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RESUMO

Esta pesquisa apresenta um estudo de caso desenvolvido pelo servigco de psicologia de um
Instituto de Hemodialise e objetiva realizar avaliacdo psicoldgica e acolhimento da familia de
uma adolescente (14 anos) com doenca renal cronica, em tratamento hemodialitico. A
adolescente apresenta queixas frequentes de dor difusa, baixo rendimento escolar e caréncia
afetiva durante sessdes dialiticas. Instrumentos: Entrevistas semidirigidas com a familia e a
adolescente, observacao da hora ludica, Escala de Stress para Adolescentes, técnica projetiva
House-Tree-Penson (H-T-P), orientacdo familiar, visita domiciliar e discussdo com a equipe
multiprofissional. P&de-se concluir que o tratamento hemodialitico causa alteragcdes
significativas na vida de adolescentes, relacionadas a aspectos psicossociais, fisicos e
emocionais. Promover satde do doente renal cronico em desenvolvimento requer acolhimento
da familia, da equipe multiprofissional e da escola. Neste estudo, constatou-se negligéncia
familiar e expuseram-se as novas configuracdes da parentalidade. Apontou-se a necessaria
implementacao de politicas publicas de saude aos doentes cronicos e educacdo especial, com
atividades domiciliares para atender satisfatoriamente aos individuos que usam servicos de
alta especialidade, promovendo sua insercdo social e diminuindo a fragmentacdo no seu
desenvolvimento.

Palavras-chave: Acolhimento; Avaliacdo psicoldgica; Familia; Adolescéncia; Doenca renal
cronica.

CHRONIC KIDNEY DISEASE: LIMITS AND FAMILY CHALLENGES
ABSTRACT

This study assesses the psychological well-being from a 14 years old teenager suffering from
a chronic kidney disease. He depends on dialysis and presents frequent complaints of diffuse
pain, low school performance, and affective shortcomings during hemodialysis. The research
was done at a psychology department of a Hemodialysis Institute. The study aimed to
evaluate the adolescent’s psychological condition and the reception of her family. They were
used as instruments: a semi-directed interview with the family and the adolescent, observation
of play time, Stress Scale for Adolescents, House-Tree-Person projective technique (H-T-P),
home visit, discussion with the clinical team and family orientation. Results showed that the
hemodialysis treatment brought significant changes to the adolescent, concerning
psychosocial, physical and emotional aspects. They also showed family negligence, need of
reviewing the parental configurations and public health policies’ regarding chronic kidney
disease patients, together with special education including home activities. We can conclude
chronic kidney disease patients need high-quality health service and special attention, so they
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can achieve social acceptance and reduce problems in their development. May be reduced
chronic kidney disease teenagers’ health requires reception by family, school and professional
team who can provide these cares.

Keywords: Reception.; Psychological evaluation; Family; Adolescence; Chronic Kkidney
disease.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: FRONTERAS Y DESAFIOS FAMILIARES
RESUMEN

Esta investigacion presenta un estudio de caso clinico desarrollado por el servicio de
psicologia de un Instituto de Hemodialisis y objetiva realizar evaluacion psicolégica y
acogida de la familia de una adolescente (14 afios) con enfermedad renal cronica en
tratamiento hemodialitico. La adolescente presenta quejas frecuentes de dolor difusa, bajo
rendimiento escolar y carencia afectiva durante las sesiones dialiticas. Instrumentos:
Entrevistas semi-dirigidas con la familia y la adolescente, observacion de la hora ludica,
Escala de sintomas de estrés para adolescentes, tecnica proyectiva House-Tree-Penson (H-T-
P), orientacion familiar, visita domiciliar y discusion clinica con el equipo multiprofesional.
Se puede concluir que el tratamiento hemodialitico causa cambios significativos en la vida de
adolescentes, relacionados con aspectos psicosociales, fisicos y emocionales. La promocion
de la salud del paciente renal cronico en desarrollo requiere acogida de la familia, del equipo
multiprofesional y de la escuela. En este estudio, se constatd negligencia familiar y se
colocaron en pantalla las nuevas configuraciones de la parentalidad. Se sefiala la necesaria
implementacion de politicas pablicas de salud a los enfermos cronicos y educacion especial,
con actividades domiciliares para atender satisfactoriamente a los individuos que usan
servicios de alta especialidad, promoviendo su insercion social y disminuyendo la
fragmentacion en su desarrollo.

