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Resumo

O presente trabalho objetivou investigar os aspectos psicolégicos de pacientes submetidos ao
tratamento hemodialitico. O estudo se fundamentou na teoria psicanalitica relativa aos
mecanismos de defesa e em Kubler-Ross e seus estagios da morte. A pesquisa delineou-se
como estudo de caso, com amostra composta por seis casos intencionalmente escolhidos,
sendo realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas. Quanto aos mecanismos de defesa
0s resultados indicaram a presenca da racionalizacdo, do isolamento e da depressd@o em todos
os entrevistados. Foi possivel identificar a utilizacdo desses mecanismos nos pacientes,
interferindo, diretamente, em seus tratamentos. Sugere-se a realizacdo de novos estudos, com
um ndmero maior de participantes, em ambiente controlado e com instrumentos que
possibilitem a analise quantitativa e qualitativa dos resultados.
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Abstract
Reflections on Psychological Aspects of Hemodialysis Patient

The present study aimed to investigate the psychological aspects of patients undergoing
hemodialysis. The study was based on psychoanalytic theory concerning defense mechanisms
and Kubler-Ross stages of death and his. The research was outlined as a case study, with a
sample of six intentionally chosen cases, being conducted through semi-structured interviews.
As for the defense mechanisms the results indicated the presence of rationalization, isolation
and depression in all respondents. It was possible to identify the use of these mechanisms in
patients, interfering directly in their treatments. It is suggested to conduct further studies with
a larger number of participants in a controlled environment with tools that enable the
quantitative and qualitative analysis.

Keywords: hemodialysis; defense mechanisms; death; psychology.
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Introducéo

Dados da Sociedade Brasileira de
(2012) indicam que
aproximadamente 95.000 pessoas s&o

Nefrologia

portadoras de insuficiéncia renal cronica
(IRC) no Brasil. Segundo essa sociedade,
0s pacientes submetidos a hemodialise
chegam a 52.176.

Partindko de  numeros  tdo
expressivos e visando compreender a
organizagdo emocional de pacientes em
tratamento  hemodialitico, 0 presente
estudo buscou analisar o modo de
funcionamento desses pacientes por meio
da presenca, ou ndo, dos mecanismos de
defesa, conforme descritos pela
psicanalise. Outro aspecto correlato ao
tema abordado na pesquisa foram o0s
sentimentos e fantasias relacionados a
morte; tema que geralmente aparece
quando se fala em doencas crbnicas que
exijam  tratamentos  prolongados e
ameacam o projeto de vida.

Os mecanismos de defesa, como 0
proprio nome diz, surgem como uma forma
de proteger os individuos contra seus
instintos e também contra ataques sofridos
externamente  pelo  ego.  Trata-se
basicamente de uma defesa contra o0s
aspectos da ansiedade advinda de inumeras
situacOes, internas ou externas (Freud, A,

2006).

E importante destacar que n&o
necessariamente a presenga  dos
mecanismos estara ligada a uma patologia.
Eles agem como uma protecdo do ego,
garantindo seguranga nos momentos de
conflitos psiquicos. Assim, o psiquismo
tenta evitar o desprazer e, na medida do
possivel, objetiva a satisfacdo. Os
principais mecanismos de defesa descritos
pela psicanalise sdo: repressdo, negacao,
racionalizagéo, formagao reativa,

isolamento,  projecdo,  regressdéo e
sublimacdo (Freud, A., 1936; citado por
Fenichel,1998).

Como o0s mecanismos de defesa
estdo presentes no psiquismo de todo
individuo com a funcéo bésica de evitar o
sofrimento, procurou-se verificar essa
presenca e se eles sobressaem no discurso
dos pacientes e como influenciam no
tratamento hemodialitico, haja vista que
esse tratamento é indicado para pacientes
em situacGes muito particulares de perda
de autonomia relativas ao funcionamento
do seu préprio corpo.

Os pacientes que geralmente se
submetem ao tratamento hemodialitico
possuem insuficiéncia renal cronica,
perdendo a capacidade de filtrar o proprio
sangue sem a ajuda de aparelhos. Dessa
forma, o tratamento tem como finalidade
substituir ou ajudar no funcionamento dos
rins dos pacientes. O procedimento

consiste na retirada do sangue do paciente,
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que ¢é filtrado fora do seu corpo e, em
sequida, devolvido ao corpo devidamente
“limpo”.

E um tratamento geralmente longo,
afetando fisica e psicologicamente os
pacientes. Geralmente, para 0s pacientes
com insuficiéncia renal recomenda-se a
didlise trés vezes por semana, com duragdo
media de trés a quatro horas por dia.
Nessas condicOes, é frequente a indicacao
de transplante renal. Sendo assim, trata-se
de um processo lento, envolvendo uma
série  de  varidveis, tais como
compatibilidade, aspectos emocionais,
espera para o transplante e ansiedade
advinda dessa espera. Enfim, sdo alguns
acontecimentos de ordem, além de
emocional, burocratica.

Pelo entdo exposto, 0 desejo é de
que esse trabalho contribua
significativamente junto aos aspectos
sociais, para a compreensdo do sofrimento
de pacientes em tratamento hemodialitico,
auxiliando-os na reducdo do sofrimento e
na promocdo da qualidade de vida quando
no enfrentamento do processo saude-
doenca, cuja expectativa de vida tende a
morbidez. Seus resultados podem auxiliar
outras 4areas que exijam tratamentos
prolongados, contribuindo na escuta de
pacientes que convivem em um ambiente
social restrito, haja vista que, muitas vezes,

esses pacientes perdem o trabalho em

funcdo da necessidade de fazer o
tratamento.

