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RESUMO

STEINER, Ana Luiza - PROFISSIONAIS DE SAUDE NA RELACAO
COM OS PACIENTES PORTADORES DE ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA: ASPECTOS PSICOLOGICOS E DE QUALIDADE DE VIDA.
Sdao Paulo, 2008,108p. Dissertacdo de Mestrado — Instituto de Psicologia da
Universidade de Sdo Paulo.

Esta pesquisa se desenvolveu a partir da parceria entre o Projeto APOIAR do
Laboratério de Saide Mental e Psicologia Clinica Social do Instituto de Psicologia
da USP e a ABRELA (Associacdo Brasileira de Esclerose Lateral Amiotréfica). O
estudo refere-se a investigagdo e compreensao de aspectos afetivos, emocionais e de
qualidade de vida dos profissionais da drea de saide, enfocando sua relacio com
cuidadores e pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), doenca
degenerativa dos neurdnios motores, sem prognostico de cura, embora com a
consciéncia mantida até a morte. Foi empregado o método clinico de pesquisa em
onze profissionais, médicos, assistentes sociais, fisioterapeutas respiratérios e motor,
nutricionista e terapeuta ocupacional, no setor da Neuromuscular da
UNIFESP/Escola Paulista de Medicina em parceria com a ABRELA. Foram
empregados como instrumentos: Entrevista Psicologica Semi Estruturada, Método de
Rorschach pelo Sistema de Avaliagdo Anibal Silveira (sendo alguns indices
selecionados) e o Questiondrio de Vida de McGill. Os dados foram tratados
considerando o grupo de forma geral e nio de modo individualizado. Principais
resultados obtidos apontam para a maturidade do grupo de profissionais, a
sensibilidade da maioria a dor e ao sofrimento dos pacientes, com respostas que
denotam afetividade, frustracdo diante da falta de cura e sucesso no tratamento.
Demonstram qualidade de vida preservada, e os dados sugerem que trabalham na
area que escolheram apesar das dificuldades que sentem. Sugere-se que sejam
implementados programas que possam dar aos profissionais de saide o suporte
necessdrio para que se mantenham como o grupo estudado nessa pesquisa, em
condi¢des de dar conta do contato com pacientes com enfermidades graves e
cronicas como a ELA.

Palavras Chave; Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA); relacdo profissional

de satide — paciente; aspectos afetivos; Método de Rorschach; Qualidade de Vida
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ABSTRACT
STEINER, Ana Luiza — Health Professionals and their relationship with ALS
patients,Psychological aspects and Quality of Life. Sao Paulo, 2008, 108p. Master
Thesis. Institute of Psychology of University of Sao Paulo.

The actual research was possible due to the partnership between the Project APOIAR
(SUPPORT) of the Laboratory of Mental Health and Clinical Psychology of the
Institute of Psychology of USP — University of Sao Paulo, and ABRELA ( Brazilian
Association of Amyotrophic Lateral Sclerosis ( ALS ).
This study intends to investigate and better understand the Quality of Life and
emotional aspects of health professionals in their relationship with ALS patients and
their carers. ALS is a degenerative illness which affects motor neurons causing
severe physical impediments, even tough its patients continue lucid up to their death.
This illness does not have a prognosis of cure.
We have applied the Clinical Method of survey and research on eleven professionals
— physicians, social workers, motor and respiratory physiotherapists, nutritionist and
occupational therapist from de Department of neuromuscular of UNIFESP/ Federal
Paulista Medical School and partnership with ABRELA.
The study Instruments used were the Semi- Structured psychological Interview, the
Rorschach Method ( the Evaluation System by Anibal Silveira) and the
Questionnaire of Quality of Life. The collected data considered the group as a whole
and not individuals.
The main results point towards the maturity of the group of health professionals and
their sensitivity related to the pain and suffering of patients, with answers showing
affection and frustration due to impossibility of cure and success of treatment.
The results show preserved Quality of Life and suggest that those health
professionals work within their chosen specialty despite their difficulties.The study
suggests the need of implementing programs which give health professionals the
necessary support, as shown in this study, so that they can deal with their patients
with serious and chronic illnesses such ALS.

Key - words : Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS); Relation health

professional-patient; affection aspects; Rosrschach Method; Quality of Life
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APRESENTACAO

O presente trabalho reflete minha trajetéria profissional como Educadora em
Saude Publica e Psicéloga Clinica, percorrido no decorrer destes quase trinta anos,
em diversas dreas de atendimento, como parte integrante de equipes de saide publica
e mental, tanto nas Secretarias de Saude do Estado como da Prefeitura do Municipio
de Sdo Paulo, assim como em meu consultorio.

Buscando novos caminhos que permitissem refletir e ampliar minha
experiéncia clinica e profissional, em 2003 comecei a participar do Laboratdrio
APOIAR, Atendimento Psicoldgico Clinico Individual e Grupal do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo, coordenado pela Prof.* Associada Leila
Cury Tardivo, participando da recém formada parceria entre a ABRELA, Associacdo
Brasileira de Esclerose Lateral Amiotréfica e o Laboratério APOIAR.

Essa parceria originou-se de um encontro entre a Prof.* Dra. Helga Cristina
Almeida Silva, presidente, na época, da referida Associa¢dao, com a Prof.* Associada
Leila Cury Tardivo. O principal propésito do encontro foi o de minorar o sofrimento
psiquico dos pacientes portadores de ELA, familiares, cuidadores e profissionais de
saude, e buscar um apoio psicoldgico para este grupo.

Portanto, na busca de minorar o sofrimento psiquico dos pacientes portadores
de ELA, de seus cuidadores, familiares e profissionais da drea de saide que lidam
com esta doenga, foi efetivada a parceria entre o APOIAR e a ABRELA.

O APOIAR - Atendimento Psicolégico Clinico Individual e Grupal, faz parte
integrante do Laboratério de Satide Mental e Psicologia Clinica Social do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sdo Paulo (IPUSP).

Coordenado pela Prof.* Associada Leila Tardivo, possui como objetivo bésico
propiciar um espaco interinstitucional de estudos e pesquisas voltadas para a
formacdo do psicélogo clinico como trabalhador de saide mental, além de propor
atendimentos clinicos diferenciados sob uma perspectiva psicanaliticamente
orientada. (Tardivo, 2003).

Esta perspectiva abriga diversas propostas de atendimento, estabelecendo
parcerias com instituicdes que necessitam de suporte psicoldgico e desenvolvendo

projetos de pesquisa, sempre reunidos nesta mesma linha: estudo e compreensao de



Xiv

individuos em sofrimento e as possiveis intervencdes que podem ser desenvolvidas a
partir de uma proposta de Psicologia Clinica Social. Todas as propostas e atividades
de pesquisa estdo sempre vinculadas a pratica clinica, sendo que o Laboratério conta
com a participacdo de Docentes do Instituto, de estudantes de pds-graduacdo, de
graduacao e colaboradores. (Tardivo, 2003).

Os objetivos que norteiam o Laboratério Apoiar encontram-se alinhados aos
da ABRELA, entidade esta que trabalha em forma de parceria com instituicoes de
ensino e pesquisa organizando, realizando e participando de semindrios, congressos
nacionais e internacionais, visando assim divulgar informacdes sobre a ELA e seu
tratamento, bem como oferecer treinamento continuado aos profissionais de satde.
Outra importante parceria estabelecida pela ABRELA ¢ com o setor de Doengas
Neuromusculares do Departamento de Neurologia da Universidade Federal de Sao
PAULO/ Escola Paulista de Medicina, o qual colabora com os atendimentos dos
pacientes portadores de ELA.

Sua missdo € definida como sendo a de promover uma melhor qualidade de
vida aos pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica, por meio de informagao,
orientagdo e apoio social ao paciente e familiar, bem como divulgar informacdes a
sociedade e aos profissionais interessados na doenca e em seu tratamento.
(INFORMATIVO ABRELA, 2007).

Portanto, a partir deste encontro, a parceria foi formalizada possibilitando de
imediato, a estruturacdo de um projeto denominado de Projeto Tutor. Este consiste
no atendimento domiciliar aos pacientes com ELA, realizado por alunos de
graduacio de psicologia do IPUSP, coordenados por mim e pelo doutorando Antonio
Geraldo de Abreu Filho com a supervisdo da prof.* Associada Leila Cury Tardivo.

A parceria APOIAR/ABRELA ja realizou, também, diversas pesquisas e
trabalhos que foram levados para congressos nacionais, internacionais, semindrios,
simpdsios e mesa redonda, contribuindo assim para ampliar pesquisas sobre a
Esclerose Lateral Amiotréfica, doenga ainda bastante desconhecida em nosso meio e
para ressaltar o quanto € de extrema importancia considerar os aspectos afetivos e
emocionais nao s6 nos pacientes portadores de ELA e respectivos cuidadores como
também nos profissionais de saide que trabalham com estes pacientes. Dentre esses

trabalhos, destacamos o de Barcelona, Espanha, no XVIII Congresso Internacional
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de Rorschach e Métodos Projetivos, em julho de 2005, intitulado El Estidio de la
personalidad de um paciente portador de ELA com el uso del método de Rorschach;
comparaciones entre los sistemas de evaluacion de Anibal Silveira y el sistema
Comprensivo de Exner e o trabalho Estidio Comparativo da dindmica afectivo-
emocional de uma paciente portadora de esclerose lateral amiotréfica(ELA) e de su
cuidador através do Test de Rorschach, apresentado no XIII Congresso
Latinoamericano de Rorschach e Métodos Projetivos, em 2006, Lima Peru.Ambos
fazem uma andlise da dindmica afetivo e emocional dos pacientes estudados e do
cuidador, apontando para a necessidade destes aspectos serem levados em conta
pelos profissionais de saide que lidam com esta doenca.

Sendo assim, o presente trabalho é também decorrente dessa mesma parceria
APOIAR/ABRELA e enfoca a equipe de profissionais da drea de saide nos seus
aspectos afetivos e nas relagdes que estes profissionais estabelecem com os pacientes
portadores de ELA e respectivos cuidadores. Essa equipe € composta por médicos
neurologistas, assistente sociais, terapeuta ocupacional, fisioterapeutas motor e
respiratorio, nutricionistas, psicélogos e fonoaudidlogos. Esses profissionais sdo na
sua maioria alunos de mestrado, doutorado e especializacdo e estdo vinculados a
parceria ABRELA/NEUROMUSCULAR-UNIFESP/ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA.

A oportunidade de realizar o presente trabalho foi extremamente gratificante,
pois, além de proporcionar uma reflexdo sobre de que maneira os profissionais de
saude lidam com seus afetos e como estes repercutem no relacionamento com os
pacientes, também nos remeteu a pensar em nosso papel, enquanto psicélogos
clinicos, frente a estas vivéncias de sofrimento por parte ndo s6 do paciente como
também dos profissionais.

O método que utilizamos neste trabalho foi o clinico, utilizando como
instrumentos as entrevistas semi estruturadas, o Método de Rorschach e o
Questionario Qualidade de Vida McGill.

A seguir, descrevemos, de forma sucinta, como esse texto foi organizado em
capitulos.

O capitulo I, dedicado 2 INTRODUCAO, contem temas que fundamentam a

presente pesquisa. Assim, iniciamos com uma breve definicao da Esclerose Lateral
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Amiotréfica como sendo uma doenca degenerativa e progressiva dos neurdnios
motores, ndo havendo prognéstico de cura. Podemos afirmar que esta doenca
aprisiona a pessoa em si mesma, rompendo gradativamente sua ligacdo com o mundo
exterior, gerando um imenso sofrimento psiquico, ndo sé para o paciente, mas para
todos com ele envolvidos; cuidadores, familiares e os profissionais de saide que
lidam com esta doenga.

Incluimos uma discussdo da nocdo de sofrimento, € nos remetemos ao
conceito de Barus Michel (2001). Ainda apresentamos uma anélise do significado da
doenca por diversos autores, que de forma geral, apresentam a enfermidade como
um fator de ruptura da estabilidade psiquica. Discutimos as reacdes do paciente e
também dos cuidadores quanto a situacdo de enfermidade, em especial as graves, e
abordamos os mecanismos de defesas como reacao e possibilidade de se restaurar a
funcdo homeostatica do aparelho psiquico. Ao analisar os principais € mais comuns
mecanismos de defesas, pretendemos ampliar nossa compreensdo sobre como estes
mecanismos vao influenciar na relagdo dos pacientes com os profissionais.
Discutimos, também, os aspectos transferenciais e contra transferenciais presentes
nessa relagdo, como em qualquer outra relagdo terapéutica.

Concluimos a Introducdo com uma breve discussdo sobre o conceito de
Qualidade de Vida, o qual foi também objeto dessa pesquisa.

No capitulo II apresentamos as justificativa do estudo, que se apresenta como
inédito, e os objetivos da pesquisa que deu origem a essa Dissertagao.

O capitulo III é dedicado aos aspectos metodolégicos empregados na
pesquisa. Descrevemos o método clinico, os participantes, os procedimentos € 0s
instrumentos utilizados. Assim, empregamos entrevistas semi estruturadas, o método
de Rorschach na avaliagdo Anibal Silveira, para a compreensao dos aspectos afetivo
emocionais. € o Questiondrio de Qualidade de Vida da McGill para a avaliagdo da

qualidade de vida. Os instrumentos foram aplicados pela autora da pesquisa de forma
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individual e, apds avaliacdo de cada instrumento, foi realizada uma andlise
considerando o grupo de forma geral.

No capitulo IV sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir
dos trés instrumentos, onde empreendemos uma reflexdo dos principais dados
obtidos e comparamos nossas observagdes com as principais colocac¢des trazidas por
autores na Introducao.

Em seguida, trazemos, no quinto capitulo, uma sintese dos dados que nos
pareceram mais relevantes e, ainda, as consideragdes finais dessa dissertacdo, com
uma breve conclusdo do presente estudo, considerando ainda, que tais pesquisas
devem prosseguir.

Inserimos as referéncias utilizadas para o estudo e, finalmente, os anexos

citados ao longo do texto.



CAPITULO L - INTRODUCAO

I.1. ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) faz parte do grupo das doengas do
neurdnio motor e caracteriza-se pela degeneragdo progressiva dos neurdnios motores
do cérebro, tronco encefdlico e da medula espinhal, ndo havendo ainda progndstico
de cura. Ha diversas formas de apresentacdo clinica da doenga, mas a mais
encontrada € a forma classica, correspondente a 56% de incidéncia e que se inicia
pelos membros superiores.( Manual de Informagdo,2007).

Os primeiros sinais clinicos sdo fraqueza muscular, fasciculacdo e atrofia
muscular. Posteriormente hd o comprometimento dos pares cranianos. Outra forma é
a bulbar, em torno de 28% dos casos, cujo inicio se dé pela paralisia da musculatura
ldbio-glosso-laringea, tendo como conseqiiéncia a disfonia, dispnéia, disfagia,
dificuldade para engolir, atrofia e fasciculagdes na lingua. Secundariamente ha o
envolvimento de membros superiores , inferiores e tronco, com evolucao para ébito
geralmente em um ano. A forma familiar, 5 a 10% dos casos em que atinge os
adultos mais jovens, a progressdo da doenca € mais lenta.

