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ADVERSIDADES ENFRENTADAS POR PACIENTES EM PROGRAMA DE
HEMODIALISE EM CARPINA-PE: PROBLEMAS PSICOSSOCIAIS

JAQUELINE MARIA TAVARES*

RESUMO

Este artigo tem como objetivo compreender a Hemodialise como produto social, e sob a
otica da psicanalise compreender os problemas psicossociais que pacientes em programa
de hemodialise enfrentam no seu quotidiano, e como esses problemas interferem
na progressao da continuidade de suas vidas. A metodologia inclui, um formulario de
entrevista, destinado aos pacientes, para coletar dados e relatos, com o intuito de abarcar
e expor a realidade dos presentes nessa circunstancia.
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ABSTRACT

This article aims to understand Hemodialysis as a social product, and from the perspective
of psychoanalysis, to understand the psychosocial problems that patients in hemodialysis
program face in their daily lives, and how these problems interfere in the progression of
the continuity of their lives. The methodology includes an interview form, intended for
patients, to collect data and reports, in order to encompass and expose the reality of
those present in this circumstance.
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Introducao

As pesquisas antropologicas que investigam questoes ligadas a salde humana exploram as
representacoes simbdlicas da condicao de enfermidade e o papel dessas representacoes
na formacao das identidades sociais (TURNER, 1974; EVANS-PRITCHARD, 1978; MONTERO,
1985; LAPLANTINE, 1978; 2010).

A Antropologia proporcionou sustentacao teorica para desenvolver um trabalho pensando
como a cultura tem seus significados na interpretacao das doencas em determinadas
sociedades, mostrando que de algum modo as doencas se tornam um obstaculo na vida
de quem esta enfermo, e a condicao a qual este individuo esta inserido em determinada
cultura ira contribuir para a forma como as doencas sao interpretadas. A pesquisa sobre
doencas cronicas tem adquirido crescente relevancia no campo da Antropologia, e nao
poderia ser diferente com os estudos relacionados a doencas renais. Explorar como a
Antropologia e sua base tedrica fundamentam este trabalho permite uma compreensao
abrangente sobre as investigacoes envolvendo doencas cronicas e a perspectiva daqueles
que enfrentam essas condicoes de saude.

Pelo outro lado, temos a oOtica da psicanalise, com relacao aos comportamentos de
pacientes em programa de hemodialise, e sua contribuicao para entender suas respectivas
motivacoes fisicas, emocionais, e psicologicas devido ao tratamento, e as transformacoes
no modo de vida que os pacientes passam a adotar em decorréncia do mesmo.

O que é hemodialise?
De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a Hemodialise é:

Um procedimento através do qual uma mdquina limpa e filtra o sangue, ou seja,
faz parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O procedimento libera
o corpo dos residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sal e de liquidos.
Também controla a pressdo arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio de subs-
tdncias como sodio, potdssio, ureia e creatinina.

A Hemodialise € um procedimento hospitalar que consiste na utilizacao de uma maquina
especializada para a limpeza e filtracao do sangue, desempenhando a funcao dos rins,
um dos 6rgaos vitais do organismo humano. Esse tratamento é indicado quando os rins
nao estao funcionando adequadamente devido a problemas de saude agudos ou cronicos.

A Hemodialise tem como propodsito a remocao de toxinas e residuos prejudiciais a saude
presentes no sangue, como excesso de sal e liquidos. Além disso, o procedimento contribui
para o controle da pressao arterial e a manutencao do equilibrio de substancias como
sodio, potassio, ureia e creatinina.
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O tratamento geralmente é recomendado no minimo trés vezes por semana, com duracao
de quatro horas em cada sessao, dependendo da avaliacao do quadro clinico do paciente.
Ele visa proporcionar uma resposta imediata as necessidades do paciente em tal condicao,
uma vez que a auséncia do tratamento pode acarretar consequéncias fatais, nao podendo
ser negligenciadas. Entretanto, € importante ressaltar que a longo prazo, a Hemodialise
pode apresentar diversos efeitos colaterais tanto fisicos quanto emocionais e psicoldgicos.