Outro aspecto a ser considerado é
que esse trabalho enseja tornar-se fonte de
pesquisa para proximos estudos, posto que
existam poucas pesquisas referentes ao
tema no contexto regional. Nao obstante, o
espago para novas pesquisas esta aberto e a
bibliografia relativa ao uso dos
mecanismos de defesa mostra-se como
suporte tedrico considerdvel na abordagem
do assunto.

No que se refere ao interesse pelo
tema, ele surgiu a partir do estagio
realizado pela autora em uma instituicao de
salde de Cataldio — Go, que oferece
tratamento hemodialitico, e da constatacédo
da necessidade que os pacientes tém de
serem ouvidos. O ambiente, sem duvidas, é
muito denso; as historias de vida trazem
muito sofrimento, associadas a outras
doengas graves, sendo uma constante a
necessidade de suporte psicolégico. Dessa
forma, o desejo de fazer uma pesquisa que
contribuisse para a compreensdo do
processo vivenciado pelos pacientes e dos
mecanismos de defesa adotados por eles no
enfrentamento do problema motivou a

realizacdo desse estudo.

Consideraces Tedricas
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Os mecanismos de defesa fazem
parte dos procedimentos utilizados pelo
ego (eu) para desempenhar suas tarefas,
evitando o desprazer e, se possivel,
buscando o prazer. Constituem operacgdes
de protecdo postas em jogo pelo ego para
garantir sua prépria seguranca. Eles ndo
representam apenas conflitos, ou patologia,
constituem recurso para adaptacdo ao
meio.

Os  principais mecanismos  de
defesa psicologicos descritos na literatura
especializada sdo: repressdao, negacao,
racionalizagéo, formacao reativa,

isolamento,  projecdo,  regressdéo e
sublimacéo (Freud, A., 2006). A presenca
dos mecanismos é comum em individuos
saudaveis, mas em excesso € indicacdo de
sintomas neurdticos, sendo que, em casos
extremos, 0 excesso indicaria patologia.
Segundo Freud (1915/1987), a
repressao nunca é realizada
definitivamente, ela exige continuado
consumo de energia para se manter o
material reprimido. Fenichel (1998) afirma
que a repressdo consiste em um

esquecimento inconscientemente

intencional, ou, ainda, uma ndo
conscientizacdo de impulsos internos e
externos que representem alguma ameaca
ao ego. Neste processo psiquico, o
censuravel é tratado como se ndo existisse.

Para Fadimam e Frager (1986), na

repressio hd um distanciamento do
pensamento ou acontecimento ansiogénico
da consciéncia, impedindo que esse
material seja acessado  novamente.
Contudo, ele continua fazendo no
inconsciente do individuo.

Na negacdo, ocorre a tentativa de
ndo aceitar na consciéncia algum fato que
perturbe o ego, consistindo em um recurso
de falseamento dos fatos, para evitar o
conflito  psiquico. Ao contar uma
determinada histéria, por exemplo, acaba
“esquecendo” de algo. A capacidade de
lembrar-se incorretamente de um evento é
também uma das caracteristicas da
negacdo. Dado relevante nesse mecanismo
¢ a contribuicho de Ana Freud,
denominada “realiza¢do alucinatéria dos
desejos”, que serd a contrapartida da
negacao. Quando alguém diz ‘ndo sei
guem é essa pessoa que aparece nos mMeus
sonhos, mas meu pai com certeza nao ¢’,
ela quer dizer: “Sinto que é meu pai que
estd no meu sonho, mas ainda consigo
nega-lo”. (Freud, A., citado por, Fenichel,
1998)

Quando da racionalizacdo, o
individuo  sempre  procurard  achar
explicacdes logicas e coerentes para fatos
geralmente inaceitaveis, aliviando ou
disfarcando uma ideia ou acontecimento
que gera angustia. E uma forma de aceitar

a pressdo do superego e mascarar, sem
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sofrimento, os verdadeiros motivos que
seriam inaceitaveis ao psiquismo. E tornar
toleravel o que seria inadmissivel. A fim
de se distanciar das relagdes originais entre
afeto e representacdo, o0 sujeito lanca méo
de uma série de explica¢des para dar conta
de seu sofrimento e explicar seu sintoma.
(Freud, 1915/1987)
Fenichel  (1998)

formag&o reativa como um mecanismo que

apresenta a

evitard  repressdes  secundarias pela
promogao de modificacao da
personalidade; é capaz de utilizar impulsos
que tem objetivos contrarios ao impulso
original. O individuo age de maneira
contraria ao que seria seu verdadeiro
desejo e esta atitude, em geral, € uma agéo
inconsciente. Como outros mecanismos, a
formacdo reativa se apresenta na infancia,
com questdes ligadas a sexualidade que ja
se desenvolveram, mas acaba suprimida
por questdes morais ou mesmo pela
rejeicdo com relacdo ao assunto. (Hall,
Lindzey & Campbel, 2000).

Outro  mecanismo de defesa
descrito na literatura psicanalitica e
observado nesse estudo é o isolamento.
Esse mecanismo foi descrito por Freud em
1894, caracterizando-se por separar a
incbmoda repressao do seu afeto. O
paciente ndo esquece o trauma em si, mas
“esquece” as conexdes necessarias para

chegar ao significado emocional do fato.

