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2.
ESPECIFICIDADES DA DOENCA RENAL CRONICA

2.1

Caracteristicas médicas e tratamento

A Doenga, palavra derivada do latim dolentia, padecimento, se refere a um
disturbio de fungdes do organismo como um todo ou em partes, que esta
associado a sintomas especificos. A expressdo ‘“cronica” para classificar uma
doenca determina condigdes em que 0s sintomas existem continuamente, ou seja,
ndo sdo resolvidos em um curto espaco de tempo, sendo muitos,

irremediavelmente, progressivos.

A doenca renal cronica, ou insuficiéncia renal cronica (IRC), é o resultado
de lesbes renais irreversiveis e progressivas que reduzem e impedem o
funcionamento dos rins, gerando para o individuo uma série de sintomas, que

tornam necessaria a substitui¢cdo do rim por um dos métodos de tratamento.

O rim, 6rgédo principal do aparelho urinario, tem fungdes fundamentais e
vitais para o organismo. Essas seriam: filtragem do sangue para a eliminagédo de
residuos toxicos excedentes ao organismo, regulacdo da producdo de globulos
vermelhos e formacdo do sangue, formacdo dos 0ssos, regulacdo da presséo

sanguinea e controle do equilibrio quimico e liquido do organismo®.

Em um organismo saudavel, o sangue chega ao rim via artéria renal, é
filtrado, suas toxinas sdo adicionadas a urina e, depois, é devolvido limpo ao
organismo. Na filtragem, sdo eliminados excessos de céalcio, potassio, uréia,
creatinina. O rim também tem como funcdo a producéo de vitamina D e auxilio
na maturacdo dos globulos vermelhos e medula Ossea, ou seja, funcGes

indispensaveis a vida.

! Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia — www.sbn.org.br
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Quando o rim comega a apresentar uma serie de sinais patoldgicos e
sintomas em seu funcionamento, ja& podemos considerar doenca. Os sinais de que
algo ndo estd bem com o rim comecam com uma dificuldade, dor ou queimacao
ao urinar, urina com aspecto de sangue ou de espuma, inchago nas pernas, dores
lombares, até evoluir para a crise urémica, que causa no paciente sintomas como
sede, irritacdo gastrica, perda de peso, diarréia, nauseas, vomitos, apatia, entre
outros. Algumas das anomalias detectadas em exames de sangue sdo: um aumento
nas taxas de uréia, creatinina, fosforo, &cido Urico, glicose e colesterol e uma

diminuigdo das taxas de calcio, ferro e albumina.

A doenga renal crbnica pode ser considerada, hoje, um significativo
problema clinico e de salude publica, justificado por seu alto indice de morbidade
e mortalidade e, também, por seu negativo impacto sobre a qualidade de vida. Seu
quadro é irreversivel e, mesmo com a opg¢éo do transplante, o paciente esta sujeito

a um controle medicamentoso por toda a vida.

A taxa de individuos que passam a conviver com a doenca tem aumentando
progressivamente a cada ano € 0 numero de pacientes em tratamento dialitico,
praticamente, dobrou nos dltimos anos. No ano de 2000, o numero de pacientes
era de aproximadamente 42.000 no Brasil; pesquisa recente do Censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia’? mostra que em 2009 esse nimero chega
proximo aos 80.000 doentes em tratamento. De acordo com pesquisa de Salgado
Filho & Brito (2006), em todo o mundo somam-se mais de um milhdo de

pacientes em terapia renal substitutiva.

Dados da literatura médica (ROMAO JR., 2004; SALGADO FILHO &
BRITO, 2006) indicam que a IRC esta associada, na maioria dos casos, a
hipertensdo arterial e a diabetes, que aumentam a gravidade da doenca, e sua
incidéncia é considerada elevada em paciente com historico familiar da doenca.
Ha uma média incidéncia em enfermidades sistémicas, infeccdes urinarias de

repeticdo, litiase urinaria e uropatias.

O adoecimento do rim pode ocorrer de maneira rapida ou lenta e

progressiva até a fase mais grave, de perda total de sua fungdo. Como auxiliar na

2 Censo 2009 — http://www.sbn.org.br/pdf/censo_SBN_2009 _final.pdf
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compreensdo da gravidade da doenga, das condigdes de comorbidade e da
necessidade de substituicdo renal (por dialise ou transplante), foi estabelecida uma
classificacdo em estagios.

A graduacdo da Doenca Renal Crénica é determinada de acordo com o nivel
de fungdo renal, que de acordo com Romao Jr. (2004) seriam, resumidamente, 0S

seguintes:

e Estagio 0 — fase de funcdo normal sem lesdo renal: pessoas em grupos de
risco para doencas renais (diabéticos, hipertensos, entre outros), que ainda

nao desenvolveram lesdo renal.

e Estagio 1 — fase de lesdo com funcdo normal do rim, na qual ainda se

mantém, satisfatoriamente, a funcao reguladora.

e Estagio 2 — insuficiéncia renal funcional ou leve: inicio da perda da

funcéo renal, ndo ha sintomas clinicos importantes da insuficiéncia renal.

e Estagio 3 — insuficiéncia renal laboratorial ou moderada: sintomas de
uremia possivelmente presentes. Nesta fase, 0 paciente se mantém
clinicamente bem, apresentando “sinais e sintomas ligados a causa basica
(lapus, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infec¢bes urinarias etc.)”
(ROMAO JR., 2004, p. 1).

e Estagio 4 — fase da insuficiéncia renal clinica ou severa: sintomas
marcados de uremia, entre 0s quais estariam hipertensdo arterial, edema,

fraqueza, mal-estar e sintomas digestivos.

e Estagio 5 — insuficiéncia renal cronica: nesta fase mais avancada, os rins
perderam sua total funcdo (glomerular, tubular e enddcrina) e o paciente

possui intensos sintomas e o0s desequilibrios homeostéaticos séo profundos.

O tipo de tratamento para a doenca renal crénica mudou consideravelmente
a partir do final dos anos 60, pois hoje é possivel que os portadores da doenca
mantenham uma vida de qualidade aceitavel por meio do tratamento de
hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal, sendo esse Gltimo o que mais

promove autonomia. De acordo com Diniz & Schor (2006), a modalidade
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terapéutica mais indicada para cada tipo de paciente dependerd das condicGes
clinicas, caracteristicas sociais e familiares, conviccbes pessoais e efetividade do
metodo.

Dos dois tipos de dialise, a hemodialise € o tratamento mais comum para 0S
pacientes portadores da IRC, € um tratamento recorrente, geralmente realizado em
trés sessbes semanais, com duracio de 4 horas cada. E um procedimento que
limpa e filtra o sangue, ou seja, liberta o corpo dos residuos prejudiciais, do
excesso de sal e de liquidos. Também controla a pressdo arterial e ajuda o corpo a
manter o equilibrio de substancias quimicas como o sodio, o potéssio e cloretos. O
processo consiste na circulagdo do sangue fora do organismo, através do acesso

vascular®.

A dialise peritoneal, conhecida como CAPD (Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis), possui 0s mesmos objetivos da hemodialise e é indicada para
alguns pacientes dependendo das condi¢des clinicas e sociais, e consiste no acesso
a membrana peritoneal, localizada na barriga, por filtro artificial para limpeza das
toxinas. Esse tipo de tratamento pode ser realizado pelo proprio paciente,
inclusive em casa, e exige trés a seis trocas ao longo de um dia. As desvantagens
desse tratamento se devem a necessidade de o paciente estar bem treinado para

realizar o tratamento e as altas chances de infec¢éo.