O diagnoéstico da doenga € baseado nos sintomas relatados pelos pacientes e
por exames neurolégicos. Ha uma prevaléncia de 6 por 100.000 pessoas e o inicio da
doenca é geralmente entre 40 e 60 anos de idade, sendo mais freqiiente o sexo
masculino. A ELA possui duas fases bem nitidas, denominadas de pré-clinica e
clinica. Na pré-clinica, acredita-se haver susceptibilidade genética determinada e
que, ao entrar em contato com agente agressor, inicia-se o processo degenerativo. Na
fase clinica, ha o periodo pré-sintomético, onde clinicamente ndo hd nenhum
sintoma, mas j4 estdo presentes alteragdes laboratoriais, € o sintomdtico, com 0s
sintomas ja descritos anteriormente. Porém no exame anitomo - patoldgico, desde o
periodo pré-sintomatico, ja aparece a degeneracdo dos neurdnios motores €, no
exame neurofisioldgico, a alteracdo das unidades motoras (neurdnio da medula
espinhal-nervo-musculo). Nas diversas formas de manifestacdo da doenca, a fraqueza
muscular ¢ um dos primeiros sintomas e, na maior parte dos casos, inicia-se pelos

membros superiores, maos e bracos, geralmente iniciando-se de um lado.
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Esses membros tendem a ficar mais finos devido a perda progressiva da
massa muscular. Na progressdo da doenca, hd o surgimento de cdibras, reflexos
involuntdrios e rigidez muscular. Nos estdgios mais avancados ha alteracdo de fala,
diminui¢ao de volume da voz, tosse por facilidade em engasgar com os alimentos. A
fase final da doenca € caracterizada por imobilidade, disfagia, insuficiéncia
respiratéria e, muitas vezes, comunicagdo restrita a um cddigo obtido com
comunicacdo dos olhos. A partir do diagndstico, na forma cldssica, o ébito se da em
torno de trés anos por insuficiéncia na musculatura respiratéria. A ELA ndo afeta a
capacidade de raciocinio, pois os neurdOnios atingidos sdo os motores € o paciente
mantém-se consciente até o fim.

Apesar de ndo haver cura da ELA no momento, pode-se melhorar a sobrevida
e a qualidade de vida, com medicagdes e a intervencdo da equipe multidisciplinar;
médicos, fisioterapeutas, fonodiélogos, enfermagem, psicélogos, assistente social,
nutricionista, terapeutas ocupacional.

Em nossa experiéncia clinica, pudemos observar que os pacientes portadores
de ELA e seus familiares, quando chegam ao ambulatério da Neuromuscular, vém
com diferentes diagndsticos de varios médicos. Geralmente, fizeram peregrinacdo
por varios consultdrios e hospitais. Sao com estes pacientes e familiares fragilizados,
assustados e com uma doenga grave, sem prognéstico de cura, que os profissionais

do Ambulatério de ELA vio lidar.

I.2. A RELACAO PACIENTE - PROFISSIONAL DE SAUDE
1.2.1.PROCESSO DE ADOECER E A NOCAO DE SOFRIMENTO

Quando falamos de dor e sofrimento tomamos como base o conceito de
sofrimento humano de Barus Michel (2001). Segundo a autora, hd uma distin¢ao
entre sofrimento e dor: sofrimento estd relacionado a dimensdao moral, e dor a
dimensao fisica, ao orgénico propriamente dito. Neste sentido, sofrimento reflete
sentimentos de afli¢des, pesar, luto, tristeza, angistia, em um grau mais ou menos
intenso, com certa duragdo, ligada a uma representagdo dificil ou impossivel de
suportar. Mesmo sendo obscuro, indefinido ou até ignorado, supde-se sempre que o

sofrimento tenha uma causa, esteja ligado a uma experiéncia, a um acontecimento



que feriu, abalando o equilibrio psiquico. O sofrimento afeta o sujeito e sua
subjetividade, sua unidade e integridade, sua coesao e coeréncia.

Kaés (1987) analisa que o sofrimento surge assim que nossas capacidades de
manter a continuidade e a integridade de nosso eu tornam-se deficitdrias.

Barus — Michel (2001) compreende doenga como sendo uma ruptura da
estabilidade psiquica refletindo sentimentos que muitas vezes equivalem a dor fisica.
Geralmente o sofrimento psiquico e a dor fisica sobrepdem - se uma a outra. O
sofrimento, segundo a autora, também é um excesso emocional que acompanha uma
interrupcdo do sentido ou uma representacdo dificil de compreender. A reinscri¢dao
em um contexto significativo permite assimilar novamente o sofrimento € mesmo
destitui-lo, devolvendo os investimentos que ele drenou ao servigo de uma dinamica
viva e coerente. O sujeito recupera-se mais ou menos de acordo com o grau de
interiorizacao e adesdo.

Botega (2002) reafirma que o surgimento de uma doenca, seja ela aguda ou
cronica, transforma-se num fator de ruptura no que diz respeito a integridade psico -
social do individuo, na medida em que este sente-se impedido e limitado para dar
prosseguimento a sua vida, deixando de ser dono de si proprio, tornando-se escravo
de suas limitagdes, do seu corpo e de seu tempo. A doenca sinaliza a mortalidade do
ser humano, a finitude do corpo e a percep¢do de nao ter mais controle do fisico e da
vida. O processo do adoecer, de perdas fisicas, sociais e psicoldgicas é gerador de
grande sofrimento psiquico.

O declinio das fungdes basicas para a realizagdo das fungdes didrias, a perda
da autonomia, as perdas sociais e afetivas, a dependéncia da familia, da “sorte” e dos
profissionais envolvidos em seu tratamento levam o paciente a um quadro de estresse
emocional. (Jeammet 1982; Maciel 2000).

Desde modo, o processo do adoecer é em si estressante para o paciente, na
medida em que a doenga desorganiza sua vida em todos os aspectos implicando em
uma demanda que muitas vezes excede os recursos internos e externos para enfrent-
la. O paciente vivencia sua doenca como sendo uma ameaga a sua propria vida, aos
medos em relagdo a morte, a perda de sua integridade fisica e psicoldgica. (Santos e

Sebatiani, 1996).
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Casarini (1997) reafirma a questdo do qudo estressante € o processo de
adoecimento e o modo pelo qual o individuo age e reage frente a ameaca a sua
integridade fisica; o medo da perda de controle de seu corpo e de sua vida. O medo
da dor frente a estas situacOes estressantes e medo da morte sio denominados de
enfrentamento. O resultado do enfrentamento destas muitas varidveis do processo do
adoecer € o ajustamento psicossocial (ou ndo) e um nivel satisfatério (ou ndao) de
qualidade de vida.

Dentro de nossa cultura, geralmente quando o individuo adoece, passa a ser
tratado ndo como sujeito, mas sim como o portador de uma determinada patologia. O
esteredtipo de doente e paciente é definido como alguém incapaz de gerenciar sua
propria vida e seu significado estd tdo introjetado na nossa cultura que o individuo
acometido de alguma doenga vé-se com necessidades de reformular até mesmo seus
valores e conceitos de homem, mundo e relacdo interpessoal em suas formas
conhecidas. ( Camon, 1998).

A doenca e o processo do adoecer carregam em si um significado préprio
para cada individuo, ou seja, a forma como cada pessoa adoece estd diretamente
relacionada a0 modo como organizou seu curso de vida, levando-se em consideracao
aspectos de ordem bioldgica, psicoldgica, social e cultural presentes no seu viver;
diferengas genéticas de cada individuo; interagdes entre fatores genéticos e
ambientais; caracteristicas de personalidade; relacionamentos afetivos e vinculos
familiares entre outros fatores. ( Zimerman,2000).

Botega (2002) compartilha esta idéia afirmando que o adoecer esta
relacionado com a histdria de vida do individuo e que, para entender sua ressonancia
psicossocial, € necessario entender o significado emocional do adoecimento para o
individuo, em particular dentro de seu universo pessoal. A maneira como cada
individuo reage a uma doenca estd relacionada a indmeras varidveis tais como:
crengas pessoais, estado emocional, histéria de vida, caracteristicas da personalidade,
organizacdo de capacidades defensivas, capacidade de tolerar as frustragdes e outros
muitos fatores.

Assim sendo, a doenga € revestida de significados e sentimentos proprios e

unicos de cada individuo, os quais interferem e determinam seu curso € Vao



interferir de modo significante na tomada de decisdes, na adesdo ao tratamento
podendo facilitar ou dificultar o processo terapéutico. (Romano, 1999).

O autor analisa que o processo do adoecer ndo se limita s6 ao paciente mas
também ao grupo familiar ao qual pertence. Deste modo, para entender o processo de
adoecimento de um individuo € necessério estender esta compreensao para O grupo
familiar, 0 modo pelo qual o paciente se insere no grupo e como lida com todo este
processo.

Assim como a doenga representa uma ruptura para a estabilidade psiquica do
paciente, esta quebra também se estende ao grupo familiar, exigindo transformacdes
nos papéis familiares e leis que regulavam seu funcionamento. A familia pode ser
compreendida como contexto-problema ou como recurso terapéutico que auxilia o

paciente em seu processo de adoecimento e sofrimento. (Jeammet, 1982).

1.2.2. A DOENCA E OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Na compreensdo do processo de adoecimento, também faz - se necessdrio
ampliar esta andlise aos profissionais de saide que cuidam diretamente destes
pacientes fragilizados e em estado de sofrimento.

Em nosso trabalho, iremos mencionar, em varios momentos, o profissional
médico, seu papel, seu esteredtipo, sua relagdo com o paciente, acreditando também
ser possivel estender a anédlise deste a outros profissionais da drea da saude, levando
em conta as diferencas préoprias de cada profissdo. Esta extensdo € feita pois, em
nosso levantamento bibliografico e na maioria dos trabalhos encontrados, somente a
figura do médico € mencionada, ou seja, foram poucos os textos encontrados que
abrangessem outros profissionais da drea da sadde, apesar de estes terem 0 mesmo
objeto de trabalho - o paciente. O médico ainda é colocado no centro em relagcdo a
equipe de profissionais de satide, ao paciente, tratamento e familiares. (
Rocco,1992;Jeammet,1982; Esslinger,2003).

Sancovski (2002) entende esta questdo analisando o esteredtipo do médico
como sendo aquele que atende a uma expectativa da sociedade a qual ele esta
inserido, ou seja, ainda estd fortemente relacionado como o profissional que retém o

poder da cura, de salvar vidas e de poder “driblar” a morte.



O contato com a doenca e com a morte faz do trabalho da equipe de satude
uma tarefa altamente ansiogénica, podendo desencadear respostas defensivas por
parte dos profissionais e, assim, influenciar o tratamento do paciente. (Bleger, 1984).

Segundo Balint (1975) a relacao profissional-paciente é uma relacao desigual,
na medida em que o paciente busca um saber especifico do qual ndo dispde, espera a
cura ou o alivio dos sintomas, procurando ajuda e protecdo. O paciente frente a esta
demanda coloca-se em posicao de fragilidade e passividade frente ao profissional.
Por sua vez, o profissional € levado a exercer o papel protetor solicitado pelo
paciente e familiares, sendo colocado em um papel onipotente e reparador. O
profissional tem expectativas de reconhecimento por parte de seu paciente.

Frente a estas questdes, Caprara (2004), analisa as diferencas de concepgdes
do fendmeno sadde e doenga devido aos diferentes conhecimentos adquiridos e das
singularidades culturais presentes nos pacientes e profissionais. Os profissionais
dettm o conhecimento cientifico e o paciente € excluido deste conhecimento
transformando a relacdo profissional — paciente numa relagdo assimétrica,

Os profissionais de saide, envolvidos em sua rotina de trabalho, muitas vezes
nao se dao conta do sofrimento mental e suas conseqiiéncias produzidas pelo contato
constante com a doenga e com a morte. Estas variagdes nos profissionais de saide
podem influenciar positivamente ou negativamente no lidar com o paciente e sua
familia, com o tratamento que lhe € oferecido, além de influenciar nas relac¢des
intergrupais. (Balint, 1975).

Campos (2005) analisa que, muitas vezes, o processo do adoecer implica em
si alteracOes profundas no psiquismo do individuo, como também na dinamica
familiar. Os sinais e sintomas préprios do adoecer tais como possiveis deformidades,
vOmitos, mau cheiro que, implicam em intervencdes muitas vezes invasivas como
curativos, sondagens, amputacdes e outros procedimentos, fazem com que os
profissionais de saide sejam colocados em papéis além da possibilidade humana de
alcangé-los.

Esslinger (2003) ressalta quanto os profissionais de saude, que lidam com
pacientes em estidgio avancados de doencgas, ndo estdo capacitados, em termos
psicoldgicos, para lidar com suas proprias angustias e a dos pacientes, trazidas pelo

processo da morte. Esta limitagcdo estd relacionada a questdes culturais, de formagao



profissional e falha no suporte emocional. A autora destaca a soliddao vivenciada pela
equipe de saide diante de seus proprios medos e angustias, sentimentos de
despreparo para lidar com a morte e com o morrer. Conclui seu estudo apontando
para a necessidade de haver um suporte emocional para os profissionais em contato
direto com a morte, sofrimento e dor.

Kovédcs (2003) desenvolve a idéia de que os profissionais de satde,
principalmente aqueles que lidam com uma excessiva carga de sofrimento, muitas
vezes nao tém a possibilidade de lidar com sua prépria dor, de elaborar o luto e que

esta indisponibilidade levard ao adoecimento do profissional. Afirma que,

“A diferenca bdsica entre as pessoas em
geral e os profissionais da drea de saiide,
médicos, enfermeiras e psicologos, é que na
vida destes a morte faz parte do cotidiano e
pode se tornar sua companheira de trabalho
didria. Toda doengca é uma ameaca d vida e,
portanto, pode aparecer como um aceno d

morte” (p.23).

Temos uma compreensdo de que o trabalho dos profissionais de saide gera
ou pode gerar sofrimento, € que estes também necessitam de um holding, tanto
quanto o pacientes. “Sao pessoas singulares, com desejos e necessidades e, em razao
dessa sua natureza humana, precisa ser conhecido e compreendido.”( Bellodi,
2007,p27).

Winnicott (1994) desenvolveu o conceito de holding, o qual tem como
significado cuidar, ser continente, acolher. Assim como os profissionais de saude
cuidam de seus pacientes, estes também necessitam ser cuidados.

Martins — Nogueira (2006) enfoca a preocupacdo em estudar a saide mental
dos profissionais da drea de saide, especialmente em relagdo aos médicos e
enfermeiros, na medida em que € conhecida a alta prevaléncia de distirbios

emocionais nestes profissionais.



O autor ressalta que

“Diversos campos do conhecimento tém
oferecido  importantes  contribuicoes  para a
compreensdo dos fenomenos ligados ao sofrimento
psiquico, ao estresse ocupacional e a savide mental dos
profissionais da drea da saiide. Da fisiologia vieram os
conceitos de estresse e sindrome geral de adaptacdo; da
psicandlise, as nocoes de inconsciente dindmico,
conflito psiquico, ansiedade e mecanismos de defesa do
ego; e, mais recentemente, da drea de administracdo de
recursos humanos, o modelo conceitual de demanda-

controle” .(p.145).

Um aspecto importante na atuacdo do profissional de satde diz respeito a
longa jornada de trabalho, a pobre remuneracdo e outras dificuldades que podem
surgir. Severo (1993) referiu-se especialmente ao psicélogo, € a0 mesmo tempo, para
esse autor, € esse o profissional que tem, pela sua préopria formagao, capacidade de
relacionamento e aceitacao.

Dessa forma, nessa pesquisa discutimos sentimentos e ansiedades decorrentes
desta situacdo. Esses conceitos sdo definidos de forma muito varidvel em psicologia,
segundo a linha tedrica adotada. E, mesmo na mesma abordagem, pode haver
distintas definicoes.

