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Esta obra aborda um panorama geral sobre a In-
suficiéncia Renal Cronica, sua anatomia, fisiolo-
gia e suas possibilidades terapéuticas. O carater
epidémico da doenca requer maior cuidado e,
principalmente, ressignificagdo. O tratamento
dialitico ou o transplante renal, conhecidos como
Terapias Renais Substitutivas, sdo formas de dar
continuidade a vida dos pacientes renais cronicos
em estagio terminal, quando os rins ndo conse-
guem mais manter a homeostase do organismo.
Diversas sdo as formas de se conviver com esta
doenga, tanto para os pacientes, quanto para
aqueles que os cercam (familia, amigos e equipe
meédica), porém, todas elas sdo marcadas por
sofrimento, limitacGes e dependéncia. Na socie-
dade atual, baseada no individualismo, 6rgaos
duplos, como os rins, dao abertura para amplia-
cdo simbolica multipla. Este estudo recorre as
concepgdes da Psicologia Analitica, de Carl
Gustav Jung, relativas a busca da integragdo da
sombra na personalidade, considerando algumas
das imagens arquetipicas contidas nas narrativas
miticas gregas de Prometeu e Quiron, correlacio-

nadas a patologia em questdo.
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Introducao

A Insuficiéncia Renal Crénica é uma doenga grave que vem assu-
mindo importancia global em virtude do exponencial aumento dos casos
registrados nas dltimas décadas. As formas de tratamento para essa enfer-
midade, conhecidas como Terapia Renal Substitutiva englobam a didlise e
o transplante renal. Em 2006, havia de mais de um milhdo de pessoas em
Terapia Renal Substitutiva em todo o mundo, com expectativa de que esse
nimero dobrasse em apenas cinco anos. S no Brasil, ocorreu um au-
mento de 40% dos casos de pacientes em programas de dialise no periodo
de 2000 a 2006 (J Bras Nefrol, set. 2006).

Para esses pacientes, o tratamento dialitico pode durar muitos anos
até que possam ter a oportunidade de receber um rim compativel. Romao
Jr. (2004a) considera que, a cada ano, menos de 13% do ntimero de casos
novos diagnosticados com Insuficiéncia Renal Cronica sejam submetidos
a um transplante. O transplante renal é mais uma modalidade de trata-
mento para a doenga, e mais de um transplante pode ter que ser realizado
durante a vida de um paciente, em caso de rejeicdo do 6rgao recebido. A
Insuficiéncia Renal Cronica ndo tem cura.

A mortalidade desses pacientes é superior em nimeros absolutos a
maioria de muitas neoplasias graves, como as de colo de Gtero, célon/reto,
prostata e mama. Essa mortalidade aproxima-se aos nimeros de 6bitos do
cancer de estdbmago, modalidade gravissima de cancer. Em 2000, foram
10.700 Obitos de pacientes com esse tipo cancer em comparagao aos 9.481

6bitos ocorridos pela Insuficiéncia Renal Crénica (SESSO, 2008, p.1).
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A Insuficiéncia Renal Cronica é uma patologia que muito interfere na
rotina dos pacientes, pois traz restri¢des que englobam prejuizos na ali-
mentacdo e no consumo de liquido, necessidade do uso continuo de
medicamentos variados, e limitagdes de ordem fisica, que repercutem
tanto no aspecto econdmico e social, como na espera emocional. (Rodri-
gues et al. in Bruscato et al., 2004, p.135-153).

A escolha desse tema para este livro tem motivacido coletiva, tendo
em vista o caracter epidémico e pessoal da doenca. O assunto foi desper-
tado em mim ha 17 anos, quando iniciei tratamento para a enfermidade,
na época aos 17 anos de idade. A vivéncia compartilhada com pacientes
renais cronicos (em tratamento conservador, dialitico, pré e pés-trans-
plante) como produtora de contetido web para clinica renal local, também
foi muito enriquecedora, uma vez que pude perceber a pluralidade e a se-
melhanga entre pacientes, seus tratamentos e suas relagdes sociais com
familiares, amigos e equipe médica.

Através da vivéncia pessoal e da experiéncia profissional foi possivel
perceber que, independentemente da patologia de base que gera a faléncia
renal ou o tratamento realizado, traz-se, a0 mesmo tempo, muito sofri-
mento, por conta das perdas e limitagbes impostas pela doenga, e um
grande desejo de lutar por uma melhor qualidade de vida.

Procurarei, sob a luz da Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung,
pensar em uma nova forma de compreender essa doenca, nos seus trata-
mentos e no resultante da relagdo entre o individuo paciente, o seu
tratamento e as suas relagdes humanas coletivas.

Este estudo utiliza a Psicologia Analitica de Jung através da reflexao
sobre seu conceito de sombra. Além disso, serdo estudados outros concei-
tos, dentre eles, o complexo, principalmente no que se trata seu ndcleo, o
arquétipo. Juntamente aos conceitos junguianos, como forma de auxilio na

ampliagao simbdlica, utilizo a contribuicio da Mitologia Grega, com a



Tatyani Quintanilha | 17

andlise das imagens arquetipicas contidas nos mitos de Prometeu e de
Quiron, como ilustrac¢bes de um dos varios mitos que remetem a ideia de
vitima-salvador e de curador-ferido em suas narrativas e ampliacées. A
questdo central deste trabalho gira em torno da seguinte questdo: o que
levaria uma pessoa a se sacrificar por outra?

A ampliagdo simbolica das imagens arquetipicas contidas em Prome-
teu e Quiron sera o foco para a compreensao desta questao. Na sociedade
atual, na qual o individualismo ganha cada vez mais forca, o sacrificio em
prol de outras pessoas gera momentos de grande conflito e tormento,
tanto para aquele que ajuda (doador), quanto para quem é ajudado (re-
ceptor): ha na sombra do curador uma ferida tao profunda que sé pode
ser sanada por alguém tdo aprisionado ao sofrimento quanto ele mesmo.
Dessa forma, é possivel trazer a tona contetidos inconscientes ou sombrios
que estdo contidos tanto na vontade se ajudar a alguém, quanto na neces-
sidade de ser ajudado por outrem. Os resultados sdo parte essencial na
constante caminhada em busca de integragdo com o todo.

O livro esta estruturado em trés capitulos. No primeiro, abordamos
conceitos essenciais de Carl Gustav Jung para esta reflexdo. No segundo
capitulo, trazemos algumas informagoes a respeito da anatomia e fisiolo-
gia dos rins, bem como um panorama geral sobre a Insuficiéncia Renal
Cronica e suas possibilidades terapéuticas. No terceiro, examinamos o pa-
pel dos mitos na Psicologia Analitica, com o foco na narrativa do Mito de
Prometeu e do Mito de Quiron, e na sequéncia, trazemos alguns esbogos

de suas ampliagdes simbodlicas.



Capitulo 1

Carl Gustav Jung

Carl Gustav Jung nasceu em 26 de julho de 1875 em Kesswil, aldeia
da Turgévia, na Suica. Era filho de um pastor protestante e, em sua casa,
possuia uma enorme biblioteca, onde estudou diversos assuntos diferen-
tes, como as religides orientais, a Alquimia, a Parapsicologia e a Mitologia,
e outras. Concluiu o curso de Medicina em 1900, aos 25 anos. Tornou-se
médico psiquiatra, professor universitario e psicdlogo. Fez varias experi-
éncias, sendo a mais famosa conhecida como associa¢oes verbais.

Sua maior contribuicdo para a Psicologia Moderna foi a conceituaciao
dos complexos. Em 1906 publicou os Estudos sobre associagoes. Pela di-
versidade de estudos sobre a natureza humana, Jung ainda desperta
interesse e é estudado por varias areas além da Psicologia. O psiquiatra
suico morreu em Zurique em 1961, aos 86 anos de idade, deixando grande
legado cientifico e cultural, dando abertura a estudos de temas algumas
vezes controversos para a ciéncia tradicional e unilateral ainda dominante

hoje.
1.1 Carl Gustav Jung e sua contribuicao

Como dito anteriormente, a conceituagdo dos complexos foi maior

contribuicdo deixada por Jung para a Psicologia. Sua teoria, incialmente
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chamada de Psicologia dos Complexos, passou a se chamar Psicologia Ana-
litica, denominac&o usada pelo psiquiatra suico desde 1911.

A Psicologia Analitica é a Psicologia das relacdes entre consciéncia e
inconsciente. Ela trouxe novos conceitos para a Psicologia, divergindo em
muitos pontos fundamentais com Sigmund Freud, fundador da Psicané-
lise, do qual Jung foi por algum tempo discipulo. As discordancias a
respeito da natureza do inconsciente e sobre a libido foram dois decisivos
fatores na cisdo do relacionamento entre Jung e Freud.