Aspectos emocionalmente  importantes
perdem seu sentido, seu significado,
devido & grande carga de angustia
envolvida na situagdo. Fato relevante desse
mecanismo Sdo 0s casos de pacientes que
aceitam a analise quando estdo deitados no
diva, mas ela permanece isolada do resto
da sua vida. (Fenichel, 1998)

Na projecéo, o individuo atribui aos
outros 0s desejos e pensamentos que na
realidade sdo seus. E um mecanismo de
defesa por meio do qual os aspectos da
personalidade de um individuo s&o
deslocados de seu mundo interno para o
meio externo. Dessa forma, a ameaca passa
a ser tratada como se fosse uma forca
externa, diminuindo a carga de sofrimento
que seria sentida caso esses pensamentos
fossem tomados como seus e ndo como do
outro. E importante destacar que existem
projecdes que dao a impressdo de que 0S
estimulos  internos sdo  falsamente
apreendidos como externos, a fim de
aplicar essa projecdo também a estimulos
internos. (Friedman, 2004).

Os dois ultimos mecanismos
descritos nessa producdo sdo a regressdo e
sublimacdo. Na regressdo, geralmente, o
individuo em um estado de ansiedade
regride a um nivel de desenvolvimento
anterior, podendo ter, inclusive,
caracteristicas infantis. E uma forma de

aliviar a angustia, saindo da realidade e
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apresentando comportamentos que em
tempos anteriores estavam reduzidos ou
superados. Trata-se de um retorno a
experiéncias vivenciadas anteriormente
como prazerosas. Fenichel (1998) descreve
duas principais formas de regressdo. Na
primeira, ocorre um retorno da sexualidade
a formas infantis. Qualquer decepc¢éo
relacionada a sexualidade adulta pode fazer
a pessoa regredir a niveis de sexualidade
infantil. O segundo provoca a regresséo ao
narcisismo primario, ou ao estigio de
desenvolvimento anterior a diferenciacédo
final de ego e id, levando ao blogqueio do
ego.

A sublimacdo se apresenta como
um dos mais importantes e utilizados
mecanismos de defesa e caracteriza-se pela
energia ligada a impulsos ou instintos
geralmente mal vistos socialmente que se
deslocam para atividades bem quistas e
socialmente reconhecidas. Uma frustracdo
em determinada area pode ser substituida,
por exemplo, por uma brilhante capacidade
de fazer outra atividade. (Fenichel, 1998).

Em Além do principio prazer,
enquanto dizia sobre a existéncia de uma
pulsdo de morte, Freud (1920) nos diz: “O
objetivo de toda vida ¢ a morte”. No
ambiente hemodialitico, essa frase passa a
ter um sentido ainda maior. Associando a
tratamento

situacdo  observada  no

hemodialico a teoria que fundamenta esse

estudo, € importante destacar que o
adoecimento renal leva a uma experiéncia
que chega muito préxima da morte. No
relato de alguns pacientes, a falta de
controle sobre o proprio corpo leva-os a
alimentar sentimentos degradantes e
funebres, vivenciando a prépria morte.

Uma teoria que complementa a
compreensdo desses quadros Sd0 0S
trabalhos desenvolvidos por Kubler-Ross
(1992), que trazem fases ou etapas
importantes do processo salde-doenca,
tomando o adoecimento como um
momento de grandes perdas. Sdo elas: a
negacao (isolamento), a raiva, a barganha,
a depressdo e a aceitacao.

A negacdo ou isolamento funciona
como uma defesa perante a possibilidade
da morte mais ou menos proxima. O
enfermo ndo quer acreditar no que esta a
acontecer; ha uma ameacga que € preciso
negar para continuar a vida. A negacao ndo
sera necessariamente uma negacao total do
processo, mas sera usada por quase todos
0S pacientes, ou nos primeiros estagios da
doenca, ou, ainda, logo apos a constatacao
da mesma. A autora trds como exemplo a
fala de um paciente que afirma que ‘“Nao
podemos olhar para o sol o tempo todo.
Ndo podemos encarar a morte o tempo
todo”. (Kubler-Ross, 1992, p.52).

Quando ndo é mais possivel manter

0 primeiro estagio de negagdo, ele €
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substituido por sentimentos de raiva, de
revolta, de inveja e de ressentimento. A
pergunta que passa a comandar o
pensamento desse paciente ¢ o “por que
eu?” E, em geral, um momento dificil de
lidar junto ao paciente, pois familia e
equipe hospitalar serdo tomados como
receptores dessa ira. A equipe médica
acaba sendo responsabilizada pelo paciente
por ndo conseguir ajudar nos exames ou
ndo pedir os exames certos; as enfermeiras,
culpadas de ndo deixd-lo em paz, pois
sempre estdo aplicando medicacdo; a
familia acaba afastando-se, ou sentindo-se
realmente culpada, o que faz aumentar a
raiva, e a magoa do paciente. (Kubler-
Ross, 1992).

O terceiro estagio é o da barganha,
momento em que O paciente comeca a ter
algumas reacGes com esperanca de receber
0 que quer de Deus. E uma tentativa de
adiantamento, uma promessa, e tem de
incluir um prémio oferecido “por um bom
comportamento”. As promessas podem
estar psicologicamente associadas a uma
culpa, talvez pela raiva atribuida as pessoas
que estdo auxiliando em seu tratamento. O
pensamento recorrente €: “se colaboro com
o0 tratamento, trato bem as pessoas a minha
volta, logo poderei me redimir e conseguir
de Deus o prémio que é minha melhora
dessa enfermidade”. (Kubler-Ross, 1992,
p.96).