Assim podemos falar de frustragdes, uma vez que atender a pacientes sem
progndstico de cura pode trazer esse tipo de reacdo. Entendemos assim frustragdo,
segundo a defini¢do de Lagache, (1966) “como a condicdo de um organismo que
encontra um obstdculo, mais ou menos intransponivel, interno ou externo, a
satisfacdo de uma necessidade ou desejo.” (p.193).

Tardivo (1997) ao apresentar referenciais de andlise para distintos
instrumentos projetivos apdia-se na abordagem kleiniana e assim define sentimentos
presentes. A autora denominou de Sentimentos Derivados do Instinto de Vida,

aqueles de tipo construtivo: alegria, amor, energia instintiva e sexual; Sentimentos



Derivados do Instinto de Morte, os destrutivos como 6dio, raiva, inveja, etc. E
Sentimentos Derivados do Conflito, sentimentos ambivalentes, que surgem da luta
entre os Instintos de Vida e de Morte; ou seja, sentimentos de culpa, medos de perda,
de abandono, sentimentos de soliddo, de tristeza, de desprotecdo e outros.

Ainda seguindo a mesma linha tedrica, Tardivo (idem) apdia-se nas
defini¢des de ansiedade de M. Klein (1982), e considera existirem dois tipos basicos
de ansiedade: as parandides, mas primitivas ligadas a posi¢do esquizo—parandide e as
depressivas, que sdo mais evoluidas e decorrentes da elaboragdo da denominada
posicdo depressiva.

Pode-se ainda destacar o sentido de ansiedade empregado em psicopatologia
e definido nos manuais (DSM IV e CID 10) como basico nos chamados Transtornos
de Ansiedade, como alteracdes que, segundo a abordagem psicanalitica, estariam
mais proximas das neuroses (Gabbard,1998)

Campos (2005) preocupa-se com as questdes referentes ao suporte social
como meio de preservar a integridade fisica e psicoldgica dos profissionais da drea
de sadde. Define suporte social como sendo aquele que estabelece vinculos
interpessoais, grupais ou comunitirios proximos as pessoas envolvidas

proporcionando sentimentos de apoio e de protecao.

1.3. A ENFERMIDADE E OS MECANISMOS DE DEFESAS

A partir das consideracdes as quais vimos nos referindo, podemos observar
que tanto os pacientes, especialmente aqueles portadores de doengas graves, cronicas
e aquelas sem prognéstico de cura, bem como os profissionais de saide que lidam
com estes pacientes, estdo expostos constantemente a dor e ao sofrimento que pode
levar a um processo de desestabilizacdo ndo s6 fisica como também psiquica, tendo
nos mecanismos de defesas o meio de restabelecer o equilibrio. (Bellodi, 2006).

Freud no texto sobre As Neuroses de Defesa (1894) comega a desenvolver o
conceito de defesa, adquirindo seu sentido mais preciso em 1926 em Inibicoes,
Sintomas e Ansiedade, como sendo um conjunto de operacdes efetuadas pelo Ego
perante os perigos que procedem do Id, do Superego e da realidade exterior.

Podemos entender que o Ego em si mesmo € uma defesa perante os perigos internos
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e externos e que o acionamento dos mecanismos de defesas sdo automaticos e
inconscientes. (Kusnetzoff, 1982).

Kusnetzoff (1982 ) afirma que o “sujeito consciente sofre a ac@o tanto do
perigo como dos afetos desencadeados que causam desprazer(angustia),bem como do
conjunto de operagdes defensivas mobilizadas pela parte inconsciente do Ego ’
(p-.206) e conclui situando os mecanismos de defesas como meios essenciais e
importantes de estabilizar o aparelho psiquico visando uma fun¢c@o homeostatica,

Anna Freud, em sua obra O Ego e os Mecanismos de Defesa, ampliou
(1936/2006) o trabalho de Freud acrescentando e desenvolvendo outros mecanismos
de defesa: regressdo, formagdo reativa, anulagdo, introjecdo, identificacao, projecao,
voltar-se contra si proprio, reversdo e sublimacgdo, ressaltando que estes s@o
instrumentos fundamentais e essenciais na intervencdo do ajustamento, adaptacdo e
equilibrio da personalidade.

Para Gabbard (1998), os mecanismos de defesa mais presentes sdo os de
repressdao, deslocamento, formacdo reativa, isolamento do afeto, anulagao,
somatizacdo e conversao.

Rocco (1992), sobre os mecanismos de defesa afirma que “... as experiéncias
individuais do adoecer pdem em jogo mecanismos inconscientes de adaptacdo e
defesa, de regressdo, negacao e racionalizacdo principalmente”(p.46).

Bellodi (2001) menciona a regressao como mecanismo de defesa comum de
ser observado nos pacientes na medida em que eles vao se fragilizando com o
adoecer. A negacgdo e a racionalizacdo também estdo presentes na maioria dos casos
como forma de dar conta do sofrimento ocasionado pelo processo do adoecimento.
Tem sido interessante observar, em nossa experiéncia clinica que, mesmo tendo em
comum os mesmos mecanismos de defesa para dar suporte ao sofrimento, cada
paciente vai vivenciar o processo do adoecer de modo diferenciado.

Para Spitz (1997) , o adoecer diferencia-se em cada individuo na medida em
que os mecanismos de defesas acionados estdo diretamente relacionados a
personalidade, ao processo de vida, a histdria especifica de cada um.

Os mecanismos de defesa surgem como forma de adaptacdo e reacdo, mesmo

que inadequada, como forma de lidar com os conflitos emocionais desencadeados
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pela doenca. Os mais conhecidos sdo o de negagdo, deslocamento, regressao,
adaptacgdo entre outros. (Botega, 2002).

O autor (idem) define o mecanismo de negag¢do quando o paciente age como
se nao estivesse doente tentando enganar a si mesmo e aos outros, adotando uma
atitude negativa de ndo aceitar os cuidados da equipe profissional. O uso
inconsciente deste mecanismo € usado como meio de evitar o sofrimento, o medo a
angustia trazido pela doenga, refletindo o quanto o individuo encontra-se fragilizado
e amedrontado com seu adoecer. Nesse momento, 0 mecanismo de negacdo tem
como significado o de protecdo e deve ser compreendida pela equipe de satide,na
maneira de lidar com este paciente .

Kubler — Ross (1987) aponta o mecanismo de defesa de negacdo como
importante recurso psiquico que o paciente encontra para lidar com sua angustia e
medo frente a doenca. No momento em que o paciente recebe o diagndstico, a
negacdo faz-se presente; o paciente considera que houve erro na avaliacdo médica,
nos exames e na conduta da equipe de saide. A autora ressalta o quanto € importante
a equipe de saide compreender este momento interno do paciente, para poder
estabelecer relacdes interpessoais adequadas.

Botega (2002) menciona outro mecanismo de defesa muito usual nos
pacientes, o de deslocamento. A raiva, ressentimentos e inveja desencadeados pela
condicdo de estar doente normalmente sdo conseqiiéncia de uma negacao anterior.
Este mecanismo serve para o paciente evitar uma situacdo depressiva, de desespero
maior. Ele tende a deslocar sua raiva contra familia e equipe de saide, culpando-as
por sua doenca. O paciente muitas vezes tem atitudes agressivas, de arrogincia e
desprezo. Muitas vezes exige um nivel de atencdo que se torna extremamente
desgastante para todos que cuidam dele. Estas atitudes, segundo o autor, podem ter
uma repercussdo negativa na equipe, como forma de se defender da carga de
agressividade e hostilidade vindas do paciente.

Kluber - Ross (1987) ressalta o quanto que é importante a equipe ter
consciéncia deste momento psiquico do paciente de maneira a ele ser melhor
compreendido, aceito e cuidado.

Botega (2002), ao eleger os principais € mais presentes mecanismos de

defesas desenvolvidos pelos pacientes, define um deles - a regressao, como também
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bastante freqiiente. O individuo protege-se de uma agressdo, sofrimento que €
provocado pelo adoecimento. A regressdao € marcada por um retorno do paciente as
formas anteriores de desenvolvimento do pensamento e de sua relacdo com o
ambiente e com as pessoas. Normalmente, o individuo adota uma conduta infantil
frente a sua doenca, colocando-se numa situacdo de dependéncia e de necessidade de
atencao em relacdo aos outros.

Para Jeammet (1982), o mecanismo de regressdo caracteriza-se por uma
reducdo de interesses, pouca tolerancia as frustracdes, pensamento magico e
onipotente e extrema dependéncia em relacdo aos familiares e a equipe que o esta
tratando.A regressao pode se tornar positiva quando o paciente tem disponibilidade
psiquica de aceitar ser cuidado pela equipe médica e familiares.

A aceitagdo ou adaptacdo € outro mecanismo de defesa , e ocorre quando o
paciente consegue elaborar o seu adoecer e, a partir da percep¢do de como se
encontra, procura recursos internos para se organizar frente a este novo momento de
vida.( Kluber — Ross ( 1987 ).

A autora (idem) descreve estes mecanismos como um processo seqiiencial no
processo do adoecer, os quais ndo precisam necessariamente seguir esta ordem. Ela
enfatiza que o modo pelo qual cada paciente vai vivenciar a nega¢do, deslocamento,
regressdo e aceitacao vai depender da histéria de vida de cada um, pois o adoecer
estd diretamente relacionado ao modo pelo qual o individuo concebeu o seu viver.

Ao descrever os mecanismos de defesa que vao surgindo no processo do
adoecer, como forma de dar conta do sofrimento, dor e angustia, os profissionais de
saide que cuidam destes pacientes também interagem com essas demandas
mobilizando suas defesas para conseguirem lidar com a situagcdo que estdo
vivenciando. Sendo assim, tanto os pacientes como os profissionais utilizam-se dos
mecanismos de defesa para sua adaptacio e reacdo frente a condi¢do de se estar em

contato direto com o sofrimento e desestabiliza¢do do psiquismo.
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14 A RELACAO PROFISSIONAL DE SAUDE - PACIENTE
TRANSFERENCIA E CONTRATRANSFERENCIA

Michael Balint ao estudar a relagdo médico — paciente sob o ponto de vista
psicologico, influenciou profundamente ndo s6 médicos, mas profissionais de satide
de modo geral a refletirem suas préticas, objetivando uma compreensdo mais
humanizada do adoecer humano. Seus estudos foram a base da Psicologia Médica,
além de terem grande influéncia em trabalhos na drea psicossomatica. (Kovacs,
2003).

Balint (2005) concentrou seus interesses em compreender os pacientes que
iam ao seu consultério para além de suas queixas sobre suas doengas. Para ele, cada
doente possuia sua propria histéria e, como tal, suas queixas s6 poderiam ser
entendidas se o médico estivesse atento para ouvir e perceber as demandas
inconscientes que 0s pacientes traziam para as consultas. As respostas dos médicos
para este paciente poderiam ter um efeito terapéutico complementar ao tratamento
médico tradicional. Sua famosa e conhecida frase “O remédio mais usado em
Medicina € o proprio médico, o qual, como os demais medicamentos, precisam ser
conhecidos em sua posologia, relagdes colaterais e toxidade” enfatiza a necessidade
de mudancas profundas na relacdo médico-paciente. Para Balint, a qualidade da
relacdo com o paciente € determinante para que este se vincule, ou nao, ao
tratamento.

O autor compreendia esta postura mais sensivel do médico em relacdo ao
paciente como sendo responsdvel pelo que chamava de fendmeno transferencial. Para
Balint, esta mudanca de postura frente ao paciente faz com que a doenga deixe de ser
o eixo principal, e que a historia de vida do paciente, com suas préprias vivéncias,
aquilo que o distingue de todos os outros, tornando-o tunico, inclusive no seu
adoecer, ocupe o seu devido lugar.

Laplanche (1970) define transferéncia em psicandlise, como sendo:
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“o processo pelo quais os desejos inconscientes
se atualizam sobre determinados objetos, no
quadro de certo tipo de relacdo estabelecida
com eles e, eminentemente, no quadro da
relacdo analitica. Trata-se aqui de uma
repeticdo de protétipos infantis vivida com uma
sensacdo de atualidade acentuada.” (p.

668/669).

Jeammet (1982), a partir da definicdo de transferéncia em que o individuo
repete nos relacionamentos atuais, padrdoes das relacdes primdrias vividas no
passado, desloca esta definicdo para a relacdo do profissional com o paciente ao
afirmar que, no processo de transferéncia o profissional, surgem sentimentos
afetuosos, hostis e outros que ndo sdo justificados pela relagdo atual. Deste modo, a
vida emocional do paciente € revivida na transferéncia, adquirindo sentido na
realidade psiquica do mesmo, mas ndo na relacdo atual com o profissional. Este
acaba servindo de modelo para questdes que ndo dizem respeito a ele e nem a relagdo
que esta sendo estabelecida entre ambos.

O autor (idem ) prossegue afirmando que o paciente tem uma tendéncia a
depositar no profissional uma série de sentimentos e de imagens pré — estabelecidas
por meio de uma relacdo transferencial. O profissional acaba sendo depositario de
vdrios papéis, tais como de pai autoritdrio ou ndo, mae ausente ou protetora, € outros.
Conclui afirmando que o paciente pode ser colaborativo ou ndo, dependendo dos
papéis e afetos que foram transferidos para o profissional. Assim, diz ele, a relagao
transferencial pode ser positiva ou negativa. A relacdo de transferéncia pode ser
positiva quando o paciente transfere para os profissionais sentimentos de afeto,
reconhecimento, gratidao e outros, ou negativa quando o profissional € investido de
desconfianca, inveja, desprezo e outros.

Segundo Zimerman (1992), do mesmo modo que pode existir a transferéncia
na relacdo médica - paciente, € também importante considerar que os médicos nao
sdo destituidos de afetos, sentimentos e estes diferem em relacdo a diferentes

pacientes. A transferéncia e contratransferéncia sdo simultineas e interativas,
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caracterizando o vinculo estabelecido entre o médico e seu paciente. Segundo ele, os
aspectos da personalidade do médico podem influenciar o vinculo estabelecido com
o paciente, dizendo que estas caracteristicas de personalidade, somadas aos
conhecimentos e habilidades médicas, irdo definir seu modelo de atendimento. Este
modelo € que ird definir a relacdo médico-paciente como sendo uma relagcdo
reciproca em que atuam a transferéncia e a contratransferéncia.

Consideramos importante salientar que o termo contratransferéncia foi usado
pela primeira vez por Freud no artigo “As perspectivas futuras da terapia
psicanalitica” (1910/1996). Freud refere-se a resposta emocional do analista aos
estimulos que provém do paciente como resultado da influéncia do analisado sobre
os sentimentos inconscientes do médico.

Para Jeamet ( 1982 ) ndo existe neutralidade na rela¢do profissional de saide -
paciente, pois o relacionamento de ambos estd permeado de sentimentos,
experiéncias e expectativas também por parte dos profissionais, do tipo; bom
paciente, mau paciente, o paciente colabora, e outros papéis, pois também por parte
do profissional ha todo um contexto psiquico do mesmo modo que hé no paciente.

Spitz (1997) refor¢a este pensamento da relacdo médico-paciente afirmando
que,

“Na prdtica, é absolutamente impossivel falar
em reacoes dos pacientes sem imediatamente
nos remetermos ao parceiro do paciente
quando ele enfrenta a sua doenga: o médico,
ou seja: o médico também apresenta reagoes

psicologicas a doenga do paciente.” (p. 91).

Da mesma maneira que a transferéncia pode ser positiva ou negativa, a
contratransferéncia também pode ser positiva ou negativa.