As ideias centrais de Psicologia Analitica estdo diretamente relaciona-
das a vida pessoal e profissional de seu fundador, sendo que suas teorias
sobre a psique e o comportamento humano, bem como sua visdo de
mundo foi sendo construida a partir da pratica analitica, ou seja, da analise
de seus pacientes, sobretudo de psicéticos, no Hospital de Burgholzli, em

Zurique, onde atuou como psiquiatra, no periodo de 1900 a 1909.

1.2 Alguns conceitos junguianos relevantes para este livro

Durante o contato com os seus pacientes, Jung percebeu que as ima-
gens trazidas por eles nas sessdes terapéuticas nao advinham unicamente
de memorias, percepgdes ou experiéncias conscientes. Tais imagens con-
figuravam padroes, que lembravam histérias miticas, contos de fadas e
lendas. Elas pareciam refletir modos universais de experiéncia e compor-
tamento humano, pelas suas conexdes e similaridades. Inicialmente Jung
denominou esses padrdes como imagens primordiais, passando mais
tarde a chama-las de arquétipos, trazendo a ideia de que as imagens pri-
mordiais humanas sdo transmitidas ou herdadas.

Os arquétipos seriam potencialidades puramente formais, categori-
cas e conceituais, que carregam tanto aspectos positivos como negativos,

e que estruturam a aquisi¢do pessoal de determinados contetidos
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concretos. Seu canal de comunicagio na psique humana acontece por meio
de sonhos, devaneios, mitos e contos de fadas, mediante as imagens ar-
quetipicas, que trazem tanto configuragdes imagéticas quanto emocoes.
Como estrutura da psique humana, Jung acreditava na existéncia de
uma consciéncia, sendo o ego seu agente central, e na existéncia de dois
tipos do inconsciente: o inconsciente pessoal e o inconsciente coletivo.
Independente de inconsciente coletivo ou individual, Jung concebia
que a linguagem do inconsciente se daria por imagens, simbolos, mitos e
fantasias, e por isso seria dificil decifra-lo. Essa linguagem, composta por
imagens, seria diferente da linguagem da consciéncia, que se utilizaria de

palavras, por exemplo.

Ao lado dos contetidos inconscientes pessoais ha outros contetidos que pro-
vem, ndo s6 de aquisi¢des pessoais, mas das possibilidades herdadas do
funcionamento psiquico em geral, isto é, da estrutura central herdada. Sao
essas as conexdes mitologicas, os motivos e imagens, que sempre e em todo
lugar podem nascer sem tradigdo histérica ou migragao. A esses contetidos

chamo de inconsciente coletivo. (JUNG, 1991, p. 524).

O inconsciente coletivo pode ser entendido como um substrato intra-
psiquico situado em um nivel mais profundo da psique, comum a todos os
individuos, de forma coletiva, que tem, como estrutura basal, os arquéti-
pos.

O maior exemplo dessa compreensao empirica esta no caso do paci-
ente esquizofrénico paranoide que dizia que movesse sua cabeca de um
lado para outro, o falo do sol mover-se-ia também, e esse movimento ori-
ginaria o vento. Jung, ao ler manuscritos gregos posteriormente ao
momento que ouviu relato de seu paciente, comprovou o pensamento das
visdes adeptos de Mitra, divindade solar, versando sobre fenémeno que

mostraria a origem dos ventos. Jung teve certeza de que ndo havia como o
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paciente esquizofrénico ter tido acesso a leitura da referéncia em mito da
antiga religido persa.

Dessa forma, o inconsciente coletivo seria a parte do inconsciente que
contém aspectos que nunca foram conscientes. Nesse inconsciente estaria
contido o inconsciente pessoal, cujos contetdos refletem os processos ar-
quetipicos. As manifestagdes do inconsciente coletivo aparecem como
motivos universais, ou seja, se repetem independente da época ou cultura.

Consequentemente, o inconsciente pessoal pode ser compreendido
como o produto da interacdo entre o inconsciente coletivo e 0 meio ambi-
ente em que a pessoa vive. Ele corresponde a um substrato intrapsiquico
que carrega, enquanto contetidos, todas as lembrancas, impulsos, desejos,
percepcdes, ou seja, todas as experiéncias pessoais vividas que foram su-
primidas ou esquecidas por alguma razdo. Faz parte também de sua
formagdo as potencialidades ainda ndo desenvolvidas conscientemente
pelo individuo.

Todos esses contetidos guardados no inconsciente pessoal estariam
agrupados na forma de complexos, que sdo as unidades funcionais do in-
consciente pessoal. Os complexos podem ser definidos como um grupo de
ideias associadas e relacionadas entre si por uma carga emocional com-
partilhada por todas elas; uma carga que exerce um efeito dindmico sobre
a experiéncia consciente e sobre o comportamento. Na base de todo com-
plexo ha um arquétipo, o que faz com que toda experiéncia pessoal seja,
em certo nivel, também coletiva.

A sombra, para Jung, é a parte “negativa da personalidade, isto é, a
soma das propriedades ocultas e desfavoraveis, das funcdes mal desenvol-
vidas e dos contetdos do inconsciente pessoal” (JUNG, 1980, p. 60). A
sombra é aquilo que o individuo rejeita, porém é nela que encontramos o
potencial criativo. Fla é o inferior da personalidade, e sua polaridade é a

luz. A polaridade é questdo basal nos estudos junguianos e revelam a inter-
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relagdo compensatéria entre consciente e inconsciente, ou seja, entre a luz

e a sombra:

Visto do ponto de vista unilateral da atitude consciente, a sombra é uma parte
inferior da personalidade. Por isso, é reprimida; e devido a uma intensa resis-
téncia. Mas o que é reprimido tem que se tornar consciente para que se
produza a tenséo entre os contrarios, sem o que a continua¢do do movimento
é impossivel. A consciéncia esta em cima, digamos assim, e a sombra embaixo,
E como o que estd em cima sempre tende para baixo, e 0 quente para o frio,
assim todo consciente procura, talvez sem perceber, o seu oposto inconsciente,
sem o qual est4 condenado & estagnacio, & obstrugio ou & petrificacio. E no

oposto que se acende a chama da vida (JUNG, 1980, p. 49).

Os individuos agrupados em sociedades civilizadas, ao se direciona-
rem apenas para a consciéncia, sofrem consequéncias desagradaveis, uma

vez que se afastam do inconsciente:

Nossa vida civilizada exige uma atividade concentrada e dirigida da conscién-
cia acarretando, deste modo, o risco de um consideravel distanciamento do
inconsciente. Quanto mais capazes formos de nos afastar do inconsciente, por
um funcionamento dirigido, tanto maior é a possibilidade de surgir uma con-
traposicao, a qual, quando irrompe, pode ter consequéncias desagradéveis.

(JUNG, 20004, p. 7).

Entre essas consequéncias desagradaveis, estdo as doengas. As doen-
¢as, assim como as crises e as neuroses, sao sintomas da dissociacio entre
consciente e inconsciente. Porém, também sao oportunidades de cresci-
mento, de enriquecimento e elaboragao psiquica. Esses acontecimentos
sdo parte essencial para o processo de individuacao, no qual o sujeito se
tornar aquilo que tem que ser, e no qual busca se encontrar de forma con-

tinua.
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O confronto com a sombra e com o inconsciente é uma tarefa ardua
e seus beneficios de integragio sdo incontéaveis, reequilibrando estados de
doenca em saude. A totalidade vinda desse processo, conhecido como pro-
cesso de individuacdo, de acordo com Jung (2000a, p. 82) consiste na
“integracgao dos contetidos capazes de se tornarem conscientes”. Esse pro-
cesso de confronto com contetdos inconscientes pode ser muito dificil e
ndo pode ser deveras verificado, e pode gerar patologias, pois € o resultado

do confronto do ego estruturante. Nas palavras de Jung:

Duvido da possibilidade de expor adequadamente as mudangas que se verifi-
cam no sujeito sob o influxo do processo de individuagao, pois se trata de uma
ocorréncia mais ou menos rara, sd experimentada por aqueles que passaram
pelo confronto — fastidioso, mas indispensavel para a integra¢do do inconsci-
ente — com as componentes inconscientes da personalidade... Quando as
partes inconscientes da personalidade se tornam conscientes, produz-se nao
s6 uma assimilagdo delas a personalidade do ego, anteriormente existente,
como sobretudo uma transformacao desta tltima.

De modo geral, o ego é um complexo fortemente estruturado que, por estar
fortemente ligado a consciéncia e a sua continuidade, ndo pode nem deve ser
facilmente alterado, sob pena de enfrentar sérias perturbagdes patolégicas.

(JUNG, 20004, p.82).

Porém, doengas, como no exemplo a seguir - a neurose -, S0 cami-
nhos para se chegar a integracdo dos temidos contetidos inconscientes,
auxiliando no reconhecimento da sombra e na integra¢do dos contetdos
reorganizadores da satde psiquica e fisica.