A depressao é a proxima categoria
apresentada por Kubler-Ross (1992). Ela
aparece quando o paciente em fase
terminal ndo pode mais negar sua doenca,
sendo forgcado a diversos procedimentos
como cirurgias e hospitalizacbes e néo
consegue mais esconder a propria doenca.
Nesse periodo, sua identidade comeca a
ficar comprometida, sonhos precisam ser
adiados, em geral, perdem ou precisam
deixar 0 emprego e o afastamento da
familia também €é comum, visto que
internacbes hospitalares passam a ser
recorrentes. Assim, 0 sentimento de culpa
e a angustia se instalam, agravando o
quadro depressivo.

O quinto e dltimo estagio
decorrente é a aceitagdo da doenca. Esse
paciente tera passado pela fase de ndo
aceitacdo da enfermidade e ndo mais
sentira raiva quanto ao seu destino. Ele terd
vivenciado sua raiva e inveja dos sadios,
lamentado as perdas relacionadas a pessoas
e lugares queridos, e contemplara seu fim
proximo com certo grau de tranquilidade e
expectativa. Geralmente fraco e sentindo
muita necessidade de dormir, 0 sono, nesse
caso, ndo serd uma necessidade de fuga
nem um instante de descanso para aliviar a
dor, mas sim uma necessidade gradual e
crescente de aumentar as horas do proprio
sono. (Kubler-Ross, 1992).
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Dessa forma, para se compreender
como se deu a juncao entre 0S mecanismos
e as fases descritas pela autora, €
importante atentar para o processo pelo
qual esses pacientes em tratamento
hemodialitico passam. Os pacientes
chegam para os tratamentos acometidos de
uma doenga renal cronica, que acarreta
diversas complicac@es fisicas, impondo ao
individuo limitagBes que vdo além desse
ambito e atingem, consequentemente,
questdes psicologicas e sociais. Dessa
forma, a hemodialise apresenta-se como o
meio para amenizar esse sofrimento fisico,
cabendo aqui caracterizar 0S
procedimentos em que consiste 0
tratamento em questao.

A hemodialise comegou a ser
experimentada no tratamento prolongado
da insuficiéncia renal crénica (IRC) em
1960. E uma técnica que permite substituir
artificialmente a funcéo renal.
Basicamente, esta técnica consiste no
estabelecimento de uma circulacdo extra-
corporal do sangue do doente através de
canais ou tubos formados por uma
membrana semipermeavel, membrana esta
que, separando o sangue duma solucédo
salina adequada, vai possibilitar a sua
depuracdo por meio de trocas osmoticas e
dialiticas. (Garcia, 2001).

A  totalidade dos  pacientes

entrevistados na pesquisa de Velloso

(2000) sente-se beneficiada por existir a
alternativa da hemodiélise para prolongar
suas vidas e até simboliza a maquina como
a propria vida, porém, metade dos
pacientes vivencia uma situacdo ambigua,
Ou seja, a0 mesmo tempo em que percebe a
maquina de  dialise como  algo
fundamental, que ‘“salva”, ¢ também
simbolo de um objeto perseguidor e
destruidor. Sendo essa ambiguidade a
desencadeadora de grandes conflitos.

As ameacas da doenca cronica
referem-se, diretamente, a vida do
paciente, ao medo da morte, a relagdo com
a integridade corporal e a sua autonomia.
Como Freitas e Cosmo (2010) apresentam,
a dependéncia da maquina de hemodialise
e sujeicdo a equipe meédica gera diferentes
sentimentos, singulares para cada paciente.
Para alguns, a resposta € mais favoravel,
com a aceitacdo dos inconvenientes do
tratamento, outros assumem uma excessiva
dependéncia e ha, ainda, aqueles que se
“rebelam” contra a enfermidade e o
tratamento — infringem a dieta e negam a
gravidade da doenca e sua
irreversibilidade.

Flores e Thomé (2004) advertem
que a espera pelo transplante renal acaba
gerando intensa ansiedade, pois ha
incerteza de quando o paciente vai ter
oportunidade de realizar o procedimento,

ja que ha uma fila muito grande para o

52

Perspectivas em Psicologia, Vol. 17, N. 1, Jan/Jun 2013, p. 45-64



REFLEXOES SOBRE OS ASPECTOS PSICOLOGICOS DO PACIENTE HEMODIALITICO

procedimento. Essa espera aumenta ainda a
angustia desses pacientes, como é descrito
na pesquisa realizada por esses autores.

Uma das constatacbes na analise
com pacientes em tratamento € o0
sentimento de ambivaléncia em relacdo ao
tratamento do transplante renal. E
questionado quanto a este ser a melhor
alternativa terapéutica para a IRC
(Insuficiéncia Renal Crénica), uma vez que
sdo exigidos cuidados rigorosos apos o
procedimento, que serao de
responsabilidade quase total do paciente. E
importante destacar que a realizacdo do
transplante ndo é garantia de sucesso do
funcionamento do rim. E isso é alertado
aos pacientes na avaliagcdo para ingresso na
lista de espera, bem como no pré-
operatorio. (Flores & Thomé, 2004).

Velloso (2000), em sua producdo,
traz que é decisiva a interferéncia do fator
psicolégico na forma como o individuo vai
lidar com sua problematica. Uma parte
significativa dos pacientes que
participaram de sua pesquisa (85,71%),
inclusive, faz referéncia espontanea ao
aspecto emocional (aos seus conflitos
internos e ao uso de mecanismos de
defesa), reconhecendo sua importancia na
forma de enfrentamento da doenca e na
adesdo ao tratamento.

