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RESUMO

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA): uma doenga neurodegenerativa que afeta motricidade, fala,
degluticdo e respiracdo. O presente trabalho teve como objetivo compreender o processo de
adoecimento de uma paciente com ELA, verificando os mecanismos de defesa, recursos de
enfrentamento e técnicas de adaptacao utilizados. Foi realizado estudo de caso com os dados das
sessbes psicoterapicas, ambos analisados de acordo com a teoria psicanalitica. Observou-se que a
paciente enfrentava constantes processos de luto com as perdas de funcionalidade que a progressao
da doenca impunha. Ela possuia como recurso de enfrentamento a religido e, no decorrer dos
atendimentos, apresentava periodos de raiva e de aceitacdo. O mecanismo de defesa prevalente foi a
racionalizacdo. Desta forma, pdde-se perceber que havia certo investimento da paciente em questdes
relacionadas a obtencéo de prazer, como assistir televisdo e fazer palavras cruzadas, dando indicios
de que ela buscava se adaptar de alguma maneira ao adoecimento.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotréfica, Mecanismos de defesa, Estratégias de enfrentamento.

ABSTRACT

The Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS): a neurodegenerative disease that affects motricity, speech,
swallowing and breathing. The present study had as objective to comprehend the iliness process of a
patient with ALS, verifying the defense mechanisms, coping resources and adaptation techniques used.
The data from psychotherapeutic sessions held a study case analyzed according to the psychoanalytic
theory. We observed that the patient had faced constant mourning processes due loss of functionality
imposed by the disease progression. She had the religion as coping and during the sessions she
presented periods of anger and acceptance. The prevailing defense mechanism was rationalization. In
this way, it was possible to perceive that there was a certain investment of the patient in issues related
to pleasure acquisition, such as watching television and doing crossword puzzles, which indicates that
in some way she was trying to adapt herself to the illness.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Defense mechanisms, Coping strategies.

1 Psicéloga aprimoranda do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.
2 Psicologa supervisora do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.
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1. INTRODUCAO

O programa de Assisténcia Domiciliar de um hospital terciario na cidade de Sao Paulo
foi criado com o objetivo de atender os pacientes que, por diversos motivos, como piora do
quadro clinico ou impossibilidade de comparecer ao hospital, por questdes relacionadas a
dificuldade de locomocdo, necessitassem fazer um acompanhamento mais sistematico de seu
quadro clinico. Este programa surgiu, entdo, como uma alternativa inovadora de atender os
individuos em suas residéncias, oferecendo a assisténcia de uma equipe interdisciplinar
(Yamaguchi & Andrade, 2010).

A equipe atual do servico em questdo € formada por médicos, assistentes sociais,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, odontélogos, nutricionistas, farmacéuticos, além da
equipe de apoio formada por motoristas e secretarias. De maneira geral, o programa busca
adequar a assisténcia a complexa demanda de cuidados, através do gerenciamento de casos
de reabilitacdo, crénicos ou de cuidados paliativos, garante também o prosseguimento do
tratamento, por vezes contribuindo para a reintegracdo social do individuo. Além disso,
procura estimular paciente e/ou familia a participar ativamente do tratamento (Yamaguchi &
Andrade, 2010).

A atuacdo do psicOlogo neste novo enquadramento pode se dar com o paciente,
cuidador, familiar e na equipe de salude em que trabalha, fazendo um psicodiagnéstico
situacional que considere estas instancias (Laham, 2004). Para que o trabalho tenha inicio é
fundamental verificar a necessidade de intervencdo deste profissional em cada caso.
Primeiramente é feita uma avaliacdo, geralmente por meio de entrevistas psicolégicas, com
os pacientes e cuidadores, para investigar se ha demanda. Nesta etapa é importante averiguar
se ha comprometimento cognitivo secundario a doenga organica ou proveniente de outra
etiologia (Laham, 2010a).