O sentido da doenga é muitas vezes negado, rejeitado e mantido na
sombra. Na sociedade atual, buscamos mascarar as doencas com medica-
mentos, ndo buscando o significado profundo de suas origens psiquicas.
De acordo Jung (1980, p. 42), os sintomas nervosos sdo como pragas que

nos ensinam a ter paciéncia e que, muitas vezes, nos dao sentido. Nesse
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mesmo sentido, Nietzsche reconheceu o quanto devia a sua doenga, como

nos lembra Jung:

O leitor perguntara, com certeza: diga-me, pelo amor de Deus, que valor e que
sentido pode ter uma neurose, esse flagelo inttil e repugnante da humanidade!
Ser nervoso — de que serve isso? ...: para que o homem se exercite na virtude
da paciéncia. Por mais tolo que seja esse pensamento do ponto de vista da
ciéncia, ele é sabio do ponto de vista da Psicologia. E s6 substituir “pragas” por
“sintomas nervosos”. Até Nietzsche, com seu desmedido desdém por tolices e
banalidades, reconheceu mais de uma vez tudo quanto devia a sua doenga.

(JUNG, 1980, p. 42).

Assim como as neuroses e todas as outras enfermidades alocadas em
diferentes partes do corpo ou da mente, acredito que a Insuficiéncia Renal
Croénica é uma via de compreensdo para a assimilagdo de contetdos in-
conscientes, no caminho rumo a uma individuagdo que cabe a todos nds,
que integra o nds ao todo, porém sendo nds mesmos. Portanto, como com-
preendia o préprio Jung (2000a, p. 83), “tornar-se consciente”, nao
significa identificar o ego com o self, “o que naturalmente acarreta uma
irremediavel confusdo entre os conceitos, pois com isto a individuagao se
transforma em mero egocentrismo e autoerotismo”. Assim, o “realizar-se
a si mesmo” esta relacionado a individuagao. Jung acreditava que o self
engloba infinitamente muito mais do que apenas o ego, como mostrado
simbolicamente desde épocas muito antigas: “significa tanto o self dos ou-
tros, ou os proprios outros, quanto o ego”. E complementa que
individuagdo engloba o mundo, néo o exclui.

De acordo com Jung (2000a, p. 6), a funcdo psicoldgica e transcen-
dente “resulta da unido dos contetidos conscientes e inconscientes”. Nao
se pode unir contetidos inconscientes a consciéncia condenando unilate-
ralmente esses contetidos guardados (inconscientes), mas opostamente a

isso, deve-se reconhecer a sua importancia compensatéria em relagéo a
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unilateralidade da consciéncia e levar em conta sua importancia. Como
disse Jung, a fungdo “é chamada transcendente, porque torna possivel or-
ganicamente a passagem de uma atitude para outra, sem perda do
inconsciente.”.

Sequencialmente, no préximo capitulo falaremos sobre a Insuficién-
cia Renal Cronica e seus tratamentos. E no capitulo subsequente,
retomaremos aos conceitos junguianos aqui ja abordados e a outros rele-
vantes para o livro, assim como falaremos da importancia da mitologia e
faremos possiveis ampliagoes simbdlicas relacionadas aos conceitos da Psi-

cologia Analitica, relacionando-os também a patologia em quest&o.



Capitulo 2

A Insuficiéncia Renal Cronica

O sistema urinéario normal é formado por dois rins, dois ureteres,
uma bexiga e uma uretra. Os rins, que normalmente sdo dois, e cada um
tem a forma aproximada de um gréo de feijao. Estao localizados na porcao
posterior do abdomen, e suas extremidades superiores ficam na altura dos
arcos costais mais inferiores, lateralmente a coluna vertebral. Sao compos-
tos por microunidades funcionais, conhecidas como os nefréns, que sao
suas unidades basais de atividade (cf. Santos et al. 1991, p.8).

Os rins sdo 6rgdos vitais que possuem fungdes reguladoras: eliminam
e conservam agua, assim como diversas substancias quimicas, e auxiliam
de forma vital na preservacao do equilibrio interno do organismo. Através
de sua caracteristica homeostatica, os rins sdo responsaveis pela excregao
de liquidos, solutos e substancias indesejaveis do metabolismo (como
ureia, 4cido urico, sulfatos, fosfatos etc.). Também ajudam na conservacao
de produtos que sdo essenciais para a sobrevivéncia do organismo (como
agua, aminoacidos, aglicares, sodio, potéssio, entre outros), levando a ho-
meostase e garantindo a sobrevivéncia do sistema (cf. Boim & Schor apud

Schor & Srougi, 1998, p. 3-10).
2.1 Osrins e suas funcoes

Os rins sao responsaveis por quatro fungdes no organismo, sendo es-

tas: (1) filtrar o sangue eliminando impurezas; (2) estimular producio de
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sangue e dos glébulos vermelhos, e formacao e manutencao de 0ssos nor-
mais; (3) regulacdo da pressao arterial e (4) controle do balango quimico
e de liquidos de nosso corpo.

Na funcio eliminadora de substancias toxicas presentes no sangue,
através da capacidade de filtracao dos rins, o sangue que chega nesses 6r-
gaos é filtrado e as toxinas encontradas sdo eliminadas na forma de urina.
O sangue ja limpo retorna ao coracao e é distribuido ao corpo.

Na funcdo reguladora, que ajuda na formagao do sangue, dos 0ssos e
na producao de glébulos vermelhos, os rins equilibram as concentracdes
de célcio e fosforo presentes no sangue e convertem a vitamina D na sua
forma mais ativa (1,25-deidrocolecalciferol). Além disso, eles liberam o
hormonio denominado eritropoetina, que auxilia na producéo dos glébu-
los vermelhos pela medula 6ssea. Sem a presenca desse hormonio, o
individuo pode ficar anémico.

Na fungéo de regulagao da pressdo sanguinea, os rins controlam a
presséo arterial através do equilibrio nos niveis de sodio e de liquido no
organismo. Eles também atuam na secrecdo de uma substéncia, a renina,
que age estimulando a producdo do hormoénio angiotensina, que faz a
pressdo sanguinea elevar-se. Rins deficitarios produzem renina em ex-
cesso, 0 que pode levar a hipertensdo, que, por sua vez, vai danificando a
funcdo renal restante.

Na fungéo de controladores do balango quimico e de liquidos do or-
ganismo, rins com a fun¢do homeostatica abalada ndo conseguem filtrar
as toxinas que circulam no sangue, ocasionando o seu actmulo, sob a
forma de uremia. Uma das maneiras de avaliar o bom funcionamento re-
nal é através da medicdo de certas toxinas, como a ureia e a creatinina,
sendo que niveis elevados dessas substancias denunciam uma enfermi-

dade renal.
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2.1.1 Diagnéstico de doencgas nos rins

A forma mais comum para se identificar a doenca renal é através dos
exames de sangue de ureia e de creatinina. O acimulo dessas substancias
no sangue auxilia na avaliagdo da gravidade do problema.

Varias sdo as patologias que podem atingir e abalar o funcionamento
dos rins, As principais sdo: as nefrites, como a pielonefrite, que consiste na
infeccio alta dos rins, caracterizada por infec¢des urinérias repetitivas, e a
glomerulonefrite (nefrite cronica), que se caracteriza pela inflamacio cro-
nica dos rins; as outras formas de infeccdes urindrias, como a cistite,
classificada como uma infecgdo baixa; a nefrolitiase, conhecida popular-
mente como pedra ou célculo renal; a diabetes mellitus (principalmente a
tipo I, que é dependente do uso de insulina e tem sua manifestacio precoce
no organismo), caracterizada pelo excesso de aglicar no sangue; a hiper-
tensdo arterial; e os cistos renais hereditarios, também conhecidos como
rins policisticos, que se caracterizam por grandes e numerosos cistos que
crescem nos rins, destruindo-os (RIM-ONLINE, 2015).

Uma vez que os rins sdo afetados, independente da patologia associ-
ada, eles entram em quadro de insuficiéncia renal, que pode se manifestar
de forma aguda ou crénica, dependendo do grau de comprometimento das
funcoes e a da atividade renal (ROMAO ]Jr., 2004a).

Na Insuficiéncia Renal Aguda, os rins podem parar de funcionar de
maneira rapida, porém de forma temporaria. Durante a fase de interrup-
¢do da atividade renal, o individuo pode necessitar, na maioria dos casos,
de tratamento dialitico até que os rins voltem a sua funcionalidade (Romao
Jr., 2004a).

J& na Insuficiéncia Renal Crénica, a perda da funcdo renal é lenta, de

estagio progressivo e irreversivel. Pelo seu carater de lentiddo e
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progressao, essa perda leva a processos adaptativos que, em certa medida,
mantém o individuo sem sintomas da doenca (ROMAO Jr., 2004a).

A fim de um melhor detalhamento e aprofundamento das caracteris-
ticas da Insuficiéncia Renal Croénica, esta serd abordada mais
extensamente no subcapitulo seguinte, ja que esse tema é o objeto de es-

tudo deste livro.