Balint, Winnicott e outros contemporaneos, revéem o conceito de
contratransferéncia como instrumento util na relacio médico-paciente. Winnicot
considera positiva a contratransferéncia desde que o profissional conheca seus
proprios sentimentos para que consiga compreender aspectos psiquicos importantes

de seu paciente, intervindo de forma e no tempo adequado. (FIGUEIRA, 1994).
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Bellodi (2001) conclui estes importantes conceitos de transferéncia e contra
transferéncia afirmando que;

“... 0 paciente repete com o médico, no presente,

atitudes,  fantasias e desejos antigos e

inconscientes. E o  chamado  fenémeno

transferencial, ou seja, o deslocamento de

elementos do passado para um presente novo e

diferente. O médico, por sua vez, alvo desse

movimento, ndo permanece imune e reage ao ser

deslocado nesse outro lugar pelo paciente. Esse

fenomeno chamado de contratransferéncia é

também uma resposta ndo consciente”. (p.26)

1.5 O CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA E O CONTATO COM
AS ENFERMIDADES

Acreditamos que, para ampliar nossa compreensdo sobre as relacdes
estabelecidas entre os profissionais de saide com os pacientes portadores de ELA,
faz-se necessario acrescentarmos a este trabalho o estudo sobre Qualidade de Vida,
para que seja possivel melhor avaliarmos como o profissional estd interagindo e
reagindo, em seu contexto de trabalho e de vida.

O conceito de qualidade de vida tem suscitado muitas pesquisas e sua
utilizacdo tem sido cada vez maior por parte dos profissionais de saide junto a
pacientes com doengas cronicas, degenerativas e terminais, geralmente em contextos
hospitalares. A utilizacdo dos questiondrios de Qualidade de Vida em geral tém sido
utilizados pelos profissionais para redimensionar os servigos de atendimento e
hospitalares.

De acordo com a Organizagdo mundial de Saide (OMS), a Qualidade de
Vida pode ser definida como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢ao de vida, no
contexto da cultura e sistemas que traduza valores nos quais vive e, em relagdo aos

seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.
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O termo Qualidade de Vida Relacionada a Saiude — QVRS (Health-Related
Quality of Life — HRQOL) é um subconjunto do termo mais amplo e recebe essa
especificacdo por incluir os dominios fisico, psicolégico e social relacionados a
saude.(Duarte e Ciconelli, 2006,p11).

Seide e Zannom (2004), no artigo “Qualidade de Vida e Sadde: Aspectos
conceituais € metodoldgicos” enfatizam os questiondrios de Qualidade de Vida como
instrumentos importantes de avaliacdo dos servicos de saude, tendo como referencial
o paciente, levando-se em conta o impacto fisico e psicossocial que as doencgas
podem acarretar, permitindo um melhor conhecimento do paciente e de sua
adaptacdo a condi¢do de doente. Nesses casos, a compreensdo sobre a QV do
paciente incorpora-se ao trabalho do dia-a-dia dos servigos, influenciando decisdes e
condutas terapéuticas das equipes de satde.

As autoras definem o conceito de Qualidade de Vida de duas maneiras, ou
seja, quando relacionado a saide propriamente dita e de modo mais genérico. Os
questiondrios de Qualidade de Vida relacionados as questdes de saide t€ém como
objetivo bdsico ser um instrumento de intervencdo para a melhoria dos servicos de
saude para pessoas que estdo com algum tipo de enfermidade.

Os questiondrios de Qualidade de Vida que ndo estdo relacionados
diretamente aos servicos de saide e a enfermidades e, sim, a um conceito mais
genérico, tém como func¢ado verificar o momento atual que a pessoa estd vivendo e o
modo pelo qual estd lidando com algumas situagdes que diz respeito ao seu fisico e
aos seus afetos, sob esta perspectiva que utilizaremos o questiondrio Qualidade de
Vida.

Vale destacar que as maiorias dos estudos feitos enfocam a qualidade de vida
dos pacientes. Neste estudo, nosso interesse residiu na respostas dos profissionais de
saude, sendo esse também um dos aspectos inédito do estudo.

Dessa forma, utilizamos o Questionario de Qualidade de Vida de McGill, na
versdio em portugués de Silva, Tardivo e Callegaro (referéncia eletronica
1995/1997).( ANEXO 5 ).

O emprego desse instrumento pode também trazer contribuigdes nesse estudo,

em funcdo de nossos objetivos.
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CAPITULO II - JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Vimos pela Introdug¢do deste trabalho, o quanto a Esclerose Lateral
Amiotréfica demanda extremo sofrimento psiquico, ndo sé para os pacientes que
se véem incapacitados, perdendo suas fungdes motoras gradativamente, sem perder a
lucidez, como também para todos os que convivem com este paciente.

O projeto Tutor tem nos permitido observar que geralmente, os que estdo
envolvidos com a ELA, revelam sintomas de estresse, ansiedade, depressdao e
desesperanca, mas revelando ao mesmo tempo disponibilidade e empenho em cuidar.

Também tivemos oportunidade de observar, os profissionais de saide que
trabalham no atendimento aos pacientes com ELA, através das reunides mensais
administrativas e técnicas do Ambulatério, de simpdsios, encontros e, pudemos
constatar o quanto o grupo se dedica a estes atendimentos e a carga afetiva a que
estes profissionais estdo submetidos constantemente.

A equipe, muitas vezes demonstrou interesse em discutir conosco questoes
referentes aos atendimentos e aos relacionamentos com os pacientes reforcando a
necessidade que a equipe tem de se conhecer melhor enquanto grupo.

A partir deste enquadre, estruturamos o presente trabalho como forma de
ampliar os nossos conhecimentos e acreditar que os resultados obtidos possam
contribuir para uma reflexdo entre a equipe de saude.

Além disto, verificamos que a bibliografia que consultamos para a realiza¢do
deste trabalho referia-se em grande parte na andlise das relacdes entre médico e
paciente, sendo poucos os trabalhos referentes a outros profissionais da drea de
saude, e nada equivalente ao estudo da relacdo dos profissionais de saide com
pacientes portadores de ELA. Este dado foi mais um incentivo para que esta pesquisa
fosse realizada e temos clareza que este trabalho serd um estimulo para darmos
continuidade a este tema.

Portanto, mediante estas consideracdes, o objetivo geral do presente trabalho
¢ compreender os aspectos afetivos e emocionais dos profissionais de saide na

relacdo com os pacientes portadores de ELA e seus respectivos cuidadores.
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Pormenorizando os objetivos desse estudo, podemos descrever como
especificos a serem contemplados, a partir de cada um dos instrumentos a que se
segue:

Pelas entrevistas,

- determinar o perfil socio — demografico do grupo de profissionais

-. determinar a identificacao profissional do grupo

-. inter-relacionar as varidveis sdcio-demograficas de identificacdo pessoal

com a funcional

- analisar diversos sentimentos que surgem em situagdes de atendimento

Pela andlise dos indices escolhidos do Rorschach,

- compreender o tipo de percep¢do que o grupo possui em relagdo ao meio, no

caso, o trabalho.

.- identificar a dinamica afetiva do grupo através das respostas de cor, de

movimento, respostas de conteido animal.

- relacionar o indice de afetividade com o indice de impulsividade

- levantar os tipos vivenciais do grupo ( Eq )

- relacionar o equilibrio das forcas subjetivas

Pelo questiondrio de Qualidade de Vida da McGill

- analisar como os profissionais se encontram em seus diversos aspectos em

termos de suas qualidades de vida numa escala de 0 a 10.

Temos claro que, as andlises destes dados, possibilitaram compreender como
estas varidveis vao interferir na relacdo com os pacientes € como, 0s pacientes vao

responder a estas demandas dos profissionais de saude.
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CAPITULO III - METODO

3.1 TIPO DE METODO

O método empregado neste estudo foi o clinico, escolhido em funcdo de ser
muito indicado em psicologia clinica, pois como coloca Bleger (1984), a
investigacao de fatos e técnicas sO se torna possivel a partir do método clinico.
O autor afirma que,
“... dentro do método clinico guiamo-nos pela
sistemdtica do enquadramento introduzido pela
técnica psicanalitica, adaptado as necessidades
deste ambito e aos problemas que aqui temos

que enfrentar” ( p.46).

O método clinico, segundo o mesmo autor (idem), tem como caracteristica
principal a observacdo que, segundo o autor, deve ser rigorosa e detalhada a partir de

um enquadramento definido:

“Como o conjunto das condi¢oes nas
quais se realiza a observacdo e constitui
uma fixacdo de varidveis ou — dito de
outra maneira - uma eliminagdo de parte
das varidveis ou uma limitacdo das
mesmas, ou a fixacdo de um conjunto de
constantes, que tanto nos serve COMo
meio de padronizagdo como de sistema

de referéncia do observado”( p.46).

Dando continuidade a concepcdo do método clinico de Bleger, Tardivo
(2007) afirma que o método clinico tem como concep¢ao a relacdo sujeito e meio
nao como uma relagdo linear de causa e efeito mas, sim, como uma relacdo dinamica

entre o individuo e a sociedade. Tanto o sujeito como o meio integram uma unica
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estrutura. “O campo € assim considerado em sua totalidade. Faz sentido pensar que a
conduta € assim uma modificacdo”. (p.32)

Turatto (2003) define ainda que o método clinico deve ser utilizado como
meio de interpretar os significados psicoldgicos e socio culturais que os individuos,
no caso pacientes, familiares e profissionais de saide ddao ao que chama de
fenomenos da saude - doenca.

A partir destas consideragdes, utilizamos o método clinico, o qual nos
permitird analisar os resultados de forma globalizada.Ao final buscamos um
integracdo dos resultados obtidos realizando uma discussdo e reflexdo a partir de

uma perspectiva psicodinamica.

3.2.PARTICIPANTES

A equipe de profissionais de saide que estava trabalhando no Ambulatério da
ELA, no momento da pesquisa, era composta por vinte e trés profissionais, sendo
que a maioria vinculada ao Setor das Doencgas Neuromusculares da UNIFESP/Escola
Paulista de Medicina e alguns a ABRELA.

Todos foram convidados a participar e receberam as informagdes necessdrias
a respeito dos objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como dos cuidados éticos
indispensaveis.

A participacdo no presente trabalho deu-se por disponibilidade de tempo e de
horario dos profissionais. Dessa forma, ndo participaram os que ndo tinham
disponibilidade, tendo em vista que a demanda de pacientes do ambulatério € muito
intensa € a maioria tem outros empregos.

Mesmo ndo participando todos os elementos do grupo, houve uma
receptividade muito positiva do trabalho por todos da equipe. Muitos demonstraram
interesse nos resultados do trabalho.

Os profissionais que participaram da pesquisa, foram convidados
manifestando sua anuéncia por meio de assinatura de Termo de Consentimento.

(modelo em anexo — Anexo 1 ).
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O grupo que participou da pesquisa € constituida por médicos, assistentes
sociais, fisioterapeutas nutricionista e terapeuta ocupacional, representando o
equivalente a 47,82% da equipe como um todo de profissionais da drea de sauide.

O local da pesquisa foi realizado no Ambulatério de Doencas
Neuromusculares da Disciplina de Neurologia da UNIFESP, Universidade Federal
de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina, Sao Paulo — CAPITAL.!

Destacamos que o projeto de pesquisa que deu origem a essa dissertacao de
mestrado recebeu a aprovagio do Comité de Etica de Pesquisa doa UNIFESP (Anexo

— Anexo 2).

3.3.INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Tendo em vista o objetivo e o método proposto, serdo utilizados trés
instrumentos de estudo; Entrevista Psicoldgica Semi Estruturada, o Método de
Rorschach - avaliacdo segundo o sistema de Anibal Silveira, e o Questiondrio
Qualidade de Vida McGILL.

Os instrumentos foram aplicados pela autora da pesquisa de forma individual,
tendo comecado pela entrevista e em seguida o Método de Rorschach, finalizando
com o questiondrio de Qualidade de Vida a McGill.

A duracdo da aplicagdo variou segundo o ritmo de cada participante (de
aproximadamente 1 hora a 2 horas).

Os instrumentos serdo descritos a seguir resumidamente

! Mesmo considerando a exigéncia de se manter o anonimato na participacio dos
participantes em pesquisas com seres humanos, os profissionais concordaram com a divulgacao
do local onde a pesquisa foi realizada, tendo a mesma recebido a aprovaciao do comité de ética ,

com essa informacio
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3.3.1. ENTREVISTA PSICOLOGICA SEMI ESTRUTURADA

Optamos por esse instrumento por ser tipico do psicélogo clinico, como diz
Bleger (2007) que descreve a entrevista como sendo “um instrumento fundamental
do método clinico e é, portanto, uma técnica de investigacdo cientifica em
psicologia” (p.1).

A entrevista psicolégica procura abranger o individuo como um todo
envolvendo a figura do entrevistador. Sendo assim, a entrevista psicoldgica visa
atingir seus objetivos psicoldgicos, que sdo a investigacdo, diagnodstico, terapia e
outros. Em nosso estudo ndo visamos esses aspectos, mas, em especial, o trabalho e
as reacoes dos profissionais de saide no contato com pacientes com ELA, conforme
vimos apontando

Bleger ( 2007 ) dedicou-se ao estudo tedrico desse fundamental instrumento
do psicdlogo clinico e enfatizou a grande contribui¢do trazida pela psicandlise ao
apontar para a dimensao inconsciente do comportamento humano, da transferéncia e
contratransferéncia.

O autor (idem) menciona a contribuicdo da teoria da Gestalt, com a
compreensdo da entrevista como um todo e o behaviorismo, em observar o
comportamento propriamente dito.

Etchegoyen ( 2004 ) afirma que a norma bésica para uma entrevista € a do
entrevistador ser um facilitador no sentido de o entrevistado poder expressar
livremente o que pensa e como se sente frente as situacdes que vao sendo colocadas.

Nesse estudo, a entrevista enfocou as reacdes dos profissionais diante dos
pacientes com ela de forma particular.

A partir destas consideracdes, a opcao pela entrevista semi-estruturada foi a
possibilidade de se obter dados necessdrios para o presente trabalho, ou seja, itens
que visam uma compreensdo maior da dindmica existente entre profissional de saide
e paciente, permitindo ao mesmo tempo em que o entrevistado “configure o campo
da entrevista segundo sua estrutura psicologica particular, ou-dito de outra maneira
- que o campo da entrevista se configure, o mdximo possivel, pelas varidveis que

dependem da personalidade do entrevistado” (Bleger 2007, p.3).
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Elaboramos um roteiro de 25 questdes, inserido em anexo (Anexo 3), sendo
que as primeiras referentes a identificacdo pessoal; naturalidade, procedéncia, sexo,
idade, estado civil e ndmero de filhos.

A seguir, questdes referentes a identificagcdo profissional; formacgao
académica, quantos anos de formados, profissdo, fatores que contribuiram para a
escolha da profissdo, como se sentem a respeito das expectativas na escolha
profissional, funcao e tempo de atuacdo na ABRELA, carga horéria de atendimento
na ABRELA e em outros servicos. Esta parte da entrevista, concebida como semi
estruturada, foi composta por questdes mais diretivas,cujos dados sdo importantes
para conhecermos o grupo que estudamos.

Finalmente inserimos questdes abertas, relacionadas a situagdes de
atendimentos em que os profissionais vivenciaram sentimentos de frustragao,
ansiedade, raiva, felicidade, amparo, cobranca ou tristeza.