Palabras clave: Acogida; Evaluacion psicologica; Familia; Adolescencia; Enfermedad renal
cronica.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica dialitica leva um longo tempo no tratamento; alguns casos nao
tém cura, geram incapacidades residuais e afetam a qualidade de vida do doente de maneira
intensa. A maioria dessas doencas esta relacionada ao avango da idade e ao estilo de vida —
habitos alimentares, sedentarismo e estresse, situacdes caracteristicas das sociedades
contemporaneas. Atualmente, os diagndsticos sdo mais precoces, e é sabido que as doencas
crbnicas sdo a principal causa de mortalidade no mundo, representando 60% das mortes e
caracterizam a principal causa de 6bito e incapacidade prematura no Brasil. Os dados
relatados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013 apontam que 57,8
milhdes de brasileiros com mais de 18 anos afirmam ter pelo menos uma doenca crénica, das
quais 31,3 milhdes (21,40%) se referem a hipertensdo, 11 milhdes (7,60%) a depressao, 9,1
milhdes (6,20%) a diabetes e 2,05 milhdes (1,40%) & doenga renal (Kernkraut et al., 2017).
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Segundo dados do censo 2016 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 1,2% dos
doentes renais crénicos (DRC) em dialise tem idade entre 1-19 anos, 22,1% tém 20-44 anos e
a maioria dos casos é de individuos acima de 45 anos (76,7%). No caso de criangas e
adolescentes, a hemodialise altera os processos de desenvolvimento psicossocial e intelectual,
0 aprimoramento cognitivo, o crescimento 6sseo e a conformacao corporal, além dos aspectos
referentes ao relacionamento na rede social do adolescente, tais como familiares, amigos,
colegas de escola, primos, vizinhos e outros vinculos da sua faixa etéria. O enfrentamento da
doenca e sua terapéutica, desenvolvida em sessGes de hemodialise com duracdo em média de
quatro horas, trés vezes por semana, favorecem o isolamento social e exigem uma
readaptacdo da familia & nova rotina de cuidados do filho (Silva e Silva, 2011; Ajuriaguerra,
1980).

A escuta analitica de um individuo com suposto saber da presenca e do desejo do
analista pode levar o paciente a elaborar e lidar melhor com a situagdo traumatica vivida
(Soares, 2000). Assim, pode-se entender que a psicanalise ultrapassa as paredes de um
consultério com um diva e que, como afirma Moretto (2001), “o inconsciente ndo esta nem
dentro, nem fora, ele esta ai onde o sujeito fala”. Segundo Silva (2007), no contexto
hospitalar, o trabalho inicial do psicdlogo permeia uma subjetividade simbolica das demandas
implicitas da equipe de satde em relagdo as propostas psicoterapéuticas.

A demanda por atendimento psicolégico deste estudo de caso constituiu-se a partir da
observacdo da equipe clinica de um Instituto de Nefrologia da costa leste do Mato Grosso do
Sul. Foi dito em reunido clinica que uma paciente adolescente (14 anos), durante as sessdes de
hemodidlise, apresentava queixas frequentes de dores difusas e caréncia afetiva, sentimento
de soliddo e sempre solicitava atencdo da equipe clinica durante e ap6s dialisar. O estudo se
mostra relevante, considerando-se que tem, como referéncia, poucas publicacdes sobre o0s
desafios que o doente renal crénico em tratamento dialitico vive durante a infancia e a
adolescéncia. A discussdo acerca do contexto familiar diferente e com as adversidades da
doenca renal cronica e seus agravos, relacionados tanto a salde quanto a aspectos emocionais
e sociais, pode contribuir para préaticas psicologicas no campo da nefrologia. Destarte, a
equipe multiprofissional do Instituto de Nefrologia solicitou a avaliacdo e orientacao
psicolégica sobre o caso, visando ao acolhimento familiar, uma vez que a adolescente
desacompanhada da familia era transportada em um coletivo até as sessdes dialiticas.

Histdria clinica

A adolescente, a época do atendimento, tinha 14 anos, é a segunda filha de uma prole
de quatro irmas maternas que residem com o padrasto apds a mée deixar o lar, apontando para
uma constituicdo familiar pouco comum que, conforme sera discutido, trouxe implicacGes ao
tratamento relacionadas a negligéncia familiar e colocou em tela novas configuracdes da
parentalidade.