Através do contato com o0 médico e outros profissionais da saude é possivel se informar
se o0 quadro clinico do individuo faz o0 mesmo apresentar rebaixamento da cognicdo. Se o

paciente tiver alguma enfermidade que dificulte sua comunicagéo, pode ser um obstaculo para
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que conteudos latentes emerjam, sendo um empecilho para a continuidade do atendimento
psicolégico. Nos casos em que ha dificuldade ou impossibilidade de falar, e a cognicéo
permanece intacta, € viavel solicitar outros meios de comunicag¢do, como codigos gestuais ou
escrita, por exemplo (Laham, 2010a).

Ao contrario do modo que se manifestam as doencas agudas, encontram-se as
cronicas. Como uma das principais diferengas, se evidencia o fato de que, nas segundas, ndo
h& possibilidade de cura, apesar de poder ocorrer reabilitacdo e melhora. Em contrapartida,
também ha a chance de piora do quadro clinico, com frequentes agravos, fazendo com que a
rotina seja interrompida e surja a necessidade de a vida ser reorganizada (Herzlich, 2004).
Ela pode surgir e se desenvolver lentamente, como também ter uma evolucao rapida (Laham,
2010Db).

Neste contexto, a existéncia de sintomas associada a falta de um diagnostico pode gerar
muitas fantasias, tanto no paciente quanto em quem esté fazendo parte de todo este processo.
Assim, a angustia causada por ndo saber 0 que esta acontecendo pode ser maior do que a
propria noticia do diagndstico. A fase da vida em que surge o adoecimento acomete diversos
sentimentos. Geralmente, quando este ocorre na infancia, hd a sensacao de irregularidade,
ja que a crianga ndo costuma ser associada a doenca. Por isso, segundo Viana, Barbosa e
Guimaraes (2007), a forma que a familia se organiza tem um papel fundamental, podendo
contribuir ou dificultar o enfretamento da doenca crénica.

Quando a descoberta se da na fase adulta, o adoecimento pode ter um sentido de
interrupcdo de alguma atividade ou de planejamentos futuros. No caso da terceira idade, &
provavel que os idosos percebam a doenca com maior aceitacdo, como algo normal
proveniente da idade avancada. Assim, muitos individuos utilizam-se de uma explicacdo para
dar sentido ao adoecimento (Laham, 2010b). E, dentro desse contexto, foi abordado de forma
mais estreita, durante este trabalho, sobre a esclerose lateral amiotréfica, bem como aspectos
emocionais que podem estar implicados no adoecimento.

Segundo a Associacdo Brasileira de Esclerose Lateral Amiotréfica (ABrELA, 2013), a

Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenca neurolégica, causadora de paralisia
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progressiva na maioria dos muasculos esqueléticos. Ela afeta a motricidade dos membros, a
fala, a degluticdo e a respiracdo. Dentre os principais sintomas encontram-se a fraqueza ou
cdibra muscular dos membros, contracdes musculares espontaneas, enrijecimento dos
membros, dificuldade de degluticdo, além da fala que fica comprometida.

A ELA é considerada uma doenca de rara incidéncia, com cerca de 1 caso para 100.000
pessoas por ano, porém, ela representa um grande impacto na vida pessoal e socioecondmica
do individuo e da sociedade como um todo. Em estudos realizados acerca da doenca, de
forma geral, hd uma prevaléncia do sexo masculino em comparacao ao sexo feminino, em
uma proporc¢ao de 2:1, além disso, hd um maior acometimento em brancos do que em negros,
com inicio aproximado aos 57 anos (ABrELA, 2013).

A média de sobrevivéncia € de trés a cinco anos, apés o inicio dos sintomas, porém, ha
excegOes, como no caso de Stephen Hawking, que teve um diagnostico reservado em 1964,
quando tinha 21 anos, mas continua vivo, mesmo com todas as limitagdes que acompanham
o adoecimento. A causa da ELA nao é totalmente esclarecida, no entanto, trabalhos
epidemioldgicos e experimentos com animais tém permitido uma maior compreensao. Esses
trabalhos tém mostrado que a doenca se relaciona com a presenca de algum fator genético e
a expressdo deste ocorre a partir da exposicao do individuo a algum fator ou fatores que
desencadeiem o processo de degeneracao (ABrELA, 2013).