A rotina do tratamento dialitico é atravessada por varias implicacdes que
vao além da doenca e incluem, para o paciente renal, questdes emocionais,
sociais, econbmicas e familiares. Ha a necessidade constante de procedimentos
terapéuticos e também cirurgicos. O tratamento é indefinido e, na maior parte dos

casos, é definitivo.

Os portadores da doenca ja iniciam esse processo cientes da
irreversibilidade da doenca e de que seu quadro é de uma longa e dolorosa
evolucao, representando provaveis mudancas na vida de cada um deles. Apesar do
conhecimento do quadro, ndo se encontram preparados para todas as dificuldades

da vida hospitalar.

® Realizado por meio de catéter ou fistula artério-venosa, que consiste em um canal ou tubo que
liga uma veia e uma artéria superficial do braco que permita o bom fluxo do sangue, para que haja
a conexdo com os filtros capilares da maquina de hemodialise.
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Embora a criacdo da maquina de hemodiélise seja uma vitoria da medicina,
pois hé poucas décadas os pacientes faleciam pela falta de opcéo para substituicéo
do rim, a hemodialise ndo é um tratamento dos sonhos — curativo e indolor. Com
todos os meritos e beneficios, ainda é um tratamento doloroso, limitado e, de certa

forma, traumatico.

Em sua rotina, interfere na questdo da privacidade e do proprio espaco, ja
que o paciente, durante o tempo da didlise, convive com outros pacientes na
mesma sala, e cada um desses possui historicos diferentes, valores diferentes e até
mesmo diferentes alteracdes de humor, fatores que podem vir a causar algum
desconforto e aborrecimentos. Além disso, em sua dindmica é mon6tono, ja que,
durante o tempo em que o0 paciente esta ligado a maquina, ele ndo pode realizar
movimentos mais bruscos, nem se levantar, nem mesmo cruzar 0s bragcos ou se

alongar.

E um ambiente com temperatura baixa — justificada pelos possiveis riscos de
contaminacdo do sangue em temperaturas mais altas —, diferentes sons vindo das
maquinas, luzes sempre acesas. Ndo é um lugar de descanso e bem-estar e, sim,
um lugar de alerta, de desconforto e de dores. Apesar disso, alguns doentes
conseguem dormir durante o tratamento e, por um tempo, “desconectam-se” dessa

dificil realidade.

Como atenuantes nesse ambiente, ha monitores de televisdo e jornais diarios
para a ocupacdo do tempo. Na clinica da qual faco parte, introduzi um clube de
leitura, no qual os proprios pacientes levam livros para doacdo, e esses ficam na
clinica para o uso de todos. O objetivo € trazer algo de ludico para o ambiente
hospitalar e também estimular a troca de informacdes sobre os livros,

aproximando uns dos outros. Pequenas distracdes para aliviar as longas horas.

Ao quadro de desconforto do doente renal, soma-se uma série de privacdes.
Entre essas uma das mais significativas é a privacdo alimentar. Para o paciente
renal crénico, o fator alimentacdo € de extrema relevancia para a evolucdo da
doenca e para o tratamento, 0 que vem a determinar uma lista de alimentos

proibidos e até mesmo fatais.
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Em pesquisa realizada na clinica da qual faco parte, em parceria com a
nutricdo, apliquei um questionério, j& validado na literatura, sobre a Doenga Renal
e Qualidade de Vida — o KDQOL-SF*. Nele, os pacientes eram questionados
quanto aos incdémodos e alteracBes de vida decorrentes do diagndstico e, entre 0s
itens citados — como dores, cuidados, privacdes —, eles deveriam dizer quais
seriam as situagdes mais incomodas. N&o surpreendentemente, uma das principais
queixas se referiu a dificuldade de seguir as prescricGes de dieta alimentar e de

como isto é um fator estressor.

Para esse grupo de pacientes, diferentes tipos de alimentos podem gerar
uma piora no organismo e, consequentemente, agravar o quadro da doenca. Os
principais alimentos que devem ser evitados sdo os que contem fosforo, potéssio,

sal e, principalmente, diferentes tipos de liquidos.

O fosforo, juntamente com o calcio, tem a fungéo de fortalecer os 0ssos,
porém seu excesso pode provocar coceiras, dor, fraqueza nos proprios 0Ssos.
Embora o processo da hemodidlise retire o excesso de fésforo do sangue, 0s
recursos da maquina nédo se equiparam tao perfeitamente ao funcionamento de um
rim saudavel, o que justifica a necessidade de reducdo da ingestdo deste mineral
na dieta de um paciente renal. Isso inclui menos carnes em geral (carne de boi,

frango, peixe), leite e derivados, ovo, feijao e grdos em geral.

O potassio também precisa ser controlado, devido a auséncia de filtragem.
Esse nutriente é importante para o funcionamento dos musculos de todo o corpo,
incluindo o mdsculo cardiaco, porém seu excesso pode vir a causar severas
complicacOes cardiacas e levar a morte. O potassio é encontrado principalmente
em frutas, legumes crus e verduras. Resumidamente, isso significa poder
consumir pouquissimas quantidades de abacate, &gua de coco, banana prata,
mamao, manga etc. Quanto aos vegetais, quando sdo consumidos crus, conservam
mais potassio; entdo apenas devem ser consumidos descascados e cozidos na

4gua, porém sem utiliza-la’.

* Questionario KDQOL-SF: Traducio e adaptacdo do instrumento de avaliagdo de qualidade de
vida no Brasil por DUARTE, P.S. et al, 2003.

® Dados do Folheto explicativo Nutricdo em equilibrio para pacientes em diélise. Publicagdo
Equilibrio (0800-77 123 73). Séo Paulo: Genzyme.
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Por (ltimo e mais importante, a dieta do paciente renal deve ser
extremamente controlada de sal e liquidos, j& que seu excesso causa inchagos,
hipertensdo, edema pulmonar. O excesso de sodio e de liquidos do organismo é
eliminado pela urina e a Gnica outra maneira possivel é o tratamento dialitico. E
necessario, por isso, que o paciente tenha um grande cuidado no consumo dos
liquidos e do sal, entre um dia e outro de hemodialise — o que significa evitar
agua, bebida alcodlica, café, cha, leite, gelatina, sopa, sucos, iogurte e alimentos
prontos, que contém altas taxas de sodio.

A questdo da dieta alimentar, que afeta profundamente o seu bem-estar, €
importante na mudanca de vida do paciente renal cronico e é extremamente
necessaria e vital. Torna-se mais uma fonte de sofrimento para ele. Toda restricdo
pode gerar muito sofrimento e, quando isso vem imposto pela presenca da doenca
crénica, pode ser vivenciado como uma ruptura na vida do paciente, como se essa

se dividisse em antes e depois do diagndstico.

O portador de doenca renal crénica possui uma vida limitada no que diz
respeito a necessidade da maquina e da equipe meédica, tem limitacGes também em
relacdo ao grupo social e as possibilidades de trabalho, somado a um conjunto de
restricdes. Para muitos ainda se acrescenta um quadro conjunto a outros sintomas
organicos e doencas como, por exemplo, a hipertensdo e a diabetes, o que pode

ser particularmente dificil.