2.2 A Insuficiéncia Renal Cronica

De acordo com Riella e Pecoists-Filho (2003, p. 531), a Insuficiéncia
Renal Cronica, caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel das fun-
¢des dos rins. Quando sua evolucdo ja se encontra avangada, ela é
caracterizada por uma fase terminal, na qual os rins ndo conseguem mais
manter a homeostase do organismo (ROMAO Jr., 2004b).

O quadro clinico que vai se desenvolvendo com o avanco da insufici-
éncia renal é caracterizado como sindrome urémica ou, simplesmente,
uremia. Essa sindrome comeca a se constituir apenas diante de perdas de
mais de 75% da funcao renal, o que mostra a grande capacidade adapta-
tiva tanto dos rins como também do organismo como um todo. Apesar dos
rins serem 6rgaos vitais do corpo, sua capacidade funcional é considera-
velmente superior ao minimo necessario, o que garante a manutencao da
homeostase mesmo diante de atividade renal reduzia (cf. Cendoroglo et al.
apud Schor & Srougi, 1998, p.29-33).

Cendoroglo et al. (apud Schor & Srougi, 1998, p. 30) aponta que outra
caracteristica relevante da Insuficiéncia Renal Cronica é a sua tendéncia a
progressdo espontanea, o que significa dizer que mesmo que a causa do
comprometimento renal seja controlada, a doenca evolui de forma inevi-

tavel para estagios terminais.
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A incapacitagdo dos mecanismos excretores dos rins leva a intoxica-
¢ao do corpo e, consequentemente, a morte. Para prolongar a quantidade
de vida de pacientes com Insuficiéncia Renal Croénica Terminal, a Terapia
Renal Substitutiva é necessaria.

A Fase Terminal de Insuficiéncia Renal Croénica ou Insuficiéncia Renal
Cronica Terminal é o estagio da doenga no qual os rins ja perderam a ca-
pacidade de realizar homeostase, e o individuo ja4 se encontra
intensamente sintomatico. Pela perda da funcio renal, é necessaria a in-
clusdo de recursos terapéuticos que venham a fazer, de modo artificial, a
funcio antes exercida pelos rins.

A grande maioria dos portadores de Insuficiéncia Renal Cronica evo-
lui para a Insuficiéncia Renal Cronica Terminal, pois com a inevitavel
perda de néfrons, as unidades remanescentes acabam sofrendo sobre-
carga, levando a um ciclo vicioso que contribui até a completa destruicao
da atividade renal (cf. Cendoroglo et al. apud Schor & Srougi, 1998, p. 31).

Santos et al. (1991, p. 9) destaca os principais sinais e sintomas da
sindrome urémica, de acordo com os 6érgaos e os sistemas mais afetados.

Alguns sintomas relevantes sao:

e Pele pdlida, seca e descamativa, que pode se apresentar sob a coloragao
“palha”, devido ao acimulo de toxinas no organismo;

e Formacio de hematomas (manchas roxas) em decorréncia de alteragdo na
coagulacéo;

e Hipertensdo arterial ou o seu agravamento, que pode se manifestar atra-
vés de sintomas como dor de cabeca, dificuldade visual, cansaco e falta de
ar. O risco de infarto e acidentes vasculares é aumentado;

e Anemia, em decorréncia principalmente da diminui¢do na produgédo de
glébulos vermelhos (hemécias);

e Alteragdes gastrointestinais, tais como anorexia, nauseas, vomitos matu-
tinos, diarreia e hélito urémico. O halito com discreto odor de urina é um

dos primeiros sintomas de uremia;
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e Infertilidade, que acomete tanto homens quanto mulheres, quando a sin-
drome urémica estd avangada. Amenorreia e bloqueio na ovulacdo
também sdo sintomas importantes na evolucao da uremia;

e Libido diminuida ou ausente em ambos os sexos, com quadro de impotén-
cia sexual caracteristico no sexo masculino;

e Marcantes alteracdes no crescimento, presentes no decorrer do desenvol-
vimento infantil;

e Dores de cabega, insonia ou sonoléncia excessiva, diminuicéo da sensibili-
dade, caimbras, dores ou formigamentos nas maos e nos pés, todos

decorrentes do acimulo de substancia toxicas no organismo.

A autora aponta ainda que, além dos sinais e sintomas fisicos, impor-
tantes alteracdes psicossociais e emocionais estdo presentes, causados
pelas varias perdas sofridas pelo individuo renal cronico (da satde, das
condi¢des de trabalho, de autodominio), bem como pelo medo do desco-
nhecido, pelo desenvolvimento da dependéncia familiar a qual pode ser

submetido e pela alteracdo na sua autoimagem.

2.3 Tratamentos para Insuficiéncia Renal Cronica

Atualmente existem trés principais tipos de tratamento para a Insu-
ficiéncia Renal Crénica. O primeiro é a Terapia Renal Conservadora,
tratamento adotado quando os rins do paciente que possui a doenga ainda
conseguem realizar suas fungdes sem a necessidade da Terapia Renal
Substitutiva. O segundo tipo de tratamento é a Terapia Renal Substitutiva
através da didlise. A didlise é subdividida em duas categorias, a hemodia-
lise e a dialise peritoneal, e tém como base a substituicao das fungdes dos
rins pelo trabalho de maquinas. O terceiro, mas ndo necessariamente o
ultimo, é a Terapia Renal Substitutiva através do transplante, a qual visa
a substituigdo das fungdes dos rins através da recepcio de outro rim, pro-

vinda de doador cadaver ou de doador vivo. O transplante renal pode ser
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realizado preemptivamente, ou seja, antes de o paciente com Insuficiéncia
Renal Crdnica Terminal entrar em dialise.

Uma vez que a Insuficiéncia Renal Cronica é uma doenca sem possi-
bilidade de cura, os recursos terapéuticos disponiveis sdo estratégias de
tratamento que vao, em maior ou menor escala, garantir uma qualidade

de vida satisfatéria.

2.3.1 O tratamento dialitico

O tratamento dialitico engloba duas modalidades: a hemodidlise e a
dialise peritoneal. A hemodialise é um procedimento cuja funcao é a filtra-
¢ao do sangue, retirando do mesmo as substancias toxicas acumuladas,
tais como ureia, potéssio, sédio e o excesso de agua. Ela é feita com a ajuda
de um dialisador, definido como um filtro especial constituido de pequenos
tubos ou linhas.

Durante as sessOes de hemodidlise, parte do sangue é retirada do pa-
ciente renal crénico, passa por tubos de um lado, onde o sangue é filtrado,
e retorna em seguida ao paciente pelos tubos do lado oposto. O corpo do
paciente é ligado a um dialisador através de um cateter, por meio do acesso
vascular.

O acesso vascular mais usado ¢ a fistula renal arteriovenosa (FAV).
Normalmente criada no braco do paciente, a FAV é construida através de
um procedimento cirtrgico, no qual se une uma veia a uma artéria, for-
mando, assim, uma veia grossa capaz de suportar o procedimento da
hemodialise. E através dessa ligagio que sio colocadas duas agulhas no
braco do paciente a cada sessao, por onde o sangue sai para o dialisador e
depois retorna para o individuo, ja filtrado (RIM-ONLINE, 2015).

Na maioria dos casos, a hemodialise é feita trés vezes por semana,

tendo cada sessdo a duracdo média de quatro horas. Efeitos colaterais sao
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comuns durante as sessoes, tais como caimbras musculares, hipotensao
(queda abrupta da presséo arterial), fraqueza, atordoamento, enjoo e dor
de cabega, causados devido as rapidas mudancas nos volumes de liquido e
no equilibrio quimico do organismo (RIM-ONLINE, 2015).

A dialise peritoneal consiste no transporte de substancias e agua, pre-
sentes em excesso no organismo, através do peritonio (membrana
semipermeavel localizada no abdémen). Para a realizacao desse procedi-
mento, € instalado um cateter, e através deste, é introduzida a solucdo
dialitica, constituida por sédio, potassio, magnésio, célcio, cloro e agua,
disponibilizada em bolsas plésticas e atoxicas. Essa solu¢do permanece, em
média, de seis a oito horas no abdémen do individuo, escoando ap6s esse
tempo, devendo ser trocada de trés a mais vezes por dia. Esse tipo de dia-
lise pode ser considerado como uma terapia continua, uma vez que seu
funcionamento se da de forma constante (cf. Borba & Matta, 1993, p. 58).

Seja qual for a forma de tratamento dialitico, o individuo tem que se
submeter a um tratamento constante, ininterrupto, que requer rigidas res-
tri¢des na ingestdo hidrica e alimentar, além de precisar usar medicagdes
que visem tanto controlar a causa primaria da doenga, como suprir deter-
minados nutrientes que sdo retirados do organismo pelo processo de
didlise. Além disso, o paciente pode ainda ser submetido a um transplante
renal. Apesar dos métodos dialiticos atuais preservarem a vida do renal
crénico por um longo tempo, a sua qualidade é inferior a de um transplan-

tado.