O sofrimento que se atribui a doencga €, na maior parte das vezes, adequado a situagcao
e envolve mecanismos de adaptacao. Varios autores descrevem sobre formas de se adaptar,
sendo que, dentre eles, encontra-se Elizabeth Kiibler-Ross (Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira
& Reis, 2009). Apesar de seu estudo ter sido realizado com pacientes oncol6gicos, em fase
terminal, os estagios de adaptacao descritos pela autora podem ser vivenciados em outros
contextos de perda ou em alteracbes na vida sentidas como significativas, nas quais o
individuo ndo tem possibilidade de modifica-las. A partir disto, torna-se fundamental para os
técnicos de salde compreenderem as reacdes dos pacientes frente a angustia de sua doenca
e da finitude de vida, para que possam ter uma resposta mais terapéutica e,

consequentemente, prestar-lhes uma ajuda adequada (Kibler-Ross, 1996).
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Os estagios de adaptacdo citados pela autora sdo negacdo e isolamento, raiva,
barganha, depressao e aceitacdo. O primeiro estagio normalmente ocorre quando o paciente
é confrontado com a noticia de que tem uma doenga potencialmente terminal e recusa-se a
aceitar. O segundo, raiva, ocorre quando o doente reconhece a existéncia de sua doenca
grave, mas ainda assim néo a aceita, apresentando manifestacdes de raiva.

Ha também a barganha, no qual o doente admite a existéncia da doenca e procura
negociar sua cura, em uma tentativa de ter controle sobre as mas noticias, pactuando com
Deus e com o0s médicos, por exemplo. Caso os estagios anteriores venham a fracassar, o
individuo pode cair em um estado depressivo, apresentando inquietagdo, desanimo
generalizado, perda de apetite, alterac6es do sono, entre outros sintomas. O Ultimo estagio,
de aceitacao, ocorre quando ele entende que a doenca e sua evolugdo séo inevitaveis e assim
pode reagir de forma em que se fecha aos amigos e familiares, podendo ser dificil a estes
entenderem tal movimento (Kubler-Ross, 1996).

Segundo Paiva (2007), um possivel recurso de enfrentamento quando um individuo se
vé diante de uma doenca fisica é a religido. Assim, ele passa a utilizar-se dela como um meio
de compreender sua enfermidade e, entdo, dar sentido a ela. Geralmente, 0s momentos de
maior necessidade vém acompanhados de oracgdes, peregrinagfes, promessas, exercicios
asceéticos e acdes rituais, conforme as diversas religides.

No cristianismo da antiguidade, por exemplo, havia algumas manifestacbes de curas
fisicas que, atualmente, denominariamos de psiquicas ou psicossomaticas. Tais curas
costumavam ser solicitadas tanto pelo enfermo, como por outras pessoas e resultavam em
um bem-estar religioso, ligado a libertacdo do pecado e maior conexdo com Deus. Os
individuos que tém um enfrentamento religioso baseado no sagrado podem vir a estimular
cognicdes e motivacdes, de modo que mobilizam seu sistema imunolégico (Paiva, 2007).

Os resultados de um estudo realizado por Martinez e Custédio (2014) com pacientes
com doenga cronica apontaram que uma pobre salde mental estava relacionada a um menor
bem-estar espiritual. Estresse psicoldgico, distarbio do sono e queixas psicossomaticas

também foram relacionados a um menor bem-estar espiritual, visto que este, no geral, € um
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forte preditor de saude mental. Percebeu-se que ha diversas formas de lidar com a doenca e
seu tratamento, jA que sofrer é uma experiéncia pessoal, mas ainda assim um meio de
repensar valores e dar um novo significado a vida.