Conhecer as restricdes e limitagcbes que envolvem o tratamento da doenca
renal crénica pode comprometer a adesdo ao tratamento. Aderir ao tratamento
significa aceitar a terapéutica proposta e segui-la de acordo com as solicitacbes
médicas. De acordo com pesquisa de Resende et al (2007), os fatores que,
principalmente, influenciam na adesdo se referem as caracteristicas do tratamento,
aos aspectos emocionais de confiangca com a equipe e, também, as variaveis
econbmicas. Aos citados, poderiamos acrescentar a disciplina que é exigida aos

pacientes e que, na pratica, se mostra exaustiva e causadora de sofrimento.

O cumprimento do tratamento médico pelo paciente com doenga cronica é
de fundamental importancia, principalmente porque “o fracasso em seguir as

prescricbes pode afetar severamente a evolugdo do sofrimento, com
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consequéncias negativas” (AVERASTURI & ALMEYDA, 1992, p. 55, traducéo

livre).

Como alternativa para a doenca renal e a hemodidlise, temos o transplante
de rim. Esse se refere a substituicdo do rim inativo por um rim saudavel, de um
doador compativel. O transplante renal é considerado o método de reabilitacdo
mais efetivo e de menor custo para um paciente renal. E importante saber que,
descontando aqueles que tém problemas em outros 6rgdos, todo paciente renal
crénico pode ser submetido a uma cirurgia para transplante. A grande dificuldade
para realizar tal procedimento fica por parte do doador, ja que muitos pacientes
tém medo de submeter algum familiar ao procedimento cirdrgico e, também,
porque a fila para o doador por morte cerebral promove uma espera de muitos
anos. Outra dificuldade, ndo menos importante, € a incerteza quanto a reacao do

organismo a um novo 6rgao, sendo considerado por muitos como “uma loteria”.

Na doenga renal, felizmente, muito ja foi desenvolvido em tecnologia e
procedimentos que prolongam a sobrevida, mas em termos de profilaxia das
causas desencadeadoras ou do prolongamento da fungéo renal ainda é necessario
muito avancgo. Para o impedimento da doenca e de sua cronicidade, ainda estamos

de maos atadas.

A complexidade da doenca crbnica pode constituir uma situacéo
extremamente estressante, conforme ressaltam Averasturi & Almeyda (1992).
Para as autoras, uma definicdo generalizada de situacdo estressante seria aquela
em que 0 sujeito sente que ndo tem recursos para enfrenta-la, estad além de sua
capacidade. O tratamento da doenca renal crénica pode implicar um estresse
adicional j& que exige alteracdes significativas na vida pessoal, habitos, e,

principalmente, porque cria novas relacdes de dependéncia.

A dependéncia da maquina de hemodialise e da equipe médica gera
diferentes sentimentos, singulares para cada paciente. Para alguns a resposta é
mais favoravel, com a aceitacdo dos inconvenientes do tratamento; ha outros que
assumem uma excessiva dependéncia e ha, ainda, aqueles que se “rebelam” contra
a enfermidade e o tratamento. Esse Gltimo grupo é dos renais cronicos que burlam

o tratamento, infringem sua dieta e entram na extrema negacdo da gravidade da
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doenga e de sua irreversibilidade. A “rebeldia” diante da doenga interfere
negativamente em seu proprio curso, ja que a responsabilidade sobre ela é
importante para o bem-estar emocional do paciente e também para adesdo e
cooperagao ao tratamento.

Os efeitos da ndo-responsabilizagdo e rebeldia com o tratamento sdo de
extrema gravidade, pois podem evoluir para a desisténcia. Quando o paciente que
possui esse perfil rebelde est4 sentindo-se bem, com os sintomas controlados, ndo
consegue perceber a melhora como fruto da qualidade do tratamento e a atribui &
capacidade de cura do proprio organismo. Diante dessa conviccdo, emerge a
negacdo do quadro clinico e surgem conflitos com a equipe de salde que assume
um papel de contradizer a fantasia do paciente.

2.2.

A relagcdo com a equipe de saude

Em uma clinica ou hospital, € o0 modelo médico que influencia a conduta
dos profissionais que formam a equipe de saude. Abordam-se basicamente o
organico, a doenca e suas possibilidades de cura. Aquilo que o paciente sente,
pensa, sabe ou ndo a respeito do tratamento, suas crencgas e valores sdo deixados

para segundo plano.

Ledo (1994) nos relembra que na historia da Medicina, até o final do século
XVIIl, o relacionamento do médico com seu paciente era baseado na
comunicacgdo verbal para investigacdo e havia uma proximidade entre ambos. A
relacdo era baseada em confianca e interesse. “A proximidade era favorecida
pelos atendimentos domiciliares do médico que assistia a toda a familia,
responsabilizava-se em cuidar de diversas moléstias” (Ibid., p. 139). O hospital
era um lugar a ser evitado pelo contato com outros doentes e o seio da familia era

0 lugar para os cuidados e o afeto necessarios.
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De acordo com Miceli (2009), a medicina moderna do inicio do século XIX
passa a ser a ciéncia das reacGes patolégicas, com base na anatomia e na
patologia, tendo o objetivo de “observar, descrever, classificar e buscar as
etiologias das doencas” (p. 38). A patologia passa a possibilitar a objetivagdo do

corpo humano e o hospital torna-se lugar de ensino médico.

Com o avango das pesquisas cada vez mais especificas do funcionamento do
corpo humano, surgiu a figura do especialista, dedicado a determinada parte do
corpo e 0 médico ndo mais acompanha todo um histérico de salde e doenca do
sujeito e sua familia. Adicionado a isso, no avan¢o na tecnologia médica
predomina o cuidado e o diagndstico realizado por intermédio de maquinas e

procedimentos, substituindo a comunicacéo verbal e tornando-a dispensavel.

O avanco tecnoldgico e as investigacbes minuciosas de pesquisas da
anatomia puderam contribuir para grandes solucdes e eficacia para a Medicina,
principalmente no fator tempo, porém perde-se na constru¢do de vinculo e
confianca com o médico e passa a ser uma relagdo impessoal. H&4 maior énfase na
tecnologia diagnostica do que na avaliacdo clinica e na coleta de informacdes

subjetivas.

Na formacao médica, apresenta-se a anatomia humana recortada, pedacos de
corpos, que para Russo s@o “corpos-objetos” (2006, p. 183). Quando o estudante
de medicina, ao entrar na pratica, se depara com um paciente vivo, real, mas
muitas vezes proximo da morte, ele encontra o “corpo-pessoa”. Este ¢ composto
por desejos, crencas, valores, lugar na familia e na sociedade, desde a vida intra-
uterina. A partir dai, lhe é cobrada uma neutralidade para seguir como
profissional. Russo acrescenta que “a medicina tal como a conhecemos depende
de algum grau de objetificacio do ser humano para poder existir.” (p.184, grifo da

autora).