A paciente em hemodialise fazia trés sessdes semanais, durante 3 horas e 30 minutos
cada sessdo, de acordo com a prescricio do nefrologista. O diagnostico renal é
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Glomerulonefrite Crescéntica’, tratada h4 36 meses por acesso Fistula Arteriovenosa (FAV).
Associado ao quadro de doenga renal cronica, a adolescente apresenta baixo peso para a
idade, 35 kg, e hipertensdo, com pressao arterial média de 13:8. Seu domicilio ficava a 260
km do Instituto de Nefrologia, exigindo um deslocamento que inviabilizava a frequéncia
escolar — cursava o 7° ano do ensino fundamental, com baixo rendimento escolar. A familia
compunha-se da paciente, seu padrasto e de trés irmds. A mée abandonou o lar deixando as
quatro filhas com o ex-marido: uma de 15 anos (enteada), a paciente com 14 anos (enteada), e
as duas menores de nove e sete anos, filhas do casal. Os pais sdo assalariados rurais, 0
pai/padrasto trabalha em olaria e a mde em uma granja. A moradia é propria, mas de material
vulneravel como placas de cimento, situada em bairro da periferia urbana.

Metodologia

Este estudo foi realizado em condicGes adequadas no servico de psicologia de um
Instituto de Nefrologia da costa leste de Mato Grosso do Sul. Com o consentimento da mée
responsavel pela adolescente, foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido
seguindo as normatizagdes da pesquisa com humanos (Brasil, 2012). O campo de pesquisa
ofereceu condigdes adequadas para o desenvolvimento do estudo.

Como instrumentos de coleta de dados, foram elaborados: uma entrevista semidirigida
para equipe clinica; um roteiro de entrevista semidirigida com os familiares participantes;
uma avaliagéo clinica através da observacdo da hora ludica, com uso da caixa ludica adaptada
a interesses da adolescéncia; teste projetivo de personalidade casa-arvore-pessoa (HTP);
escala de estresse para adolescentes (ESA).

As fases do estudo se compuseram de: reunido clinica multiprofissional, consulta de
prontuario, sessdo ludo diagndstica, entrevista com a responsavel (mae da paciente),
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, agendamento da visita e observacéao
domiciliar junto ao pai e irmas, orientacdo aos familiares, devolutiva a paciente e familiares,
orientacdo a equipe clinica no Instituto de Nefrologia, orientacdo psico-educacional a escola
no municipio de origem, por meio de contato telefénico e envio de relatdrio escrito.

Os procedimentos resultaram em sessdes com a adolescente que ocorriam 30 minutos
apos a hemodialise no préprio ambulatorio médico em sala apropriada as condicdes de sigilo.
As entrevistas com pais e visita domiciliar foram pré-agendadas. Os resultados obtidos com
estes instrumentos foram discutidos com a equipe clinica, recorrendo aos conceitos
psicanaliticos relacionados a adolescéncia, a familia e a parentalidade.

Resultados e discussao

A adolescéncia ¢ um periodo da vida humana caracterizado pelas marcantes mudancas
corporais, acompanhadas pelas mudancas na esfera psicossocial e a separacao-individuacao

! Glomerulonefrite rapidamente progressiva (GNRP) ou glomerulonefrite crescéntica é uma sindrome do rim
que, se ndo tratada, rapidamente progride para uma insuficiéncia renal aguda e morte em meses.
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das figuras parentais, a qual pode gerar conflitos e experiéncias demandantes de intervencéo
psicoldgica (D’ Andrea, 2001; Motta et al., 2016).

A partir da escuta analitica da paciente, de sua familia e discussdo analitica dos
resultados foi possivel compor o mosaico das experiéncias que esta paciente vivia no que
tange aos conflitos préprios do momento evolutivo, aos conflitos relativos a separagéo-
individuacdo em uma configuragdo parental propria e aos agravos relacionados a sua condigdo
de doente renal cronica.

A doenca renal cronica e as caracteristicas que a envolvem, assim como seu
tratamento, geralmente acarretam situagcdes de riscos na adolescéncia, sobre seu bem-estar
psicoldgico e levando a problemas de adaptacdo que extrapolam os conflitos tipicos da
adolescéncia (Bizarro, 2001).