Problemas Identificados

Depois de elucidar o que &, e como se da o processo de hemodialise, vou discorrer sobre
quais foram esses problemas psicossociais identificados que os pacientes enfrentam, tendo
em vista toda a situacao a qual o mesmo se encontra quando acaba por precisar desse tipo
de tratamento.

Para identificar quais eram esses problemas, a metodologia incluiu um formulario
de entrevista/pesquisa, destinado aos pacientes, para que discorressem sobre esses
problemas enfrentados. Nessa pesquisa especifica os pacientes que responderam tinham
uma faixa etaria entre 24 e 61 anos, que tem por localidade de residéncia, cidades do
interior de Recife. Alguns com muitos anos de tratamento em programa de hemodialise,
e pelas respostas tinham entre um 1 e 16 anos de tratamento, dependentes da maquina.
Dentre os problemas psicossociais, os que mais se sobressairam foram: Dificuldade de
conclusao de suas atividades laborais, (como estudar e trabalhar), e por consequéncia
o afastamento do emprego, por exemplo. Mudancas sentidas na aparéncia fisica (como
hematomas, cicatrizes e bolotas causadas pelos acessos colocados para conseguir fazer
hemodialise; inchacos); medo e recusa de fazer o tratamento e também de se submeter a
um transplante renal; a questao da liberdade como um grande incomodo (por estar preso a
uma maquina, e ser privado de ter uma vida normal, viajar, etc. - ( o paciente s6 pode ficar
72 h longe da maquina); o medo de nao conseguir aguentar o tratamento; a dificuldade
de ter que ficar sem beber uma maior quantidade de liquido, principalmente agua, e ficar
com sede, a restricao, e mudanca na dieta. A questao da restricao do liquido, se da porque
muitos pacientes nao urinam mais, e outros nao urinam em grande quantidade, portanto
quem faz o trabalho de retirar esse liquido do corpo do paciente € a maquina, e quanto
mais liquido a ser tirado pior € para o paciente, pois esta sujeito a passar mal, porque
existe toda uma situacao de fluxo de entrada e saida do sangue, que forca e faz o coracao
do paciente trabalhar mais, o esforco aumenta a medida que existe uma maior quantidade

de liquido a ser retirado do corpo, somado a pressao sanguinea que pode oscilar, aumentar
ou diminuir nesse processo.

Os corpos dos renais se comunicam, nao apenas pela forma como se comportam ou sobre
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0 que verbalizam a esse respeito, mas, também, por manchas, marcas, inchacos, sinais
indiciarios que caracterizam a doenca e indicam a diferenca (FERNANDES, 2012). Nesse
aspecto, a doenca apresenta-se muito mais como experiéncia sociocultural do que como
estado biologico estrito (DUARTE, 2003)

Doentes renais crénicos se reconhecem, seu esteredtipo, as marcas de acesso, os inchagos
nos rostos e em membros inferiores, como os pés), sdo pontuais e referéncias de um renal
cronico, afinal uma vez renal, sempre renal, o que também nao quer dizer que esta pessoa
seja somente reduzida a ser renal, como no geral acontece.

Também foi identificado na pesquisa, que apesar de todas as mazelas que acompanham o
paciente renal cronica, foi relatado o apoio indispensavel, por parte da familia e amigos, onde
sem esse apoio seria dificil seguir sozinho. A familia reconhecida sempre como alicerce nas
horas dificeis da vida, principalmente em situa¢gdes como essas, de doenga fisica.

Pela 6tica da Antropologia, e a Hemodialise como um fator social

A Antropologia da Salde oferece uma perspectiva Unica para entender a hemodialise como
um fendmeno social, indo além de consideracoes puramente médicas, considerando as
dimensodes culturais, sociais e politicas envolvidas que cercam esse tratamento.