Russo (Ibid.) descreve a concepcdo dualista, que se refere a separacdo do
funcionamento espiritual do ser humano — mental — e seu funcionamento fisico —
corporal, como légica de toda ciéncia ocidental. A partir dessa visdo dualista,
surge a crenca de que as pessoas possuem seu COrpo, assim como possuem um

objeto, idéia que prevalece na medicina.
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Essa percepcdo amplamente aceita de que ha, de um lado, o corpo e, de outro, a
pessoa fundamenta a possibilidade de se ter, por exemplo, como uma das
disciplinas no curso médico, uma “medicina da pessoa”, paralelamente as
disciplinas voltadas para o estudo de partes do corpo-objeto (“otorrino”, “gastro”,
urologia” etc.) (RUSSO, 2006, p. 186).

Ainda para Russo (lIbid.), quem adoece € 0 corpo-pessoa, porém a medicina
moderna focaliza sua investigacdo e intervencdo no funcionamento biolégico do
corpo. Os avangos em tecnologia para exames e diagnosticos contribuem para o
foco nessa dimensdo fisica, o que contribui muitas vezes para a eficicia nos

tratamentos, porém acentuam a objetificagéo.

Muitas vezes o médico e os demais profissionais de salde se veem diante
dos préprios conflitos, remetidos a acontecimentos de suas histérias, e esses
podem vir a interferir no manejo com o paciente. Eles sdo remetidos a realidade
da finitude do ser humano e, consequentemente, de sua propria finitude. As
motivacdes inconscientes de cada profissional permeiam os atendimentos. Seria
falso afirmar que nas relagdes dos especialistas com seus pacientes ndo podem
emergir sentimentos e identificacdes, mas € necessario um distanciamento para

que um fator emocional ndo comprometa a qualidade do atendimento.

Para outros profissionais, a exigéncia de “objetificagdo” € seguida de forma
extrema que, de acordo com Ledo (1994), se torna uma grande justificativa para a
falta de humanizacdo® nos hospitais. A autora se refere a esse tipo de
comportamento como uma armadilha profissional, ja que caracteriza um
comportamento estereotipado e imutavel com diferentes pacientes e situacdes.
Seria um atendimento despersonalizado e cristalizado, que distancia o profissional
da comunicacdo com seu paciente. Deslandes (2006) defende 0 mesmo aspecto da
neutralidade e objetividade gerando interacGes frias e distanciadas como sendo

caracteristica de desumanizacéo.

A neutralidade médica, nesse ponto, confronta-se com as necessidades dos
sujeitos que procuram ajuda. O atendimento mecéanico e impessoal, efeito de um
modelo de formacdo, permite ao médico, assim como toda a equipe, defender-se
da angustia causada pela exposi¢cdo da fragilidade humana e da possibilidade de

morte, mas é impeditivo da afetividade necessaria ao paciente, que também luta

® O tema da humanizagao ser4 melhor exposto no capitulo 4.
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pela sua vida. A relagdo com o paciente ndo deve ser uma relagdo paternal, porém

necessariamente humana.

O médico pode vir a ser para 0 paciente aquele que proibe, o impede de
fazer suas vontades e que limita o seu prazer. Para Balint (1975), é uma relagdo
com muita tensdo e possiveis sensacdes desagradaveis para ambos, e é mais do
que um encontro entre uma pessoa que pede ajuda e outra que deseja ajudar.
Segundo o autor, desde 0 momento do diagndstico até a terapéutica, as acdes dos
médicos estdo impregnadas de sentimentos que podem ser Uteis ou prejudiciais ao
doente.

A equipe médica tem como objetivo evitar a morte do paciente e buscar a
cura, porém, o tratamento pode ser tdo doloroso quanto a doenga, como exposto
no contexto da insuficiéncia renal cronica. Desse modo, o paciente nem sempre
consegue compreender 0s meios médicos utilizados, provocadores de dor e
“fragmentadores de corpo” (LIMA et al, 1994, p. 90) e, por vezes, vem a

frustracao.

A relacdo médico/paciente é constantemente permeada por fantasias, medos
e expectativas; o paciente espera que os profissionais de saide que o acompanham
possam |he garantir ajuda, compreensdo e esclarecimentos. Essa relacdo €
permeada por representacdes psiquicas em que o médico é aquele que tudo sabe e

que tem o poder da cura.

O termo “transferéncia”, utilizado pela psicanalise, explica essa relagao.
N&o sendo um fendmeno exclusivo da psicanalise, e sim um fendmeno geral, se
refere ao deslocamento (transferéncia) de emocdo, atitudes, necessidades nas
relacBes interpessoais, ora de maneira afetuosa, ora hostil, repetindo situactes
inconscientes desenvolvidas nos primordios da vida psiquica. O médico pode
estar assumindo, aos olhos do paciente, a figura de um pai, de um protetor ou até
mesmo de um salvador, alguém em quem se podem depositar todas as

expectativas.

Paiva & Pinotti (1988) atentam para o fato de que, em uma relagdo
estabelecida no plano da idolatria a0 médico, este podera ditar as normas e o

paciente permanecera como dependente e submisso. No modelo de autoridade
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médica e passividade do doente, os principais prejuizos sd a ndo-
responsabilizacdo do paciente pela sua propria vida e um sentimento de

conhecimento absoluto ao médico.

O paciente em hemodiélise € um ser carregado de sofrimento e um de seus
principais problemas ¢ a relacdo de dependéncia com a maquina e com a equipe
responsavel pelo tratamento. Por ser um tratamento de tempo indeterminado e, em
sua maioria de casos, definitivo, o paciente cria relagdes e vinculos fortes dentro
do ambiente da clinica, onde muitos sentimentos emergem. Ocorre que 0 paciente
eventualmente se torna dependente também dessas relagdes, exigindo mais

atencdo e dedicacao de determinado profissional.

O ramo da Medicina que trata as enfermidades do rim e de todo o sistema
urindrio € o da Nefrologia, especialidade responsavel pelos diagndsticos,
tratamentos dialiticos e transplantes, e muito depende da tecnologia e dos avancos

nessa area em sua modalidade de atuacao.

Em uma clinica para tratamento dialitico, o quadro profissional é composto
pelos nefrologistas, responsaveis por um plantdo diario, enfermeiros-chefes e suas
equipes de técnicos de enfermagem, um ou mais psicologos, um assistente social,
um ou mais nutricionistas e a equipe de limpeza/desinfeccdo. Em algumas
unidades ha também o trabalho de fisioterapeutas ou esses profissionais sao

acionados de acordo com a necessidade clinica.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo os profissionais que passam
mais tempo com o paciente e que dele estdo mais proximos, o que ndo significa
que a relacdo entre eles é sempre baseada em confianca e acolhimento. Na relacéo
do paciente com os enfermeiros ha também sentimentos ambiguos, pois sendo
pessoas tao participativas nos cuidados com o paciente, eventualmente se tornam
alvo da agressividade desses quando se revoltam com a dificil rotina. E uma

relacdo muito exposta a repentinas variacbes de comportamentos e sentimentos.

Pela proximidade, uma das importantes fun¢ées dos enfermeiros é a de
reconhecer as necessidades do paciente para atendé-las ou dirigi-las para o

profissional adequado — médico, nutricionista, fisioterapeuta, psicdlogo. Além
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disso, eles precisam estar atentos em poder proporcionar aos pacientes um

sentimento de acolhimento.

Além de depender diretamente da equipe de enfermagem, responsavel pelas
maquinas de hemodidlise, pelas fistulas, aplicacdo de soros e medicacdo, controle
da pressdo arterial, entre outras funcdes, o paciente renal também esté sujeito a um

rigoroso acompanhamento da equipe de nutrigédo.