Outros mecanismos também sdo utilizados pelo aparelho psiquico. Freud, desde o
inicio, utilizou o termo mecanismo como um meio de expor que os fenbmenos psiquicos sdo
passiveis de serem observados, bem como, analisados cientificamente. Na mesma época, a
ideia de defesa também ganhou destaque, ficando situada na base dos fendmenos histéricos.
Assim, a ideia de mecanismos de defesa estava constantemente presente em sua obra.
Principalmente a partir do ano de 1926, seu estudo foi cada vez mais aprofundado na
investigacao psicanalitica (Laplanche & Pontalis, 1991).

Anna Freud, sua filha, foi uma das pessoas que estudou profundamente a complexidade
de tais mecanismos, —recalque, regressao, formagéo reativa, isolamento, anulacao retroativa,
projecéo, introjecdo, sublimagéo, entre outros - apresentando o0 modo como podem utilizar
fantasias e atividades intelectuais. Conforme esta autora, a defesa pode incidir em tudo que
possa desenvolver angustia, como situagdes, exigéncias do superego e emocdes (Laplanche
& Pontalis, 1991).

Em Luto e Melancolia (1917/1969), Sigmund Freud discorre sobre a definicdo e
diferenca de ambos. O primeiro € uma reacao que geralmente ocorre ap0s a perda de um
objeto amado ou uma abstracdo que possa ter vindo a ocupar o lugar de algo significativo,
como a liberdade, o ideal de alguém, entre outros. Este, por sua vez, tende a ser superado
apos certo periodo de tempo. A melancolia se caracteriza, segundo o autor, por um desanimo
exacerbado, perda de interesse no mundo exterior, diminuicdo da autoestima, de modo que o
individuo expresse uma autorrecriminacéo.

A diferenca entre eles se da basicamente devido & auséncia de desequilibrio da
autoestima no luto, além do fato de que a melancolia se relaciona com uma perda objetal que
n&o esta na consciéncia. No luto, pelo contrario, ndo h& nada inconsciente em relacéo a perda

(Freud, 1917/1969).
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O presente trabalho teve como objetivo compreender o processo de adoecimento de
uma paciente com ELA, verificando os mecanismos de defesa, recursos de enfrentamento e

técnicas de adaptacgéao por ela utilizados.

2. METODO

a. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Neste trabalho foi realizado um estudo de caso de uma paciente com Esclerose Lateral
Amiotréfica. Segundo Godoy (1995), este tipo de pesquisa se caracteriza por realizar um
exame detalhado de uma situagdo em particular, de um ambiente ou sujeito. Tem por
finalidade proporcionar a vivéncia da realidade através da discussdo e andlise de uma
circunstancia extraida da vida real, na qual procura estabelecer uma relacdo entre teoria e

pratica.

Desta forma, foram utilizados os contelddos dos atendimentos psicologicos, emergentes
nas sessbes de psicoterapia realizadas em domicilio. Os atendimentos ocorreram entre 0s
meses de marco a setembro, totalizando onze sessdes com aproximadamente uma hora de
duracéo cada. Pela dificuldade de comunicagéo verbal, a paciente fez uso da escrita em seu

discurso.

b. PROCEDIMENTOS E ANALISE DE DADOS

Com os contetdos emergentes que surgiram durante os atendimentos psicolégicos foi
feita uma analise do caso levando em consideragdo os objetivos acima citados. Os dados
coletados a partir das sessfes psicoterapicas foram estudados de acordo com a teoria
psicanalitica.

c. APRESENTACAO DO CASO

A paciente foi identificada pelo nome ficticio Maria. Ela era brasileira, natural do interior
de Sé&o Paulo, tinha 72 anos, solteira, sem filhos. Morava com a sobrinha, que também era

sua cuidadora no periodo da tarde e da noite, depois passou a morar somente com uma
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cuidadora contratada em periodo integral. Quando esta tinha folga, Maria ia para a casa de
um familiar. Era aposentada e recebia aproximadamente um salario minimo. Procurava
nortear sua vida atraves da fé crista.