Os dados das entrevistas foram analisados e apresentados de forma
quantitativa, em porcentagem, para dar uma visdo mais ampla do grupo no que diz
respeito as questdes mencionadas e encaradas como unidades de contetdo e sentido.

Mesmo sendo um trabalho com base no método clinico, consideramos que a
andlise dos resultados de forma numérica permite o conhecimento desse grupo em
particular, observando que tais dados ndo sdo generalizdveis, mostrando a forma

como esses profissionais se apresentam diante da situacido que estudamos.

33.2. METODO DE RORSCHACH - SISTEMA DE
AVALIACAO ANIBAL SILVEIRA

Escolhemos este instrumento, que € cldssico e fundamental em nossa drea por
todas as possibilidades que o mesmo traz em estudos a respeito de aspectos afetivos
emocionais, além de outros.

Empregamos o sistema de avaliacio proposto por Silveira, como
descreveremos mais adiante. Os indices selecionados foram aqueles relacionados ao
objetivo desta pesquisa, ndo requerendo um estudo mais amplo, abrangente e

profundo da personalidade individual que o método de Rorschach permite.
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Faremos a seguir, uma breve apresentacdo do método, destacando os indices
que elegemos para o presente estudo.

O método foi proposto por Hermann Rorschach, nascido em Zurique, Suica,
em 1884. Em 1911, ele iniciou pesquisa com tintas, desejando obter um método de
investigacdo da personalidade, situando a interpretacdo das manchas de tinta no
campo da percep¢do e apercep¢do. Em 1914, especializa-se médico psiquiatra pela
Universidade de Zurique. Influenciado pelo trabalho de Symon Hens, em 1917, o
qual usou oito cartdes com manchas nao coloridas para investigar o conteido de
respostas dadas por adultos normais e psicoticos, Rorschach cria no ano seguinte,
quinze cartdes - alguns com manchas pretas e cinzas, alguns com a cor vermelha e
outros com manchas coloridas. Pesquisa pacientes com estas pranchas no Hospital de
Herisau. Reduz para dez pranchas, por problemas de impressdo, mantendo as
mesmas caracteristicas das anteriores, e em 1921 publica o livro
Psicodiagnéstico.Vem a falecer em 1922. Alguns anos apds sua morte, seu trabalho
¢ efetivamente reconhecido na Europa e Estado Unidos. Em 1949 foi fundada a
Sociedade Internacional de Rorschach. (Adrados, 1980).

O Método de Rorschach, como instrumento de investigacdo da personalidade
em seus mais diversos aspectos, ocupa lugar de destaque entre os demais testes
projetivos. E composto por dez laminas com manchas de tinta dispostas
simetricamente. As pranchas I, IV, V, VI E VII sdo denominadas de monocromaticas
e que possuem nuances de sombreados; as pranchas II, III, VIII, IX E X sdo as
coloridas sendo que a II e a III possuem cores monocromdticas e coloridas; e as
pranchas VIII, IX E X sdo totalmente coloridas. Sdo intimeros os trabalhos, nos mais
diversos temas, os quais se utilizam o Método de Rorschach, ndo s6 como
psicodiagndstico propriamente dito como também instrumento de pesquisa, tanto no
ambito nacional como internacional. Através da avaliagdo dos diversos indicadores
do Rorschach € possivel ter clara a dindmica e estrutura da personalidade em seus

mais diversos aspectos.
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Adrados (1980), afirma que:

“A  possibilidade de uma  apresentagdo
sistemdtica, controlada, dos dados obtidos, o fato
de que as diferentes varidveis da personalidade
possam ser medidas e quantificadas de forma tal
que possam ser manipuladas estatisticamente e, ao
mesmo tempo, o que ¢ mais importante para o
psicologo clinico, possam informar-nos sobre a
dindmica profunda da personalidade, objeto de
nosso estudo, situa este método como um dos mais

utilizados com finalidade psicodiagndstica.” ( p.5).

Vaz (2001) ressalta que varios autores deram grandes contribui¢des, de modo
decisivo, para a expansdo e reconhecimento do Método de Rorschach. Estes autores,
além de divulgar, ampliaram seu trabalho. Foram eles: Klopfer ( 1952), Hertz (1952),
Beck ( 1961), Piotrowski ( 1957), Exner ( 1974), e outros. Estes autores acabaram
desenvolvendo novos cddigos e classificagdes as quais originaram sistemas diversos
de classificacdo. Estas classificacdes foram realizadas devido as diferencas culturais
de cada pais, transformando o Rorschach cada vez mais em um instrumento
extremamente sensivel em detectar aspectos dindmicos e estruturais da
personalidade.

Destacamos que o Método também pode ser usado para investigar aspectos
com as finalidades como as que temos no presente estudo.

Santos ( 2006) fez uma extensa revisao bibliografica, na BVS-Psi, mostrando
o desenvolvimento € o uso da técnica do Rorschach no Brasil, tendo encontrado
muitos desses estudos em nosso meio.

A Sociedade Rorschach de Sdo Paulo estd associada ao nome do renomado
psiquiatra e psic6logo Anibal Silveira, fundador da mesma a 24 de julho de 1952,
com os objetivos especificos de ensinar o Psicodiagndstico de Rorschach, de
discussdo cientifica da interpretacdo de protocolos e de aspectos relacionados a

interpretacdo dos mesmos. Naquela ocasido, apenas alguns psiquiatras ou professores
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universitarios haviam estudado o método de Rorschach, apds sua aprendizagem nos
Estados Unidos ou na Europa.
H4 varios sistemas de anélise do Método de Rorschach, porém, todos eles tem

como base a percepg¢ao e apercepcio. Coelho (1980) afirma que

“todo  processo da percepcio é
considerado um  fendmeno  extremamente
complexo, que envolve participacdo de todos os
dinamismos subjetivos, permitindo e
caracterizando o contato do individuo com o

ambiente ”( p.98).

Em continuidade, a autora define as imagens obtidas através das pranchas de
Rorschach como sendo resultantes da dindmica psiquica do examinando e que as
mesmas ocorrem através das funcdes intelectuais de observacdo concreta e abstrata.
As selecdes dos aspectos encontrados na pranchas estdo diretamente relacionadas
com a funcdo conativa, convergéncia de atencdo e as de interesse afetivo. Coelho

conclui afirmando que

“A nogdo obtida a partir dessa imagem vem
impregnada de  reacdes  afetivas  que
permanecem em parte em nivel inconsciente
(componente acessorio da imagem), ao passo
que o componente principal jd é isolado através
da associacdo consciente para 0
estabelecimento do nexo intelectual” (Silveira,

p.109).

Silveira (1985), afirma ser o Rorschach instrumento privilegiado para acesso
as principais fungdes psiquicas, definidas por ele como conativas afetivas e
intelectuais.

Coelho (1980), prosseguindo o trabalho de Anibal, situa os conceitos basicos

em relacdo as principais fungdes psiquicas por ele consideradas, a saber, afetivas,
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conativas e de inteligéncia as quais vao permear toda a andlise dos dados e varidveis
do teste de Rorschach. Segundo Silveira, estas trés fungdes basicas sdo resultantes do

funcionamento cerebral em sintonia com o meio fisico e social, afirmando que,

“O individuo toma contato com o meio
externo, evidentemente porque o cérebro estd
funcionado, mas os processos psiquicos ndo se
reduzem aos de ordem neurofisiologica, pois
possuem diretrizes proprias em seu dinamismo.”

(p.45).

Silveira (apud Coelho, 1980) define a estrutura da personalidade como:

13

o conjunto de forgcas subjetivas
hierarquicamente  organizadas, inatas e
coexistentes, ligada ao funcionamento cerebral
o que resulta da comunicacdo com o meio
externo e interno. Estas funcoes regem
continuamente e de modo harmoénico as
disposicoes genéticas do individuo e as suas
inter-relagoes com o ambiente fisico e social ’ (

p.49)

Destacamos o uso do Método em nosso estudo sempre na referéncia ao grupo
em suas relacdes com seus pacientes com ELA, onde o enfoque a essas estruturas
visou sempre essas relacdes no trabalho.

Coelho (1980) propde definicdes das estruturas intelectual, conativa e afetiva
avaliadas segundo essa forma de andlise proposta por Silveira. E para uma melhor
compreensdo dessa linha tedrica inserimos em anexo as definicdes propostas (Anexo

4)
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Coelho (idem) situa os sentimentos com as funcdes de sociabilidade que se

refletem nas relacdes interpessoais. O individuo sente e compreende o ambiente e

assim se define como ser social.

Segue um quadro ilustrativo, compondo os setores da personalidade e os

niveis determinantes em cada escala. ( Pelline,2000).

Inteligéncia Conacio Afetividade
Contato com a Capacidade Atividade no Nivel Contato
Setores ' . .
realidade Intrinseca meio externo | Intrinseco emocional
Categorias ' ‘ o
Perpectiva Movimento Forma Cor Luminosidade
niveis
1 Os M F+ FC L,C
2 Os M F- CF I
3 ps' M F C I

1. Pleno contato com a realidade objetiva: modo estatisticamente mais

freqiiente na populacao média

2 Menor subordinacdo ao ambiente: freqiiéncia ainda aferivel estatisticamente

3 Predominio do pélo subjetivo: reacdo muito pessoal ao estimulo do

ambiente.

- CAPACIDADE ASSOCIATIVA / RELACAO COLOR/MONO

A capacidade associativa relaciona-se aos mecanismos mentais que o

individuo faz uso para interagir com o meio, sendo que a relacdo color € mono vao

nos mostrar de que maneira o0 Examinando reage frente as situacdes do meio. Quando

as respostas das pranchas coloridas sdo superiores as monocromaticas, revelam que o

individuo reage frente as

situacodes

de maior apelo afetivo.

Quando as

monocromadticas sdo superiores as coloridas, revelam que o individuo reage as

situacOes do cotidiano onde a mobilizagdo afetiva € menos intensa.
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- PERC - TIPO DE PERCEPCAO

O tipo de percepcao estd diretamente relacionado com a area de localizagao

das respostas. (Cardoso, 2006) diz;

“As  modalidades na Prova de
Rorschach referem-se basicamente ao processo
de definicdo do campo perceptual que expressa
o modo particular com que o individuo distribui
sua atencdo aos estimulos ambientais. Esse
processo depende entdo, dos mecanismos de

selecdo e focalizagdo da atengdo” p.41).

Portanto, na andlise deste indice, vamos obter a informacdo de como o

examinando capta as situagdes se ha capacidade ou nao de estabelecer associacdes, a

existéncia ou ndo de observacdo da realidade e de que maneira ela é percebida e

assimilada.

Diz Campos (2007)

“A andlise dos processos mentais,
associados ao modo com que o individuo
seleciona e organiza habitualmente sua
experiéncias, permite a distincdo  das
modalidades em dois grupos principais: o grupo
das modalidades principais e o grupo das

modalidades secunddrias (p.44).

As modalidades principais sdo as esperadas no individuo adulto, o modo pelo

qual ele organiza seu campo perceptual. Sdo os fatores: G,P e p. As modalidades

secunddrias traduzem os modos mais subjetivos de focalizagdo da atengdo, sdo elas

GE e E e as respostas GP,PG,p’ indica algum tipo de comprometimento na percepcao

da realidade.
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Na andlise do campo perceptual poderemos analisar como o outro é
percebido, e de que maneira esta percepcao do outro € assimilada.

A forma como o profissional capta e percebe a realidade certamente
influencia seu sentir e seu fazer no contato com o paciente com ELA, dai ter sido

selecionado nessa pesquisa.

- INDICES AFETIVO-EMOCIONAL

No Rorschach, a estrutura e dinadmica da Esfera Afetiva do examinando é
obtida, principalmente pelo estudo das respostas as pranchas coloridas, Respostas de
Cor, que sao FC, CF e C; Respostas de Movimento, M, m e m’; da andlise dos
indices Afetividade (Af); Impulsividade ( Imp) e o Equilibrio das Forcas Subjetivas
Eqe Eq’.

Nesse estudo, importam os aspectos afetivos expressos por esses
indices (descritos a seguir), num enfoque que se centraliza nas relagdes profissionais.
Ou seja, a forma como os profissionais de satide trabalham e atendem aos pacientes
com ELA e seus familiares € muito carregada de afetos. E assim, muito importante,
conhecé-los no sentido de compreender essa pratica e esse fazer, de forma a, se
necessario, propor programas de prevengdo aos profissionais na forma de reunides

clinicas e, ou supervisdes institucionais.

- RESPOSTAS DE COR (RC)

Segundo Coelho, (2007), o impacto inicial desencadeado pelo estimulo
colorido € involuntdrio, ndo dependendo do controle do observador. O estudo das
respostas de cor nos dd acesso a afetividade, compreendida como emogdes, afetos e
sentimentos.

As respostas de cor permitem medir a reag@o e a labilidade afetiva. Sdo trés as
respostas possiveis de cor; FC, CF, C.

O numero de respostas cromadticas possibilita-nos quantificar o quanto as

pessoas interessam-se pelos estimulos externos, interagem e vibram com o ambiente.
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As respostas de forma-cor (FC) t€m como caracteristica principal a integracao
da cor e de sua estrutura formal através das manchas, em que a cor é associada a
forma. Este tipo de resposta requer sensibilidade para perceber o estimulo afetivo e
associar a algum significado, além de estar relacionado a capacidade para manter a
atencao sobre o estimulo e analisd-lo a partir de sua delimitacdo formal.. As respostas
FC traduzem amadurecimento psicolégico, adaptacdo social e estilo pessoal de
pensamento. (Coelho, 2007)

Nas respostas cor-forma, o estimulo cromético prevalece sobre a forma.
Segundo Coelho (2007), nestas respostas os afetos sdo expressos de modo intenso e
espontaneo expressando uma menor subordinagdo ao mundo real. Refletem também
reacOes afetivas mais egocéntricas, impulsivas e instdveis.Quando o indice é muito
elevado desta respostas indicam labilidade afetiva, impulsividade e irritabilidade.

As respostas C sdo determinadas exclusivamente pela cor das manchas, nao
se levando em conta nenhum aspecto formal. Estas respostas refletem a liberacio
imediata da carga afetiva em que “... o sujeito sofre passivamente o impacto da cor,
ficando sua capacidade de organizacao formal ativa imobilizada, fazendo sua
percepcao fique presa aos aspectos sensorialmente mais impressivos dos estimulos.”
(Coelho, 2007, p.143). Estas respostas podem indicar sérias dificuldades de
autocontrole.

As respostas FC > CF + C sdo expressas em individuos adultos, maduros do
ponto de vista psiquico, indicando flexibilidade nas reag¢des afetivas assim como o
modo adequado pelo quais os afetos sdo expressos.

Por sua vez, as respostas FC< CF + C indicam instabilidade, pouco auto

controle e ocorrem em adultos imaturos psiquicamente.
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- INDICE DE AFETIVIDADE

Silveira, (apud Coelho, 1980) desde 1944, incluiu no estudo da afetividade as
pranchas II e III, que possuem dreas vermelhas, como estimulos coloridos,
elaborando seu préprio indice como expressdo de afetividade. Anteriormente,
Klopfer e Beck consideravam somente as pranchas VIII, IX e X. Para o autor,
quando o resultado € elevado, indica acentuada suscetibilidade aos estimulos
afetivos, e quando estd abaixo da média reflete repressdo ou falta de sensibilidade
afetiva.

O autor coloca ser imprescindivel associar o indice de afetividade aos outros
aspectos do protocolo, principalmente com os indices de impulsividade, Eq, Eq’, as
respostas de cor incluindo o choque cromatico, pois sé assim serd possivel obter os

dinamismos subjetivos desencadeados pelas disposi¢des afetivas.

