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Isolamento, solidao, morte: os dramas de ser
doente renal cronico em tempos pandémicos
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Resumo

Embora tenha se tornado uma “pandemia” (do grego, pandemias, “todo povo”), a covid-19
¢ vivida de diferentes maneiras, sendo o risco de infec¢ao e as medidas preventivas nem um
pouco equivalentes entre a populagao. Trata-se de um processo social multiforme, cujos
sentidos variam enormemente, sobretudo, entre os portadores de comorbidades. Desse
modo, partindo de depoimentos pessoais, o presente artigo traz a lume a vivéncia singular
de um doente renal crénico, com o propdsito de analisar os desafios e aprendizagens de se
fazer hemodialise durante a pandemia. Compreender os impactos do coronavirus na vida
de alguém que ja estava envolto por alguma perturbagao grave, permite acessar uma outra
realidade da covid-19, menos global e mais local, mas tao crucial quanto qualquer outra.
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Abstract

Although it has become a “pandemic” (from the greek, pandemias, “all people”), covid-19 is
experienced in different ways, with the risk of infection and preventive measures not even
a little equivalent among population. It’s a multiform social process, whose senses vary
enormously, especially among patients with comorbidity. Thus, starting from personal tes-
timonies, this article brings to light the unique experience of a chronic kidney patient, with
the purpose of analyzing the challenges and the learnings of performing hemodialysis du-
ring pandemic. Understanding the impacts of the coronavirus on the life of someone who
was already involved in some serious disturbance, allows accessing another reality of covid-
19, less global and more local, but as crucial as any other.

Keywords: chronic kidney disease; hemodialysis; covid-19 pandemic.
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Introdugao

The world is increasingly unthinkable — a world of planetary disasters,
emerging pandemics, tectonic shifts, strange weather, oil-drenched sea-
scapes, and the furtive, always-looming threat of extinction. In spite of our
daily concerns, wants e desires, it is increasingly difficult to comprehend
the world in which we live and which we are a part. (THACKER, 2011, p.

1)

Acontecimentos como a pandemia da covid-19 nio sio raros. Na realidade, epide-
mias ¢ pandemias vém e vao; sio fenémenos dinamicos, ora persistentes, que jamais se
fixam numa curta extensao do espago e tempo. Segundo Christian McMillen (2016), na
histéria das civilizagdes, doencgas epidémicas e pandémicas podem ser apreendidas mais
como processos que cobrem grandes periodos socio-histéricos do que simples episédios
dispersos, desencadeados aqui e acola. Doencas infecciosas sao capazes de afetar, simulta-
neamente, inimeras populacoes ao redor do globo, matando milhoes de pessoas todos os
anos, perdurando, por vezes, ao logo de séculos. Os exemplos sio abundantes: peste bu-
bonica, variola, malaria, colera, tuberculose, influenza, HIV/AIDS... Todas essas doencas,
excetuando a varfola, estiveram e continuam entre nés. A propagacao delas possui, por
outro lado, claras conexdes com fatores sociais: sao nas densas e moveis populagoes dos
estados modernos, nos fluxos intercontinentais de mercadorias, na exploragao dos recursos
naturais, por exemplo, que as bactérias e os virus encontram condi¢Oes propicias de disse-
minacao generalizada (McMILLEN, 2016). Pode-se dizer, portanto, que a pandemia de co-
vid-19 esta engatada a propria presenca “viral” de pessoas mundo afora.

Mas, existem efeitos particulares que devem ser levados em consideragao ao tratar-
mos da universalidade de epidemias e pandemias. De acordo com Jean Segata (2020, p. 287-
288), “situacoes locais de injustica e de vulnerabilidade social e as proprias experiéncias de
saude e doenca ou aquelas de risco e cuidado tensionam e limitam essa universalidade”. A
covid-19, como veremos, ¢ antes um processo social multiforme do que mero fenémeno
epidemioldgico uniforme; ela abarca especificidades importantes no que se refere aos seus

impactos no cotidiano dos individuos, bem como os significados que tém para estes?. Nao

2 A transformacido das doencas em metaforas tem muito a ver com as variagcdes desses significados. Ao adentrarem no
imaginario coletivo, algumas doencas adquirem sentidos que estdo para além de toda e qualquer leitura (supostamente)
objetiva, centralizada no corpo e na saide das pessoas. Susan Sontag (2007) mostrou, por exemplo, que a tuberculose,
durante o século XIX, foi romanticamente metaforizada como “doenca da alma”, enquanto o cancer, mais recente-
mente, como algo “maligno”. Atualmente, nas sociedades capitalistas, se tornou tendéncia o uso de metaforas militares
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pretendo, claro, analisar seus sentidos e consequéncias em todas as dimensoes sociais, pelo
contrario. Matizando seus efeitos, real¢o as implicacdes do coronavirus na vida daqueles
que ja possufam alguma comorbidade, mais especificamente, os portadores de doenga renal
cronica. Trata-se de um artigo alinhado, assim, aos estudos recentes que destacam a maior
vulnerabilidade de certos grupos frente a covid-193, corroborando com um pensamento
menos generalizante e mais critico sobre a crise (FASSIN, 2020).

A escolha da doenca renal ndo ¢ por acaso: entre os meses de agosto de 2019 e
marco de 2020, realizei uma etnografia na clinica-satélite de hemodialise de um hospital
publico da cidade de Sao Paulo/SP, escrutinando as interacoes entre os pacientes e profis-
sionais e as maquinas de dialise. Doravante, aqui, meu interesse é outro: partindo de novas
questdes suscitadas pelo coronavirus, assim como novos dados obtidos mediante entrevis-
tas a distancia, tenho como objetivo central analisar os significados da pandemia nas expe-
riencias de um doente renal cronico?, com o proposito de desvelar um “saber local”; ou
seja, “descobrir principios gerais em fatos paroquiais” (GEERTZ, 2014, p. 169) da covid-
19. Por meio de depoimentos pessoais, tensiono a relagao entre elementos globais (pande-
mia, medidas preventivas, vacinagao etc.) e singulares (hemodialise, doenga renal cronica,
depressio, solidao etc.)’, trazendo como interlocutor um paciente de hemodialise que
chamo pelo nome ficticio de “Marcos”, com o intuito de preservar sua identidade.