Durante os atendimentos psicolégicos, a paciente estabeleceu bom vinculo e
comunicagéo verbal; relatou conflitos familiares, sentimentos de soliddo e descontentamento
sobre indagacdes e comentarios negativos de terceiros sobre seu tratamento, que apunham
sobre ela o estigma da doenca renal crdnica. Assim, relatou a curiosidade despertada nas
pessoas pela sua fistula arteriovenosa: “Que € isso no seu brago?” (sic), e 0s sentimentos de
piedade voltados a ela diante de seu diagndstico: “Nossa, tdo menina e com essa doenca
grave!” (SiC).

Diante de tais contetidos verbais que retratam sentimentos de angustia resultantes das
relacbes interpessoais, € pertinente referir que o desenvolvimento é normalmente doloroso e
pontilhado de conflitos; em vista disso, 0 corpo acaba por sofrer mesmo quando ndo existam
doencas primariamente fisicas’. A medicina do corpo funde-se naturalmente & medicina
psicossomatica. A parte psiquica da pessoa ocupa-se com os relacionamentos, tanto dentro do
corpo quanto com ele, e com os relacionamentos mantidos com o mundo externo. Emergindo
do que se poderia chamar de elaboracdo imaginativa de funcdes corporais de todos os tipos e
do acumulo de memdrias, a psique (especificamente dependente do funcionamento cerebral)
liga 0 passado ja vivenciado, o presente e a expectativa de futuro uns aos outros, da sentido ao
sentimento do eu e justifica a percepcdo de que dentro daquele corpo existe um individuo
(Winnicott, 1990, p.46).

Segundo dados de anamnese, o desenvolvimento fisico e sexual da paciente estdo
abaixo da média, baixo peso, botbes mamarios iniciando, hunca menstruou; tais sintomas séo
comuns aos doentes renais cronicos. Ndo relatou interesse amoroso, apenas curiosidade
sexual — fotos e piadas via internet. Relatou ter sono profundo, apetite e dieta insatisfatorios.
A atividade fisica era limitada, jogava futebol na escola ou com as irmds. Portanto o
desenvolvimento fisico esta abaixo do esperado para sua idade.

A rotina do tratamento dialitico cobra determinacdo e disciplina, gera afastamento das
relacGes interpessoais e dos grupos comuns a sua faixa etaria - adolescéncia, assim, a doente
renal crénica tende ao isolamento social (Silva e Silva, 2011).

Ajuriaguerra (1980), ao dissertar sobre puberes e adolescentes doentes crénicos com
limitacGes fisicas, constatou que, nas anamneses de adolescentes, observam-se perdas

% Ter certeza da opinido: o distUrbio psicossomatico com seu significado positivo de opor-se & fuga para: a) o
intelecto; b) estados despersonalizados (Winnicott, 1990, p.46).
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parentais (morte, separacdo, divorcio) ou disfungdes familiares, o que, segundo o autor,
justifica a hipdtese de que um individuo fisiologicamente sensivel, em um clima de estresse
afetivo, é mais suscetivel a desenvolver manifestac6es clinicas da doenca cronica. Sintomas
encontrados na paciente — mal-estar fisico e hipertensdo — sdo sintomas proprios da DRC, mas
podem acentuar-se com sofrimento psiquico.

Sobre as atividades na rotina familiar, observou-se que a paciente ocupava-se com
televisdo e acesso as redes sociais pelo celular e brincava com cachorro da irma. Permanecia
sozinha na sala ou no quarto, quando brincadeiras mais agitadas séo proibidas, devido a seu
estado de saude. Tem rendimento escolar baixo com duas reprovacdes, frequenta a escola nos
dias em que esta bem fisicamente, sem atendimento escolar domiciliar. Mostra-se preocupada
com dificuldades em matematica e geografia. Apresenta-se com bons cuidados na higiene
pessoal, é vaidosa, tem as unhas pintadas, usa batom. Esses dados indicam que seu processo
educacional transcorre com algumas limitacdes e a cliente demonstra preocupacao e interesse
nos fatos que dizem respeito a ela.