Aos nutricionistas cabem as instrucdes e controle sobre as dificeis dietas de
um doente renal. Sdo os profissionais que necessariamente vdo limitar a vida do
paciente. A limitacdo nutricional causa grande impacto e o nutricionista deve estar
atento para que isso ndo gere uma mudanca brutal na rotina do doente e para o
fato de que algumas restricdes sdo mais dificeis para determinados pacientes.
Além disso, também é de extrema importancia que esse profissional esteja bem
integrado a equipe para colher e transmitir informacdes, e, principalmente, para

ajudar o paciente na compreensdo global de seus cuidados.

Quanto ao papel do psicologo como parte da equipe de salde, este &,
primeiramente, o de identificar o sujeito para além dos sintomas fisicos: entendé-
lo em suas vivéncias, medos e ansiedades, seu contexto de vida, sua percepc¢éo de
si mesmo e da doenca. E esse profissional que deve poder compreender as
relacBes e vinculos do paciente, conhecer o0 modo como ele reage a cada evento,

bem como acompanhar e orientar familiares e profissionais.

O psicologo é o profissional que tem como instrumento a palavra e a escuta,
e que abre espaco para a subjetividade emergir. E ele que deve ressaltar a
individualidade e a histéria de cada um para que o0 psiquico seja somado aos
aspectos organicos do doente, contribuindo para a visdo do paciente em sua
totalidade — carater holistico — e garantindo que o doente ndo seja apenas um

namero de caso clinico, reduzido a sua patologia.

O caréter holistico de cada pessoa propde indagar sobre quais aspectos da vida sdo
relevantes para o cuidado em salde e como e com que legitimidade o profissional
de salde os abordard. E questiona a fragmentacdo do cuidado entre distintos
agentes responsaveis pelo diagnostico e pelo tratamento, impedindo uma visao
mais integral da pessoa doente (DESLANDES, 2006, p. 42).
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Para esse tipo de paciente, € muito importante ser amparado por uma equipe
que garanta espago para o desenvolvimento de cada especialidade e que possa,
através da integracdo, obter melhores estratégias de cuidado. Uma vez que é uma
enfermidade de evolucdo longa, dolorosa e traumatica, a IRC exige uma equipe
interdisciplinar treinada para prestar assisténcia total e que priorize a comunicagéo

entre os diferentes profissionais sobre todos os procedimentos com o paciente.

A interacdo com o doente pode gerar uma melhor interpretacdo das
informagdes fornecidas por este, além de evitar o atendimento automatico. Isso é
um fator importante para a tradugdo daquilo que o doente quer, ja que ele ndo se
expressa apenas com palavras. “O pedido de ajuda ¢ manifesto pelas dores, pelas
palavras, pela aparéncia, choro, sinais vitais, sintomas diversos” (LEAO, 1994, p.

142).

Em pesquisas antropoldgicas, como a de Adam & Herzlich (2001), defende-
se que o doente tem idéias proprias e possui um “modelo explicativo” (p. 74)
sobre a significacdo da doenca. Interpreta-a embasado em conceitos e referéncias
interiorizadas a partir de sua cultura de origem, o que torna a definicdo de estar
doente muito individual. O saber médico deve ndo somente transmitir as causas da
doenca, mas também tomar conhecimento desse modelo explicativo e

interpretativo do doente.

Em seu texto sobre Cultura, Saude e Doenca (2003), Helman analisa 0s
termos illness e disease, marcando a diferenca de sentido da doenca para 0 médico
e para o0 paciente. Segundo o autor, o paciente chega ao consultério médico
sentindo uma perturbacdo (illness: algo que a pessoa tem), e sai com uma
patologia (disease: algo que o 6rgdo tem). O sentido da doenca para o médico
(disease) pressupde que as doencas Sa0 universais na maneira como se apresentam
e se desenvolvem, ndo sendo consideradas as dimensdes sociais, psicologicas e
culturais envolvidas no processo de adoecimento do sujeito. Illness é a
experiéncia pessoal do adoecimento e o significado que o sujeito da para a

doenca, influenciado por fatores sociais e culturais.

O doente apresenta a sua perturbagdo, que € entdo traduzida pelo meédico

para uma patologia nomeada da medicina, porém as definicdes medicas de
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patologia (disease) e as defini¢Oes subjetivas dos pacientes (illness) podem estar

em uma grande distancia de interpretacdo, o que prejudica o0 processo terapéutico.

Miceli (2009), em sua pesquisa, defende a habilidade de comunicagcdo na
relacdo médico-paciente como sendo um fator decisivo para um tratamento
satisfatorio, podendo ser aprimorada através de praticas interdisciplinares. A
autora ressalta o fato de que o conhecimento do diagnéstico pelo paciente ndo é
suficiente na compreensdo da doenca; por essa razdo, torna-se necessario
investigar o entendimento dos pacientes sobre as informagdes recebidas e suas

culturas de origem.

Ndo é possivel compreender a reacdo do individuo a doenca e a morte e a outros
infortinios sem conhecer a cultura onde ele se insere, isto é conhecer a lente
através da qual ele vé e interpreta 0 mundo a sua volta (MICELI, 2009, p.42).

Helman (2003) fala de uma nova narrativa compartilhada entre médico e
paciente. Essa é formada a partir do que foi apresentado por esse ultimo — dentro
de seu contexto de vida — e moldado coerentemente pelo saber do profissional de
saude. Para Balint (1975), diante das perguntas formuladas pelos meédicos, eles
recebem apenas respostas, 0 que pode ser muito pouco para interpretar a queixa

do doente.

Em sua pratica com a doenca renal, os diferentes profissionais da equipe
devem poder garantir uma assisténcia individual e personalizada para os pacientes
e seus familiares. E importante observar as singularidades do paciente para melhor
compreender o processo de adoecimento e as fragilidades emergentes no inicio do

tratamento dialitico, um momento em que ele necessita de atencdo e afeto.

Observar o comportamento do doente, colher dados acerca de como e 0 qué o
doente pensa no momento em que vivencia a doenga, como se sente apds a doenga
instalada, como era antes, mudancgas ocasionadas, sua auto-imagem como doente,
desejos, projetos de vida, perspectiva de futuro, sdo pontos fundamentais que o
profissional deve investigar para poder “conhecer” seu paciente e poder ver a
pessoa e a situacao, atraves do prisma do seu paciente (PAIVA & PINOTTI, 1988,
p. 127).

Para a equipe responsavel por esse grupo da doenca renal, é necessaria a
avaliagdo da prépria conduta e da responsabilidade pelo tratamento. O paciente
eventualmente se acomoda, pouco pergunta e freqlientemente os médicos usam

uma linguagem incompreensivel. Diante disso, € fundamental ter uma equipe que
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use palavras acessiveis ao paciente e que tenha a compreensdo deste como meta

principal. Profissionais que possam explicar e também que saibam ouvir.

E necessario que o paciente tenha espago para falar. Poder ser “escutado no
mais além, que sabemos ter como efeito a possibilidade de o sujeito participar do
processo do seu tratamento e ajudar com a parte que lhe toca” (MOURA, 1996, p.

16).

