serd utilizada leitura de diferentes autores da
area da Saude que enfocam as relagdes entre profissionais e pacientes,
principalmente no que se refere a doenca cronica e as conseqlientes perdas, e
também todo material de observacdo da minha experiéncia junto a equipe da

clinica renal em que realizo meu trabalho.

No primeiro capitulo, o leitor sera conduzido pelo universo da doenga renal:
suas caracteristicas, seus sintomas, as possibilidades de tratamento, as
dificuldades e restricdes, com apoio na literatura do universo hospitalar. As
relacGes estabelecidas entre pacientes e a equipe de saude serdo expostas, assim
como as consequéncias geradas para o individuo que se depara com a doenca e as
novas representaces psiquicas, com base em autores como Russo, Adam &
Herzlich, Helman e Balint, dentro de um olhar ndo apenas da psicologia, mas
também da antropologia. O objetivo é delimitar as especificidades desse grupo

especifico de pacientes e o contexto da doenca.

Em sequéncia, autores como Ariés e Bauman serdo utilizados como suporte
para 0 estudo das representacbes da morte ao longo da historia do homem,
conduzindo para uma visdo do sujeito que se defronta com a doenca grave e a
propria condicdo de finitude. As dificuldades e angustias do sujeito, diante das
perdas decorrentes da doenca e da possibilidade de morte real, serdo abordadas a
partir de Freud e seus estudos sobre as perdas, a conceituacdo de desamparo e o

processo de elaboracéo de lutos.

No terceiro capitulo, sera discutida a questdo de como pacientes e
profissionais sdo afetados pela morte tdo presente no cenario da doenca. A luta de
profissionais contra a possibilidade de morte, a subjetividade embutida no
trabalho, as respostas dos pacientes, além das formas de comunicacdo e
compreensdo entre ambos, serdo abordadas com o objetivo do leitor tornar-se
expectador desse cenario. Por fim, a teoria de Winnicott, sobre a importancia do
“ambiente facilitador” para o desenvolvimento de um psiquismo saudavel, seréd

um suporte para a discussao de trabalho acolhedor com o doente crdnico, que visa
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a possibilidade de humanizacdo do atendimento e a participacdo ativa do
psicélogo hospitalar como parte integrante da equipe de sadde. O fio condutor é a
relevancia do acolhimento para garantia de mais qualidade de vida e uma boa
elaboracdo dos lutos pelas inevitaveis perdas.
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