Marcos, 28 anos, nasceu ¢ reside em Sio Paulo/SP. Embora seja paciente dialitico
ha sete anos, ele sofre de complicagoes renais desde adolescente, tendo feito dialise perito-

neal por quatro anos antes de dar inicio a hemodialise®. Seus depoimentos, por sua vez,

e bélicas na compreensdo das doengas, inclusive da covid-19. Manter a vida a todo custo, igual um soldado na guerra,
¢ um imperativo tipicamente moderno. Segata (2020), nesse sentido, constata que esta visao ¢ tributaria de uma politica
de biosseguranga especifica, de perfil antropocéntrico, onde a natureza ¢ algo que precisa ser controlado a fim de nao
virar uma for¢a destruidora. Contra ela se guerreia para (sobre)viver.

3 Sobre este tema em questdo, outros trabalhos relevantes ja foram publicados nos seguintes dossiés: “Reflexdes na
Pandemia”, da DILEMAS: Revista de Estudos de Conflito e Controle Social; “De(s)colonizando a Pandemia”, da
Vivencia: Revista de Antropologia; e “COVID-19 Testando a Humanidade Brasileira”, da Revista Interdisciplinar de
Sociologia e Diteito. Dialogo diretamente com alguns deles ao longo do texto.

4 A doenca renal cronica estd entre os problemas renais trataveis pela biomedicina, sendo uma enfermidade associada
a altas taxas de mortalidade e objeto de estudo e regulamentacio pelos 6rgaos de saude publica mundial. Seu diagnés-
tico se dd quando a filtragio glomerular de uma pessoa é menor que 60mL/min/1,73m?, afetando as fun¢des regula-
torias, excretorias e endocrinas dos seus rins. Mesmo sendo grave e cronica, ela é estabilizavel quando tratada, permi-
tindo que o paciente leve uma vida relativamente saudavel (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

5 B importante esclarecer que o depoimento pessoal proporciona divisar, minimamente, os valores e as crencas uni-
versais sob a 6tica do particular, e vice-versa, apresentando uma espécie de “estar entre”: “De um lado, a categoria do
corpo, entre o bioldgico e o social, entre a natureza e a cultura. De outro, a categoria da representacio, entre o psiquico
e o social, entre a ideia e a a¢do, entre produto e produtora da cultura” (RIGOTTO, 1998, p. 127).

¢ De forma breve, podemos dizer que existem trés processos terapéuticos para a doenga renal cronica: 1) hemodialise:
técnica mais comum onde, por meio de uma fistula ou cateter (colocado no brago ou no peito), o sangue € filtrado por
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foram coletados a partir de trés conversas que tive com ele, datadas de perfodos que ante-
cedem/sucedem o inicio da pandemia. A primeira foi feita no final de 2019, época em que
os primeiros casos da SARS-CoV-2 em humanos foram registrados em Wuhan, China.
Aquela altura, eu fazia meu trabalho etnografico na clinica normalmente, e o coronavirus
nao havia desencadeado ainda a maior crise sanitaria ¢ humanitaria das ultimas décadas.
Compondo a primeira secao do texto (intitulada A vida antes da pandemia), esta entrevista
apresenta o relato de Marcos acerca de suas experiéncias como doente renal na pré-pande-
mia, abordando os ganhos e as perdas que teve enquanto tal e o significado da doenga em
si. As outras duas entrevistas compoem a se¢ao seguinte (A vida durante a pandemia). Foram
feitas sob confinamento, via WhatsApp. A primeira delas ocorreu em novembro de 2020,
oito meses apos o inicio da pandemia; a segunda em julho de 2021, dois meses ap6s Marcos
ter sido vacinado contra o coronavirus. Seus relatos, dessa vez, discorrem sobre sua vida
em pleno contexto pandémico, e evidenciam os dramas do isolamento social.

A meu ver, é deveras crucial os depoimentos terem sido recolhidos antes/depois do
inicio da pandemia. Teremos a chance de ver a “passagem” de Marcos para uma realidade
social nova, “contaminada”, que lhe acarretou complicagoes inéditas, introduzindo-o numa
zona cinzenta onde o medo e a incerteza passaram a fazer parte do seu dia a dia. Para lidar
com esse “novo normal”, ele necessitou zn-corporar elementos de um mundo até entdo des-
conhecido; reinterpretar, por intermédio de suas antigas categorias de pensamento, uma
estranha — e inevitavel — condi¢ao existencial. Nao obstante, muitos dos seus valores e
crencgas sustentados antes do inicio da pandemia continuaram vigorando no desenrolar da
mesma. Por isso a relevancia de olharmos para a vida pregressa e atual de Marcos, ressal-

tando “as conexdes entre as experiéncias cotidianas de provisao de saide e gestao de crise

como a pandemia de covid-19” (DAS, 2020, p. 4).

uma maquina, tendo que frequentar a clinica a0 menos trés vezes por semana; 2) dialise peritoneal: através da mem-
brana peritoneal, insere-se um cateter na parte inferior do abdémen, podendo ser realizada em casa pelo proprio doente
ou terceiros; e 3) transplante renal cronico: € a substituicdo dos rins adoentados por um saudavel vindo de um doador
vivo ou morto, ndo anulando, contudo, os cuidados terapéuticos (o paciente deve continuar fazendo dieta, exercicios,
tomar os medicamentos e fazer exames).
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1. Avida antes da pandemia

Quando encontrei Marcos pela primeira vez, em meados de 2019, ele tinha 27 anos
e uma vida nem um pouco “normal”. Alids, muitos anos antes do inicio da pandemia, sua
rotina ja nao tinha qualquer ligacio com tal adjetivo, geralmente utilizado para definir al-
guém como saudavel. Até mesmo a hemodialise, iniciada em 2018, era apenas uma etapa
posterior de seus problemas que se acumulavam desde periodos tenros. Longe de ser um
evento pontual e repentino, a doenga sempre foi parte constitutiva de sua pessoa, vivida
como um longo processo ininterrupto, em constante mudanga, permeado por desafios, do-
res e privagdoes. Em outras palavras, adoecer é viver: o sofrimento ¢ um dos alicerces da
vida de Marcos, um aspecto condicionante do seu corpo. E para a doenga enquanto “per-
turbagao fisico-moral” (DUARTE, 1986, 2003), portanto, que voltaremos nossa atengao.
Comecemos, entdo, pela origem das afec¢oes de Marcos, relatada por ele mediante
uma descricao concatenada dos fatos, de modo a construir uma narrativa, isto é, uma “ma-
neira comum de falar sobre os dramas da vida” (LANGDON, 2001, p. 249). A fim de
atenuar ou eliminar o sofrimento, as pessoas tendem a criar um sentido para os infortdanios,
selecionando “dos eventos ‘reais’ aquilo que os une para comunicar sua interpretacao dos
eventos” (LANGDON, 2001, p. 24), ordenando as aflicbes numa sequéncia coerente €
inteligivel. Através de referenciais simbodlicos (familia, trabalho, religiao, ciéncia etc.) e do
tracejamento de um percurso prévio/posterior a doenc¢a (“de onde vem esse problemar”
“Qual a origem dessa dor?”, “O que ira acontecer comigo de agora em diante?” etc.), se
imprime no sofrimento um conteudo valorativo, passivel de ser comunicado justamente
porque guarda uma histéria. E na histéria de Marcos, desde o diagnostico, o sentido de sua
doenca sempre esteve associado a perda.
[A descoberta da doenca renal cronica] Teve momentos dificeis que foi “nossa
como vai ser minha vida”. Eu fui privado de ter uma adolescéncia normal, tinha que
fazger tratamento, se cuidar, ndo podia fazer coisa que normalmente adolescentes sandd-
veis fazem. NMas isso eu levei numa boa, en amadureci cedo, digamos assim, porgue