Na assisténcia ao portador de IRC, é necesséaria a demonstracdo de que a
doenca ndo o torna incapaz e ndo produz uma dependéncia total: ele continua a ser
o0 responsavel por suas escolhas de vida, de saide e de tratamento. E, sendo assim,
pode aceitar ou rejeitar a intervencdo dos profissionais de saude e se comprometer
quanto a rotina de cuidados. Muitas vezes é comodo para o0 paciente atribuir
unicamente aos profissionais de salde a responsabilidade pela administracdo da

doenca.

O doente renal pode tornar-se passivo diante do tratamento e da familia caso
ndo visualize sua autonomia, e o diagnostico da doenca passa a representar uma
falta de controle sobre a prépria vida e uma visdo muito pessimista quanto ao
futuro (DIN1Z & SCHOR, 2006). E um momento de conflitos psiquicos em que o

doente pode sentir que a vida lhe escapa.

A conduta da equipe médica deve incluir um dialogo claro e explicativo
durante todo o tratamento — diagnostico, exames, evolugdo, novas condutas, com
informacdo dos resultados esperados do tratamento. E necessario que o paciente
tenha seus valores e crencas respeitados no momento das decisdes, pois se trata da
sua vida, do seu corpo. A confianca nos profissionais gera para o paciente mais
seguranca diante dos seus medos e, até mesmo, uma melhor compreensdo de si

como doente.

2.3.

O paciente e uma nova construgéo psiquica
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Sado muito particulares as representacdes sociais construidas por cada sujeito
acerca de sua enfermidade, seja ela crénica ou ndo, porém aquilo que se perde a

partir do diagndstico sempre sera fator relevante para as novas construcdes.

De acordo com Adam & Herzlich (2001), a doenca ndo é somente um
conjunto de sintomas; ela é um fendmeno significativo, constitui um transtorno
que pode vir a ameacar ou a alterar completamente a vida do doente. A partir dela,
surgem, para o individuo, questionamentos na busca de razfes que justifiguem o

porqué do momento, por que consigo mesmo e o que ele préprio teria causado.

Para os autores, € importante a compreensdo da doenca em toda a sua
complexidade, ou seja, considerar como aquele individuo acometido reage
organica e psiquicamente as pressdes e exigéncias sociais, definidas a partir de

determinada cultura.

Em todas as sociedades, as doencas, e principalmente algumas delas, sédo
interpretadas de maneira especifica e estdo tdo prenhes no imaginario coletivo, mas
a propria nocdo de doenca serve também de suporte a expressdo de crencgas e
valores mais amplos. A interpretacdo coletiva da doenca efetua-se sempre em
termos que envolvem a sociedade, suas regras e a visdo que dela temos: a
concep¢do que temos de doenca manifesta nossa relacdo com a ordem social
(ADAM & HERZLICH, 2001, p. 76).

Herzlich pesquisou, dentro das representacGes sociais de saude e doenca,
que o conceito de saude é elaborado a partir do sentimento de bem-estar fisico e
psicologico, da possibilidade de realizar atividades e de um relacionamento
harmdnico com as outras pessoas; ou seja, sempre baseado nas relagdes da pessoa
com seu meio social. Também € vista como uma responsabilidade individual, ou
seja, dependendo do estilo de vida seguido pelo individuo. A partir disso, a

doenca representaria uma relacdo conflituosa com o social.

O estudo defende que a doenga sera vivida como “destrutiva” (p. 78), a
medida que o paciente se deparar com perdas em sua capacidade e em seus papéis
sociais. Tais perdas podem gerar uma destruicdo de lacos e, assim, impedir que o
paciente vislumbre alguma possibilidade de reconstruir sua identidade. E,
opostamente, serd vivida como “libertadora” (id.) quando usada para fuga de um

papel social repressor.
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Jane Russo (2006), seguindo 0 mesmo pensamento, chama a atencéo para a
doenca nessa dimensdo social e cita a existéncia de uma “causa moral” (p.190).
Para a autora, ha outro tipo de sofrimento do paciente devido ao fato de muitas
doencas estarem associadas a uma “falta moral” (id.) —, desleixo com a salde,
excessos, modo de vida desregrado, vida sedentéria —, comportamentos passiveis
de condenacdo moral por assumirem um carater de responsabilidade pela doenca.
De acordo com Helman (2003), embora o adoecimento envolva experiéncias
subjetivas de mudangas fisicas e emocionais no individuo, este so tera o seu papel
de doente assegurado se também for percebido pelas pessoas ao seu redor como

um doente.

Uma atitude de ndo-cuidado ameaca a legitimacdo do papel social de doente
e pode levar o paciente a se sentir culpado por ter a doenca. Sobre isso, Gauderer
(1988) afirma que o ser humano ¢ naturalmente “culpogénico” (p. 58),
principalmente na civilizacdo judaico-cristd, e necessita atribuir a culpa dos

eventos a si mesmo ou a alguém.

Alguns doentes sentem-se culpados e manifestam a fantasia de que seu
sofrimento € um castigo e, algumas vezes, também manifestam sentimentos que
ndo chegam a ser conscientes, mas que se revelam sentimentos de culpa como a
inveja das pessoas sadias e a raiva das pessoas proximas que ndo compreendem a
totalidade do sofrimento, porque “nunca passaram por isto”. A raiva pode
implicar ndo apenas culpa como também pensamentos magicos de destruicdo do

outro e de si mesmo.

Balint (1975) afirma que “em determinadas situa¢des, o ser humano ‘cria’
para si mesmo enfermidades como possibilidade de solucéo para seus problemas”.
De fato, podemos perceber em alguns pacientes os ganhos secundarios recebidos a
partir da doenca, porém nao podemos atribui-los a todos e nem tampouco

minimizar o sofrimento vivido.

Desde 0 momento do diagndstico, o paciente renal se depara com uma série
de questdes que pdem em evidéncia sua problematica pessoal e familiar e que o
colocam em um estado de privacdes. O proprio nome da doenga — insuficiéncia —

remete a algo de incapacidade, impossibilidade. Ele tem uma historia, uma
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familia, um ambiente e diferentes funcdes, que sdo desestabilizadas e precisam ser
reformuladas com a enfermidade. Além disso, muitos acabam por perder seus
empregos, deixam de realizar atividades e, também, perdem grupos sociais, além
de sua autonomia e autocontrole. A vida financeira fica prejudicada, devido a
perda ou diminuicdo das fontes de renda, o que gera dependéncia financeira. Eles

se sentem socialmente diminuidos.

Ao sofrimento fisico provocado por uma doenca se acrescenta o sofrimento moral
da pessoa que vé seu funcionamento no mundo comprometido: um homem que ndo
consegue cumprir com seu papel de provedor da familia, uma mde que nao
consegue cuidar apropriadamente dos filhos, um trabalhador que ndo consegue
realizar o que dele é esperado (RUSSO, 2006, p. 190).

A entrada no universo da doenca desencadeia angustia no paciente, ele esta
vivenciando violentas perdas, tanto fisica quanto subjetivamente. Toda essa
angustia é compartilhada por toda a familia, que ndo se encontra preparada para
lidar com a doenca e o imprevisivel e se vé mergulhada em mudancas de rotina,
inversdo de papéis, soliddo, incertezas e medos. Muitas vezes, aquele que assumia
0 papel de chefe de familia, de cuidador e responsavel pela estruturacdo familiar,

passa a ter a necessidade de ser cuidado.