Apresenta condutas libidinosas préprias da idade e certa dose de malicia ao falar e
mostrar imagens do proprio celular, fotos do namoro dos pais, que apresenta para as
enfermeiras. Esse fato trouxe certa preocupacdo para a equipe clinica, com a suspeita de
negligéncia dos pais frente a exposicdo de fotos intimas do casal. O cenario observado na
visita domiciliar revelou a ambivaléncia do padrasto que, embora se coloque disponivel para
cuidar da melhor maneira possivel da enteada - DRC e o resto da prole, tem dificuldades de
entrega-la ao atendimento oferecido, poupa a “filha” e tem atitudes de piedade, que limita o
desenvolvimento natural dela.

A avaliacdo clinica foi realizada, segundo o referencial kleiniano (Ocampo et al.,
1981; Batista, 2009). A paciente apresentou olhar curioso e exploratério nas atividades
ludicas e seu comportamento era colaborativo. Suas expressdes graficas eram compativeis
com sua idade, indicando certa inseguranca e percepcdo fantasiosa. Em outros momentos,
esteve passiva. Emocionou-se ao falar sobre o estigma social da doenca crénica (aparéncia da
fistula no braco e atadura). Gaguejou quando o assunto gerou tensdo, isto &, sobre seu baixo
desempenho escolar.

Apresentou tracos de inseguranca, caréncia afetiva e pensamentos fantasiosos.
Percebe-se a necessidade de cuidados familiares para ser nutrida e fortalecida diante das
perdas/luto geradas pela doenca renal crénica e comorbidades. Seu tom de voz € muito baixo,
preocupa-se com a qualidade da producdo gréafica, desvelando desejo de ser aceita, tende a
omitir ou negar informacdes da conduta negligente e fria da mée, provavel fonte de sua dor
psiquica. Na separacdo da mae e do padrasto, este se tornou provedor em todos os sentidos,
inclusive assumindo a maternagem, com as dificuldades préprias observadas na visita
domiciliar. Portanto, a caréncia emocional e busca de substituto de cuidado familiar é real.
Conforme Winnicott (apud Dias, 2014, p. 281), um ponto a mencionar é que, na fase pré-
adolescente, ocorre naturalmente o sofrimento psiquico devido as mudancas do corpo, ha uma
tendéncia ao isolamento associado a busca da definicdo da sexualidade. Quando ha
imaturidade na vida instintual, existe o risco de adoecimento da personalidade, do caréater ou
do comportamento (Dias, 2014). Neste caso em estudo, em funcdo da DRC, o
amadurecimento fisico e psicolégico fica prejudicado.
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A avaliacdo projetiva realizou-se a partir da andlise gréafica proposta pelo teste de
personalidade HTP (Alves e Tardivo, 2009). Os desenhos tematicos da casa, da arvore e da
figura humana foram aplicados, além do desenho livre. A sintese dos resultados revelou:
sentimento de ambivaléncia, sentimento de menos-valia, tensdo e angustia, fantasias sexuais
préprias da pré-adolescéncia, tendéncia a negacao e aprisionamento das emogdes.

Conforme apontado acima, o individuo com doenca renal cronica tende a vivenciar as
manifestacdes clinicas da doenca cronica em clima de estresse afetivo. A situacdo de estresse
da paciente foi aferida pela Escala de Stress de Adolescente (ESA), sistematizada por Tricoli
e Lipp (2011), cujos resultados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados obtidos pela paciente do estudo de caso na anélise de sintomas de acordo
com idade 14 anos e sexo feminino.

] Resultado Resultado
Indicador i
obtido esperado
Psicolégico 3,00 > 3,50
Cognitivo 3,00 >2,83
Fisiolégico 1,88 <2,89
Interpessoal 2,40 > 2,60

Considerando os resultados apresentados na Tabela 1 e segundo escores apurados
conforme manual da Escala de Stress de Adolescente, a pontuacdo total da paciente foi 119
pontos (P119), isto é, maior que 85 pontos (>P85) (valor esperado). Assim, o total F = 2,70
aponta para o resultado “sem estresse significativo”. O escore ndo ultrapassou o ponto de
corte total (>3,11), o que indica que o sintoma de estresse cognitivo da paciente nao é
significativo.