> do n°. de respostas das pranchas coloridas

- Indice de Afetividade=

> do n°. de respostas das pranchas monocromaticas
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- INDICE DE IMPULSIVIDADE

Rorschach ( 1974 ) define impulsividade como sendo

“(..) descargas de afeto que se
acompanham de exteriorizacdes motoras imediatas,
estabelecendo assim uma correlagcdo de afetividade
com a motilidade.Os impulsos representariam entdo
o mais alto grau de labilidade afetiva, que so
poderia ser contido através dos dinamismos
implicitos nas respostas de movimento humano ( M

) e respostas de forma e cor ( FC ).( p.105).

Coelho (2007) assinala as diferencas entre as pranchas II e III, como sendo
aquelas que provocam reacdes afetivas primdrias, com as pranchas VIII, IX e X
responsdveis em estimular os sentimentos de ordem social. A autora enfatiza que as
pranchas II e III refletem um estimulo mais de ordem do bioldgico do que social,
entendendo o biol6gico como sendo os impulsos e instintos.

Klopfer (apud Coelho, 1980) descreve vdrios tipos de fuga ao estimulo
colorido. Segundo o autor, as pranchas II e III sdo evitadas quando o Examinando
possui limitacdes e dificuldades em se envolver afetivamente nas situagdes.

Quando o indice de impulsividade encontra-se na média, significa que as
disposi¢cdes afetivas do individuo submetem-se aos impulsos mais aceitos
socialmente. Quando fora da média, outros indices deverdo ser estudados para
sabermos de quais recursos que o individuo se utiliza para lidar com sua
impulsividade.

O indice de impulsividade € assim expresso;

Respostas pranchas 11 + 111

- Indice de Impulsividade =

Respostas pranchas VIII+IX+X
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- RESPOSTAS DE MOVIMENTO (RM)

Coelho (2007) desenvolve o conceito de Silveira em relagdo as respostas de
movimento como sendo a capacidade intrinseca de elaboracdo intelectual do
individuo, resultante da interpretacdo das nocdes estabelecidas segundo concepgdes
ou fantasias peculiares do individuo, portanto mais ligadas a constituicio do
individuo a seu temperamento do que as exigéncias do meio, caracterizando a
estrutura constitucional de personalidade do individuo e traduzindo caracteristicas
pessoais proprias do examinando.

Segundo a autora (idem), ao dar uma resposta de movimento humano, o
examinando ndo permanece mais na condi¢do de observador do que estd vendo nas
manchas das pranchas e elaborando sua resposta com a idéia que veio em sua mente,
ele ‘sente’ o movimento no sentido de dar vida ao que esta vendo e observando.
“olhando o movimento de outra pessoa experimentamos em nds mesmos a sensacao
cinestética que teriamos se estivéssemos realizando o movimento visto”.( p.131)

Assim, voltamos nossa andlise para como os profissionais de saide sdo
capazes de dar vida e ter empatia em sua atuacao.

Dando continuidade, Coelho (2007) utiliza-se do conceito de projecao
adotado por Schachtel em relagdo as respostas de movimento humano na tendéncia
em automorfizar a visdo de mundo, “de perceber e sentir os outros através dos
proéprios sentimentos e percepgdes” ( p.131)

Nesta perspectiva, as respostas de movimento humano (M) indicam
basicamente autonomia, empatia, auto controle, auto aceitacdo, inteligéncia e
imaginagdo. As respostas de movimento animal (m) indicam tendéncia a acdo ou
fantasias menos integradas a realidade objetiva, atitudes primdrias. Por fim, m’
refere a0 emprego subjetivo do movimento refletindo sentimentos de impoténcia,
inseguranga, poténcia frente a realidade externa. O esperado em adultos é M > m+m.
Indica riqueza de vida interior, fantasias frente a vida, que mobilizam o individuo a
concretizd-las desde que tenha recursos para isso, indicando auto controle e
autonomia. Quando M < m+m’, isso indica imaturidade psicoldgica, dificultando os
relacionamentos interpessoais e dificuldades nas questdes relacionadas ao auto

controle. (Coelho, 2007).
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Acrescentamos que tais aspectos foram analisados considerando o grupo

como um todo, € ndo os casos individuais.

- EQUILIBRIO DAS FORCAS SUBJETIVAS (EQ E EQ’)

Ao estudar os significados das escalas cromdticas e das escalas cinésticas
como referenciais essenciais das dindmicas psiquicas, relacionadas as esferas afetivas
e intelectuais da personalidade, H. Rorschach estabeleceu o que chamou de confronto
entre as respostas de movimento humano com as respostas cromaticas, estabelecendo
tipos diferentes de contato afetivo com o ambiente. O autor observa que os tipos
representam dinamismos diversos, os quais podem compor-se de diversos modos,
em individuos diferentes, assim como num mesmo individuo em diferentes épocas da
vida. Designou este indice como Equilibrio das Forcas Subjetivas ou Eq, que

Silveira traduz a prépria experiéncia, ou seja,

“Em portugués experiéncia descreve exatamente o
sentido de Erlebnis;carga subjetiva em funcdo da
qual o individuo experimenta as diferentes
situagoes de vida e que assim se lhe incorporam ao

modo de reagir”( Coelho, 1980,p.157).

O termo tendéncia, utilizado por Rorschach, embora seja termo também
utilizado por Jung, tem sua interpretacio bem diversa. Na concep¢dao de H.
Rorschach, diz Coelho (1980).

Os indices Eq e Eq’ revelam-nos o tipo de vivéncia que o individuo
estabelece com a realidade, indicando qual dinamismo € preponderante no protocolo
que estiver sendo usado. Para tanto, utiliza-se, na formulacdo dos indices, as RM
(respostas de movimento) e as RC (Respostas de Cor) que traduzem os tipos de

capacidade de contato afetivo que o individuo pode estabelecer com o ambiente.

(Coelho, 2007).
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Para Silveira (Coelho, 2007), os indices ndo traduzem equilibrio da
experiéncia, mas o modo pelo qual o individuo constréi a sua experiéncia de vida, o
seu processo, suas vivéncias. Esta construcdo, para o autor, ¢ uma combinacio
especifica das funcdes afetivas, conativas e cognitivas.

Nosso enfoque abrange todo o grupo € como o0 mesmo equaciona essa
integracdo, que parece ser indispensavel no tipo de trabalho por ele escolhido.

Casado (2000) analisa o indice Eq e o traduz como sendo o indice que traduz
o tipo de vivéncia estabelecido com a realidade, o modo como o individuo tende a
viver e reagir as diferentes situacdes, principalmente nos relacionamentos
interpessoais. Este indice expressa as caracteristicas que preponderam no
comportamento manifesto, atual e consciente. (p.103)

Eq € composto pela comparagdo entre as Respostas de Movimento e a
somatoria ponderada das Respostas de Cor, e vao nos dar os Tipos Vivenciais.

Quando RM > )’ RC traduz o tipo introversivo, ou seja, individuos que
tendem a estabelecer relacdes profundas e significativas, selecionando suas relacdes
interpessoais, estas sao pouco extensas, tendo dificuldades em relacionar-se de forma
mais ampla. Possui inteligéncia criadora e original, sendo que seus interesses estao
mais voltados a vida intrapsiquica do que em direcao as solicitagdes do meio.

Quando RM < )’ RC traduz o tipo extratensivo: o predominio dos elementos
crométicos em sua férmula vivencial implica em uma relagdo afetiva mais facil e
expansiva do que no introversivo; € influencidvel pelo ambiente, porém menos
estdvel que o introversivo e mais 1abil que o introversivo. As relagdes estabelecidas
tém como caracteristicas bdsicas a instabilidade e de serem pouco profundas.

Por sua vez, quando RM = )  RC, trata-se do tipo ambigual. Os ambiguais,
quando em equilibrio com os outros aspectos do protocolo, possuem capacidade
criadora, estabilidade e demais caracteristicas dos introversivos, acrescidos das
caracteristicas dos extratensivo; ou seja, t€ém recursos praticos e adaptativos. No
ambigual normal, os recursos introversivos e extratensivos atingem um grau de
equilibrio e de unidade. Revela capacidade tanto de estabelecer relacdes profundas e
significativas, como de relacionar-se ficil e expansivamente com os demais. Adapta-
se as situacdes podendo interessar-se por inter-relacionamentos mais amplos e

sociais, mas, quando necessario, det€ém-se em aspectos mais profundos e detalhados.
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O ambigual dilatado ocorre quando RM =RC, apresentando ambos os indices
> 2, o que sugere predisposi¢do para expressar seus afetos nas relacdes interpessoais
sendo que nestes contatos intervém as concepgdes pessoais e afirmativas.

Quando RM e RC = 0 ou 1,0 — tipo coartado, aparece em individuos cujo
contato afetivo com o ambiente € superficial restrito e pobre. Revelam desinteresse
em estabelecer vinculos afetivos. Geralmente sido individuos bastante formais.
(Coelho, 2007, p.251).

O indice Eq’, segundo Silveira, d4 acesso as fantasias infantis e as tendéncias
mais profundas. Seguindo o enfoque de Silveira para os diferentes tipos de expressao
da afetividade, o autor utiliza os mesmos valores ponderais atribuidos as respostas
crométicas de Eq para as respostas de movimento. Assim, o indice Eq’ € obtido pela
comparacao entre a soma ponderal das respostas de movimento (M, m, m’) e a soma

ponderal das respostas cromaticas (FC, CF, C):

Eq’ =Y RM: YRC

A comparacdo entre os indices Eq e Eq’ revelara se existe harmonia ou ndo
entre 0 modo do individuo se relacionar em nivel manifesto ( Eq ) e suas tendéncias
internas mais profundas ( Eq’ ), ou seja, observamos se hd harmonia entre o que o
individuo exprime e o que lhe € latente. A falta de harmonia podera indicar conflitos
subjetivos significativos que ocorrem, ou poderdo ocorrer, pela presenca de fantasias
infantis ou pela presenca de sentimentos de impoténcia e inseguranca ou, ainda,
presenca de ambos. (Coelho, 2007).

Em nosso estudo, o conhecimento dos indices Eq e Eq” também contribui
para a compreensao de como vivéncias desses tipos, do grupo de profissionais, estao

presentes em seu trabalho e nas relagdes que desenvolvem no mesmo.
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- LIGACAO EMOCIONAL AO AMBIENTE: A%

No Rorschach, as respostas de contetido animal refletem a ligacao afetiva do
Examinando com o meio, revelando o quanto ele se envolve emocionalmente com as
situagdes. As respostas de conteido animal sdo esperadas nos protocolos de criangas,
refletindo suas primeiras identificacdes, as quais contém o aspecto emocional
relacionado as suas primeiras experiéncias. No Examinando adulto, as respostas de
conteddo animal indicam o envolvimento emocional com o meio, e a média esperada
destas respostas estdo entre 33 a 42% do total das respostas dadas no protocolo total.
Quando este indice estd na média, tem como significado que, o envolvimento
emocional com o meio € estavel. Quando elevado, pode significar tensao emocional
na ligacdo com o meio, em que medida envolve-se intensamente e de modo afetivo
com as situacdes. Quando muito elevado, reflete imaturidade. Quando rebaixado
reflete escassa ligacdo com o meio, sugerindo instabilidade. Caso seja muito
rebaixado pode estar indicando apatia ou embotamento afetivo. O individuo nestes
casos mostra desinteresse pelos relacionamentos inter - pessoais. e pelas situacdes do
meio ambiente.

Destacamos a importancia de saber como esse grupo liga-se afetivamente ao

meio, de forma a compreender esses aspectos em sua atuagdo profissional.

3.3.3. QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA MCGILL

No sentido de compreender melhor como € esse grupo de profissionais, em
sua atuacdo profissional , em sua prética e as relagdes em sua vida, consideramos
relevante conhecer a qualidade de vida dos mesmos, tal como definida no capitulo da
Introdugdo.

Nesse caso, sabemos que muitos aspectos da vida das pessoas interferem em
sua qualidade de vida. Dessa forma, a inclusdo desse instrumento reside em nosso
objetivo de conhecer as possiveis relacdes desses aspectos com a atuacao profissional
desse grupo.

Destacamos, ainda, a falta de estudos dessa natureza com profissionais,

estando ai também uma contribuicao do estudo na érea.
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O Questionario de Qualidade de Vida escolhido foi o McGill por ser
considerado mais abrangente frente aos propdsitos do presente trabalho, além de o
mesmo estar em processo de validagdo em nosso pais. O questiondrio estd inserido
na integra em anexo ( ANEXO 5)

O Questionario de McGill é composto de quatro partes. As partes A, B e C
sdo constituidas de 16 questdes, e a parte D € uma questdo aberta para listar ou
descrever ‘““as coisas que tiveram o maior efeito na sua qualidade de vida nos tltimos
dois dias”.

A parte A ndo entra na contagem dos pontos. Serve de exemplo para o
examinando e, a0 mesmo tempo situa-nos em termos gerais saber como ele esta se
sentindo em todos os aspectos de sua vida.

A parte B refere-se a presenca de Sintomas Fisicos ou Problemas Fisicos e a
parte C contem questdes referentes a Sentimentos € Pensamentos. Para cada uma das
partes foram elaboradas questdes que se referem a aspectos manifestos, ou seja,
conscientes e conhecidos pelos sujeitos.

O préprio participante respondeu ao questiondrio na presenca da autora do
trabalho, devendo sempre responder numa escala de 0 a 10, de menor a maior
intensidade no quesito avaliado na referida questao.

Como nos demais instrumentos, optamos por fazer uma andlise do grupo
como um todo apresentando de forma numérica (em porcentagem) os resultados
obtidos em cada uma das 16 questdes que compdem o questiondrio, para facilitar a

compreensdo do leitor.
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CAPITULO IV- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados obtidos em cada instrumento
empregado na presente pesquisa.

Inicialmente apresentamos os resultados, em porcentagem, sempre
considerando o grupo, e, na medida do possivel, fazemos nossas observacdes e
reflexdes a luz dos dados obtidos e de colocagdes citadas na Introdugdo do trabalho,
jé se configurando nossa Discussao dos resultados.

Optamos por deixar a sintese dos dados que nos pareceram mais relevantes
com a referida discussdo para o préximo capitulo (Capitulo V), onde serd possivel

tecer as consideragdes finais desse trabalho.
3.4 ENTREVISTAS

As 25 perguntas do roteiro (Anexo 3) respondidas pelos participantes foram
tabuladas e os dados apresentados a seguir, buscando encontrar as unidades de
sentido que cada pergunta buscou investigar.

Assim, no que diz respeito a identificacdo pessoal obtivemos o que se segue:

- em relacdo a nacionalidade e procedéncia verificamos que,

100% brasileiros
81,82% do estado de Sao Paulo

18,18% de estados do Nordeste
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- quanto ao sexo,

81,82% do sexo feminino

18,18 do sexo masculino

- em relacdo a faixa etaria;

18,18% na faixa de 20 - 29
45,46 % encontram-se na faixa etaria  de 30 -| 39

36,36% na faixa de 40 { 49

- em relagdo ao estado civil;

45,45% solteiros
18,18 % sao separados ou divorciados.