Recebeu o diagnéstico de ELA em 2013 e teve o0s primeiros sintomas no comec¢o do
mesmo ano, apresentando, inicialmente, dificuldade de andar e deglutir sélidos. Também foi
diagnosticada com depresséo e apresentava risco de queda. Fazia uso de gastrostomia, que
€ uma sonda colocada no estdmago para o individuo receber alimentacédo, desde novembro
de 2015, devido a disfagia, porém ingeria alguns alimentos com consisténcia pastosa. Fazia
uso de BIiPAP (respirador mecénico), era parcialmente dependente para se locomover no
inicio, mas depois passou a ser completamente dependente, e ndo possuia cognicao
comprometida.

Pelo fato de ndo se comunicar mais verbalmente, seu meio de comunicacdo era a
escrita. A paciente fez acompanhamento no servi¢co de Cuidados Paliativos e foi encaminhada
para o programa de assisténcia domiciliar em meados de 2015 pelo mesmo servigo. Foi
diagnosticada com depressdo antes do encaminhamento e fazia uso das medicagbes:
Sertralina, Zolpidem, Domperidona, Escopolamina, Dipirona, Bisacodil, Riluzol e Atropina.

Maria comecou a ser atendida por uma psicéloga do programa de assisténcia domiciliar
em agosto do ano de 2015, sendo abordadas questdes referentes a sua adesao ao
tratamento, bem como compreensédo da doenca e adaptagdo a mesma. Em janeiro de 2016,
ocorreu o0 processo de encerramento dos atendimentos com a psicologa que a assistia,
havendo a transicdo do tratamento para outra profissional.

Em mar¢co do mesmo ano outra psicéloga do setor retomou os atendimentos. Maria
apresentou-se chorosa, com humor deprimido e demonstrou dificuldade em lidar com as
perdas de funcionalidade motora, causadas pela doenca. Ndo estava fazendo uso de
antidepressivo no inicio dos atendimentos.

A paciente relatou melhora do sono e perda de apetite devido a engasgos, ja que, apesar
de ter gastrostomia, ainda se alimentava algumas vezes via oral. Voltou a tomar Sertralina e

passou a chorar menos. Trouxe elementos de realidade em seu discurso e mencionou a
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possibilidade de fazer tragqueostomia posteriormente. Também se preocupou com
autocuidado e logo discorreu sobre medo de cair.

Foi conversado sobre a progressao da doenca e possiveis formas de se adaptar a ela.
Maria contou que procurava manter um pouco de sua independéncia, tentando andar sozinha.
Como atividades de lazer, comentou que assistia televisdo, mexia no computador e fazia
palavras cruzadas.

Uma reunido familiar foi realizada para discutir diretrizes, na qual estavam presentes: a
médica responsavel pelo caso, a psicéloga, o residente de medicina, a assistente social, o
irmao e a cunhada da paciente. Os familiares pareceram compreender o que foi dito acerca
da progresséao e cronicidade da doenc¢a, bem como as orientagdes passadas.

Seu irméo referiu pensar na possibilidade de interna-la em uma clinica ou contratar um
cuidador para permanecer no periodo da manha junto a ela. Porém, havia um fator que
poderia dificultar a internacdo, que € o uso da ventilacdo mecanica, BiPAP, ja que poucas
instituicdes aceitam pacientes nessas condi¢des. Eles se mostraram tranquilos quanto as
decisbes a serem tomadas.

No decorrer da psicoterapia, a paciente também referia sobre “fraqueza” (sic) que
comecgou a sentir em membros superiores, associando a percepgado que tem da progresséo
da ELA. Contou que dentro de uma semana caiu trés vezes, acrescentando que “esta sendo
dificil” (sic) perceber essas alteragdes. Relatou que sempre foi uma pessoa independente e
gue atualmente é dificil ter que depender de outras pessoas, complementou dizendo sentir
saudades daquela época.