Observam-se, na paciente, as caracteristicas de doentes crénicos como “intensa
emotividade”, reacOes psicossomaticas, instabilidade de humor com irritabilidade,
imaturidade afetiva, que se traduz por grande necessidade de protecdo, vontade imperiosa,
falta de confianca em si e uma dependéncia prolongada em relacdo a um ou ambos os
genitores (Ajuriaguerra, 1980).

A psique, desenvolvendo-se dessa maneira, busca relacionar-se com a realidade
externa, adaptar-se e transformar a personalidade, da entdo crianca em uma pessoa que pareca
ser capaz de fazer escolhas (Winnicott,1990). Diante de tais conjecturas de Winnicott, deve-se
considerar que o histdrico sociofamiliar da paciente apresentava uma configuracdo prépria
que também contribuia para as queixas relatadas. Os pais tem baixa escolaridade, unido
instavel, sem planejamento familiar, prole grande, baixa renda, ignorante de seus direitos
frente as politicas pablicas de atendimento e com ideias persecutdrias sobre 0s possiveis
servicos prestados pela rede de atencdo primaria.

O termo familia, em geral, refere-se a um grupo de pessoas cujos relacionamentos
entre si estdo determinados por lacos de parentesco, respeitando-se o contexto historico e
cultural no qual cada familia se constitui (Waddel, 1994).
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Na entrevista, a mde da paciente, inicialmente, agiu de forma desconfiada, tensa e
ansiosa. Deu indicios de valorizar mais seus desejos pessoais em detrimento da prole. Contou
sobre o abandono do lar e das filhas e também do envolvimento sexual com colega de
trabalho, que a levou a deixar a familia, mas o romance chegou ao fim e passou a morar
sozinha. Sem desejo de retorno ao ninho familiar, justifica que o ex-marido é melhor que ela
para cuidar da prole, e ela tem outros planos para sua vida.

O casamento e a constituicdo de uma familia nem sempre sdo sinal de maturidade
parental. Na familia em estudo, a mée (31anos) iniciou a maternagem precocemente, 16 anos,
e 0 padrasto aos (42 anos) apresentou-se como um individuo inseguro, dado a servicos
primitivos (fazer tijolos) sem seguranga da sua condigdo de trabalhador e cidaddo. Segundo
Winnicott (2005), cada membro de uma comunidade adulta esta em processo de crescimento
e permanecera assim, espera-se, ao logo de sua vida. Dentre homens e mulheres imaturos que
se casam, muitos encontram na familia motivo para grande alegria e alivio; mas ndo sera
surpreendente se o crescimento de seus proprios filhos os desafiar a dar continuidade ao
proprio crescimento, que se sustara a época da adolescéncia.

Dias (2014) disserta sobre a caracterizacdo do ambiente facilitador que, segundo a
teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott, “a mae suficientemente boa” refere-se a mae
capaz de reconhecer e atender a dependéncia do lactante, devido a sua identificacdo com ele,
a qual Ihe permite saber qual € a necessidade do bebé em um dado momento e responder a
ela.

A mée da paciente em tela é jovem, o que pode indicar falhas nesse processo de
transicdo da adolescéncia para a vida adulta; sua vivéncia da sexualidade estava apoiada em
pensamentos magicos que, possivelmente, a levaram a exposicdo, ao risco de gravidez nao
planejada, tendo como consequéncia a falta de identificacdo com a funcdo parental (Silva,
2014).

Uma mde, sendo madura, ndo fica narcisicamente ferida por ver-se esvaziada de sua
vida pessoal para dedicar-se a tarefa de cuidar do bebé (Dias, 2014).

No contexto do estudo, o relato da mde aponta para falhas na construcdo da
parentalidade e uma descrenca na prépria capacidade de exercer a funcdo materna que, em
sua fantasia, justificam o abandono das filhas: “O pai [padrasto] é melhor que eu para minhas
filhas; d4 mais atencdo e brinca, eu ndo tenho paciéncia [...]” (sic). Refere, ainda, que, no
inicio da gravidez dessa filha, ela tentou o aborto, mas ndo deu certo: “Eu ndo queria mais
filhos, ndo tenho paciéncia com criancas” (sic). Ainda solteira, quando engravidou da
paciente, foi morar com um parceiro bem mais velho, mas logo voltou para casa de sua mée,
avo materna da paciente, entdo cuidadora da prole.