A antropologia também considera a hemodialise como um fenémeno que nao afeta apenas
o corpo fisico do paciente, mas também influencia suas identidades, relacoes familiares,
interacoes sociais e visoes de mundo. Ela se concentra em como os pacientes, suas familias
e as equipes médicas envolvidas dao sentido, e vao moldando essa experiencia. Busca
compreender a salde e as praticas relacionadas a doenca dentro de um quadro cultural
mais amplo, considerando que a salde nao é apenas uma questao bioldgica, mas também
moldada pelas crencas, valores, praticas e estruturas sociais de uma sociedade. Geertz,
que é responsavel pela area da antropologia interpretativa, entende a cultura como o
conjunto de simbolos e significados que possibilita aos membros de um grupo compreender
suas vivencias e orientar suas condutas (Geertz, 1973:pp.). Pela visao de Geertz, a cultura
constitui o ambiente em que diversos acontecimentos adquirem significado. Essa visao
conecta os modos de acao dos membros de um coletivo, ou seja, relaciona os elementos
cognitivos e praticos da existéncia humana, enfatizando a relevancia da cultura na
formacao de todos os fenomenos humanos. Dentro dessa abordagem, reconhece-se que as
percepcoes, interpretacoes e acoes, inclusive no ambito da salde, também sao moldados
pela cultura.

A hemodialise nao é apenas um procedimento médico, mas também uma experiencia
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profundamente enraizada em contextos culturais, valores comunitarios e relacoes
interpessoais.

Dentro do ambito desta pesquisa feita no municipio de Carpina, destinada aos pacientes
em programas de hemodialise, bem como aqueles que ja passaram por esse tratamento,
uma questao voltada para a religiao e a crenca em Deus foi explorada. Notavelmente, a
maioria dos pacientes expressou sua fé em um ser superior que lhes confere sustento e
forca diante dos desafios enfrentados. E interessante observar que, entre os entrevistados,
a crenca em Deus foi uma resposta unanime, independentemente das diferencas religiosas.
Essa crenca funciona como um impulso motivacional, proporcionando forca para enfrentar
a condicao de doentes renais cronicos. As concepcoes sobre a doenca, o corpo, a morte e
a cura variam em contextos culturais distintos, provavelmente numa sociedade nérdica, a
crenca em um Deus, seria inexistente, e o enfrentamento emocional ao tratamento tomasse
outros caminhos, e nesse aspecto isso se volta para as crencas que uma pessoa tem, por
estar inserido num contexto social diferente. Essas variacoes podem influenciar a adesao
ao tratamento, a busca por alternativas ou até mesmo a recusa, como foi inicialmente
observado em alguns pacientes.

Le Breton (2011:287), referente a adesao do tratamento, pontua que o paciente “repousa
em uma fisica do homem que assimila fisiologia e enraizamento anatémico e funcional
a uma maquina sofisticada”. Isso significa que, de acordo com o autor, a ideia é ver o
corpo humano como uma maquina complexa, onde a forma como o corpo funciona e esta
estruturado € como pecas de uma maquina. Para além do que se vé, maquinalmente e
fisicamente, um olhar sensivel de um profissional da salde compreende o que o corpo
esta sinalizando de maneira mais profunda o que nao esta bem. Todavia, existem duas
percepcoes biomédicas: a mecanicista, que € a mais comum e relevante em nossa
sociedade, e a holistica, nao muito praticada no ocidente. “Tal é o obstaculo de uma
medicina que nao é aquela do sujeito: o recurso a um saber do corpo que nao inclui o
homem vivo. As razdes de sua eficacia sao também a de suas falhas”. (Le Breton, 2011:
288). O autor enfatiza aqui que quando a medicina se concentra apenas no corpo € nao
considera a pessoa como um todo, ela enfrenta problemas. Os motivos pelos quais ela
funciona também sao os mesmos pelos quais falha.

Para enfatizar essa passagem de Breton, durante a minha pesquisa, pude constatar que
os pacientes recentemente submetidos a tratamento de hemodialise frequentemente
enfrentam desafios consideraveis ao se depararem com a perspectiva de se submeterem