2.3.2 O transplante como forma de tratamento

O transplante renal é considerado, tanto por médicos como pelos pro-
prios pacientes, como a melhor modalidade de tratamento e reabilitacdo

para individuos com Insuficiéncia Renal Cronica Terminal. Pode ser
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concretizado através de doador vivo (geralmente entre parentes consan-
guineos, nos quais sdo realizados diversos exames para verificar, entre
outras coisas, o indice de compatibilidade entre doador-receptor), ou de
doador cadéaver - cujo o rim é proveniente de um individuo com diagnés-
tico de morte cerebral, sob a autorizacao de sua familia. Os pacientes que
optam por essa forma de recebimento do érgao sdo cadastrados em uma
lista Ginica de espera, por Estado, a principio regida por ordem de inscri-
¢d0, mas que conta com variaveis, como a gravidade do caso e o indice de
compatibilidade do 6rgdo doado (RIM-ONLINE, 2005).

E importante ressaltar que o transplante nio ¢ a cura, como ja foi
referido anteriormente. Ele possibilita uma melhor qualidade de vida, uma
vez que o paciente pode, com o sucesso do procedimento, se libertar da
maquina de hemodidlise ou da didlise peritoneal. Com a realizagdo do
transplante, o individuo continua dependente de medicamentos (os cha-
mados imunossupressores, responsaveis pela conservagao do novo 6rgao
no corpo) e de acompanhamentos ambulatoriais frequentes, além de uma
vida ainda com algumas limitacdes (Borba & Matta, 1993, p. 63) e existe
ainda a possibilidade de rejeicao do érgao recebido, levando o paciente de
volta as maquinas de filtragem do sangue até que possam receber nova-
mente um rim compativel.

No préximo capitulo, retomaremos aos conceitos junguianos ja abor-
dados no primeiro capitulo deste livro e daremos continuidade ao estudo.
Falaremos da importancia encontrada na Mitologia Grega, relataremos os
mitos de Prometeu e de Quiron e faremos algumas possiveis ampliagoes
simbolicas relacionadas aos conceitos de Jung, aos mitos e a Insuficiéncia

Renal Croénica.



Capitulo 3

A inter-relacao dos mitos de Prometeue
Quiron simbolizados nas formas de tratamento
para /nsuficiéncia Renal Crénica

A mitologia pode ser entendida como um conjunto de narrativas, sob
a forma de mitos, que pertencem a um povo, a uma civilizacdo e a uma
comunidade. Ha variadas narra¢des miticas, porém neste trabalho, ficare-
mos restritos a grega. As narrativas miticas trazem relatos sobre a origem
dos deuses (mitos teogdnicos), a criacio do mundo e dos homens (mitos
cosmogonicos), e sobre o destino do homem e da humanidade, até o seu
término (mitos escatoldgicos). Os relatos miticos tradicionais eram trans-
mitidos de forma oral entre os varios membros de uma comunidade
especifica, até se concretizarem em forma de escrita, onde encontraram
caminho para espalhar-se a areas cada vez maiores.

A palavra mito tem origem no vocabulo grego mythos, que pode ser
descrito como “narrativa de tempos fabulosos ou heroicos referentes a
deuses ou a aspectos da condicdo humana; tradigao que, sob forma aleg6-
rica, deixa entrever um fato natural, historico ou filoséfico.” (Dicionério
Michaelis, 2002, p. 521).

Segundo Chevalier (2005, p. 611), “o0 mito seria uma dramaturgia da
vida social ou da histéria poetizada”. Na interpretacao ético-psicoldgica de

Diel (cf. Chevalier, 2005, p. 611), as figuras mais caracteristicas da
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mitologia grega representam cada qual uma fungédo da psique, e as rela-

¢Oes entre elas expressam a vida psiquica do homem.

3.1 O papel do mito na Psicologia Analitica

Nos mitos, Jung encontrou material importantissimo para analisar os
mistérios da psique, os acontecimentos animicos, 0s quais posteriormente
denominou de arquétipos. “Nos mitos e contos de fada, como no sonho, a
alma fala de si mesma e os arquétipos se revelam em sua combina¢ao na-
tural como ‘formacdo, transformacdo, eterna recriagio do sentido

29

eterno’. (Jung, 2000b, p. 204).

Os mitos funcionam como uma forma de pensamento auténomo e de
organizacdo cognitiva do mundo. Neles estdo inscritos, sob a forma de sim-
bolos, todo o conhecimento e a vivéncia que o homem j& experimentou,
em uma linha de tempo e espaco que se reflete, interligada. Eles habitam
o inconsciente coletivo herdado das geragdes anteriores e trazem, de forma
metafdrica, um enriquecimento da consciéncia.

Jung afirmava que “héa tantos arquétipos quantas situagoes tipicas na
vida”. Os arquétipos imprimem repeticoes infinitas na constituicdo psi-
quica, mas “ndo sob a forma de imagens preenchidas de um contetido, mas
precipuamente apenas formas sem contetido, representando a mera pos-
sibilidade de um determinado tipo percep¢ao e acdo” (JUNG, 2000b, p. 56).
Ou seja, os arquétipos sdo como férmas, preenchidos com diversos conte-
udos, com potencialidades inimeras.

Os arquétipos contidos nos mitos nos ajudam a enfrentar a vida e a
experimenta-la sob determinadas formas, de acordo com os padrdes esta-
belecidos na psique. Além disso, eles organizam também percepcoes e
experiéncias, de modo a conforma-las aos padroes. Existem imagens ar-

quetipicas (por exemplo, a mae, o filho, o pai, Deus, o sabio), eventos
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arquetipicos (por exemplo, o nascimento, a morte, a separagao dos pais, o
namoro, o casamento, etc.) e objetos arquetipicos (por exemplo, a agua, o
sol, a lua, o peixe, os animais predadores, cobras). Cada um deles é parte
do dote total que nos foi legado através da evolugéo, a fim de nos preparar
para a vida. Cada um deles encontra expressao na psique, no comporta-

mento e nos mitos. (cf. Stevens, 1993, p.62-63).

Em sua compreensdo mais profunda, a Psicologia é autoconhecimento. Mas
como este ltimo ndo pode ser fotografado, calculado, contado, pesado e me-
dido, ¢ anticientifico. Mas, o homem psiquico, ainda bastante desconhecido,
que se ocupa com a ciéncia é também "anticientifico" e, por isso, ndo é digno
de posterior investigacdo? Se o mito nao caracteriza o homem psiquico, entdao
seria preciso negar o ninho ao pardal e o canto ao rouxinol. Temos motivos
suficientes para admitir que o homem em geral tem uma profunda aversao ao
conhecer alguma coisa a mais sobre si mesmo, e que é af que se encontra a
verdadeira causa de ndo haver avanco e melhoramento interior, ao contrario

do progresso exterior. (JUNG, 2000a., p. 5).

Levando em conta a necessidade de compreender o homem psiquico
contido nos mitos e em busca de uma tentativa de melhoramento interior,
passaremos para o préximo subcapitulo. Ele foi criado para buscar a rela-
¢ao da Psicologia Analitica com a Mitologia, recurso utilizado para
compreender a psique humana. Optou-se pelo estudo das narrativas miti-
cas de Prometeu e de Quiron, correlacionando-as a algumas das possiveis
formas de reflexdo sobre a simbologia da Insuficiéncia Renal Crénica e
suas possibilidades de tratamento.

Descreveremos os mitos, qual tal eles sdo narrados por Junito Bran-
dao, e traremos alguns esbogos de sua compreensao simbdlica no que se
refere a integracido da sombra a personalidade no processo de individua-

Gao.
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3.2 O Mito de Prometeu

Segundo Hesiodo, em Teogonia, trabalhos e dias, a necessidade do
trabalho é uma punigdo imposta ao homem por Zeus. Os mitos de Prome-
teu e o de Pandora explicam a origem do “designio do pai dos deuses e dos
homens a que ninguém escapa” e a punicdo dos mortais (cf. BRANDAO,
1986, p. 166). Neste trabalho nos restringiremos ao trecho referente ape-
nas a Prometeu.

De acordo com Brandao (1986, p.166), o nome Prometeu, proviria de
pro, antes, e manthdanein, aprender, saber, perceber; “ver”, significa exa-
tamente o que o latim denomina prudens, de prouidens, o prudente, o
“pre-vidente”, o que percebe de antemao. Era filho do Tita Japeto e da Oceé-
nida Climene, e irmao de Epimeteu, Atlas e Menécio. Em algumas versoes
do mito, Prometeu pode ter criado os homens do limo da terra, mas esta
versdo nao é atestada em Hesiodo. O filho de Japeto, bem antes da vitéria
final de Zeus, ja era considerado um benfeitor dos humanos.