Para auxiliar nesse processo, 0

psicologo, juntamente com a equipe

medica, tera papel fundamental no objetivo
de se identificar o individuo por detras dos
sintomas, entendé-lo em suas vivéncias,
medos e ansiedades, seu contexto de vida e
sua percepgdo de si mesmo e da doenga.
Esses pacientes em hemodidlise fazem
parte de um grupo bem especifico entre 0s
portadores de doencgas cronicas. Tal grupo
de pacientes mobiliza determinados
mecanismos de defesa em funcdo da
adaptacdo a doenca e isso pode gerar um
empobrecimento da personalidade, vendo-
se incapaz de adaptacdo as novas situacdes
e de manter relacdes de interesse sobre o
mundo externo. (Freitas & Cosmos, 2010).

Ainda segundo 0s mesmos autores,
0 profissional de psicologia deve ser
sensivel diante de tais reacOes e defesas e,
principalmente, deve ter a funcdo de
respeitar as dificuldades do paciente e estar
preparado para ajudar o sujeito na
compreensdo de si mesmo como doente, da
irreversibilidade da doenca e de sua
propria  finitude. A partir do
estabelecimento do vinculo terapéutico,
esse profissional auxiliard na relacéo
paciente/familia/equipe, realizando um
trabalno com esse paciente que vise sua
adaptacdo a nova situacdo vivida. Terad a
possibilidade de trabalhar junto a esse
paciente o0s aspectos relacionados a morte,
tema muitas vezes “tabu” nesse ambiente,

pois 0 paciente pensa sobre tal, sofre com
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essa possibilidade, mas é intimidado a falar
sobre o0 assunto pelas pessoas em geral. Ou
seja, €& responsabilidade do psicélogo,
nesse ambiente, auxiliar na adaptagéo
psicolégica desse paciente, 0 que
influenciard diretamente na adesdo ao
tratamento da doenca.

Um estudo recente realizado na
cidade de Uberlandia-MG, que diz da
atuacdo do psicologo no ambiente
hemodialitico, mostra quais as principais
demandas dos pacientes em tratamento e as
possiveis intervengdes. As principais
queixas que apareceram nas entrevistas
foram a necessidade de adaptacdo ao
tratamento e a questdio da morte,
especificamente quando algum paciente
vinha a 6bito, 0 que gerava sentimentos de
medo de ser “o proéximo” e promovia
fantasias de angustia. (Resende, Santos,
Souza & Marques, 2007).

Assim, 0 trabalho  desses
profissionais, segundo os autores, teve o
intuito de minimizar o impacto da doenca
na vida do paciente e da familia,
objetivando uma reestruturacdo psiquica
do dialitico, como também na manutencéo
do tratamento, auxiliando-0 na construcéo
de uma nova perspectiva de si, ativando
estratégias de enfrentamento que resgatem
0 bem-estar e promovam melhor qualidade
de vida aos mesmos. Para tal, foram
trabalhados

aspectos  singulares  do

adoecimento, ajudando no fortalecimento
dos mecanismos de autorregulacdo do self
e trabalhando suas atitudes em relacdo ao
tratamento e a vida.

Como afirma Birman (1999),

A figura do analista ndo é, pois, um
remedio, tampouco um farmaco capaz
de promover a salvacdo das almas
sofrentes. Isso porque a psicanalise nao
é um saber médico capaz de gerir a
terapéutica das enfermidades. Além
disso, as dores provocadas pela
existéncia ndo sdo doengas no sentido
medico do termo. Dessa forma, a figura
do analista seria a de alguém capaz de
sustentar radicalmente a experiéncia
limite da morte indicada pela dor do
desamparo, acreditando que, da
fronteira com o horror do impossivel, o
sujeito vai advir. (Birman (1999, p.46).

Dessa forma, tem-se o caminho
percorrido na realizagdo desse estudo que
buscou a juncdo da teoria apresentada e
procurou compreender como 0s pacientes
dialiticos convivem com o tratamento e
quais mecanismos de defesa tém sido

utilizados nesse processo.

Metodologia

Essa pesquisa caracterizou-se como
um estudo descritivo, delineado como
estudo de caso, conforme classificacdo de
pesquisas proposta por Gil (2008). O
estudo de caso consiste em uma analise
profunda e exaustiva de um ou alguns

delineamento
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apresenta como vantagem o fato de estudar
situacbes da vida real cujos limites s&o
claramente definidos, preservando o
carater unitario do objeto estudado. Nele se
descreve a situacdo do contexto em que
estd sendo feita determinada investigacdo
(Gil, 2008).

Como instrumento de pesquisa
foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas. Com elas trabalhou-se a
partir de um conjunto de temas preparados
antes da entrevista para vir a ser explorado
com cada entrevistado. Esse roteiro serviu
como uma lista béasica de questdes a serem
contempladas ao longo da entrevista, de
modo a garantir que todos o0s temas
relevantes fossem abordados. Assim essa
técnica se apresentou como vantajosa no
estudo de <caso por oferecer ao
entrevistador liberdade ao abordar topicos
considerados  essenciais ao  estudo,
possibilitando ao entrevistador discorrer
sobre o tema sem se prender a pergunta.
(Severino, 2007).

O estudo contou com a participacédo
de seis pacientes, escolhidos
intencionalmente, sendo trés homens e trés
mulheres, com faixa etaria de 23 a 56 anos,
submetidos ao tratamento hemodialitico
em um hospital da rede particular de satde
em Cataldo-GO. O tempo de tratamento
hemodialitico variou entre um ano e sete

meses € nove anos.

As entrevistas foram realizadas em
dois dias distintos, durante 0 més de
outubro de 2013, e cada entrevista teve
duracdo media de vinte minutos. O roteiro
de entrevista continha sete questfes, que
visavam compreender o funcionamento
psicologico do paciente de acordo com a
presenca ou ndo dos mecanismos de defesa
descritos pela psicanalise e apresentados
no presente estudo.