Conforme ela trouxe essas dificuldades, lhe foi questionado se percebia alguma forma
de se adaptar a isso. A paciente respondeu que procurava ainda manter sua independéncia,
dentro das possibilidades, tomando banho sozinha, por exemplo.

Foi indagado como é ficar esse periodo sem conseguir dormir e ela respondeu que era
“dificil para me virar na cama” (sic), porque sentia dor, mas ficava jogando palavras cruzadas
enquanto ndo dormia. Mencionou que estava se sentindo ‘nervosa” (sic), jA& que haviam

guebrado objetos em sua casa, além de se incomodar quando “baba” (sic).
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i

Nas situacdes em que se sentiu nervosa falava: “peco para Deus que me dé paciéncia’
(sic) e referiu que procurava se ajudar tentando manter sua independéncia ao tomar banho e
pedindo ajuda somente quando precisava. Em seu discurso também relatou: “morri quando
soube que ndo poderia mais comer” (Sic).

Maria mencionou piora dos movimentos da mdo esquerda, se queixou de “dor de
barriga” (sic) e dores generalizadas pelo corpo. Estava se sentindo “mais nervosa” (sic) e
complementou dizendo que “esta dificil (...) a doenca esta dificil e o pior é depender dos
outros” (sic). Ela comentou que “oro todos os dias” (sic) e se mostrou grata por receber os
cuidados de sua familia.

Durante seu discurso relatou: “fenho que ter paciéncia, ndo posso ficar nervosa” (sic).
Quando seu sentimento de poder “ficar nervosa” foi legitimado, a paciente complementou
dizendo que sentia que as pessoas nao a entendiam e, quando falavam para que ela tivesse
paciéncia, respondia a elas: “ponha-se no meu lugar” (sic). Da mesma forma, foi mostrado a
Maria outro lado, o de que as pessoas podem nao compreender, de fato, 0 que se passava
em sua vida.

A paciente comentou que “as irmas da Congregacado” (sic) que frequentava haviam ido
a sua casa, e a partir de entdo, comecariam a ir uma vez por més. Acrescentou que se sentia
“feliz” (sic), ja que, antes da doenga, ia a igreja toda semana. Ela entdo mencionou o capitulo
sete de Eclesiastes, da Biblia, referindo que se sentia bem ao Ié-lo e escreveu um trecho: “o
fim das coisas é melhor do que o seu inicio” (sic).

Foram abordadas questdes referentes a finitude da vida e, neste momento, Maria
relatou que se sentia “melhor ao pensar que um dia todos vao partir” (sic). Ao falar isso, fez
uma expressao de alivio e sorriu.

No decorrer de alguns atendimentos a paciente apresentou labilidade emocional, que

foi amenizada ap6s o0 aumento da medicacao Sertralina associada a psicoterapia.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio dos atendimentos psicol6gicos foi possivel obter uma maior compreenséo
acerca da forma que a paciente lidava com seu adoecimento. Assim, ao atender uma paciente
com ELA, tornou-se claro o medo da mesma a respeito da progressdo da doenca e,
consequentemente, o fato de ter que depender cada vez mais do cuidado de outras pessoas.

Durante esse processo, a psicéloga pdde acompanhar a evolucao da ELA, bem como
verificar 0s recursos psiquicos que Maria possuia para enfrentar a situagdo. Em principio,
notou-se a prevaléncia de humor deprimido que, com o passar dos atendimentos e maior
andlise do caso, foi relacionado, em grande parte, ao sentimento que a paciente trazia de
dependéncia e perda de funcionalidade na realizacdo de atividades basicas de vida diéria.
Observou-se também uma maior racionalizagédo de seu quadro clinico.

Este mecanismo de defesa é caracterizado por Anna Freud (2006) como uma maneira
do individuo apresentar uma explicagdo sob um ponto de vista logico para questbes
emocionais, evitando assim que sejam geradas possiveis angustias. Portanto, quando a
paciente refere sobre questfes relacionadas a sua morte e diz que se sente “tranquila” (sic)
ao pensar que todos morrerdo um dia, nota-se que ela se utiliza dessa explanagédo como uma
defesa para aliviar seu sofrimento frente a progressao da doenca.