De acordo com Moura (1996), o paciente grave se torna um objeto e, por
isso pode perder sua dignidade, e essa esta diretamente veiculada as significacdes
morais de amor-proprio e respeito. Para a autora, € necessaria a escuta desse

sentimento no sujeito para a compreensdo de sua nova construcao psiquica.

Na instituicdo hospitalar, espago onde o desamparo humano pode presentificar-se
com as mais diversas roupagens, suscitam-se reagdes diversas. E observamos que
um dos significantes que se apresenta e circula, se referindo ao paciente grave
submetido a tratamentos e situagdes-limite, € o significante DIGNIDADE
(MOURA, 1996, p. 11, grifo da autora).

As vivéncias com o tratamento, com a rotina e a dependéncia com a
maquina assumem uma importancia vital e trazem caracteristicas especiais a
afetividade e ao comportamento individuais. O paciente renal encontra-se
vulneravel, hd nele um processo de fragilizacdo e de incapacitacdo. “Estamos
diante de uma complexidade onde se cruzam vida e morte, salude e doenca,
tecnologia e subjetividade” (LIMA et al, 1994, p. 88).
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Diante das impossibilidades trazidas pela doenca, alguns pacientes
modificam seus pontos de vista e interpretagbes e sdo levados a outros
pensamentos diante do novo contexto de vida, alguns “chegam a renunciar a seus
julgamentos morais fundamentados sobre a negagdo de qualquer fraqueza frente a
doenga” (ADAM & HERZLICH, 2001, p. 83).

Segundo Mohallem & Souza (1996), o paciente se V& num momento de
crise diante do imprevisto, do acaso da doenca e de uma possivel morte, e
algumas respostas que 0 sujeito sustentava diante de sua propria vida ja ndo sdo
mais suficientes, suas certezas sdo quebradas. Alguns se apegam as religides,

utilizando-se da fé para se confortarem e consolarem.

Frequentemente, podemos observar no ambiente hospitalar pacientes e
familiares recorrendo a religido diante da possibilidade de morte. Segundo Granha
(1996), a religido funciona como um recurso de defesa diante do desamparo,
aplacando a angustia imposta pela situacdo da doenca e evitando uma possivel

“loucura”.

O quadro da doenca também altera a imagem que 0 sujeito tem de seu
proprio corpo, 0 que pode acarretar perda ou baixa da auto-estima por tudo
relacionado a integridade e ao funcionamento corporal. O sujeito se depara com
um corpo fragmentado e desconhecido, sente-se indefeso e espera que o médico

possa devolver-lhe uma imagem de si mais completa.

Para o doente renal, muitas vezes ha um medo de sofrer alteracdes
corporais, medo este fruto de fantasias de mutilacdes e justificado pela perda de
um orgdo vital. Um corpo marcado pela doenga que para o renal crénico é uma
fisionomia de palidez, de abatimento; ele ndo se reconhece da mesma forma que

antes.

Seu aspecto emaciado e uma certa “auséncia de cor” o faz distinguir-se como tal:
renal. Assim o nefropata se reconhece como um rim doente, inoperante, incapaz de
manter a vida. Um rim que Ihe exige renincias (LIMA et al, 1994, p. 86).

Para lidar com situacOes de ameaca corporal, os doentes utilizam-se de

mecanismos de defesa como o deslocamento, um exemplo disso seria quando eles
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demonstram uma grande preocupagdo com 0 acesso vascular para ndo pensarem
em algo mais terrivel (PALOMBINI et al., 1985).

Paiva & Pinotti (1988) levantam esse aspecto de perda da auto-imagem pela
ameaca de integridade fisica e psiquica que a doenca imp&e ao paciente, sendo um
ataque narcisico o que o paciente sofre. Para Freud, em seu texto de 1914 sobre o
narcisismo, a doenga organica € avaliada como uma ameaca a integridade do ser
humano, uma possibilidade de destruicdo, ameaca ao ego resultante de um ataque

narcisico.

No prefacio de Psicanalise e Hospital (1996), Gilda VVaz Lobo fala da carga
extra de tensdo que o corpo dispende para dar conta deste mal que o invade, que é
a doenca. Diante da situacdo traumatica faltam dispositivos e algo vai para o
corpo.

A manutencéo da vida é colocada a prova para o doente renal, a ameaca esta
presente até mesmo nos deslizes quanto aos cuidados. Um exemplo significativo é
a limitacdo da quantidade de agua consumida por eles. Liquido da vida que,

ironicamente, pode ser causador de morte.

O paciente renal crénico também sofre a perda de liberdade no seu ir e vir.
Além do deslocamento casa-clinica, que para muitos é trabalhoso devido a
algumas incapacidades fisicas geradas pela doenca, viajar torna-se mais
sacrificante do que prazeroso. As dificuldades ficam a cargo do curto intervalo de
tempo entre uma dialise e outra, pois exige a presenca a cada dois dias em um
centro de dialise e, alem disso, podemos perceber uma grande desconfianca e
medo, por parte do paciente, em fazer o tratamento provisoriamente numa outra
cidade, ja que muitos supbem que ha mais riscos de contaminacdo em ambientes

desconhecidos.

Somada a tantas caracteristicas de mudanca e readaptacdes, ha uma
significativa alteracdo na vida sexual desse grupo, em razdo de causas organicas —
por exemplo, efeitos da uremia na espermatogénese —, que causam infertilidade e
impoténcia, além de fatores psicoldgicos, pois a conduta sexual também esta

relacionada ao bem estar fisico e mental.
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Pacientes renais cronicos podem tornar-se pessoas extremamente
pessimistas, desanimadas e até mesmo agressivas no convivio com os familiares e
com a equipe que as assistem. Alguns se revoltam com a equipe que lhes apontam
0 tratamento como Unica op¢do e acabam por travar uma tensdo que,

frequentemente, resulta em apatia e depressao.

Grande parte dos estudos sobre a qualidade de vida em pacientes renais
cronicos tem identificado a depressdo como principal fator psiquico presente,
tanto para pacientes quanto para seus cuidadores familiares (DINIZ & SCHOR,
2006). Resultado completamente justificAvel por todas as perdas e crises
enfrentadas por eles, além da propria uremia que pode produzir sintomas

depressivos.

Gauderer (1988) afirma que todo paciente, independente de seu diagndstico,
apresentara algo de tristeza e de dor emocional pela perda de sua saude, o que é
um fator importante para a compreensao de que € inviavel para ele uma aceitacéo

completa de sua problemética.

Ao longo de sua existéncia, o individuo constroi sua propria historia por
intermédio das interacbes com o meio e, a partir disso, forma padrdes de
comportamento que incluem alguns mecanismos psicologicos de defesa,
mobilizados por fatores estressantes internos e externos. Esses tém a funcdo de
combater a ansiedade e garantir um equilibrio entre o psiquismo e a realidade

ambiental, e permanecem presentes até que o sujeito possa abrir méo deles.