As tentativas de trazer fogo aos homens sdo os fatos mais comuns
atribuidos a Prometeu. Numa primeira oportunidade, ele enganou a Zeus
para beneficiar os mortais, e numa segunda, roubou-lhe a centelha do

fogo:

Essa filantropia, alias, lhe custou muito caro. Foi pelos homens que Prometeu
enganou a seu primo Zeus por duas vezes. Numa primeira, em Mecone,
quando 14 “se resolvia a querela dos deuses e dos homens mortais” (Teog. 535-
536). Essa disputa certamente se devia a desconfianca dos deuses em relagéo
aos homens, protegidos pelo filho de um dos Titds, que acabavam de ser ven-
cidos por Zeus. Pois bem, foi em Mecone que Prometeu, desejando enganar a
Zeus em beneficio dos mortais, dividiu um boi enorme em duas porcdes: a
primeira continha as carnes e as entranhas, cobertas pelo couro do animal; a
segunda, apenas os 0ssos, cobertos com a gordura branca do mesmo. Zeus

escolheria uma delas e a outra seria ofertada aos homens. O deus escolheu a
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segunda e, vendo-se enganado, “a cdlera encheu sua alma, enquanto o 6dio
lhe subia ao coragdo”. O terrivel castigo de Zeus ndo se fez esperar: privou o
homem do fogo, quer dizer, simbolicamente dos niis, da inteligéncia, tornando
a humanidade anéetos, isto é, imbecilizou-a: Zeus te ocultou a vida no dia em
que, com a alma em furia, se viu ludibriado por Prometeu de pensamentos
velhacos. Desde entdo ele preparou para os homens tristes cuidados, privando-
os do fogo... Novamente o filho de Japeto entrou em acao: roubou urna cen-
telha do fogo celeste, privilégio de Zeus, ocultou-a na haste de uma férula e a
trouxe a terra, “reanimando” os homens. O Olimpico resolveu punir exem-

plarmente os homens e a seu benfeitor. (BRANDAO, 1986, p. 167).

Para punir o defensor dos homens, o Olimpo, castigou Prometeu, que
foi condenado a passar a eternidade acorrentado no meio de uma coluna.
L4 tinha seu figado devorado por uma aguia de Zeus durante o dia, mas o

6rgao se regenerava durante a noite:

Consoante a Teogonia (521-534), Prometeu foi acorrentado com grilhdes inex-
tricaveis no meio de uma coluna. Uma 4guia enviada por Zeus lhe devorava

durante o dia o figado, que voltava a crescer a noite.  (BRANDAO, 1986, p.
167).

Brandao (1986, p.167), diz ainda que se pode ter uma ideia mais en-
riquecida da leitura do mito na versdo de Esquilo, Prometeu acorrentado,
na qual o “mitologema é apresentado de maneira bem mais ampla e poé-
tica”. Na versdo de Esquilo (2005, p. 19), Prometeu é acorrentado ao monte
Céucaso, onde deverd ter seu figado devorado “pelo cdo alado de Jpiter”,
um abutre insaciavel que voltara todos os dias, e continua “desse tremendo
suplicio nao esperes ver o fim, salvo se algum deus quiser ficar em teu
lugar, a descer aos antros do invisivel Plutao, nos redutos sombrios do

Tértaro”.
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A seguir, traremos o mito que complementa o de Prometeu, o Mito
de Quiron. O Centauro foi o deus que decidiu ficar no lugar de Prometeu

e descer ao Hades.

3.3 O Mito de Quiron

De acordo com Brandéo (1987, p.90), Quiron, ou Quirdo, em grego
Kei/rwn (Kheiron), pode ser a abreviatura de KeirourgO$ (Kheirurgos),
“que trabalha ou age com as méaos”, cirurgido. O Centauro foi um grande
médico, que sabia muito bem compreender seus pacientes, por ser um
médico ferido.

Filho do deus Crono e de Filira, pertencia a geracio divina dos Olim-
picos. Por Crono ter se unido a Filira sob a forma de um cavalo, o Centauro
possuia dupla natureza: equina e humana. Vivia numa gruta, no monte
Pélion, e era um génio benfazejo, amigo dos homens. Adotado por Apolo,
era um sabio: ensinava musica, a arte da guerra e da caga, a moral e a
medicina. Foi o grande mestre de herois, de Jasdo, Peleu, Aquiles e outros.
No massacre dos Centauros, por Héracles, Quiron, estava ao lado do heréi
e era seu amigo, quando foi acidentalmente ferido por uma flecha envene-
nada pela Hidra. O Centauro aplicou unguentos sobre o ferimento, mas
este era incuravel. “Recolhido a sua gruta, Quiron desejou morrer, mas
nem isso conseguiu, porque era imortal. Por fim, Prometeu, que nascera
mortal, cedeu-lhe seu direito a morte e o Centauro entdo péde descansar.”

(BRANDAO, 1987, p. 90).

3.4 Prometeue Quiron: a vitima-salvadora e o curador-ferido.

Abandonamos, no entanto, apenas os espectros verbais, ndo os fatos psiquicos
responsaveis pelo nascimento dos deuses. Ainda estamos tdo possuidos pelos

contetdos psiquicos auténomos, como se estes fossem deuses. Atualmente
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eles sdo chamados: fobias, obsessdes, e assim por diante; numa palavra, sin-
tomas neurdticos. Os deuses tornaram-se doengas. (JUNG, 2001, p. 42, grifo

N0SS0).

Conforme mencionado anteriormente, as narrativas miticas sdo en-
tendidas na Psicologia Analitica como formas de manifestagdo dos
arquétipos, pois narram situagoes cotidianamente vividas pelo ser hu-
mano. Portanto, na base de um todo complexo hd um arquétipo, o que faz
com que a experiéncia pessoal seja, em certo nivel, também coletiva.

Uma possibilidade de ampliacao simbolica dos mitos d4-se na analise
reflexiva de que cada um dos dois mitos aqui selecionados, Prometeu e
Quiron, possui uma polaridade oposta complementar ao outro, configu-
rando-se, portanto, suas imagens arquetipicas de um duplo, ora curador-
ferido, ora vitima-salvadora.

Nos dois mitos, a figura arquetipica de curador-ferido pode ser com-

preendida simbolicamente, de acordo com as seguintes proposi¢des:

e O curador-ferido, uma imagem arquetipica tradicionalmente associada ao
Quiron: era um médico que possuia ferida eterna, ou seja, curava aos ou-
tros, mas nao conseguia curar a si proprio.

e O curador-ferido defensor dos homens: Prometeu catalisa a figura arque-
tipica de Quiron, uma vez que ele também possuia ferida eterna (estava
condenado as bicadas do abutre de Zeus todos os dias), e a0 mesmo tempo
representa a cura para Quiron, ao dar seu lugar para o Centauro poder des-

cansar, libertar-se de sua ferida e falecer.

Da mesma forma, a figura arquetipica de vitima-salvador pode ser

ampliada simbolicamente em ambos os mitos quando se observa que:

e O herdi Prometeu salva a humanidade ao roubar o fogo dos deuses e da-lo

aos homens; e é vitima do castigo do Olimpo quando condenado a prisao.
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e A figura arquetipica de Quiron, da mesma forma, é vitima de acidente e de
dor incuravel ao ser atingido pela flecha de Héracles; e é salvadora de Pro-

meteu ao aceitar ficar em seu lugar.

3.4.1 Hemodialise, Agape e Prometeu.

Na Psicologia de Jung, os sintomas sao expressoes dos complexos, 0s
quais possuem como raiz um arquétipo, manifestados através das imagens
arquetipicas. Os conflitos entre o ego e o insciente sdo a origem dos sinto-
mas. Tangem ao ambito coletivo e ao pessoal, de acordo com maneira de
ver, sentir e reagir propria de cada pessoa, ou seja, sdo “idiossincrasicos”.

(cf. MAGALDI, 2015).

Para a Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung, os sintomas, sejam quais fo-
rem, sao expressoes dos complexos. Sao resultantes dos conflitos entre o ego
e o inconsciente, com caracteristicas universais, no que tange o ambito do co-
letivo, e totalmente idiossincrésicos, por conta do inconsciente pessoal. Cada
6rgdo ou sistema tem sua especificidade, sua fungdo e responsabilidade com a
totalidade bioldgica. Ao compreendermos simbolicamente que o estomago tem
que digerir, o intestino delgado absorver, o intestino grosso eliminar, a boca
ingerir, o pulmao trocar o ar, os rins filtrar, os 0ssos sustentar e assim por
diante. Com isso, poderemos comegar fazer a ampliacdo simbolica do sintoma,
associando-o com a forma inicial da manifestacédo do adoecimento, que varia
entre disfungdo, hipertrofia, esclerose ou inflamacéo. Nesta dindmica estare-
mos nos aproximando do ntcleo conflituoso gerador do complexo. (MAGALDI,

2015, grifo nosso).

Dessa forma, cada 6rgao possui sua especificidade, fun¢ao e respon-
sabilidade na totalidade do corpo. Assim, podemos buscar uma ampliacdo
simbolica para os mitos selecionados, Prometeu e Quiron, e para a doenga
em questao, a Insuficiéncia Renal Cronica.