Foram identificados em sua escrita aspectos que remontaram ao luto. Conforme
Sigmund Freud (1917/1969), esta é uma reagéo a perda real de um objeto amado, que no
caso de Maria, em nivel simbdlico, se tratava das perdas de funcionalidade que vinha
vivenciando. Em seu discurso, percebia-se presente a irritabilidade com os outros e
sentimentos ambivalentes com relacéo a alguns de seus comportamentos, como por exemplo,
quando era agressiva em suas palavras.

Segundo o mesmo autor (Freud, 1917/1969), no luto é normal que haja certo
desinvestimento libidinal no mundo externo. Neste processo o objeto amado se torna

inexistente, portanto, exige que a libido retire suas ligacbes daquele objeto, podendo
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desencadear diversas reacdes no individuo. No caso de Maria, se percebeu um constante
movimento de elaboracao do luto, j& que suas perdas ocorriam de forma frequente.

No entanto, neste interim também havia a presenca de um investimento da paciente em
questdes relacionadas ao préprio ego e, assim, a obtencao de prazer. Desta forma, observou-
se que ela realizava algumas atividades, como fazer palavras cruzadas, mexer no
computador, assistir televisdo e manter alguns tipos de alimentacdo via oral como uma
tentativa de obter satisfacdo. Tal dinamica foi entendida pela psicéloga como um recurso para
que Maria conseguisse se adaptar aquela situacéo e dentro deste contexto foi estimulada pela
profissional a manter tais atividades.

E possivel que haja uma exacerbacéo da angustia quando o paciente n&o sabe ou tem
davidas sobre seu diagndéstico, se comparado quando lhe é dada a noticia do mesmo.
Conforme Viana et al. (2007), a familia adquire um papel essencial neste contexto, que pode
contribuir com 0 modo que o paciente encara a doenca.

Desta forma, verificada a dindmica familiar em que a paciente estava inserida foi
ratificado o que apareceu neste estudo. Constatou-se que o interesse e acompanhamento do
irmao de Maria nas questdes referentes ao seu adoecimento lhe proporcionavam certo
conforto, por saber que tinha um suporte familiar, e isto gerava um sentimento de gratiddao na
paciente.

Ela trouxe, de forma mais recorrente, a questdo da religido como recurso de
enfrentamento e, a partir disso, comecou a expressar seus pensamentos acerca da finitude
de vida e dos sentimentos que surgiam quando refletia sobre sua prépria morte. Maria disse
gue pensar sobre a morte lhe trazia “alivio” (sic) e também seria uma maneira de conseguir
“descanso” (sic). Em concordancia com Paiva (2007), o enfrentamento religioso acaba por
estimular cogni¢des, podendo gerar novas motivacdes, dando margem para a ressignificacao
da enfermidade.

Segundo Faria & Seidl (2005), o processo de enfrentamento de um individuo é
influenciado pelo modo que ele interpreta os eventos de sua vida. Assim, o que faz com que

uma determinada situacdo se torne estressante ndo € o acontecimento em si, mas a
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percepc¢do que o individuo tem de tal circunstancia. Junto a isso, se relacionam 0s recursos
disponiveis que ele possui para lidar com a situacéo.

Entdo, notou-se que a crenca religiosa de Maria era capaz de lhe causar um bem-estar
religioso, que acabava por influenciar seu bem-estar psicolégico e, desta forma, ela foi
apresentando uma maior estabilidade emocional no decorrer dos atendimentos. Em estudo
realizado por Martinez e Custédio (2014) com individuos com doenca crbnica, constatou-se
que o bem-estar espiritual estd intimamente relacionado a uma melhor salde mental.
Associado a isto também se verifica a melhora em distirbios do sono, em estresse psicoldgico
€ em gueixas psicossomaticas.