a um procedimento de transplante. A natureza critica da situacao desses pacientes em
programa de hemodialise, caracterizada pela condicao de paciente terminal, implica que
o transplante seja a Unica alternativa viavel. Esta resisténcia em relacao ao transplante
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parece derivar de trés fontes principais: primeiramente, a deficiéncia percebida no
comprometimento interpessoal por parte dos profissionais médicos e de saude, que
frequentemente resulta em transmissao de informacdes distorcidas ou, em alguns casos,
auséncia de orientacao adequada. Como resultado, muitos pacientes desenvolvem
temores a respeito do procedimento cirlrgico, ponderando sobre o risco de complicacoes
durante a intervencao, apesar de ser importante mencionar que tal risco é existente e
dependente da condicao individual do paciente. Essa negligéncia comunicativa contribui
para uma relutancia em abandonar o tratamento de hemodialise, em prol do transplante
que é uma alternativa melhor de tratamento. Adicionalmente, a hemodialise, como
mencionado anteriormente, configura-se como um tratamento de carater emergencial,
dado que seu prolongamento ao longo do tempo resulta na deterioracao progressiva da
saude do paciente, sendo o transplante a solucao terapéutica mais eficaz. Casos empiricos
revelam que a atuacao dos profissionais de salde, marcada por dialogo sensivel, paciéncia
e empatia, pode catalisar mudancas significativas no estado emocional e na tomada de
decisao dos pacientes, induzindo-os a optar pelo transplante ao invés da permanéncia na
hemodialise, caracterizada por um estado de “sofrimento”. Por outro lado, um segundo
fator relevante consiste na existéncia de pacientes debilitados, muitos dos quais em virtude
de idade avancada, cujas orientacoes médicas desaconselham o transplante como opcao,
postergando assim o inevitavel desfecho fatal. Além disso, ha pacientes que, por diversas
razdes, evitam considerar a alternativa do transplante, frequentemente motivados pelo
medo da morte e, em alguns casos, pela resignacao em relacao a sua condicao, adaptando-
se a nova realidade de vida.

Os conceitos de estigma conforme abordados por Goffman (2008), bem como a analise da
experiéncia sob a otica do drama social e ritual segundo Helman (2009), sao instrumentais
para nossa compreensao das vivéncias das pessoas cujos corpos sao impactados tanto pela
doenca quanto pelo tratamento, inseridos em um contexto repleto de interacoes entre
aspectos bioldgicos e sociais (Rabinow, 2002; Ortega, 2008).

A partir das dificuldades enfrentadas por parte desses pacientes com insuficiéncia renal,
como 0 acesso aos servicos de saude e tratamento, as dificuldades de carater fisico,
de lutar para resistir os sintomas da doenca, tanto quanto as dificuldades de doencas
psicossomaticas, somado as psicossociais e emocionais, chego no conceito de cuidado,
em primeiro lugar para trazer amparo, e elucidacao sobre como esse conceito pode ser
essencial para o processo-saude dos pacientes, e por fim dar seguimento conclusivo a este
escrito.

Para falar sobre esse conceito, achei interessante trazer Arthur Kleinman, que é médico,
mas também antropologo, e em um de seus artigos ele pontua a seguinte citacao, para
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enfatizar a importancia do cuidado nas relacées humanas, principalmente quando se trata
do cuidado para pessoas doentes. Vejamos:

Para familiares, amigos proximos, os proprios sofredores e profissionais, o cuida-
do se volta para a melhora da dor e do sofrimento. Assisténcia prdtica com ativi-
dades da vida didria — alimentacdo, banho, deambulagéo, uso do banheiro — é um
componente bdsico, assim como protecdo e apoio emocional. Para médicos, em
particular, diagnodstico, progndstico, tratamento e reabilitacdo podem ser feitos
de maneiras que enfatizem seus aspectos humanos e técnicos, ambos os quais fa-
zem parte do cuidado. Mas aqui eu gostaria de enfatizar a face moral do cuidado.
O reconhecimento da personalidade dos sofredores e a afirmacéo de sua condicdo
e luta tém sido reconhecidos hd muito tempo como os atos morais mais bdsicos
e sustentdveis, seja entre a rede de amizade e parentesco ou em relacionamen-
tos paciente-médico e outros profissionais. A imposicdo de mdos, o testemunho
empdtico, a escuta da narrativa da doenca e o fornecimento de solidariedade
moral por meio de engajamento e responsabilidade sustentados ao longo do curso
da doenca crénica e no periodo terminal sGo todas tarefas morais essenciais no
cuidado. Teoricos do cuidado também identificaram a “presenca” — estar ld, exis-
tencialmente, mesmo quando nada prdtico pode ser feito e a propria esperanca é
eclipsada — como central para o cuidado. E também é importante no recebimento
de cuidados, porque o cuidado é quase sempre uma prdtica profundamente inter-
pessoal e relacional que ressoa com as preocupac¢bes mais preocupantes tanto do
cuidador quanto do sofredor sobre a vida, sobre si mesmo e sobre a dignidade.
(2012, p. 1550-1551)