A mae aponta: “O pai [padrasto] mima muito ela porque é doente e isto eu nao gosto”.
A mée reconhece certa protecdo e esmero no zelo do pai/padrasto pela enteada doente renal
crbnica, sensibilidade que ela ndo identifica em si mesma. A entrevista paterna ocorreu em
visita domiciliar pré-agendada realizada na cidade onde a paciente residia. O padrasto (42
anos) e referido pela paciente como “pai”. Inicialmente, parecia desconfiado e inseguro e
aguardava pela visita da psicologa entrevistadora, acompanhado das filhas. Na sala da casa,
estava sem camisa, usando adornos do tipo corrente grossa, anéis e perfume forte
demonstrando vaidade, apesar das méos calejadas do trabalho bruto.
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Foi observado, no ambiente domiciliar, que o pai tem certa dificuldade de manter a
ordem na cozinha e nos cuidados ao acondicionar as roupas da familia que estavam
espalhadas sobre moveis e camas. Apresentou comportamento insatisfatério ao definir regras
e limites nos afazeres domésticos. Demonstrou ter reservas, isto é, desconfianca sobre o
interesse de a equipe do Instituto de Nefrologia procurar a familia para orientacGes sobre o
tratamento e acolhimento as possiveis necessidades de acompanhamento terapéutico.

Ao ser informado sobre possivel atendimento e assisténcia do conselho tutelar ou
agente comunitario do municipio onde residem, negou a oferta e disse ndo ter interesse
alegando: “se viro bem sem a presenca da mae [...] ela ndo da atencéo pras minhas filhas, eu
cuido melhor mesmo /.../ bem... faco o0 que posso ” (sic). Neste caso, observou-se que tanto o
padrasto quanto a mde da paciente foram evasivos no contato de entrevista clinica,
mostrando-se resistentes e ndo apresentaram interesse de receber atendimento do Nucleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF) na cidade de origem.

Assim, as mudancgas no contexto familiar proporcionam cada vez mais pensar-se no
exercicio de as funcdes materna e paterna serem vivenciadas independentemente do género de
guem as assume. “Na contemporaneidade, o fendbmeno do crescente aparecimento de arranjos
familiares que ndo se fundam no modelo tradicional de familia bioldgica, de configuracédo
heterossexual, monogamica, hierarquica e nuclear” (VITALE, 1997 apud RODRIGUEZ E
GOMES, 2012, p. 30).

Teperman (2012) menciona que, nesse surgimento de novos modelos familiares atuais,
a autoridade patriarcal da lugar a igualdade nas fungdes de trabalho e cuidados com os filhos.
A autora propde que a reflexdo sobre o termo parentalidade surge em um momento de “Mal-
Estar na atualidade”, desdobrando-se em “mal-estar parental” causado pelas determinacdes
sociais que foram surgindo nos ultimos anos, idealizando o que é ser mée, pai, filho e familia,
incentivando a busca por uma felicidade impossivel dos pais para com seus filhos.

Solis-Ponton (2004 apud Rodrigues e Gomes, 2012) coloca que, para a parentalidade,
h&d uma preparacdo e aprendizagem desse processo. A ideia construida é de que os pais
nascem junto com a crianca. Solis-Ponton propGe que o bebé parentalize os pais.

Portanto, a relacdo parental é construida na propria relacdo dos pais com o bebé e do
bebé com seus pais no processo do desenvolvimento maturacional.

A andlise da vivéncia relacional da adolescente com seus pais remete a fase de holding
(sustentacdo) em que Winnicott (2005) dizia sobre outros processos também iniciados ainda
bebé; Entre esses processos, 0 mais importante é o despertar da inteligéncia e o inicio da
mente como algo separado da psique. Dai se segue a historia toda do processo secundario da
funcdo simbdlica e da organizacdo do contetdo psiquico pessoal, que forma a base a base do
sonho e das relacdes vivas.

Neste estudo, tem-se uma adolescente com salde fragil, dotada de seu proprio
aparelho psiquico. Sabe-se que, diante da analise dos vinculos familiares, a atitude adequada
ou inadequada dos pais e da doenca depende, antes de tudo, de sua personalidade, mas os pais
também devem propiciar o desenvolvimento de um potencial criativo nela, que tem sua
funcdo adaptativa prépria para com o mundo externo. Sua histéria é igualmente influenciada
pelos elementos da historia da doenga: o inicio mais ou menos dramatico e a evolugdo mais
ou menos semeada de incidentes. A estada frequente nos hospitais e servicos de alta
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complexidade pode ter correlacdo com a mé adaptacdo dos pais, lembrando que também héa
pacientes cujos pais tém atitude adequada e satisfatoria, proporcionalmente a ardua realidade
(Ajuriaguerra, 1980).