A possibilidade de ter sido concedido a paciente um espago para expressar seus
sentimentos a respeito de sua prépria morte, juntamente com seu suporte religioso, auxiliou
no processo de luto das perdas causadas pela doenga, visto que tais conteudos passaram a
ser trazidos com menor expressao de sofrimento nos Ultimos atendimentos. Portanto, em
concordancia com Laham (2010b), outro ponto a ser ressaltado € a utilizag&o da religido como
algo que pode auxiliar na percepcéo da evolucéo do adoecimento, dando explicacéo e sentido
ao mesmo.

Tal fato se correlaciona com os estagios de adaptacao descritos por Kiibler-Ross (1996),
sendo que, no caso da paciente, foram vistos com maior frequéncia, no decorrer dos
encontros, a raiva e a aceitacdo. O primeiro apareceu mais recorrentemente nos primeiros
atendimentos, em que Maria trazia, de maneira mais manifesta, a irritabilidade que sentia ao
perceber e vivenciar as limitacdes que a doenga vinha impondo em seu cotidiano.

Conforme a autora (Kubler-Ross, 1996), a raiva € o estagio que se inicia, geralmente,
guando a negacdo deixa de ser mantida, ou seja, o individuo reconhece a existéncia da
doenca, mas nédo a aceita. A partir disso, sentimentos de revolta, ressentimento e raiva vao
surgindo, muitas vezes tornando dificil a convivéncia do paciente com o mundo externo, ja
gue estes se propagam em todas as direcdes e se projetam no ambiente.

No caso de Maria, essa irritabilidade ocorria mais frequentemente com as cuidadoras

gue ficavam em sua casa. Pdde-se perceber, através de seu relato, que os momentos em que
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apresentava mais raiva aconteciam quando ela notava que a doeng¢a impunha limitagdes, que
a faziam entrar em contato com o fato de que ela estava perdendo o controle de situacfes
gue antigamente eram corriqueiras.

Nos ultimos atendimentos realizados com ela, observou-se uma maior tranquilidade em
sua expressdo e em seus relatos sobre o adoecimento e sua prépria morte, ainda que
houvesse certa oscilagdo dos mesmos. Esta dindmica foi compreendida como sendo o estagio
de aceitacdo, em que o individuo, de acordo com Kibler-Ross (1996), ndo nega mais a sua
realidade e ndo experiencia o desespero.

A paciente passou a enfrentar o adoecimento com consciéncia das suas limitages e
possibilidades. Ainda para a autora (Kibler-Ross, 1996), nesta fase pode haver certo
distanciamento por parte do enfermo de amigos e familiares, porém, tal movimento néo foi
percebido em Maria, que trazia com frequéncia o desejo de proximidade dos mesmos. Com
isso, notou-se um movimento por parte de Maria de tentativas de ressignificar as perdas

decorrentes do adoecimento que vinha vivenciando.

4. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente trabalho proporcionou um maior esclarecimento acerca
dos diversos processos que uma paciente com esclerose lateral amiotréfica pode enfrentar.
A vista disso, constatou-se o impacto positivo gerado pela crenca religiosa de Maria no modo
com gue percebia seu adoecimento, bem como a busca de novos sentidos que procurava dar
ao mesmo.

O investimento libidinal ligado ao préprio ego pode ser um exemplo disto, assim como
também pode ser interpretado como uma técnica de adaptacdo, ja que, dentro de suas
possibilidades, ela procurava manter em seu cotidiano atividades nas quais obtinha algum
tipo de satisfagdo. No que se refere a mecanismos de defesa, a racionalizacéo foi o que se

manifestou com mais frequéncia no periodo de atendimento.
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Durante o trabalho realizado com a paciente verificou-se contetdos relacionados aos
estagios de raiva e aceitacdo. Tais aspectos apontam para 0 possivel inicio de uma
elaboragcdo de caracteristicas limitantes provenientes da progressao da doenca, ainda que

estivesse presente, em alguns momentos, certa oscilacao deles.
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