minha mae falecen quando en tinha 11 anos, entio desde cedo en aprendi a me cuidar,
a ser mais centrado’.

7 Adoto o italico nos registros de fala do intetlocutor.
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O choque que Marcos sentiu apds o diagndstico nao adveio propriamente da des-
coberta da doenga (ocasionada, provavelmente, pela ingestdo excessiva de anti-inflamat6-
rios durante a infancia, resultando numa nefrite), mas pelas consequéncias que ela poderia
suscitar em sua vida. Ora, antes de seus problemas se agravarem, o informante vivia de
modo inteiramente “normal”: ex sou uma pessoa muito ativa, fazia virias atividades, fagia artes
marciais, era atleta, participava de campeonatos, fazia varios cursos... A minha semana era estudando,
treinando, eu ndo tava em casa. Abruptamente, essa vida agitada e “saudavel” teve que ser for-
cosamente abandonada. Melhor, a propria existéncia pregressa se tornou inacessivel, e a
doenca se impos como privagao da “normalidade”. Marcos foi obrigado a ter uma vida
sedentaria e radicalmente oposta a anterior, pois contou que cozz a doenga o que vocé mais fica é
em casa. Fica cansado muito rapido. Fica em repouso. Para mim foi um baque bem forte. A privacao é
o fio condutor de sua narrativa, visto que confere um significado ao adoecimento irredutivel
as nogoes objetivas da biomedicina. Para David Le Breton (1995, p. 65), “uma perturbagao
introduzida na configuracao do corpo é uma perturbacdo introduzida na coeréncia do
mundo”. Mais que um desequilibrio homeostatico do corpo, a insuficiéncia renal aparece,
aqui, como experiéncia que afeta a identidade pessoal, limitando a liberdade e, consequen-
temente, as (antigas) potencialidades do viver.

Por isso a evocacao da perda da mae. Nada disso ¢ a toa, dado que sao perdas code-
pendentes, acionadas por Marcos como referenciais simboélicos para narrar um momento
critico de sua vida — o crescimento. Segundo Cynthia Sarti (2004, p. 17), crescer ndo é “mero
processo biolégico e constitui-se, também, em um processo simbolico”. A perda da mae,
aos 11 anos, e o aparecimento da DRC3 trés anos depois, sdo os simbolos que Marcos
utiliza para explicar as razoes de nao tido uma adolescéncia normal’. Figuei dos 14 até os 20 em
tratamento conservador 56 para manter a fungao renal. Com a maturidade, os métodos paliativos
perderam a eficacia, dando-se inicio ao tratamento intensivo. Durante quatro anos fez dia-
lise peritoneal, at¢é o momento em que comegou a ficar passando mal, inchado. Suas idas e
vindas da UTI se tornaram frequentes, e guase fui para o outro lado, quase morri. A partir de

2018, enfim, a hemodialise ¢ iniciada e o quadro clinico se estabiliza. A privacao da figura

8 Daqui em diante, irei me referir a doenca renal cronica pela sigla “DRC”.
9 Importante frisar que Marcos desenvolveu doenga renal bem cedo, fazendo parte de um grupo minoritario de paci-
entes hemodialiticos. No Brasil, a maior parte da populagido renal cronica esta na faixa etaria entre 45-64 anos (41.5%),
seguido pelos pacientes com mais de 65 anos (35%) (NEVES et. al., 2020).
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materna e do corpo sadio, entretanto, continuam a ser “um cédigo de sinais para interpretar
as forgas ocultas operando por tras dos infortunios” (LANGDON, 2001, p. 247), ajudando
na estruturacao dos acontecimentos numa ordem espacial e temporal: ha um “lugar” e “pe-
riodo” especificos para as aflicdes; o sentido da doenga ¢ criado a luz do passado, numa
retrospectiva dos incidentes, tal como se passa nas narrativas mitologicas. Inclusive, a his-
toria de Marcos nao deixa de ser uma espécie de mito, que explana o presente em fun¢ao
do passado e vislumbra o futuro pelo que fora vivido.

Por outro lado, se dificeis privacdes acometeram Marcos no decurso de seu cresci-
mento, seu amadurecimento foi precoce. A medida que as perdas o despojavam das possi-
bilidades de viver “normalmente”, limitando o horizonte de suas realizacoes e o alcance de
seus desejos, ele iniciou um processo de aprendizagem paralelo ao avango da enfermidade.
De fato, trata-se de um mesmo processo, no qual o sofrimento enseja a diversificacao da
vida com o propésito de restituir uma nova existéncia. A doenga, como disse Georges Can-
guilhem, é “uma forma diferente da vida” (2018. p. 52, italico do autor), tdo vital e inventiva
quanto qualquer outra, e nao simples desvio de um padrio previamente estabelecido e
quantitativamente determinado. Se tivermos “em mente a transformac¢ao da personalidade
do doente” (CANGUILHEM, 2018, p. 128), veremos que Marcos ndo se tornou somente
um doente renal cronico, mas também se inventou como pessoa.