E notavel que, quando a questdo moral do paciente esta respaldada, quase tudo consegue
de certo modo, se encaminhar de forma equilibrada, esse suporte e esse fortalecimento no
processo saude-doenca do paciente, pode ser crucial na sua condicao enquanto enfermo.
Arthur Kleinman (2012) ainda em sua perspectiva afirma:

Em termos antropoldgicos, o cuidado centra-se em um tipo diferente de reciproci-
dade do que as trocas financeiras — embora possam ser ambos. Estd mais proximo
de dar e receber presentes entre pessoas cujos relacionamentos realmente impor-
tam. A pessoa que recebe o cuidado compartilha sua experiéncia e histéria como
um presente com o cuidador, em reciprocidade pelas coisas prdticas que precisam
ser feitas junto com uma sensibilidade semelhante ao amor. O que é trocado é a
responsabilidade moral, a sensibilidade emocional e o capital social do relacio-
namento. A troca muda a subjetividade tanto do cuidador quanto da pessoa que
recebe o cuidado. Os termos “cuidar” e “cuidar” implicam o cultivo da pessoa
e do relacionamento por meio de prdticas de atendimento, encenagdo, apoio e
colaboracédo. O que estd em jogo é fazer o bem, para os outros e para si mesmo,
se necessdrio, apesar do custo emocional e material. De fato, as recompensas —
ndo expressas ou explicitas— podem ser transformadoras, indo ao cerne de quem
somos e do que podemos oferecer ou suportar. (2012, p. 1550-1551)
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Entao, antropologicamente falando, o cuidado é entendido como uma troca relacional,
marcada por reciprocidade moral, emocional e social, diferente de transacdes financeiras,
ou materiais. Ele transforma tanto quem cuida quanto quem é cuidado enquanto, dentro
dessa troca, existe esse compartilhamento de experiéncias e responsabilidades. Esse tipo
de acao, acaba por trazer um envolvimento e um comprometimento ético e emocional,
que ultrapassa questoes mecanicas, trazendo um sentido maior e mais profundo de
humanidade. Penso que o ato de cuidar, seja fisicamente ou moralmente, € um ato de
preservar também pela saude, portanto pela vida do paciente, e, sob uma perspectiva
antropologica, representa nao apenas a manutencao bioldgica, mas também a continuidade
dos lacos sociais, culturais e simbolicos que estruturam a experiéncia humana do adoecer
e do viver.

Esses conceitos e abordagens ajudam a esclarecer como as pessoas lidam com as implicacoes
sociais e emocionais de suas condicoes de saude, considerando tanto os aspectos fisicos
quanto os aspectos sociais de suas experiencias.

Pela perspectiva da psicanalise

Freud, em “O Mal-Estar na Civilizacao”, aborda uma série de temas relacionados a natureza
da sociedade, a psicologia humana e a busca pela felicidade em meio as complexidades
da vida moderna. Suas ideias e conceitos nessa obra, podem ser aplicadas de maneiras
relevantes para a compreensao dos desafios psicoldgicos e emocionais enfrentados por
pacientes de hemodialise.