Os dados foram analisados
qualitativamente, por meio da analise dos
contetdos dos relatos conforme proposta
por Bardin (1977) e seus comentadores.
Para tal, as respostas foram agrupadas em
categorias. Chegou-se, inicialmente, a nove
categorias e, em seguida, a partir da
associacdo com a teoria de Kubler-Ross
(1992) sobre os estagios relacionados a
morte e com a teoria psicanalitica relativa
aos mecanismos de defesa, essas categorias
foram reduzidas a seis. S&o elas: sacrificio
relacionado ao tratamento, negacéo,
aceitacdo, queixas quanto ao passado,
anulacdo quanto a prépria vida e a ultima
categoria foi a impoténcia diante da

doenca. Por aproximacdo, essas seis

categorias foram denominadas
racionalizacdo da doenca, negacéo,
aceitacdo,  isolamento, projecdo e

depressdo. [Esses sdo mecanismos de

defesa propriamente ditos e/ou fases

55

Perspectivas em Psicologia, Vol. 17, N. 1, Jan/Jun 2013, p. 45-64



ANDREA APARECIDA FERNANDES, MOISES FERNANDES LEMOS

descritas por Kubler-Ross (1992), quando
do tratamento de pacientes terminais.

No que se refere aos cuidados
éticos, atendendo ao disposto na Resolugédo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, os participantes do estudo
assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), concordando
com a participacdo na pesquisa, conforme
determina a legislagdo vigente no pais no
que se refere a pesquisa com seres
humanos. Na oportunidade, os pacientes
foram convidados a participar do estudo,
sendo-lhes esclarecido que poderia nao
haver um retorno imediato aplicavel aos
seus casos. No entanto, suas colaboragdes
seriam importantes para o tratamento de
casos futuros, podendo amenizar o

sofrimento de pacientes em tratamento.

Todos o0s convidados aceitaram a

participagdo no estudo.

Resultados e Discussdes

Apresentacdo dos Resultados

Os resultados obtidos na pesquisa
foram agrupados em categorias que
representam os conteudos das falas de cada
participante. Com o0 objetivo de
proporcionar uma melhor compreenséo,
cada categoria foi apresentada
separadamente. Essas categorias foram
estabelecidas de acordo com a teoria
psicanalitica sobre 0s mecanismos de
defesa e ainda a partir das fases descritas
por Kubler- Ross (1992) sobre a morte,
conforme anteriormente mencionadas e

apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 1 — Distribuicédo de categorias de respostas de pacientes em tratamento hemodialico (n

= 06)

CATEGORIAS DE RESPOSTAS

PARTICIPANTES | Racionalizagdo Negagéo

da doenca

Aceitacdo

Isolamento Projecéo Depressédo

Participante 01

Participante 02

Participante 03

Participante 04

Participante 05

Participante 06

A primeira categoria aqui descrita é

a racionalizagdo da doenca. De acordo

com os relatos, 100% dos participantes da

pesquisa apresentaram esse mecanismo de
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defesa, assim como o isolamento e a
depressdo, que também foram constatados
em 100% dos participantes. A aceitacdo
apareceu em 66,66% dos entrevistados e a
negacao e a projecdo em 50% deles, o que
pode ser explicado em funcdo do estagio
da doenca, onde nem todos participantes

encontram-se em igual situacao.

Analise de Discusséo dos Resultados

A primeira categoria estabelecida
foi a racionalizagdo da doenca. Essa
categoria apareceu logo nas primeiras
respostas dos participantes, quando
perguntados sobre quais foram as causas
do adoecimento. A racionalizagdo € um
dos mecanismos descritos pela psicanalise
que diz respeito aos comportamentos que
seriam inaceitaveis, sendo
explicados/apresentados como recurso para
evitar o conflito psiquico. E uma maneira
de falsear uma ideia ou acontecimento que
gera angustia, aceitando a pressdao do
superego e disfarcando  verdadeiros
motivos que seriam inaceitaveis.

Tal mecanismo ficou evidente nas
falas dos pacientes, por exemplo, no relato
do paciente 01: “E desagradavel, mas ja
me conformei. E 0 que me mantém vivo. O
problema nio é a hemodialise”. E notério
aqui que o problema é, sim, a hemodialise,

mas como é ela que o mantém vivo, 0

paciente ndo assume isso nem para ele
mesmo.

Foi  possivel  observar  que
racionalizagdo é uma maneira que oS
pacientes desenvolveram para explicarem
logicamente 0s motivos pelos quais
acabaram adoecendo, quando, na verdade,
sentem-se culpados pelo adoecimento. Na
maioria dos casos, o0 motivo do
adoecimento  sdo alguns  descuidos
pessoais, tais como descontrole com a
diabetes e pressdo muito alta. Enfim, a
racionalizacdo € um mecanismo que
funciona bastante com esses pacientes,
visto que, com 0 uso deste, sentem-se
protegidos e suas proprias explicacdes
tornam-se plausiveis.

A negacdo foi o0 a segunda
categoria  analisada. Nos relatos
apareceram o0s dois tipos de negacdo, a
descrita pela psicanalise e a tomada por
Kubler-Ross (1992) como estagio de
pacientes terminais. Na negacdo, ocorre a
tentativa de ndo aceitar conscientemente
algum fato que perturba o Ego. E um
recurso de falseamento dos fatos, segundo
Fenichel (1998). Exemplos dessa situacéo
estdo presentes nos relatos quando
afirmam: “queria mesmo era ir embora”,

para, em seguida falarem: “Nado tem outro

recurso. A vida € essa!” (participantes 02 e
04).
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O mecanismo de negacdo descrito
por Kubler-Ross (1992) funciona como
uma defesa perante a possibilidade da
morte, mais ou menos proxima. O enfermo
ndo quer acreditar no que esté a acontecer,
ha uma ameaca que deve ser negada para
continuar a vida. A negacdo nao sera
necessariamente uma negacdo total do
processo, mas sera usada por quase todos
0S pacientes, ou nos primeiros estagios da
doenca ou logo ap6s a constatacao.