Digamos que en me conbeci mais depois da doenga renal. En pude avaliar a minbha
vida em comparagao com as outras vidas, e entdo eu tive uma cabega mais centrada |...J.
Eu consegui aceitar mais a realidade de outras pessoas, en vi gue a minba ¢ dificil e que
das outras pessoas ¢ dificil. Eu son uma pessoa mais paciente, mais calma, tranquila,
eu procuro ndo me estressar muito. Se ndo fosse o tratamento da doenga renal, en nao
seria 0 Marcos que eu son hoje, e en gosto do Marcos que eu sou hoje. Uma pessoa mais

calma, mais tranquila, que aceita a opiniao das outras pessoas, procura entender, pro-
cura ajudar.

Tais conquistas foram propiciadas pelas privacOes; enraizadas no sofrimento, elas
sao as vantagens de estar mal. De acordo com Francois Laplantine (2010, p. 116, italico do
autor), a enfermidade pode ser encarada como “uma reagdo que tem, se nao um valor, pelo
menos um seztido [...] um episédio que exalta e enriquece”. Marcos ¢ uma outra pessoa apos
a doenga, uma pessoa que gosta de ser, independentemente das dificuldades que enfrentou.
O sofrimento “ensina alguma coisa ao individuo” (CLASTRES, 1978, p. 127), e ndo ¢ so-
mente o organismo que indica se o enfermo esta bem ou nao. Ao contrario, é a pessoa

como um todo, em seus atributos psiquicos e socioldgicos, que assinalam o quanto
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melhorou. Em contrapartida, frequentemente, ¢ a énfase nos aspectos bioquimicos do ado-
ecimento que prevalece. As pessoas enxergan: a doenca em minm e ndo enxergam o Marcos. Mas o
que seria de Marcos sem as privacdes pelas quais passou? As vezes eu fico pensando: como seria
minha vida sem a doenga renal? Mas ai en penso que td tao presente em meu cotidiano, tao enraiado, que
nem passa pela minha mente [viver sem DRC]. Esta indistin¢ao entre vida e doenca é fomen-
tada, em especial, pelo fator cronico que implica uma experiéncia de “ruptura biografica”,
onde o enfermo ¢ compelido “a mobilizar recursos de diferentes ordens para enfrentar a
nova situacao, que inclui o repensar a sua biografia e autoimagem” (CANESQUI, 2007, p.
28). A longo prazo, a doenga deixa de ser algo “incomum” ou “irregular”, inscrevendo-se
no amago da pessoa, feito traco inseparavel de sua “biografia” e “autoimagem”. E através
de perdas e aprendizados, o “anormal” transforma-se em “normal”; ou mais precisamente,
numa “normatividade vital” (CANGUILHEM, 2018).

Nao obstante, que “normal” é esse que o intetlocutor reconquistour? Certamente, se
quisermos entender a trajetoria pessoal de Marcos enquanto doente renal cronico, temos
que olhar para além das no¢oes de saude/doenca da medicina moderna. Isso nao quer dizer
que ele nao reconheca a insuficiéncia renal como um problema organico, e sim que existem
outras questdes significativas para além de quaisquer categorias normativas. Lévi-Strauss
(1980) demonstrou como a atividade intelectual dos humanos opera por meio de uma logica
de exclusio/inclusio e identifica¢io/diferenciacdo, estruturando a realidade em cédigos
binarios pelos quais as coisas sao classificadas em pares de oposi¢ao. Na verdade, nunca
lidamos com a “realidade” per sz, mas com nomes, figuras de linguagem e simbolos que
metaforizam o “real” segundo relacoes bilaterais. Ora, saide/doenca é uma entre as muitas
possiveis combinagoes binarias capazes de representar a realidade corporal, sendo o sentido
deste codigo mutavel conforme as sucessivas ressignificagoes que pode receber.

No caso de Marcos, o cédigo binario que confere sentido para sua enfermidade nao
se reduz as acepgdes que orientam os profissionais da medicina: saide/doenca sio recodi-
ficados segundo outros termos, que expressam valores referentes a identidade de sua pes-
soa, as suas experiencias proprias de vida. O que a DRC coloca em jogo sdo suas habilidades
de realizar aquilo que lhe apraz, de fazer e se fazer no mundo. Isso nio diz respeito a cura
necessariamente, uma vez que esta nem esta no horizonte dos doentes renais cronicos. O
que realmente importa, antes de tudo, ¢é a liberdade que o tratamento pode oferecer em

contraposicio a privacio da doenga. Tal cédigo de liberdade/ privagao ficou patente quando
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Marcos disse que seu sofrimento maior advém do arrependimento das coisas que ndo pude fazer:
pular de paraquedas, fazger bungee jump, viajar pra outros paises... O pesar incide sobre as viagens
nao feitas e aventuras nao vividas por causa dos encargos da DRC. A hemodidlise nao foi nma
escolha. Foi uma imposicao para mim e en tive que ir. Nesse sentido, o livre-arbitrio inexiste: a
doenca ¢ uma condigao bioldgica.

Foi com esse pensamento que Marcos comegou a cursar Propaganda e Marketing.
Deseja ele um dia voltar a trabalhar, ganhar dinheiro, ampliar os limites de sua autonomia:
e trabalhava de aprendig num banco. Eu adorava, era tao legal |...]. Ja trabalbei em cinema, em livraria.
Embora a hemodialise limite enormemente as possibilidades de trabalho, ela paradoxal-
mente oferece, ainda assim, as chances necessarias para ele continuar vivendo e porventura
trabalhando. Para os pacientes hemodialiticos, a liberdade é sempre relativa e, paralela-
mente, decisiva. Sob certas circunstancias, ela é maior, em outras, menor. O tratamento é
mais uma técnica de libertagao do que uma simples terapéutica convencional. Na medida
que o paciente “sofre de alguma coisa a menos” |neste caso, de menos /berdade], a agao tera-
péutica consistira em lhe restitui-la” (LAPLANTINE, 2010, p. 177, italico do autor). Até o

transplante renal funciona assim:

E um outro tratamento, néo é nma cura. Todo mundo pensa “ab, fiz transplante, 16
curado”. Mas en sei que é um outro tipo de tratamento. Tem suas particularidades
também, tem seus cuidados também. Entao eu vejo dessa forma. Tipo, também ten um
prazo de validade, digamos assim, nao assim pra sempre, pro resto da vida. Entao
tenho bem consciéneia do que ele é. - uma liberdade maior. Pra mim, a questio fun-
damental dos tratamentos ¢ a liberdade, poder fazer as coisas que en quero, nao ficar
dependendo de numa mdaquina. Entao pra mim essa é a questao principal do transplante.