Conforme resultados da avalicdo psicoldgica, a adolescente se apresenta “sem estresse
significativo” e com indicios de estresse cognitivo, levando a crer que, apesar da separacdo do
casal, seu pai/padrasto tem conseguido trazer seguranca a paciente, mas a mesma sente falta
da presenca e dos cuidados da mée; apesar do casal ser pouco receptivo para orientacdes,
atendeu a solicitacdo de entrevistas.

No tratamento dialitico, as atividades ludicas sdo importantes para o desenvolvimento
e tém seus beneficios em multiplos aspectos: cognitivo, motor, afetivo, moral e social.
Atividades ocupacionais e lazer tém o objetivo de desenvolver habilidades de enfrentamento
das experiéncias estressoras, para maior compreensdo de sua vivéncia e situagdo de doente
cronico com futuro incerto. Segundo Lipp (2010), os estilos parentais autoritarios e
negligentes agem de forma prejudicial em relagéo ao estresse do adolescente.

Nas novas configuragGes familiares, a diversidade de dindmicas e modelos familiares
ndo mais obriga a mulher a ser mde e o homem a ser pai, e as criangas migram e circulam em
diversas casas integrando novas redes de parentesco ndo consanguineas (Pimentel ET al.,
2009). Nesse contexto, o termo “parentalidade” esta relacionado ao vinculo entre as pessoas e
a importancia que essas tém na constituicdo do psiquismo infantil (Rodrigues e Gomes,
2012), portanto, é possivel dizer que ela ndo se restringe a “pai” e “mée” ou ao modelo de
familia tradicional bioldgica, mas a essa rede de vinculos criados.

Conclusao

Concluiu-se que a maioria dos sintomas fisicos da paciente estava associada a doenca
renal cronica e a comorbidades. A andlise projetiva indicou tracos de tensdo, angustia e
aprisionamento das emocdes. A adolescente sofre a metamorfose natural do corpo, percebe-se
imatura quando comparada ao esperado para a idade, a anglstia aumenta a medida que as
limitacGes fisicas e os estigmas da DRC interferem no seu cotidiano. Segundo a escala de
stress para adolescentes (ESA), a paciente ndo apresenta estresse significativo. As queixas de
dores difusas podem, eventualmente, serem reacdes psicossomaticas, ou sintomas de estresse
cognitivo. Os resultados corroboram outros estudos em que criancas doentes renais cronicas
tém seu desenvolvimento cognitivo prejudicado, dai a importancia do atendimento
educacional no domicilio e acompanhamento terapéutico a familia. Diante do exposto, as
orientacdes psicoeducacionais relativas a oferta de atividades escolares domiciliares foram
enviadas a professora do municipio que atende a adolescente. A equipe multiprofissional
sentiu-se abatida com os contatos familiares realizados e definiu o foco de trabalho e
intervencdo no fortalecimento e autonomia de vida da adolescente, devido a insatisfatéria
adesdo familiar, conforme sugerem Hutz ET al. (2013).

Consideracoes finais
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Nossos agradecimentos a equipe clinica do Instituto de Nefrologia e & familia da
paciente pelo consentimento do estudo. O caso clinico foi amplamente analisado em
seminario, para instrucdes e intervencdes complementares, a partir da concepcao de que saude
ndo se reduz a auséncia de doenga, mas a qualidade de vida. Assim, o acolhimento
psicoldgico institucional procura romper barreiras para promover adesdo ao tratamento,
humanizacdo e recuperacdo da clientela que vive angustias além dos desafios comuns dos
individuos saudaveis.

Faz-se necessaria a implementacdo de politicas publicas de salde e de educacdo para
que atividades cotidianas sejam praticadas pelos adolescentes de maneira satisfatoria,
promovendo sua inser¢do social. Essa vivéncia terapéutica trouxe inquietacdes e reflexdes
sobre 0s novos rumos do trabalho clinico institucional e as construgdes da parentalidade.
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