Esse mecanismo ficou observado
nos dois participantes, 01 e 04, que estdo
em tratamento had menos de dois anos.
Quando perguntados sobre o que se passa
em seus pensamentos durante 0 processo,
afirmam: “passa tudo que podia fazer e
hoje ndo posso. Quero sair disso logo”.
Dizem ainda da grande vontade em ir
embora e, mesmo sabendo de suas
condicdes e da impossibilidade de deixar o
tratamento, afirmam que vdo sair porque
em algum momento estardo curados.

Freud (1925) diz que negar algo
supde uma afirmacdo. O contetdo negado
é conhecido, é sabido. O paciente aqui
reconhece a doenca e compromete-se com
o seu tratamento: “Eu ndo gosto, ninguém
gosta, mas € 0 que me mantém vivo, entao
eu venho e faco o tratamento.”(participante
01)

A aceitacdo € a ultima fase descrita

por Kubler-Ross (1992). Nela, o paciente

tera passado pela fase de ndo aceitacdo da
enfermidade e deixara de sentir raiva
quanto ao seu destino. Ele terd vivenciado
sua raiva e inveja pelos sadios, lamentado
as perdas relacionadas a pessoas e lugares
queridos, e contemplara seu fim préximo
com certo grau de tranquilidade e
expectativa. Geralmente, o paciente fica
fraco e sente muita necessidade de dormir.

Essa fase ficou explicita nas falas
dos pacientes que estdo em tratamento ha
mais tempo (participantes 05 e 06). Uma
fala que a exemplifica é a de um paciente
em tratamento ha nove anos: “antes era
muito  preocupado  porque  estava
engordando, s6 pensava nisso. Vinha para
hemodialise e passava mal. Agora eu
durmo e sigo no tratamento.” Outro relato
que também confirma esse mecanismo é a
do participante 06 em tratamento ha sete
anos, quando perguntado sobre suas
expectativas para o futuro: “que meus
meninos consigam fazer o que eu ndo
consegui. Para mim, ¢ o que vier.”

Merece destaque nessa fase o fato
de que nos relatos dos participantes essa
aceitacdo muitas vezes é apenas aparente,
ja que em uma pergunta eles a
demonstram, mas logo em seguida se
contradizem. Por exemplo, nos casos dos
participantes 04 e 06, houve a
identificacdo, além da fase de aceitacdo,

com a presenca também do mecanismo de
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negacdo. Logo se vé que algumas vezes 0s
participantes se utilizam mais de um
mecanismo como uma forma de diminuir o
peso do adoecimento, além do sentimento
de angulstia que em muitas falas ficam
aparente.

Outro mecanismo apresentado pela
literatura psicanalitica e que foi observado
nesse trabalho é o isolamento. Este
mecanismo descrito por Freud desde 1894
caracteriza-se por separar a incomoda
repressdo do seu afeto. Fato relevante
desse mecanismo séo 0s casos de pacientes
que aceitam a analise enquanto estdo
deitados no divd, mas que permanecem
isolados do resto do mundo.

Quando perguntado sobre o que
mudou com o tratamento, um paciente
afirma ndo ter havido mudanca; apenas
tem de fazer o tratamento. Para ele, nada
mudou. Fora dali é tudo normal. E
importante destacar que esse paciente tem
dificuldades no tratamento, pois ndo segue
corretamente as dietas. Destaca-se nesse
mecanismo a separacdo do afeto.
Geralmente os participantes falam como se
estivessem descrevendo a vida de outra
pessoa, se implicam pouco na fala e ndo
gostam de demonstrar sofrimento, como
eles mesmos trazem nos relatos. “Aceitar
ndo aceita, mas ndo tem outro recurso. A

vida nossa ¢é essa”. Ao dizer isso, € como

se a paciente nem estivesse ali no
momento. (participante 04).

Uma caracteristica importante que
foi observada em relagdo a esse
mecanismo é a de que o0s pacientes, as
vezes, isolam-se da prépria doenga; o que é
0 maior risco de morte, ja que, quando ndo
tomam a doenga como algo seu e que
precisa ser cuidado, acabam ndo seguindo
as recomendacfes necessarias. Pacientes
que ndo seguem a dieta fazem exercicios
fisicos de forma errbnea e acabam
perdendo a vida, pois 0 corpo nao suporta
tais excessos.

A projecdo também apareceu nos
relatos dos participantes. Nesse
mecanismo, o individuo atribui aos outros
0s desejos e pensamentos que na realidade
sd0 seus. E um mecanismo de defesa por
meio do qual os aspectos da personalidade
de um individuo s&o deslocados de dentro
deste para 0 meio externo. Essa
caracteristica da projecédo foi a que mais se
fez presente.

Os  pacientes  projetam  na
hemodidlise suas vidas, afirmam que antes
podiam fazer tudo e depois da hemodialise
ndo podem fazer mais nada. Algumas
consequéncias sdo realmente limitacdes da
doenca, mas 0 que se V€ na pesquisa é uma
paralisacdo de tudo em funcdo da doenca,
projetando nela toda culpa por seus

fracassos. Assim, a hemodidlise passa a ser
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0 objeto externo utilizado como
depositante de toda a responsabilidade que
caberia ao paciente.