Freud argumenta que a civilizacao impoe restricoes aos instintos humanos naturais, levando
a um conflito entre a busca pela satisfacao pessoal e as demandas sociais. A qualidade
de vida de uma pessoa em programa de hemodialise é péssima. E pensar que uma pessoa
dialitica, tem o seu rim, que no caso seria a maquina, funcionando por 12 horas por
semana, enquanto uma pessoa saudavel com seus rins funcionando normalmente, tem
eles funcionando 24 h por dia, note a discrepancia, e como essa situacao € desconfortavel,
pois, nas outras horas, o renal cronico, esta lidando com os maus estares, os inchacos,
vomitos, e todo o resto que o sangue impuro pode causar, impossibilitando assim essa
pessoa de realizar, ou quase nada, de suas funcoes laborais, até mesmo o lazer, ou até
mesmo coisa essenciais da vida, como o simples ato de deitar e comer, ser limitado e
incomodo, ou apenas também, sé tomar um mero banho de cabeca pode ser um problema

a medida que o paciente usa acesso de dialise, como um cateter, dentre tantas outras
coisas. Na hemodialise, os pacientes enfrentam restricoes e limitacoes significativas
em suas vidas devido ao tratamento constante. Isso pode gerar conflitos internos entre



Revista Caboré - Revista do Corpo Discente de Ciéncias Sociais da UFRPE

L 4

suas necessidades pessoais e a necessidade de seguir um regime rigoroso de tratamento,
levando a um possivel “mal-estar” psicologico.

Freud, aponta:

Jd demos a resposta, ao indicar as trés fontes de onde vem o nosso sofrer: a pre-
poténcia da natureza, a fragilidade de nosso corpo, e a insuficiéncia das normas
que regulam os vinculos humanos na familia, no Estado e na sociedade. (FREUD,
1930, p. 30)

Nessa citacao, Freud esta explicando que nao podemos controlar totalmente a natureza
ou nosso proprio corpo, porque fazemos parte da natureza. Ele acredita que, como nao
podemos eliminar todo o sofrimento, podemos pelo menos reduzi-lo.

Ele ainda aponta:

Temos outra atitude para com a terceira fonte de sofrimento, a social. Estd ndo
queremos admitir, nGo podendo compreender por que as institui¢cées por nés mes-
mos criadas ndo trariam bem-estar e protec@o para todos nos. Contudo, se lem-
brarmos como fracassamos justamente nessa parte da prevencdo do sofrimento,
nasce a suspeita de que ai se esconderia um qué da natureza indomadvel, desta vez
da nossa propria constituicdo psiquica. (FREUD, 1930, p.30)

Aqui Freud esta pontuando que, embora nao queiramos admitir, enfrentamos dificuldades
em lidar com o sofrimento social. Ele sugere que, mesmo com instituicées que criamos,
nao conseguimos garantir o bem-estar de todos. Isso nos leva a suspeitar que talvez haja
algo em nossa natureza psicologica que contribui para esses problemas nao resolvidos.

Compreende-se que a existéncia humana € suscetivel a diversas fontes intrinsecas de
angUstia, que englobam doencas, perdas e restricoes fisicas. Para aqueles submetidos a
terapia de hemodialise, o processo terapéutico e a propria patologia manifestam-se como
fontes de aflicao que transcendem os limites do controle, da vontade e da determinacao
individual. Paralelamente, essa reflexao evoca a negligéncia exibida pelas entidades
politicas e estatais em relacao as demandas dos pacientes, ressaltando a caréncia de
insumos vitais, como em muitas situacoes ja ocorreu, e também exemplificada na clinica
de Carpina. A sustentacdao do tratamento desses individuos, sobretudo em situacoes
de crise, como a paralisacao dos transportes, emerge como um desafio exacerbado
pela auséncia de infraestruturas alternativas, reforcando a dependéncia dos meios
de transporte rodoviarios. Como a exemplo, da época em que acontecia a greve dos
caminhoneiros, onde perdurava, e instaurava-se uma apreensao inquietante na psique dos

pacientes, considerando a impreterivel necessidade dessa manutencao terapéutica para a
prolongacao modesta, porém significativa, de sua trajetoria vital.
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Freud também vai discutir mecanismos de defesa psicoldgica que as pessoas usam para
lidar com o sofrimento e a ansiedade. Pacientes em hemodialise podem, e recorrem a
mecanismos de defesa para enfrentar a realidade do tratamento, como ja citado mais
acima, como a negacao, por exemplo. Porém, esse nao seria um dos melhores caminhos
a seguir, negar o que ja esta acontecendo, nao vai mudar a realidade, “nosso julgamento
nao tem por que hesitar: ele nos obriga ao reconhecimento dessas fontes de sofrer e a
rendicao ao inevitavel.” (Freud, 1930, p.30) E mais, ainda impulsiona a seguir adiante
“Tal conhecimento nao produz um efeito paralisante; pelo contrario, ele mostra a nossa
atividade a direcao que deve tomar.” (Freud, 1930, p.30)