Os tratamentos, em geral, sio privativos, sendo a liberdade o critério definidor da
preferéncia que se tem acerca deles. Sao as sutilezas, os detalhes do dia a dia, que irdo pesar
na defini¢ao de um tratamento como mais ou menos livre. A liberdade que Marcos procura
¢ a de poder fazger as coisas que eu quero; a privagao que ele evita ¢ de ficar dependendo de uma
miquina. B claro que ele reconhece a importancia desta, que fuz o trabalbo do rim. Porém, por
querer desfrutar da autonomia de um jovem como outro qualquer, a hemodialise pode ser
sentida também como um empecilho. No que concerne ao tratamento, a atitude de Marcos
¢ ambigua assim como na doenga: ora ha ganhos, ora ha perdas — jamais uma cura definitiva
ou malignidade absoluta.

A liberdade/privacdo é o leitmotiv da histéria de Marcos. Contudo, até o inicio da

pandemia, sua trajetoria nao se encerrava nas privacoes, mas se concluia com a (re)conquista
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diaria da liberdade. Sabemos que num sentido estritamente biolégico a cronicidade nao tem
cura. A liberdade que Marcos reconquistou, porém, representam uma espécie de cura pes-
soal, onde “O essencial, para ele, ¢ sair de um abismo de impoténcia ou de sofrimento em
que guase ficou definitivamente; o essencial € ter escapado de boa” (CANGHILHEM, 2018, p. 75,
italico do autor). Mas, com a chegada da covid-19, as experiéncias de Marcos como doente
renal crénico alteraram-se drasticamente. E mais uma vez sdo as perdas que continuam
ditando sua narrativa, perdas novas que provocaram um sofrimento até entio nunca viven-
ciado.

Mergulhemos, assim, em suas angustias.

2. Avida durante a pandemia

Através de trocas de mensagens via WhatsApp, voltei a contatar Marcos (ja com 28
anos) em outras duas vezes. Como dito na introdugao, a primeira delas ocorreu em novem-
bro de 2020, oito meses apds o inicio da pandemia; a segunda em julho de 2021, dois meses
depois de sua vacinagao. Nessas conversas que tive ficou manifesto — apesar das prevengoes
terem se intensificado — que a dinamica da hemodialise #do mudou muito. Houveram altera-
¢oes nos horarios da clinica, na duragao das sessoes e no quadro de funcionarios. Entre-
tanto, aparentemente, estes conseguiram se adaptar bem as novas regras. Todos usam mascara. Aleool
em gel (que jd era bastante utilizado mesmo). Marcos também constata que ndo teve nenhuma miu-
danga em decorréncia da pandemia. No sentido da doenca renal cronica nao mudon muito. Em compen-
sagdo, foram as guesties familiares e emocionais [que| mudon bastante. Vejamos.

Primeiramente, a rapida adaptacao da equipe e dos pacientes a realidade pandémica
nao inibiu a sensagdo de medo. Claudia Rezende (2020) argumenta que este sentimento tem
raizes no social, tendo ligacbes com os valores e comportamentos que visam, no geral,
afastar os perigos que ameacam desagregar a coletividade. Todo mundo ficou bem apreensivo
[com a covid-19]. A% pogue tiveram alguns casos na clinica. Por conta das questoes de sigilo,
ninguém ficou sabendo se ocorreram ou nao casos de covid-19 na clinica, e até nas ocor-
réncias de morte ele foi mantido: recentemente teve sim [morte por covid-19]. Mas nao sei te falar
se foi de covid. Ninguém chegon a confirmar se foi covid ou nio. Acho que até pra nao causar mais medo
nos pacientes. Como se nao bastasse o clima agonico, no qual a real situacio dos pacientes é

escamoteada com o propésito de afastar o medo e ndo comprometer a organizacio da
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clinica, Marcos contraiu o coronavirus. Eu mesmo tive. Figuei 20 dias na UTI. Foi bem dificil.
Nao figuei entubado. Ainda bem, mas fiquei bem ruim. Em tempos pandémicos, cabe dizer, a
morte se arraiga mais ainda no imaginario do doente renal. “Na hemodialise, a0 mesmo
tempo em que hd uma onipresenca da possibilidade da morte, as pessoas se percebem 14
em luta contra a morte” (BORGES, 1995, p. 373, italico da autora). Morrer deixa de ser
esquecivel, sublimavel, e vira parte elementar da rotina dos individuos. Dentro e fora da
clinica, mesmo com as medidas de precau¢ao sendo tomadas, a presenga “viral” da morte
¢ uma indesejavel companhia, fonte de mais riscos e incertezas.

Ficou sim [mais dificil a vida dos portadores de DRC em tempos de pande-

mia). Porgue nds nao tivemos a opcao de se isolar como todo mundo. Entao a sensagdo

de "Serd que en vou pegar covid" paira constantemente sobre a gente. Por ser do grupo

de risco. Por estar exposto ao transporte priblico, por exemplo. Entao sempre fica esse
clima de tensao no ar.

O distanciamento social adquire um estatuto diferenciado para aqueles que fazem
parte do grupo de risco!®. Nesse periodo de ficar afastado de todos trouxe grandes mudangas nas minbhas
interagoes sociais, onde vdrios amigos se afastaram, ndao mantém mais contato. O isolamento nao se
refere somente 2 uma medida de prevencao do coronavirus, pois significou abrir mdo da ponca
liberdade que temos para viver fora da clinica, para ter uma vida além da hemodidlise, ja que fora da sessao
temos que ficar em casa. Na visao de Marcos, a pandemia é uma condicao bioligica, tal como a
DRC. A diferenca principal entre ambas estda na maneira como impactam a vida, ou seja, o
quanto limitam sua liberdade. A DRC ¢ uma doengca controlavel, cujo tratamento dialitico
fornece alguma liberdade para poder fazer as coisas que en quero. Mas, que liberdade ha na pan-
demia? Que liberdade ha no tratamento de comorbidades daqueles que contrairam o coro-
navirus? Pouca, ou mesmo nenhuma. Se Marcos, ao referir-se a hemodialise, contrapunha
a liberdade a obrigacao de ficar dependendo de nma maquina, que dira passar cerca de um meés
numa UTI tratando da covid-19? Foi sofrivel para ele, bem complicado lidar com tudo isso [o
isolamento, a internacao na UTI|. Sobretudo o isolamento enquanto o pessoal tava em casa. Ainda
mais depois de ter ficado tanto tempo no hospital. A liberdade foi ainda mais restringida e a solidao
engolfou Marcos, privando-o das oportunidades de convivio social que tinha anterior-

mente. O pouco tempo que antes sobrava para sair e se divertitr com 0s amigos, por

10O mesmo foi observado em outras circunstancias, vale dizer, como nos casos de deficiéncia (ALVES e VICTORIA,
2021) e velhice BULHOES; CORONAGO; SIL.VA, 2020; SCHUCH; SIQUEIRA; VICTORIA, 2020).
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exemplo, foi tolhido pelas exigéncias do isolamento social. Ou se estd em casa, ou se estd
na clinica — nao ha outra escolha.