Os mecanismos psicologicos de defesa significam que a pessoa ainda nédo é
capaz de lidar com a nova situacdo e podem manifestar-se em formas de regressao
(a fase anterior do desenvolvimento psiquico), negacao, projecdo, idealizacdo (de
atributos de perfeicdo, como defesa contra impulsos destrutivos), anulacdo
(“como se nao tivessem acontecido”), racionalizagdo, intelectualizacdo (formular
suas emoc0es para domina-las) (MICELI, 2009). Porém esses mecanismos podem
fracassar diante de conflitos conscientes ou inconscientes e gerar uma grande

guota de ansiedade e/ou depresséo.
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De acordo com a Organizacgdo Mundial de Saude (World Health
Organization)’, a depressdo é a uma das principais doencas de incapacitacio e
impacto social e responsavel por morbidades. Nos dias atuais, as manifestacdes de
tristeza passaram a ser nomeadas como depressdo e passaram ao estatuto de
transtorno de humor — de acordo com a Classificacdo Internacional das Doengas
(CID-10), da Organizagdo Mundial de Satde (1998). A depressdo tomou lugar de
destaque na classificacdo psiquidtrica, na qual se consideram desde episodios
depressivos leves a transtornos recorrentes ou persistentes e tém como direcdo de

tratamento o uso de medicagdo antidepressiva.

Uma situagdo que, frequentemente, ameaga 0s mecanismos de defesa do
paciente renal e pode instalar uma depress@o propriamente dita — que preenche 0s
critérios para a designacdo diagnostica — é a perda de um companheiro de
tratamento. H& pacientes que, diante da perda de outro paciente, apresentam
sintomas como perda de energia, diminuicdo do interesse, isolamento. A
confiabilidade no grupo fica abalada, a visdo do futuro torna-se negativa e

predominam a passividade e desinteresse em relacao ao tratamento.

Para 0 nefropata, a depressdo pode significar a perda da confianga na
eficacia do tratamento, nas recomendagdes médicas e, mais gravemente, levar o
paciente a ndo aceitar viver mais nas condi¢cdes impostas pelo tratamento e acabar
por abandona-lo, o que representa uma sentenca de morte. O paciente perde seu

desejo de cooperacdo, de participacdo do tratamento e até mesmo de cura.

O modo como o paciente encara sua propria enfermidade, principalmente
quando crbnica, pode ser extremamente negativo, com sentimentos de soliddo,
constrangimento, tristeza, angustia, inseguranca, vulnerabilidade, desesperanca,
medo, humor deprimido, raiva. Tudo isso acaba por gerar dificuldade na
comunicacdo com os profissionais de salde e comportamentos ambivalentes: ora
podem predominar a agressividade e revolta consigo e com 0s outros, ora a

passividade se destaca por um cansaco extremo com as tarefas de tratamento.

A capacidade de cada paciente em enfrentar a sua prépria enfermidade, de

lidar com o estresse e de compreender a importancia dos cuidados com a saide

" Organizacdo Mundial de Sadde: www.who.int - (mental health, disorders management,
depression - http://www.who.int/mental_health/management/depression/definition/en/)


http://www.who.int/
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estd diretamente associado aos chamados recursos pessoais (AVERASTURI &
ALMEYDA, 1992). Tais recursos sdo “aqueles aspectos do funcionamento da
personalidade, tais como sentimentos de controle da realidade, flexibilidade, auto-
conceituagdo positiva, que facilitam o enfrentamento exitoso do estresse” (p. 58,
traducdo livre). Cada um possui uma capacidade interna para isso, alguns menos

recursos, outros mais.

Para Rodrigues (1996), a cultura fornece atenuantes para a dor humana na
dimensdo do coletivo e, na dimensdo particular, também ha formas que cada um
de nés utilizamos, com nossos préprios recursos, para lidar com a realidade
humana. Para a autora, uma dessas formas fundamentais que o ser humano disp6e
é a fantasia, que tem a funcdo ludica de criar uma outra realidade capaz de aliviar

a dor de encarar de frente a propria morte.

Para alguns dos pacientes, toda a esperanca € depositada na opg¢do do
transplante de rim. E como se a condicdo de ser doente pudesse ser revertida por
meio do novo 0rgao, aquilo que falta e que pode ser novamente preenchido. Esses
pacientes tendem a pensar no tratamento como sendo provisorio € 0 novo rim
garantia de cura. Mas acaba por ser uma esperanca ilusoria, pois o transplante nao

elimina o status de doente renal.

O paciente sempre dependera de controle medicamentoso e de exames, além
disso, esta sujeito a uma possivel nova perda do 6rgdo, o que acarretaria um
retorno a rotina do tratamento e, ndo raro, ocasionaria a morte do paciente. Em
casos bem sucedidos, ha de fato uma recuperacao de mais liberdade e autonomia,
porém ha casos de rejeicdo do organismo ao novo 6rgdo. Devido a tais incertezas,
o tratamento hemodialitico € a op¢éo de muitos, o que pode funcionar como forte

incentivo para se investir no tratamento.

Outros pacientes, ainda, possuem uma forte capacidade de resiliéncia. Esse
termo, inicialmente exclusivo da fisica, se refere a capacidade de adaptar-se em
meio & adversidade. E o potencial de alguns individuos em lidar com problemas,

superar obstaculos ou resistir & pressao de situagdes adversas.

Para Bastos (1983), o paciente reage a doenca com sua personalidade

intelectual e emocional a fim de explicar e compreender o proprio estado mdrbido.
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Baseado na propria experiéncia e a partir de uma lista de Knobel (1979, apud
Bastos, 1983), o autor elabora os tipos de reac¢Bes psicoldgicas a doenca, que
seriam doze: Reacao Ansiosa (difusa ou localizada); Reacé@o Fobica; Melancdlica
(sentimentos de culpa, auto-acusacdo); Parandide; Histérica (com mobilizacdo e
manipulacdo do meio); Hipocondriaca; Anancéstica (ritualizagdo da existéncia
em fungdo da doenca); Dissociativa ou Esquizoide; Maniaca; Disforica; Apatica e
Depressiva. Aqui, ndo pretendemos descrevé-las, apenas ilustrar a importancia de
avaliar a particularidade de cada caso.

Na doenga renal ressalta-se, ainda, um dilema entre dependéncia e
independéncia. Por um lado, tém-se as questdes de manter-se ligado a uma
maquina e a dependéncia com a equipe responsavel pelo tratamento; porém, fora
da hemodialise, alguns pacientes desejam levar uma vida saudavel e independente

de qualquer ajuda para outros setores.

Pesquisa de Palombini et al. (1985) mostra a influéncia da personalidade
pré-morbida na adaptacdo ao tratamento. Pacientes, em geral dependentes antes da
doenca, podem assumir uma regressdo acentuada, com mecanismos de defesa
primitivos; os pacientes mais maduros apresentam uma melhor adaptacdo e

preservam parte de sua independéncia nos demais setores da vida social.

Ha muitas formas para se lidar com as adversidades da doenca e do
tratamento, o sofrimento € muito particular. Estudos revelam que o paciente renal
pode apresentar algumas caracteristicas que dificultam a habilidade de
cooperacdo, tais como a passividade e a inércia, porém ele deve ter
responsabilidades, deveres, funcdes frente & doenca e ao tratamento. E possivel, a
partir dai, uma possibilidade de tirar licdes e repensar valores, dando um novo
sentido a vida (RESENDE et al., 2007). Muitas vezes presenciamos um desespero
muito grande de um novo paciente, mas que pode ser convertido para uma

ressignificacdo de sua vida dali em diante.
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