Uma fala que mostra claramente
essa projecdo é a de uma participante de
trinta e quatro anos, que esta em
tratamento h4 um ano e oito meses. Ela diz
que “antes era bom, porque eu tinha uma
vida normal, fazia caminhada, praticava
esportes, participava mais das atividades
onde vivo, das festinhas, das organizacgdes
das festas, tinha mais disposi¢do, gostava
de trabalhar como professora, ia para a
escola e depois ia para faculdade. Em casa,
fazia muitas coisas que hoje ndo faco:
lavava a casa, limpava o jardim e hoje, se
ficar agachada, ndo levanto, porque
endurece as pernas e d6i muito”.

A depressdo, como uma das fases
descrita por Kubler-Ross (1992), é outro
mecanismo evidente nessa pesquisa. Ela
aparece quando o paciente em fase
terminal ndo pode mais negar sua doenca.
Nesse periodo, sua identidade comeca a
ficar comprometida, sonhos precisam ser
adiados, geralmente perdem o emprego e
sentem-se impotentes diante do
adoecimento. O participante 01, em
especial, ¢ exemplo dessa fase. Ele tem
cinquenta e seis anos e esta em tratamento
ha um ano e sete meses. Afirma ndo mais
acreditar que saird dessa condi¢do e seu

desejo é que seus filhos consigam

conquistar o que ele ndo conseguiu. “Que
meus meninos consigam fazer o que eu n&o
consegui. Para mim, ¢ o que vier.”
Algumas  caracteristicas  que
influem para o aparecimento dessa
depressdo sdo relacionadas também a
questdo estética. A sensacdo da fistula
arteriovenosa, as cicatrizes nos bragos
devido a fistulas anteriores, 0s carocos que
se formam nos locais do tratamento e ainda
outros aspectos, como perda ou aumento
de peso comprometem diretamente a
autoestima dos pacientes. A visdo do
proprio corpo acaba entristecendo e
desanimando as pessoas em tratamento,
como os préprios participantes chegaram a

relatar.

Consideracoes Finais

Para pacientes com Insuficiéncia
Renal Cronica, o tratamento hemodialitico
¢ indispensavel, estabelecendo-se um
quadro de dependéncia que exige atencéo
especial. Assim, a partir da identificacdo
dos mecanismos de defesa utilizados por
esses pacientes para suportarem tal
dependéncia, ficou claro o quanto se faz
necessario um olhar mais humano para tal
situacdo.

Fez-se presente nos relatos dos
participantes seis principais mecanismos.

Desses, a racionalizacdo, o isolamento e a
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depresséo estiveram presentes em todos 0s
entrevistados. Racionalizacéo,
principalmente quando da explicagdo dos
motivos que levaram a doenca; isolamento,
como uma maneira de ndo demonstrarem o
que estdo realmente sentindo; o afeto,
arrefecido diante da situacdo que gera
sofrimento, e a depressdo como uma
decorréncia de uma mudanca brusca e de
uma dependéncia intensa do outro.

Foi possivel correlacionar essas trés
principais defesas: a racionalizagdo como a
primeira reacdo diante da doenca, em
seguida, apos ndo poder mais disfarcar a
doenca, hd certa negacdo dessa doenca,
fazendo que o0s pacientes neguem 0s
sentimentos e isolem a doenca. Como
consequéncia dessas fases, tem-se a
depressdo. O paciente, mesmo que nao
queira, comeca a ver as modificacdes
corporais que aparecem com a doenca, as
mudancas no modo de funcionamento
geral, a perda da esperanca com relacdo a
possibilidade de sair da situacdo e,
geralmente, se afastam do convivio,
buscando siléncio e descanso.

Em meio a tal diagnostico, a
tematica da morte se faz presente desde o
inicio, mas foi possivel observar que no
estagio da depressdo € 0 momento em que
fica mais constante o pensamento sobre tal.
Os participantes ndo apresentam mais

esperanca quanto ao futuro e estdo sem

forcas (até mesmo fisica) para lutarem
contra o inevitavel: a finitude humana.

Voltando aos objetivos desse
artigo, quais sejam a identificacdo e o
funcionamento dos mecanismos de defesa
descritos pela psicanalise, € por meio deles
que entenderemos melhor o funcionamento
psiquico dos pacientes. Tem-se que a
utilizagdo desses mecanismos, em especial
a negacdo, o isolamento e a projecdo, de
forma irrestrita interferem diretamente no
tratamento dos pacientes, havendo um
distanciamento do tratamento e uma néo
responsabilizacdo  sobre sua propria
condig&o.

Assim, como o disposto na Portaria
n° 82, de 03 de Janeiro de 2000, da
ANVISA, a presenca de um Psicdlogo na
hemodiélise tornou-se condicao
indispensavel para o funcionamento dos
servicos. O Psicdlogo, nesse ambiente, tera
a funcdo de auxiliar o paciente para que
este ndo se perca subjetivamente, que
consiga, em meio a quantidade de
limitacbes impostas, ndo perder sua
identidade, o aspecto principal de cada
sujeito.

Alguns pontos passiveis de critica a
esse trabalho é o fato do estudo ter sido
realizado com um nUmero reduzido de
participantes e, ainda, o fator ambiente,
posto que as entrevistas foram realizadas

durante a hemodiélise, onde a presenca de
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outros profissionais leva a certa restrigéo namero de participantes e em espacgo que
nas falas dos entrevistados. Sugere-se a preserve o sigilo dos relatos.
realizacdo de novos estudos com maior
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