Algo que é muito interessante observar € como Freud vai identificar a tensao entre o
principio do prazer, que busca a gratificacao imediata, e o principio da realidade, que
envolve os enfrentamentos de desafios e a acomodacao as limitacdes externas. Trazendo
isso para os pacientes de hemodialise, os mesmos encontram essa tensao ao equilibrar
as demandas do tratamento (principio da realidade) com suas necessidades pessoais e
emocionais (principio do prazer).

Pensando nisso, me vem a mente, como os pacientes sofrem em ter que se conscientizar
quanto a restricao de liquido, evitando chegar pesado (com muitos litros de liquido
acumulado no corpo, para ser retirado na maquina) nas sessdes, para nao se prejudicar
com a quantidade retirada, e passar mal, mas infelizmente, e inevitavelmente, isso
acontece muito na clinica de Carpina, como em muitas outras. Porém, é horrivel sentir
sede, entao muitas vezes, o paciente vai se entregar ao prazer de tomar uma quantidade
nao recomendada de agua, sabendo que tera que sofrer as consequéncias depois. Vejamos
o que Freud, cita:

O beneficio da ordem é inegdvel; ela permite ao ser humano o melhor aprovei-
tamento de espaco e tempo, enquanto poupa suas energias psiquicas. Seria justo
esperar que se impusesse a atividade humana desde o principio, sem dificuldades;
e é de espantar que isto ndo aconteca, que as pessoas manifestem um pendor
natural a negligéncia, irregularidade e frouxiddo no trabalho, e a duras penas
tenham de ser educadas na imitacGo dos modelos celestes. (FREUD, 1930, p.38)

Nesta citacao, Freud esta falando sobre a importancia da ordem e da organizacao na
vida das pessoas. Ele diz que a ordem é algo muito (til, pois nos ajuda a usar o espaco
e o tempo de maneira eficiente e nos poupa energia mental. Parece légico que todos
deveriam naturalmente preferir a ordem desde o inicio, mas, de alguma forma, as pessoas
muitas vezes tendem a ser descuidadas, desorganizadas e preguicosas no trabalho, ou
simplesmente nao querem seguir o que a vida esta lhe impondo. Ele acha estranho que
nao seja facil para as pessoas serem organizadas e disciplinadas desde o comeco, e que
precisem de esforco para aprender a se comportar de forma mais ordenada, assim como
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imaginamos que os modelos celestiais (como os planetas se movendo em orbitas precisas)
fazem. Freud, basicamente, esta refletindo sobre a contradicao entre o beneficio 6bvio
da ordem e a tendéncia das pessoas em serem desorganizadas e como isso precisa ser
ensinado e aprendido.

E preciso deixar claro, que nem sempre a forca de vontade, ou a boa inclinacéo para agir de
maneira sempre correta, sao suficientes, pelo menos no contexto do que estou discorrendo
aqui. Se for pensar de uma maneira individual, a doenca que um individuo adquire, nao
pode somente ser depositada em sua conta. Autores como Akerman (2014), destacam
que a saude é influenciada por fatores sociais, economicos, e também ambientais, e que
como disse, nao € possivel responsabilizar apenas o individuo pela sua condicao de saude.
Agora claro, a analise de Freud se encaixa para um contexto de coletividade, onde se
respeitassemos as leis de natureza e ordem, as coisas se encaminhariam, de forma mais,
nao sei se correta, mas menos errada, e nao nos prejudicariamos tanto mutuamente.