Paradoxalmente, sob outra 6tica, o isolamento é uma medida que os pacientes de
hemodidlise ndo conseguem seguir a risca. Universalmente recomendada, a quarentena ¢
relativamente ajustavel aos frequentadores da clinica, de modo que a waior dificuldade ¢ nio
poder fazer o isolamento de forma correta. Estar sempre se expondo trés veges na semana, ja que muitos
dependem do transporte priblico. Nessas idas e vindas, o medo avulta 2 medida que a morte se
insinua. A pandemia veio como um alerta de que somos muito vulneravess, sendo que ela “nao atingiu
a todos os lugares da mesma maneira. Muito menos os corpos divergentes” (ALVES e
VICTORIA, 2021, p. 72). O coronavirus explicitou algo que ja estava latente, mais ou me-
nos perceptivel: que a vida dos doentes renais cronicos é de sobremodo vulneravel a morte.
Ir pra clinica se tornou uma verdadeira roleta-russa, vocé nao sabe se volta com covid on nao. Devemos
reter a metafora da roleta-russa (de carater um tanto bélico, diga-se de passagem) utilizada
para ilustrar a experiéncia dialitica em meio a pandemia, pois denota o quanto somos seres
mnito frageis, nos humanos’’.

Apesar dos esfor¢os de Marcos para isolar-se, o espectro da morte se corporificou
em sua vida. Em fevereiro seu pai morreu; logo em seguida, a avé paterna e dois tios, um
paterno e outro materno. Todos de covid em um intervalo de um més. Pouco tempo depois, mais
um tio em decorréncia da diabetes descompensada e da idade. Esta série de perdas criaram um vacuo
nas relagoes sociais de Marcos: os entes queridos que faleceram deram novos contornos
aos seus dramas, produzindo novas angustias. E para piorar, em razao do isolamento, ele
nao conseguiu enlutar-se adequadamente. Longe dos amigos, foi na soliddo que enfrentou
essas perdas, na solidao que experimentou tais mortes. Solidao e luto, alias, sio simbolos
que expressam o periodo no qual entrou, cujo sentido continua sendo o da privag¢ao — de
familiares, da oportunidade de relacionar-se livremente, sobremaneira, diante da morte de

outrem. Antes de qualquer coisa, a morte é um desfalecer do social, um “6bito” das relagoes

11O préprio informante, aqui, faz uso da nog¢do de “humano”, apontando a vulnerabilidade como um fator comparti-
Ihado por nds humanos. Esta observagao pode ser entendida a partir de Judith Butler (2019), para quem este fator aparece
como constituinte das relacdes humanas, um aspecto quase ontolégico de nossa espécie, visto que todos somos sus-
cetiveis de sofrermos/cometermos alguma violéncia. No contexto pandémico, contudo, a violéncia adquire outro sen-
tido, visto que é causada ndo por algo “humano”, mas “inumano”. “Nao se trata de um inimigo tentando nos destruir;
cle [o virus] simplesmente se autorreproduz com um automatismo cego” (ZIZEK, 2020 p. 116). E esta criatura amorfa
que coloca a vida de Marcos em risco, provocando um medo por algo nem mesmo visivel — embora altamente conta-
giosa através de outros sentidos.
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interpessoais; ela desapossa o sobrevivente de algo que lhe pertencia e que se encontrava
no outro. O perecimento dos familiares representa uma ruptura na narrativa de Marcos,
uma chaga aberta dificil de suturar. Com a impossibilidade de realizar os ritos finebres
normalmente, como destaca Andreia Vicente da Silva (2020), a aflicio da perda ¢ redobrada
a0 passo que a morte vira um problema sanitario e burocratico.
A maior aflicdo sem divida foi perder men pai...sem poder vé-lo. Sem poder ter uma
despedida digna. Ele ficou uma semana na UTI, e quando tentaram entubar ele teve
uma parada cardiaca e nao resistin. Nos iltimos dias dele em casa e cuidei dele. Dei

remédio, iz inalagao nele. Quando ele entrou no hospital, en nunca imaginei que seria
Uiltima vez que veria ele.

A covid-19 e seus efeitos, assim como a DRC, sao irredutiveis aos problemas de
ordem fisico-organica. Continua-se tratando de uma “perturbacao fisico-moral” que en-
volve e afeta “ndo apenas sua mais imediata corporeidade, mas também sua vida moral,
seus sentimentos e sua auto-representacao” (DUARTE, 2003, p. 177). O corpo de Marcos
foi afetado apos ser contaminado pelo coronavirus. Minbha respiragio nao ¢ mais a mesma. O
men folego e corpo foram muito afetados. Todavia, isso é o de menos. Os efeitos verdadeiramente
negativos da covid-19 foram vividos num periodo de /uto do qual ainda nao se chegou a uma
resolucdo, em virtude da impossibilidade de compartilhar, satisfatoriamente, as aflicdes de
suas perdas. “Afinal, um ritual nao realizado ou desestruturado pode gerar emogdes agres-
sivas, como contesta¢ao e raiva ou mesmo melancolia e tristeza” (SILVA, 2020, p. 4). Estar
isolado dos amigos, da familia, torna esse momento muito solitdrio e desanimador. O luto de Marcos foi
suspenso; o principio de distanciamento limitou sua liberdade de relacionar-se com os mor-
tos — ndo os que figuram na midia ou estatisticas diarias, mas aqueles que faziam parte de
suas relacoes familiares. “A familia, como mundo social, ndo é uma soma de individuos,
mas sim um universo de relagdes”, afirma Sarti (2004, p. 18). O virus aniquila mais os lagos
afetivos do que individuos isolados, os “significantes que criam os elos de sentido nas rela-
cOes, sem os quais essas relagoes se esfacelam, precisamente pela perda, ou inexisténcia, de
sentido” (SARTI, 2004, p. 18).