Para fazer tal ampliagdo, verificamos que os rins, assim como os pul-

moes, os testiculos e os ovérios, sdo 6rgaos pares. A relacdo tematica
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desses 6rgaos é de “contato” ou “convivéncia”. Os rins estdo relacionados
a Agape, uma das formas de se denominar amor em grego. (Dethlefsen;

Dahlke, 1993, p. 105).

Existem no corpo humano érgaos singulares (estdomago, figado, pancreas) e
6rgaos pares, como os pulmdes, os testiculos, os ovarios. Se examinarmos os
orgaos pares é curioso notar que todos possuem uma relacdo com a temética
do «contacto» ou da «convivéncia». Enquanto os pulmdes representam o con-
tacto e a comunicagdo com 0 meio envolvente em geral, e os testiculos e
ovarios (6rgdos sexuais) representam a relagdo sexual, 0s rins por sua vez cor-
respondem a convivéncia com o semelhante. Estes trés campos equivalerdo
porventura as trés denominagdes gregas do amor: filia (amizade), eros (amor
sexual) e dgape (a progressiva unificagio com o todo). (Dethlefsen; Dahlke,

1993, P. 105).

“Agape” em grego significa “amor”. Porém, nio se refere a0 amor sim-
plesmente fraternal (Filia) ou ao sexual (Eros): é o amor que busca a
unificacdo com o todo - é fraternal e espiritual entre amigos, entre irméaos,
entre a familia, entre casais, entre os casais e seus filhos e a tudo que existe.
Agape é o sentimento puro, e ndo uma mera convencio social de fachada. E
0 amor mais ao proximo incondicional, a progressiva unificacdo com a tota-
lidade.

Entio, de forma simbélica, Agape é 0 amor representado pelos rins no
organismo. Os rins buscam filtrar substratos que entram no corpo de forma
indiscriminada. Todas as substancias, independente de boas ou ruins, pas-
sam por ele, e compete a ele filtrar e expelir o que ndo é necessario.
Analogamente, Agape filtraria as emogdes, e como os rins, caso nao filtre
suficientemente essas emogoes, corre o risco de intoxicagdo e perda do equi-
librio do resto do organismo. Portanto, podemos compreender

simbolicamente Agape e a Insuficiéncia Renal Cronica no mito de Prometeu,
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no que tange a Terapia Renal Substitutiva por meio dos tratamentos dialiti-
COS.

De acordo com Dethlefsen e Dahlke (1993, p. 109) “quando nenhuma
relacao foi suficientemente boa nem suficientemente segura, ou quando o
anseio pela liberdade se sobrep6s a tudo o resto, o individuo descobre no
rim artificial o parceiro ideal que faz tudo o que lhe é pedido sem nada exigir
em troca”.

Prometeu, enganou os deuses por amar os mortais. Porém, os homens
ndo puderam proteger Prometeu do castigo de Zeus, ninguém o pdde fazer:
“Porque me apiedei dos mortais, ninguém tem pena de mim!” disse Prome-
teu (ESQUILO, 2005, p.19-20). De maneira analoga, um paciente em
tratamento dialitico poderia estar preso a maquina, e dificilmente consegui-
ria receber um novo rim. Assim, Prometeu, ou o doente renal, projeta Agape

no rim artificial, na méaquina:

A degeneragdo atinge o seu ponto culminante quando todas as fun¢des do rim
cessam e a tarefa vital da purificacdo do sangue tem de ser assegurada por uma
maquina - o rim artificial (dialise). Nessa altura, aquele que foi incapaz de resol-
ver 0s seus problemas com o parceiro de carne e 0sso depara com a maquina

perfeita como novo parceiro. (Dethlefsen; Dahlke, 1993, p. 109, grifo nosso).

Ampliando a real prisdo as maquinas, metaforizada na prisdo no monte
ou na coluna, Prometeu e os doentes renais cronicos revelam mais analo-
gias. A aguia, que todos os dias volta para lhe bicar indeterminadamente,
compara-se as interminaveis sessoes de didlise. “Por outro lado, porém,
passa a ficar completamente dependente da maquina: tem de se encontrar
com ela no hospital pelo menos trés vezes por semana ou - caso consiga
adquirir maquina prépria - dormir fielmente a seu lado, noite ap6s noite”

(Dethlefsen; Dahlke, 1993, p. 105). E Prometeu, dia apds dia, tem em sua



Tatyani Quintanilha | 45

companhia a aguia a comendo-lhe o figado. A maquina esta para o Caucaso
ou para a coluna, assim como a aguia esta para as sessoes de dilise.

De modo a ilustrar tal dependéncia/aprisionamento e projecio, segue
um depoimento de um paciente renal cronico, em tratamento dialitico ha 33
anos, ao se referir a maquina de didlise: “Amo vocé, mais do que a minha
propria vida. Afinal, foi vocé que me trouxe até aqui. A nossa relagdo é quase
divina. Sem a sua protegao, eu ndo existiria mais. A partir dessa condicao é
que tudo acontece na minha vida. Por isso, 0 meu amor eterno.” (Associagao
Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante, 2015).

Esta é uma das formas que podemos perceber simbolicamente o trata-
mento dialitico para Insuficiéncia Renal Cronica. Passaremos agora a uma
tentativa de se compreender outra forma de tratamento para a patologia, o

transplante.

3.4.2 Transplante, Prometeu e Quiron: sob a sombra do Centauro

O transplante renal, cirurgia de risco realizada através da retirada de
6rgao de doador-vivo ou cadaver, é conhecido como a melhor forma de se
auxiliar na qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em estagio ter-
minal.

Como visto anteriormente, uma das possibilidades de ampliagao sim-
bélica dos mitos selecionados, da-se através da andlise reflexiva das imagens
arquetipicas do curador-ferido e da vitima-salvador. Dessa forma, podemos
dizer que Quiron surgiu para Prometeu como “o transplante surgiu como a
libertagdo da maquina, a volta a normalidade e o deslumbramento por um
novo recomecar” (LOPES, 2012, p.101). Assim, Quiron pode descansar e Pro-

meteu voltar a suas batalhas, com aceitacdo e perdao de Zeus:

Por fim, Prometeu, que nascera mortal, cedeu-lhe seu direito a morte e o Cen-

tauro entdo pode descansar. (BRANDAQ, 1987, p. 90).
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[...] e a despeito de seu édio, Zeus renunciou ao ressentimento contra Prometeu
que entrara em luta contra os designios do impetuoso filho de Crono (Teog. 533-

534). (BRANDAO, 1986, p. 167).

Na andlise simbolica, poderemos constatar que ambos os mitos seleci-
onados trazem consigo conteidos sombrios guardados naqueles que
projetam a imagem de salvadores ou de curadores, assim como a polaridade
oposta poderia ser verificada nas vitimas e nos feridos. Para Jung, a sombra

constitui um problema de ordem moral:

A sombra constitui um problema de ordem moral que desafia a personalidade
do eu como um todo, pois ninguém é capaz de tomar consciéncia desta realidade
sem dispender energias morais. Mas nesta tomada de consciéncia da sombra
trata-se de reconhecer os aspectos obscuros da personalidade, tais como existem
na realidade. Este ato é a base indispensavel para qualquer tipo de autoconheci-
mento e, por isso, via de regra, ele se defronta com consideravel resisténcia.
Enquanto, por um lado, o autoconhecimento é um expediente terapéutico, por
outro lado implica, muitas vezes, um trabalho 4rduo que pode se estender por

um largo espaco de tempo. (JUNG, 1976, p. 6).

Neste sentido, podemos entender que, o que pode levar uma pessoa a
ajudar a outra, ou a se sacrificar por outra, requer a aceitagdo, de ordem
moral, contida na sombra. Isso ocorre pois a transformacdo é mutua, tanto
para aquele que ajuda (Quiron, doador), quanto para quem é ajudado (Pro-
meteu, receptor). Na integracdo da sombra na personalidade de Quiron
também ¢é a integracdo da sombra na personalidade de Prometeu, pois Pro-
meteu pode salvar os homens da escuriddao, mas ndo pode salvar a si
proprio; Quiron pdde curar os enfermos, mas ndo pdde curar a si mesmo.
Dessa forma, ha na sombra do curador (Quiron) uma ferida tao profunda
que s6 é sanada por alguém tdo aprisionado ao sofrimento quanto ele

mesmo (Prometeu).



Tatyani Quintanilha | 47

Com compreensdo e boa vontade, a sombra pode ser integrada de algum modo
na personalidade, enquanto certos tracos, como o sabemos pela experiéncia,
opbdem obstinada resisténcia ao controle moral, escapando portanto a qualquer
influéncia. De modo geral, estas resisténcias ligam-se a projegées que nao podem
ser reconhecidas como tais e cujo conhecimento implica um esfor¢co moral que
ultrapassa os limites habituais do individuo. Os tragos caracteristicos da sombra
podem ser reconhecidos, sem maior dificuldade, como qualidades pertinentes a
personalidade, mas tanto a compreensao como a vontade falham, pois a causa

da emogdo parece provir, sem dtvida alguma, de “outra” pessoa.