No caso da hemodialise, em relacao a restricao de liquido, por exemplo é de natureza
humana sentir sede, e precisamos de agua, e uma vez com sede, dificilmente o paciente
€ capaz de controlar essa necessidade, a ponto de sempre ser assertivo fazendo o que
é certo. Ha todo um desgaste em torno dessa questao especifica, e me arrisco em dizer
que é a mais dificil para os renais cronicos em programa de hemodialise, na Clinica de
Carpina, como visto na pesquisa, esse é um dos principais problemas enfrentados por parte
dos pacientes, isto exemplificando casos pontuais, imagina a dificuldade quando falamos
sobre o coletivo? Essa questao desencadeia outros tipos de sentimentos e pensamentos
de baixa vibracdao, muito provavelmente, pra justificar que, os renais crénicos nao tém
culpa de estarem nessa condicao e nesse desgaste psiquico por nao fazer o que é certo e
se empanturrar bebendo agua sem poder, é urgente que todo o contexto deva ser levado
em conta, principalmente porque os casos variam de um para outro. De toda forma nao
podemos descartar a contribuicao precisa de Freud, quanto a questao do principio da
realidade, e do prazer.

Embora, “O Mal-Estar na Civilizacao”, de Freud nao trate diretamente da hemodialise,
suas reflexdes sobre a natureza humana, o conflito interno e as dinamicas sociais podem
ser aplicados para contribuir e entender os desafios emocionais e psicoldgicos enfrentados
por pacientes em programa de hemodialise.

Conclusao

Em sintese, a interseccao entre a antropologia e a psicanalise oferece uma abordagem
enriquecedora para compreender a experiéncia da hemodialise e da doenca renal cronica,
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para além da medicina tradicional e procedimentos clinicos. Ao adentrar nas dimensoes
culturais, sociais, e psicologicas desses fenomenos, é possivel enxergar além dos aspectos
médicos alcancando uma compreensao holistica das vidas afetadas por essas condicoes.

Através do olhar antropolégico, a hemodialise deixa de ser somente um procedimento
médico, se torna também uma experiéncia enraizada em contextos sociais e culturais.
A forma como se penetra, condicionados a uma situacao, que nao da opcao a nao ser
enfrentar, se revela no modo como € a reacao, em consequéncia, e refletido do meio social
que se dispoe, e das crencas que aprendidos a ter, isso somado as relacoes interpessoais
que ocorrem a nossa volta, com o intuito de ajudar no enfrentamento da doenca, e das
circunstancias que aparecerem no caminho.

A perspectiva da psicanalise, vem por trazer outra camada de compreensao, no que se
refere a explorar os aspectos, emocionais e psicologicos que permeiam a jornada do
paciente dialitico. A doenca, nao avisa quando vem, e nao escolhe também. E surge
afetando a identidade do paciente, o seu sentido de si mesmo, as suas emocoes, 0s seus
pensamentos.

As teorias de Freud sobre conflitos, mecanismos de defesa e busca pela felicidade lancam
luz sobre os desafios emocionais que os pacientes enfrentam, direcionando a compreensao
melhor das dinamicas complexas presentes na vivéncia da doenca. Reconhecer a
complexidade dos fendmenos, referentes a Hemodialise, e no ambito de doencas renais
cronicas é essencial para oferecer tratamento e suporte integral aos pacientes, levando
em consideracao nao apenas os aspectos fisicos, mas também os aspectos culturais,
sociais, psicologicos, e emocionais, que também tem muita relevancia, afinal moldam
suas experiéncias.

Como enfatiza Ingold:

E da esséncia da vida que ela ndo comece aqui e termine ali, ou conecte um pon-
to de origem a uma destinacdo final, mas, sim que ela continue encontrando um
caminho através da miriade de coisas que formam persistem e irrompem em seu
percurso. A vida, em suma, é um movimento de abertura, ndGo de encerramento
(INGOLD, 2015: 26).

Considerando tudo que foi observado, através desse escrito, € visivel perceber a nocao
do sofrimento e da forca necessaria para enfrentar a realidade da vida de um paciente
submetido a hemodialise, que em esséncia € uma luta constante entre o sofrimento e a
resiliéncia, e é através da visao de mundo, e do alicerce que lhes é disposto, que podem,
talvez entender e melhorar o modo como agem e reagem diante das diversidades da vida.
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