Com as dificuldades de socializacdo a minha saside mental esti em pedagos. O coronavirus
nio deflagrou somente uma crise médica e econdmica, ressalta Slavoj Zizek (2020), mas
também uma crise de satde mental. Procurei ajuda profissional |...). Acabei ficando um pouco desa-
nimado com todo o cendrio que estavamos vivendo. Tanto é que procurei fazer terapia. (Infelizmente, na

segunda conversa que tivemos, ele me disse que seu psicologo lhe den alta porque acabon se
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mudando). Quadros de depressao e crises de panico e ansiedade ja tinham consternado Mar-
cos anos antes (em momentos criticos, ele nem conseguia sair de casa). Com a chegada da
pandemia, contudo, as coisas pioraram por conta da redugdo de contato com outras pessoas
tora do ambiente hospitalar da clinica de hemodialise. Houve um periodo bem tenebroso |...| um momento
de desespero que en tentei suicidio...Uma tentativa falha, tomei vdrios remédios. Porém acabei vomitando
depois. O esgarcamento das relagoes sociais ¢ um grande vetor de instabilidade emocional e
distarbios psiquicos. Em tempos de isolamento onde, diz Agamben, “Nosso préoximo foi
abolido” (2020, p. 14), o convivio social fora interrompido (a0 menos temporariamente)
em nome da saude publica. Marcos reconhece a necessidade das medidas preventivas, se
diferindo de alguns dos seus colegas de dialise que diminuem os riscos da doenga, |que] fazem
pouco caso (a ponto de recusarem a se vacinar). Em contrapartida, isso nao impede com que sofra
por causa do distanciamento social. O fato dos amigos terem se afastado me deixcon muito mal,
sobretudo passando por esse periodo de luto. Os tnicos que realmente o entendiam eram os amigos
que ajudam bastante. Noutros termos, a disrup¢ao das relagOes interpessoais representa em
si a perda de todo e qualquer sentido.

O mundo social existe apenas ao se constituir como sentido para os indi-

viduos que nele vivem. E, dialeticamente, os individuos s6 constroem o

significado de suas experiéncias (inclusive a dor), mediante as referéncias
coletivas. (SARTI, 2001, p. 4)

Por um instante, a solugao que Marcos encontrou para seu empasse estava no suici-
dio, justamente porque o social ja nao lhe fornecia “um sélido capital de felicidade sobre o
qual se possa viver nos dias dificeis” (DURKHEIM, 2000, p. 120). Faltava-lhe o vinculo
com outras pessoas para criar um sentido em meio as perturba¢des que o angustiavam. E
af que reside seu maior sofrimento: sem o sentido das relagdes — e todo sentido ¢é relacional,
vale lembrar — ele experimentou a doenga e a morte enclausurado em si mesmo. Ora, como
estabelecer um sentido comunal quando a prépria comunidade se encontra enfraquecida?
O isolamento social é um empecilho na criagao de sentido, cingindo as trocas interpessoais
e a generosidade em periodos de luto. Marcos ndo conseguiu manifestar suas dores nao por
impoténcia ou incapacidade, mas tdo somente porque era inviavel expressa-las livremente.
Socializar seu sofrimento poderia colocar em risco sua vida. Anuviado pela falta de alterna-

tivas, sem onde recorrer para assegurar uma explanagao acerca de suas perdas; apartado dos
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seus amigos, fustigado pela doenga e morte, ele foi compelido a resignar-se na solidao. E
se na clinica as coisas nao mudaram muito,
Ewm casa as coisas mudaram bastante. Se antes do isolamento ficavamos eu e men pai,
hoje em dia eu fico muito tempo sozinho. E isso contribui bastante para meu quadro

depressivo-ansioso. As veges eu fico minha sobrinba. Mas a maior parte do tempo era
56 en e meu pai. E ficar sozinho em casa me fag, sentir muita falta dele.

Marcos denota sentir uma imensa falta de contato com as pessoas. Pessoas da sua
vizinhanga se afastaram ao saber que ele nao tinha a mesma gp¢do de se isolar como todo mundo.
Em seu meio familiar, o mesmo aconteceu. A minha [itma] ¢ gquem fica mais preocupada. Em
relagdo ao coronavirus, o medo de Marcos ndo tange somente a chance dele proprio ser
contaminado: ha igual receio de contaminar aqueles que o circundam (REZENDE, 2020).
Surge entdo wma sensagio de exclusdo, fruto do préprio isolamento social que se vé obrigado
a cumprir, até porque a gente também ndo quer contaminar ninguém. Deseja-se continuar a viver
sem colocar em risco a vida alheia, a0 mesmo tempo que nada substitui o contanto corpo
a corpo. E saudade da presenca “carnal” dos familiares que entristece Marcos, agravando
ainda mais seus problemas emocionais. Até mesmo em casa ele passou a se sentir sozinho.
“Em tempos de pandemia, ‘ficar em casa’ se mostra entao uma experiéncia complexa”
(ARAU]JO, 2020, p. 3). Se a clinica ¢ motivo de medo devido ao contagio, o lar é um espaco
ermo no qual o social se desvanece numa rotina solitaria e incerta.

Todos esses dramas que se instalaram na vida de Marcos ainda nao foram devida-
mente inscritos em sua narrativa pessoal. A “causa tltima” deles, como diz Langdon (2001),
permanece um mistério. Foz tudo muito rapido a forma como acontecen. E en até hoje nao processei
direito tudo que acontecen naqueles dias. Por enquanto, ele vive num grande misto de emogoes que o
dezxcam desanimado. Malgrado as dificuldades, admite que esta fentando ficar bem. 1 oltei a dese-
nhar. Fiz um curso de desenhoterapia. E aos poucos, um dia de cada vez, estou aprendendo a conviver com
tudo isso que acontecen comigo. Na primeira vez que conversei com ele, antes da vacinagao, ele
disse que esperava as coisas melborarem. Que tenha a vacina ou maior controle da doenga, comple-
tando, num tom pessimista, que achava dificil ja que existe muita gente que ti nem ai. Na segunda,
depois da vacinacao, revelou que 7o pds-vacina as coisas nao mudam na real...o medo continua, ja
que a vacina nao previne vocé de se contaminar de novo e contaminar os outros. O pavor do coronavirus
independe da vacinagdo para aqueles que possuem comorbidades. A DRC atrapalha, assim,

na reconquista de uma sensacao de seguranca, impedindo o restabelecimento da
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autoconfianca e a constru¢do de uma norma individual nova, superior a anterior. O perigo
supremo do virus encontra-se na precipitagao de outros problemas que ele pode engendrar,
minando a capacidade da pessoa em “superar as crises organicas para instaurar uma nova
ordem” (CANGUILHEM, 2018, p. 141). Ou, nas palavras de Marcos, como doente renal o
medo continua de pegar a doenga e nao sobreviver. Quer dizer, adoecer e nao ser capaz, em seguida,
de lutar contra um novo mal, pois “Estar com sadde é poder cair doente e se recuperar; ¢
um luxo biol6gico” (CANGUILHEM, 2018, p. 140).