36,37 % casados

- quanto ao numero de filhos,

45,46 % nao tém filhos
36,36 tém 01 filho
9,09% tém 02 filhos

9,09% tém 04 filhos

Podemos sintetizar os dados referentes a identificacdo através do quadro

abaixo,
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Caracterizacao da Amostra
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Sexo Estado Civil ldade Ne°de Filhos

Observamos pelo griafico que a predomindncia dos sujeitos é do sexo
feminino, sendo que a maioria encontra-se na faixa etdria de 30 — 39 anos, seguido
do grupo que estd entre 40 — 49 anos e o grupo menor que estd entre 20 — 29.
Somando os solteiros com os separados e divorciados teremos 63,63% em
detrimento dos profissionais casados que representam 36,37 da amostra. 54,54%
possuem filhos sendo que 45,46% ndo tém filhos.

Em relacdo aos dados referentes a identificacdo profissional, temos;

- Quantos anos de formacgdo no curso de graduacio;

45,45% estao formados no intervalo de 1 a 9 anos;
45,45% de 10 a 19 anos;

9,09% de 20 a 29 anos;

Somando os grupos que possuem de 10 a 19 anos e 20 a 29 anos, o tempo de

formacdo representa 54,45% em relag@o a amostra.
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Estes dados levam-nos a perceber que se trata de um grupo de profissionais
na sua maioria na fase adulta e com periodo longo de formacdo, o que nos faz supor
que se trata de um grupo mais amadurecido no ambito profissional

Para a elaboracio do quadro 1 foram transcritas as respostas dos
profissionais, com algumas alteracdes, sem comprometer o conteddo, preservando o

anonimato dos mesmos.

QUADRO 1. Fatores contribuiram para a escolha da profissao e

expectativas.
Fatores para a escolha da profissao Atendeu

expectativas

01 Identificacdo, busca de contato com as pessoas. mais ou menos.

02 Unir minhas habilidades com as exigé€ncias da profissao Sim. Muito

03 Atender individuos com doengas graves Sim

04 Frustracdo na minha profissao anterior Sim

05 O vestibular. ndo entrei.tentei outro curso. Sim

06 Satisfacdo pessoal, desafio, ganhar bem. Sim

07 Empatia Sim

08 Poder minorar o sofrimento do outro. Levei uma queda Sim

séria que foi decisiva na minha escolha de profissdao

09 Possibilidade de intervir Ainda ndo

10 Lidar com pessoas, com suas fragilidades. Sim

11 Poder ajudar o préximo Sim

Em relacdo ao QUADRO 1 observamos que 81,82% estdo satisfeitos com a
profissdo escolhida a medida que as expectativas dos mesmos foram atendidas.
Somente 9,09% sentem que suas expectativas ndo foram atendidas e 9,09%
colocaram mais ou menos.

A equipe, como um todo, escolheu a profissdo pela empatia com o outro,

poder ajudar, atender pessoas em estado de sofrimento com doengas graves, intervir,
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criar, buscar algo melhor para si. Somente 9,09% niao conseguiram situar-se dentro
da escolha feita na profissdo. A questido do sofrimento e da empatia pelo outro se faz
presente na maior parte das respostas. Este dado é reforcado pelas respostas sobre a
escolha das profissoes.

Pode-se pensar num grupo maduro e que escolheu a profissdo que mais o
atende, seus desejos ou expectativas.

Para elaborar o quadro 2 levamos em conta as respostas dadas com respeito

ao numero de horas trabalhadas na ABRELA e fora; além do tempo na associacao.

QUADRO 2. Tempo de permanéncia e carga horaria semanal na
ABRELA, na ABRELA, outros empregos, quantos, nimero de horas

trabalhadas por semana no geral.

Numero de
Tempo Carga horéria de Outros
horas
Na atendimento por empregos,atividades,
trabalhadas
ABRELA | semana na ABRELA quantos
por semana
1 2 anos 30 horas 01 34
2 3 anos 05 horas 02 60
3 9 anos 25 horas 02 70
4 6 anos 06 horas 02 60
5 9 anos 05 horas 02 60
6 6 anos 40 horas - 40
7 9 anos 05 horas 02 50
8 4 anos 30 horas 01 50
9 4 anos 05 horas 02 75
10 5 anos 05 horas 03 60
11 4 anos 08 horas 01 70
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Pelos resultados apresentados no quadro 2, observamos que 81,81% dos
profissionais possuem mais de um emprego, trabalhando em média 57 horas por
semana e, levando-se em conta 05 dias uteis da semana, os profissionais trabalham
em média 11 horas por dia. Destas 57 horas em média por semana, 26 % do tempo
dos profissionais € dedicado ao atendimento dos pacientes portadores de Esclerose
Lateral Amiotréfica. Os profissionais que participaram deste estudo estdo na
ABRELA, em média, ha 6 anos.

A maioria destes profissionais é composta de voluntarios, alunos de cursos de
especializacdo, mestrado, doutorado e permanecem no Ambulatério mesmo quando
seus respectivos cursos acabam. 90,90% possuem mais de 01 emprego o que nos leva
a supor uma sobrecarga de trabalho que pode levar a uma situacdo de estresse.

O fato de, a maioria do grupo ser do sexo feminino e ter filhos, pode reforcar
esta possibilidade de sobrecarga de trabalho, preocupacdes e outras questoes.

Severo (1993), confirma estas colocacdes ao mencionar as dificuldades de
atuacdo do profissional de saide no que se refere a longa jornada de trabalho e a
pobre remuneragao.

Por outro lado, nesse grupo em particular, observamos que esses profissionais
ligados aos pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica, respectivos cuidadores e
familiares sdo dedicados, estabelecendo vinculos com o Ambulatério que vao além
de suas obriga¢des académicas. Uma parte significante do tempo destes profissionais
é dedicado ao atendimento destes pacientes. E importante ressaltar que a maioria nio
tem remuneracdo, alguns possuem bolsas de estudo e poucos sdo vinculados a
UNIFESP/EPM.

Os quadros seguintes referem-se a situacdes de atendimentos que
desencadearam sentimentos de frustracdo, ansiedade, raiva, de terem se sentido
felizes, amparados, recompensados, ameacados, cobrados e sentimentos de tristeza.
A sintese dos resultados foi feita baseando-se nas respostas de mesmo significado,

sentido e intencao.
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QUADRO 3 - Respostas dos profissionais em relacao a situacoes de

atendimento que se sentiram frustrados

-falta de material para ajudar os pacientes em determinado momento.

- 0 que frustra é quando ndo tem material necessario para o paciente e ndo da
para suprir o necessario. Eles esperam tanto e quando ndo tém eles (os pacientes)
acabam incomodando.

- ndo me lembro

- quando avisei minha familia que ia mudar de area

- comunicagdo do paciente se queixando. ‘ me’ trouxe sentimento ruim de
perceber que embora a gente se esforca ndo € o ideal para as pessoas

- como as coisas tém andando na neuro.... as relacdes interpessoais

- 0 mais marcante foi quando veio uma paciente com a familia, fora de dia.

Ele quis passar na frente dos agendados e ainda escreveu uma carta reclamando da

espera.
- impossibilidade em atender as necessidades dos pacientes amplamente
- nunca me senti frustrado. as dificuldades mobilizam para as situacdes
melhorarem

- ndo me lembro

- ndo ser reconhecido

As respostas do quadro 3 podem ser sintetizadas da seguinte maneira;

Falta de material 18,18%
Nao se lembra 27,28%
Mudar de 4rea 09.09%
Queixas do paciente 18,18%
Relacionamento com os colegas 09,09%
Nao atender necessidades do paciente 09,09%
Naio ser reconhecido 09,09%

Analisando as respostas em que os profissionais sentiram-se frustrados,
seguindo a definicdo de Lagache (1966) verificamos que todas as respostas estao

voltadas para dar um bom atendimento aos pacientes; materiais, agendamentos e
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outros recursos. Quando ha falha em algum item, e os pacientes reclamam, os
profissionais sentem-se nao reconhecidos e nem gratificados, sendo esses o0s
obstaculos vivenciados por esse grupo.

A questdo da necessidade de reconhecimento € muito forte ¢ a medida que
associam diretamente com o que consideram um bom atendimento, o nivel de
frustracdo do grupo encontra-se num nivel elevado e, possivelmente esse sentimento
contribui para uma situagdo de sobrecarga nos profissionais. Provavelmente, os
pacientes sentem-se prejudicados e ndo atendidos em suas necessidades, projetando
nos profissionais os déficits institucionais.

A relacdo entre paciente e profissional fica permeada de frustracdo, de
cobranca de ambos os lados: o profissional que espera um reconhecimento e o
paciente que espera ser atendido em suas necessidades. Ambos vivenciam um baixo
limiar ao sentimento de frustragdo e de nao reconhecimento.

Os profissionais mostram-se dessa forma, sensiveis a projecao dos pacientes,
como diz Jeammet (1982), podemos ai remeter-nos a no¢ao de transferéncia, uma
vez que os pacientes transferem para o profissional sentimentos afetuosos, hostis e
outros

Os profissionais que responderam “ndo me lembro” sdo profissionais que
provavelmente estdo usando mecanismos de negacdo e/ou racionalizacdo como
forma de equacionar situacdes dificeis de serem lidadas, ndo conseguindo ter registro
consciente das mesmas.

Kubler — Ross (1987), assim como Bellodi (2001), discutem o mecanismo
de defesa de negacdo um importante recurso para o paciente como forma de lidar
com sua angustia ¢ medo frente a doenca. Podemos também considerar que esse
mecanismo pode ser empregado pelo profissional.

Consideramos relevante as colocagdes de Bleger(1984) de que o contato com
a doenga e com a morte faz do trabalho da equipe de satide uma tarefa altamente

ansiogénica, a qual pode levar a mecanismos de defesa.
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O quadro 4 refere-se as situacdes de ansiedade vividas pelo grupo

QUADRO 4 - Respostas dos profissionais em relacio as situacoes de

atendimento que se sentiram ansiosos

- me senti mal. Paciente em coma, precisando fazer exame e o marido nao
tinha dinheiro. Fizemos coleta, mas nao fechou a ferida na alma dele, de nao ter
dinheiro para um exame que a mulher precisava fazer.

- um paciente sem aten¢do do seu cuidador

- me deixa nervosa os primeiros atendimentos. Quando chegam para receber o
diagnostico de ELA. Nem sempre temos respostas para oferecer.

- estava em casa, tocou o bip e o recado foi que o paciente estava com perigo
de vida....

- falar com o paciente da doenca

-ndo conseguir resolver algo que representa a vida do paciente por falta de
material

- quando falta material

- atendi um paciente que estava chorando e quase tentando suicidio. Tentei
agendar tudo ao mesmo tempo. O médico mandou comprar um jazigo.

- ansiosa para resolver problema com estagiario

- quando tem eventos e ndo depende s6 da gente

- fatos relevantes da vida pessoal e realizaciao da gastro
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Em relacdo ao QUADRO 4 podemos sintetizar os resultados em que o0s

profissionais sentiram-se ansiosos ;

Respostas n°de R %
Descuido do cuidador 01 9,09%
Falar sobre a doenga 02 18,19%
Falta de material 02 18,19%
Problemas com a equipe 02 18,19%
Paciente em estado de risco de vida 01 9,09%
Fatos relevantes da vida pessoal/ 01 9,09%

realizacdo da gastro

Realizacdo de eventos 01 9,09%
Paciente sem recursos financeiros 01 9,09%

Analisando o quadro 4 , podemos inferir que as situagcdes apontadas pelos
profissionais se devam ao fato destes, ndo terem as respostas que gostariam de dar
para os pacientes, ficando frente ao desconhecimento e impoténcia diante do saber.
Dessa forma, a maioria traz ansiedades de natureza depressiva, se considerarmos o
referencial de Tardivo (1997) que se apoia nas concepcdes de M. Klein (1982).
Assim, observamos que as ansiedades aqui sdo decorrentes do interesse e da
preocupacdo com o paciente, numa situacao relacionada a posi¢ao depressiva. E, ao
mesmo tempo, ndo identificamos nesse grupo respostas que pudessem denotar

quaisquer respostas ligadas a Transtornos de Ansiedade.

Todas as respostas dadas pelos profissionais relacionam-se direta ou
indiretamente a ndo poderem amenizar o sofrimento dos pacientes, seja por falta de
materiais necessarios a um melhor atendimento ou de momentos dificeis, como o de
dar o diagnéstico de ELA, falar sobre a doenca.

Uma resposta destacou-se: a de um profissional que responde em primeiro
lugar que a uma situagdo muito particular em sua vida que lhe trouxe ansiedade e
logo apos fala da realizacdo da gastro nos pacientes. A realizacdo deste procedimento

acontece quando os pacientes ja se encontram num considerdvel grau de debilitacdo,
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representando uma nova fase da doenca, em que o paciente tem que se readaptar a
novas situagdes A situacdo a que o profissional se refere e o processo do adoecer da
ELA remetem a situacdes desconhecidas, novas, em que hd naturalmente uma
ruptura da estabilidade psiquica instalando-se sentimentos de medo, inseguranga e de
ansiedade; vida e processo de morrer apresentando-se concomitantemente.

A resposta do profissional para que outro profissional mandasse o paciente
procurar um jazigo, mostra-nos a medida da ansiedade e sofrimento que estes
profissionais vivem no atendimento a estes pacientes. Na relacdo, os profissionais
colocam-se como aqueles capazes ‘“dar conta” do paciente e este coloca o
profissional como sendo alguém capaz de restituir-lhe a satdde, a vida. Quando o
principio da realidade se impde, presentificam-se sentimentos de ansiedade e
impoténcia de ambos os lados, os quais acabam sendo canalizados e simbolizados
para falta de material, incompreensdo dos colegas e outras questdes. Estas questdes
sdo importantes, mas sdo fatores desencadeantes da ansiedade dos profissionais. Na
verdade, na relagdo com o paciente, a todo 0 momento permeia a doencga, o vivenciar
de todas as etapas, tdo conhecidas para estes profissionais e o desenlace inevitavel,
que € a morte.

Como vimos, Barus — Michel (2001) compreende a doenca como sendo uma
ruptura da estabilidade psiquica, e dessa forma, o profissional também sente a

necessidade de defender-se., em fun¢do de seu préprio sofrimento.

O quadro 5 contem as respostas nas quais os profissionais sentiram raiva nos

atendimentos realizados
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QUADRO 5 Situacoes de atendimento nas quais sentiram raiva

- paciente grave e o PS ndo quis internar

- quando o paciente ndo tem a aten¢do que precisa

- estar atendendo alguém e entra um profissional de sua drea e comeca a dar
palpite

- chega medicamento ninguém me avisa. Quando ndo pde na geladeira.
quando as pessoas ndo assinam.

- o paciente que atendi fora do agendamento e reclamou. Ele ndo parava de
gritar.

- ndo gosto quando a pessoa distorce o que vocé falou.

- pessoa questiona para que a ABRELA serve se ela ndo tem
reabilitardo.estamos tentando oferecer o que esta dentro da nossa possibilidade.
Tenho consciéncia que merece resposta de cura quando alguém esta frente da morte.
Mas na hora d4 raiva.

- Quando os colegas ndo aceitam criticas, ndo aceitam estruturar melhor o
Servico

- fui visitar um paciente e ele estava amarrado na cama.poucas coisas que
podiam ser feitas para ele sair deste desconforto. Sensacdo que tive de justiceiro....
Achei que foi maldade.....

-da desorganizag¢do no atendimento, da dindmica do funcionamento

- negligéncia do cuidado por parte do paciente. No atendimento com a

superficialidade dos outros profissionais.