Na Terapia Renal Substitutiva, efetivada no transplante renal, tanto o
receptor quanto o doador podem ser tocados pela sensacdo de pertencerem
em parte um ao outro e, dessa forma de integracao, literalmente, com o ou-
tro em mim, com a sombra. Ampliando um pouco mais, podemos dizer que
a meta se torna maior ainda do que simplesmente o homem natural, mas
sim o homem espiritual (cf. JUNG, 1976, 1981, 2000a, 2000b), ligado ao
todo, para reconstituir um estado de satide da alma, ou de cura. De acordo
com Jung, “uma meta espiritual, que aponte para além do homem mera-
mente natural e de sua existéncia terrena, é exigéncia incondicional para a
satde da alma” (JUNG, 1981, p. 95).

Assim, apds ser salvo e ter ao mesmo tempo salvado Prometeu, o Cen-
tauro também da continuidade a seu caminho de individuagdo. Quiron,

metade animal, metade homem, transcende para condigdo de constelacéo:

Sabe-se que Quirdo subiu ao céu sob a forma de constelagao do Sagitério, uma
vez que a flecha, em latim sagitta a que se assimila o Sagitdrio, estabelece a sin-
tese dindmica do homem, voando através do conhecimento para sua

transformaczo, de animal a espiritual. (BRANDAO, 1987, p. 9o, grifo nosso).

De forma simbdlica podemos, também, perceber a inter-relacio ou

analogia poética dos mitos em da fala de Jung sobre a sombra e a luz,
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Prometeu e Quiron, consciente e inconsciente, na qual assinalo com palavras

grifadas entre parénteses:

A consciéncia estd em cima (monte Caucaso), digamos assim, e a sombra (Gruta
onde Quiron vive) embaixo, E. como o que esta em cima sempre tende para baixo,
e 0 quente para o frio, assim todo consciente (Prometeu) procura, talvez sem
perceber, o seu oposto inconsciente (Quiron), sem o qual estd condenado a es-
tagnacao, & obstrucio ou a petrificacio (Prometeuw). E no oposto que se acende a
chama da vida (Quiron, estrela Saggitta). (JUNG, 1980, p. 49, grifos nossos, in-

Sercao nossa).

Assim, podemos compreender que, para que ocorra a integracao dos
aspectos negados da personalidade, é extremante necessaria a tomada de
consciéncia, junto ao trabalho arduo e duradouro, para se ligar ao todo, re-
constituindo, assim, um estado de satide da alma. F muito importante
lembrarmos de que o self inclui ndo somente o ego, mas os outros, o ego dos
outros e o self dos outros, pois “a individuagdo nao exclui o mundo; pelo
contrario, o engloba” (JUNG, 2000a, p. 83).

Para terminar esta andlise, é importante lermos este breve poema de

Nikita Gill:
93 Percent Stardust

We have calcium in our bones, iron in our veins,
Carbon in our souls, and nitrogen in our brains.
93 percent stardust, with souls made of flames,
We are all just stars that have people names.!

(Nikita Gill, 93 Percent Stardust).

* Temos calcio em nossos 0ssos, ferro em nossas veias/ Carbono em nossas almas, e nitrogénio em nossos cérebros/
93 por cento pé de estrelas, com almas feitas de chamas/ Somos todos apenas estrelas com nomes de pessoas
(traducao nossa).



Conclusao

Conforme abordado anteriormente, diversas sdo as repercussoes ge-
radas pela Insuficiéncia Renal Cronica na vida de seus portadores, nos
quais o sofrimento, as perdas e as limita¢des estdo constantemente pre-
sentes, em maior ou menor grau. A doenca interfere na rotina dos
pacientes de forma brusca, traz restricoes que englobam tanto prejuizos
na alimentacio e no consumo de liquido, a necessidade do uso de medica-
mentos variados, bem como limita¢des de ordem fisica, que repercutem
tanto nas esferas econdmico e social, como nos aspectos emocionais.

Introduzimos conceitos de Carl Gustav Jung essenciais para esta pes-
quisa monogréfica e aspectos gerais da sua Psicologia Analitica. Este
estudo teve como foco propiciar uma nova forma de olhar o doente renal
cronico, com seus aspectos de vitima-salvador e curador-ferido tanto em
seu corpo, em sua satde fisica, quanto em sua saide mental, em sua psi-
que.

Buscamos levantar alguns aspectos acerca do que é a patologia renal
cronica, refletindo inicialmente sobre fisiologia e a anatomia dos rins, para
a seguir consideramos a doenca propriamente dita, com suas alteracdes
fisicas, sociais e emocionais, e suas possibilidades terapéuticas em forma
de tratamento conservador, dialitico ou transplante.

Raros sdo os trabalhos que relacionam as implicacOes e as consequén-
cias da Insuficiéncia Renal Cronica com a abordagem Analitica até o

momento. Por isso, procuramos tragar alguns paralelos entre esses temas,
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como uma tentativa de se introduzir uma nova maneira simbolizar os do-
entes renais cronicos e a doenga em si.

A partir do conceito de arquétipo, um dos assuntos essenciais da Psi-
cologia Analitica e com a contribuicio da mitologia grega, pudemos
analisar o doente renal cronico, com um perfil dependente, voltado para
0s outros, como um individuo que tem ativado, em seu psiquismo, o0 com-
plexo que tem como centro arquetipico a figura de Prometeu, sob a
imagem arquetipica de vitima-salvador em sua dupla polaridade.

Também pudemos apreender que o individuo, ao ser tomado, seja
pela figura do curador-ferido, seja pela vitima-salvadora, passa a vivenciar
a doenca como sua tnica possibilidade de existéncia, com atitudes perme-
adas de isolamento e dependéncia enquanto forma de lidar com as
angustias, perdas e limitagdes impostas pela mesma.

O paciente, frente a seu aprisionamento fisico e psiquico, se vé to-
mado por condutas repetitivas, sem a capacidade de se libertar das rotinas
que lhe sdo impostas, passando a viver como um ser doente, e ndo mais
como um individuo dotado de possibilidades e caminhos a serem seguidos.
Sozinho, projetando Agape, o amor simbolizado nos rins, 6rgaos pares, na
maquina, que o aprisionado e ferido, carregando em si sentimentos dispa-
res.

Constatamos que uma das possibilidades de resposta para o que po-
deria levar uma pessoa a se sacrificar por outra, requer a aceitacio, de
ordem moral, contida na sombra, pois a transformaciao é mutua, tanto
para aquele que ajuda (Quiron, doador), quanto para quem é ajudado
(Prometeu, receptor). E, dessa forma, compreendemos que pode haver na
sombra do curador uma ferida tdo profunda que sé pode ser sanada por
alguém tao aprisionado ao sofrimento quanto ele mesmo. Ambas as figu-
ras arquetipicas possuem seus lados sombrios e, consequentemente,

luminosos.
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A busca pela integragdo dos polos arquetipicos, dando continuidade
ao processo de individuacéo, e principalmente, visando a integracao da
sombra a consciéncia, foi essencial para pensar-me neste trabalho. Isto é,
conhecer e aceitar o outro em mim. Assim, pudemos compreender que se
sacrificar pelos outros, é sacrificar-se por si mesmo, uma vez percebido
que o outro em mim é parte também do que sou, interligando os aspectos
da polaridade vitima-salvador ou do curador-ferido e, portanto, aten-
tando-se para a religacio com os outros num nivel diferenciado,
reconhecendo o todo que nos permeia e absorve.

Conforme ja mencionado, ndo pretendiamos esgotar o assunto e
nem transmitir a ideia de que as relacdes anteriormente teorizadas sdo as
Unicas possiveis dentro das tematicas escolhidas. Deixamos enquanto su-
gestdao que novos estudos sejam produzidos acerca da intersecgdo de tais
temas, para que outras contribui¢des possam emergir, a fim de auxiliar o
manejo dos profissionais, pacientes e familiares que convivem com esta
doenca.

O estudo da psicossomética se faz necessario para uma contribuicao
mais aprofundada sobre a Insuficiéncia Renal Cronica, arquétipos correla-
cionaveis, formas de tratamento e de integragdo continua dos aspectos
sombrios, sejam esses bons ou ruins, na psique dos pacientes e de seus
cuidadores (equipe médica, amigos e/ou familia).

Acreditamos ainda que novas pesquisas sobre as mais diversas pato-
logias a luz da abordagem analitica seriam muito ricas e valiosas, uma vez
que apontariam outras possibilidades de apreender e abordar o doente, a
doenga, os seus tratamentos e os seus cuidadores em uma magnitude psi-
quica tanto individual, considerando as repercussoes do adoecer para o
préprio individuo como paciente ou cuidador, quanto coletiva, através da

contribuicdo dos arquétipos e suas expressdes miticas.
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