Pouco a pouco, Marcos vem se recuperando. O coronavirus perturbou sua liber-
dade, sem davida, mas as experiéncias vividas no decorrer da pandemia nao foram pontu-
adas unicamente por privagoes. Houveram ganhos. Mesmo nas desgracas imensuraveis,
formas inéditas de pensar os acontecimentos foram encontradas, formas que seriam im-
possiveis de serem alcangadas se nao pela crise. A covid-19 instigou novos modos de ver e
viver as coisas; perspectivas outras sobre sua existéncia. De fato, destacou Canguilhem
(2018, p. 160), “Sao os insucessos da vida que chamam — e sempre chamaram — a atengao
para vida. Todo conhecimento tem origem na reflexao do insucesso da vida”.

Poderia listar varios aprendizadoes. Mas en acho que o principal é viver o hoje. Se
Pplanejar para o futuro é fundamental? Sim, é. Mas deixar de viver no hoje esperando
para aproveitar as coisas no futuro nao € viver. A gente nao sabe se quando sair de casa
vai voltar. Demonstrar o amor. De todas as formas, de todos os jeitos. Quanto mats,
melhor. E cliché? Sim, é. Mas ¢ verdade. Somos seres muito frageis, nos humanos. E
que ndo importa o que vocé tenha. Quanto dinheiro ou bens tém. O que sempre fica sio

suas agoes. O que voct fez, o que vocé conquiston, quenm vocé ajudou. Isso que realmente
umporta.

Os aprendizados extraidos do sofrimento ativaram uma atitude passional pelo que
ha de efémero e espontaneo na vida. E sobre os instantes que deslizam precipitadamente
que Marcos passou a incidir sua aten¢ao, buscando se deleitar com as mintcias ordinarias,
porém, importantes. De tao fragil que mostrou ser a vida ao longo da pandemia, ele perce-
beu o quao irrisérias (ainda que fundamentais) podem parecer as preocupagdes com 0 ama-
nha. Fixar o olhar naquilo que esta para acontecer é zdo viver; 0 porvir nao esta sob seu
poder e (ainda) nao ¢ algo que conguiston. Ao invés de dinbeiro ou bens, o que interessa sao as
agoes que se produzem no agora e repercutem adiante. Por este angulo, o futuro ¢ a extensao
do medo, da inseguranca; um “lugar” incerto, a brecha pela qual a morte irrompe. A pan-
demia deixou isso notério, uma vez que a gente ndo sabe se quando sair de casa vai voltar. Viver o

hoje ¢ conquistar a propria vida diariamente, através de um ininterrupto jogo com a doenga
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¢ a morte. Marcos disse gue o forte das pessoas que fazem hemodidlise ¢ a superacio. E superar cada
sessao de hemodidlise. Cada cirurgia pra colocar cateter, fistula. E claro, completo eu, a superagao da
covid-19, por meio do amor, basicamente.

Existe melhor contraponto ao isolamento e solidao do que o amor? Cumpre dizer,
a guisa de conclusdo, que amar é uma experiéncia social por exceléncia, diametralmente
oposta ao isolamento e solidao, que arranca o individuo da clausura de si e langa-o no outro.
Trata-se, recordando de Mauss (2015a, 2015b), de uma dadiva: amor se da ao outro, e vice-
versa; ¢ uma espécie de “dom” que circula dentro de um sistema de prestagoes afetivas, se
alimentando das trocas e retribui¢cdes interpessoais, entre amigos, familiares, vivos e mor-
tos... Pelo intercambio de afetos, Marcos é capaz de transpor a soliddao e se regenerar. Ao
menos para ele, a amabilidade representa a autonomia de se relacionar e a superagao das
privagoes.

Eis o dliché do amor — e sua verdade.

Consideragdes finais

Embora se trate de uma “pandemia” (do grego, pandenias, “todo povo”), a investi-
gacao focada em Marcos evidencia que a covid-19 pode ser vivenciada de diferentes jeitos,
sendo o risco de infecgao e o isolamento social nem um pouco equivalentes entre a popu-
lagao. Trazer a lume tais vivéncias singulares possibilita compreender os significados do
coronavirus de acordo com os contextos sociais nos quais é experimentado. Por defini¢ao,
essa ¢ a questdo principal da antropologia, de acordo com Geertz (2017, p. 238): ver se os
seres humanos sao capazes de “imaginar formas de vida que eles proprios possam viver na
pratica”. Se ha uma acepg¢ao biomédica hegemonica sobre o virus SARS-CoV-2, de outra
parte, existem perspectivas nao-biomédicas do mesmo, intrinsicamente ligadas as realidades
de certos individuos e grupos. Marcos encontrou em seus referenciais simbélicos os meios
para explicar (e nos explicar) os dramas que viveu. Ele sofreu privagao com a morte do pai,
avo e tios; privacao da sensagao de seguranca e saide; e privacao de socializar-se, inclusive
no luto, com seus familiares, amigos e vizinhos. Tudo isso impacton demais minha vida. Para
analisar perdas dramaticas deste tipo ¢ preciso capta-las como afecgoes relativas ao ser vivo,
em toda sua complexidade intersubjetiva e relacional. Portanto, os impactos da pandemia

transformaram Marcos. Se desde sua tenra juventude esteve acostumado a perder, mesmo
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assim ele nunca deixou de ganhar ao fazer das privagoes algo vital, por intermédio de um

continuo processo de aprendizagem.

O isolamento social, assim, assume contornos diferentes em consonancia ao #odus

vivendi de cada pessoa. Seus impactos sao sentidos de maneira desigual, pois desiguais sao

os sentidos narrados a fim de significa-los. A experiéncia de Marcos revela que talvez nao

exista “isolamento”, mas “isolamentos”: ser doente renal cronico em tempos pandémicos

tem seus proprios significados, emergidos de uma ordem moral e simbélica especifica, cujos

desafios e aprendizagem dependem, em udltima instancia, de como se atravessa a crise.
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