Quanto as respostas relacionadas ao quadro 5 sobre as situagdes de
atendimento em que os profissionais vivenciaram sentimentos de raiva podemos

verificar que;
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Respostas n°de R %

Falta de recursos para atender as necessidades 27.26% 03

do paciente

Questdes relacionadas com os colegas 36,36% 04

Reacdes por parte dos pacientes 18,19% 02

Questodes relacionadas ao atendimento no 18,19% 02
ambulatério

05 respostas ( 45,46 %) , quando ele ndo estd sendo atendido em suas
necessidades: a falta de cuidados, negligéncia, falta de atencdo e de falhas na
instituicdo, como faltas de vagas, materiais e outros. 02 respostas (18,18%)
relacionadas a questdes de organizacdo, o que acaba prejudicando o atendimento ao
paciente. 02 respostas ( 18,18%) de situacdes em que o paciente mobilizou
sentimentos de raiva e 02 respostas (18,18%) referindo-se ao interrelaciomento com
os colegas. Aqui notamos a presenca de sentimentos derivados do instinto de morte,
seguindo referencial de Tardivo (1997), mas que também podemos compreender
como uma rea¢do a impossibilidades de resolver o que nao podem.

Nas respostas, de modo geral, os pacientes continuam mobilizando e
projetando sentimentos de impoténcia nos profissionais. As possiveis falhas
institucionais sdo, na sua maioria, levadas ao &ambito pessoal, refletindo
provavelmente na relacdo com os pacientes. Quando os pacientes se posicionam de
alguma maneira, podem potencializar e projetar nos profissionais, sentimentos de
impoténcia, 0s quais, muitas vezes revertem-se em sentimentos de raiva como forma
de lidar ndo s6 com a doenga, mas também das falhas da institui¢do traduzida pela
falta de materiais, medicamentos etc.; os profissionais ficam como representantes e
responsaveis por todas as frustragdes vividas pelos pacientes, bem como o0s
profissionais também acabam projetando suas limitagcdes e frustracdo nos pacientes,
havendo uma mutua situagdo de projecdo, tentando evitar-se um confronto com as
angustias e impoténcia diante das situacdes que se presentificam - os profissionais

querem curar e os pacientes, serem curados.
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Assim, observamos o que Bellodi (2001) apontou acerca dos conceitos de
transferéncia e contra transferéncia quando afirmou que o paciente repete com o
médico, no presente, atitudes, fantasias e desejos. E o médico, por sua vez, alvo
desse movimento, reage ao ser deslocado nesse outro lugar pelo paciente; assim o
profissional reage as expectativas dos pacientes terem resolvidas situagcdes que , na
maior parte das vezes , escapa ao poder real do profissional

O quadro 6 diz respeito as respostas dos profissionais em relacdo as situagoes

de atendimento que se sentiram felizes, amparados, recompensados

QUADRO 6 - Respostas dos profissionais: sentimentos de felicidade, amparo.

- atender o pai (cita o nome de uma paciente). Ele € um exemplo de vida.

- quando vé o paciente grave e conseguir tirar ele da crise.

- quando o paciente consegue 0 que precisa

- sdo muitas, quando um paciente se recupera.

- quando tudo vai bem

- quando percebo que o trabalho tem resultados positivos para o paciente.
Quando atinjo meus objetivos.

- paciente ja tinha falecido. A familia vem e devolve os materiais emprestados
e vem agradecendo. Isso da a sensacdo de missao cumprida. Mesmo quando a gente
acha que fez pouco e a familia acha que fez muito. E gratificante.

- geralmente pacientes que atendo ha muito tempo e quando reencontro tem
uma relacdo de amizade.

- paciente veio aqui sO para agradecer

- quando conseguem fazer os exercicios

- quando consegue a adesdo ao tratamento com bons resultados

Agrupando as respostas do quadro 6 obtivemos as seguintes respostas;

Respostas n°. de R %
Quando a familia demonstra gratidao para com a equipe 02 18,18%
Quando o profissional consegue tirar o paciente da crise 02 18,18%
Quando o paciente estd indo bem no tratamento 03 27,27%
Reconhecimento do trabalho da equipe por parte do paciente 03 27.27%
Ha recursos para atender o paciente no Ambulatério 01 9,09%
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Analisando as respostas de situacdes em que o profissional se sentiu feliz,
amparado, recompensado, entendendo sentimentos de felicidade, amparo e
recompensa relacionados ao prazer e a estabilidade psiquica, encontramos 100% das
respostas relacionadas a recuperacdo, bem estar, gratiddo da familia, atendimentos
bem realizados, pacientes sairem da crise etc. sendo que as respostas com maior
freqiiéncia referem-se quando o paciente estd indo bem no tratamento e
reconhecimento do trabalho da equipe por parte do paciente representando 54,54 %
do conjunto das respostas.

Este resultado é extremamente importante ao relacionarmos com os objetivos
propostos pelo presente trabalho, que € o de analisar os aspectos afetivos e
emocionais encontrados na relagdo dos profissionais de satide e seus pacientes com
ELA. E interessante observar que, embora os profissionais tenham incorporado em
sua praticas profissionais o lidar com uma doenca degenerativa, sem progndstico de
cura, os sentimentos de felicidade, amparo e reconhecimento estdo relacionados as
“melhoras” do paciente e reconhecimento das familias.

Aqui reconhecemos a prevaléncia de sentimentos derivados do Instinto de
Vida, segundo o referencial de Tardivo (1997); referem-se a aspectos de evolugdo e
saudaveis, considerando ainda a teoria de M Klein (1982).

Percebemos nitidamente a ambivaléncia nos profissionais (uma vez que
denotaram frustracdo, tristeza e mesmo raiva ao lado desse sentimento de felicidade e
recompensa). A ambivaléncia pode ser encarada como forma de lidar com uma
carga grande de frustracdo, ansiedade e impoténcia. Mediante o reconhecimento por
parte dos pacientes, cuidadores e familiares, o profissional sente -se gratificado e
esse sentimento é de suma importancia para que possa continuar tendo esperanga, na

tentativa de melhorar a qualidade de vida de pacientes com ELA e seus familiares.
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O QUADRO 7 retne as respostas dos profissionais em relagdo a situacdes de

atendimento em que sentiram-se ameagados

QUADRO 7 - Respostas dos profissionais que se sentiram ameacados

- por uma profissional ( cita 0 nome ) que sei que ndo gosta de mim

- nunca me senti ameacada

- nunca

- fiz intervengdes sob pressao

- ndo me lembro

- ndo me lembro

- nunca me senti ameacgada

- uma voluntdria divulgou uma informacdo errada contra meu trabalho e da
ABRELA. Falou que ndo estdivamos cumprindo nosso papel. Teve repercussao. Me
senti muito agredida.

- ameacada fisicamente ndo me lembro.emocionalmente no paciente que
reclamou de mim. Me senti ameacada, injusticada.

- Quando o grupo coloca sua integridade em jogo. Da disputa entre colegas

- ndo me lembro.

Pelas respostas acima observamos em relagdo a sentirem-se ameagados,

Pelo proprio grupo de trabalho 36,37%
Nunca se sentiu ameagado 54,54%
Pelos pacientes 9,09%

Entendendo ameaca como sentimento que desestabiliza situacdes e/ou
pessoas, obtivemos 06 respostas (54,55%) de profissionais que nunca se sentiram
ameacados. Estas respostas podem estar indicando mecanismos de negacdo e/ ou

racionalizacdo. Em 03 respostas (27,27%) o sentimento de ameaca esté relacionado a
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questdes pessoais. 01 resposta (9,09%) diz respeito ao inter-relacionamento entre os

colegas e 01 resposta ( 9,09%) diz respeito a comportamento de paciente.
O quadro 8 relaciona-se bastante ao quadro anterior.

QUADRO 8 - Respostas dos profissionais em relacio a situacoes de

atendimento em que se sentiram cobrados

- diariamente os pacientes cobram muito a questdo da cura.célula tronco,
como anda a pesquisa e por ai vai...

- nao tem.

- sempre..em todas as situacoes

- quando o paciente ndo esta vendo os resultados que deseja

- cobrada de ter que estudar mais.

- 0 que estamos vivendo hoje, ninguém entende o que a gente faz. ndo dé para
cumprir a lista de espera.

- nunca me senti cobrada

- acontece sempre. O paciente vem sempre na perspectiva que a gente tenha a
cura da doenca tem um paciente que cobra e xinga......

- cobrada de quere mais do que vocé pode dar. Meu trabalho € voluntério.

- no horario de almocgo.

- ndo me sinto

A partir do quadro acima tivemos os seguintes resultados;

Pelos pacientes 27,27%
Nunca se sentiu cobrada 27.,27%
Em todas as situagdes 9,09%
Em estudar mais 9,09%
Pelas pessoas em geral 18,18%
Quando estou em horério de almoco 9,09%




58

Compreendendo cobranga como sendo algo que € esperado e/ou exigido o
qual ndo ocorre, por uma série de motivos, verificamos que 4 respostas ( 36,37%)
relacionam-se aos pacientes, quando estes vém questionar as pesquisas, OS
resultados, a cura da doenca e a fila de espera. Esta postura dos pacientes, de
questionarem, e dos profissionais de sentirem-se cobrados € que, provavelmente,
ativa sentimentos de impoténcia nos profissionais, os quais acabam racionalizando
isto como sendo cobranga por parte dos pacientes . 03 respostas (27,27%) relatam
nunca se sentiram cobradas, o que chama atencdo , na medida em que o trabalho em
si de atendimento em pacientes com ELA e destes atendimentos estarem inseridos
numa parceria da ABRELA com a Neuromuscular da UNIFESP/EPM tal cobranca é
algo esperado em varios niveis: de atendimento, dos pacientes, de pesquisa etc. Nao
se sentir jamais cobrado, nestas circunstancias, sugere mecanismos de negacdo
presentes, como forma de dar conta de situacdes dificeis de serem vivenciadas.

Vimos, na Introdu¢do que o mecanismo de negacdo € bastante usado e
necessario quando se fala de pacientes, (Kubler — Ross , 1987 e Bellodi, 2001).
Porém deve-se questionar o emprego desse mecanismo, em especial se for mais
intenso, uma vez que € esperado que o profissional consiga dar mais conta do
sofrimento

01 resposta (9,09%) em que o profissional sente-se cobrado em todas as
situagdes, sugere vivéncias de muito sofrimento e de se sentir exposto a tudo e a
todos. 01 resposta ( 9,09%), de estudar mais, parece condizente com o ambiente em
que seu trabalho é desenvolvido, bem como de auto-exigéncia, 02 respostas
(18,18%) relacionam-se a questdes pessoais em que permeia a questdo de niao poder
ser cobrado na medida em que s trabalham como voluntdrios, revelando como defesa
a negagdo, uma vez que, por ser um trabalho voluntdrio, ficaria isento de qualquer
exigéncia. Porém, o tempo de permanéncia na ABRELA é longo, como vimos
anteriormente, 0 que nos mostra os mecanismos de racionalizacdo que se fazem
presentes como forma de dar sustentagdo aos sentimentos relacionados a impoténcia
e fragilidade e fadiga.

Como vimos, Severo (1993) refere-se a essas dificuldades, assim como
Bleger (1984) quando se referem ao trabalho do psicélogo, e podemos estendé- las a

outros profissionais no contexto institucional
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QUADRUO 09 - Respostas dos profissionais em relacio aos atendimentos

em que sentiram tristeza,

- morreu a esposa de uma paciente

- despedida. da morte

- quando o paciente falece

- quando o paciente nao volta mais andando para o atendimento.

- quando os pacientes morrem fora da hora....,,,.vao para lugares que nio tem
cuidados

- nunca senti

- um senhor do PS. Morte € a parte da humanizacao, tem que ser um momento
rico, valioso. Este paciente teve parada cardiaca na rampa.

- de ver a banalizacdo no atendimento. A visd@o administrativa banaliza. O
egoismo geral da humanidade.

- sempre que um paciente tem uma evolucao rapida. A gente fica triste com a
impossibilidade dele e com a sua. Tenta ajudar mas ninguém € capaz de impedir o
prejuizo da doenca. Bom seria que ninguém tivesse ELA.

- quando morre o paciente. também quando a familia abandona o paciente.

- relato do paciente na reunido da ABRELA. Porque o paciente se colocou
numa posicdo que a cura da doenca € um trem que vai chegar. Outro veio cantar e

trouxe uma fita cassete e fez um relato da doenca.

Podemos verificar que,

Morte da esposa de um paciente 9,09%
Morte do paciente 36,37%

Piora do paciente 27,27%

Nunca senti tristeza 9,09%
Banalizac¢do no atendimento 18,18%
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Podemos entender o sentimento de tristeza como parte do grupo dos
sentimentos que provocam uma ruptura da estabilidade psiquica promovendo
sofrimento psiquico. (Barus-Michel, 2001)

Tendo como referencial a questdo de ser a tristeza um fator de ruptura, é
interessante observar que 10 respostas (90,91%) estdo relacionadas ao agravamento
do paciente, ao 6bito e a um atendimento que ndo preenche as necessidades do
paciente, mostrando um envolvimento e responsabilidade por parte do profissional,
ou seja, uma identificacdo com a situacdo de dor do paciente. Em 01 resposta
(9,09%), o profissional responde que nunca sentiu tristeza. Provavelmente, este
profissional estd fazendo uso de mecanismos de negagdo e/ou racionalizagdo, pois a
resposta “nunca” nos leva a pensar que este profissional estd com dificuldades e
pouca disponibilidade psiquica para entrar em contato com situagdes normalmente
desencadeadoras de tristeza. Parece-nos que a dor ndo estd conseguindo ser
vivenciada.

Podemos ainda inferir a presenca desse Sentimento que € decorrente da
posicdo depressiva (Klein, 1982), o que denota a evolugdo desse grupo (Tardivo,

1997).

4.2 RESULTADOS DOS INDICES DO RORSCHACH

Vamos apresentar os resultados obtidos no Rorschach nos indices escolhidos
e apresentados no capitulo III, sempre considerando o grupo os resultados
apresentados em porcentagem , de forma a se visualizar melhor como se posicionam

11 protocolos dos profissionais no Método de Rorschach;
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QUADRO 10 - CAPACIDADE ASSOCIATIVA / RELACAO
COLOR/MONO

Protocolo Total Mono Color Relacao color/mono
1 37 & 12 & 25 & Color > mono
2 36 & 15 & 2] & Color > mono
3 29 & 13 & 16 | Color > mono
4 29 & 12 & 17 & Color > mono
5 29 & 11 18 & Color > mono
6 30 & 12 & 18 & Color > mono
7 24 | 10 | 14 | Color > mono
8 16 | 09| 07 ] Color < mono
9 23 | 08 | 15] Color > mono
10 19 | 06 | 13 ] Color > mono
11 29 & 09 | 20 < Color > mono

Consideramos os sinais «» média; 1 acima; abaixo |

As tabelas com os valores esperados encontram-se no Apéndice. (Coelho,

1980 ).

VALORES ESPERADOS

R total do protocolo : Faixa de variacdo : 29 — 53
R monocromaticas : Faixa de variagdo : 12 - 22

R cromaticas : Faixa de variagcdo : 17 — 31

- Em relagdo a capacidade associativa, podemos observar em relagdo ao

nimero de respostas;

n° respostas Resultado faixa de variagao
7 63,64% Média
4 36,36% Abaixo
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A maioria do grupo consegue interagir com o meio, percebendo-o.

- Quanto a relagdo das pranchas coloridas com as monocromaticas,

obtivemos;

Respostas n° %
color > mono 10 91,91%
color < mono 01 9,09 %

91, 91% deram respostas color > monocromdtica, revelando que o grupo

reage frente a situacdes de maior apelo afetivo.

Observa-se que € o grupo que reage as situacdes afetivas, o que se espera de
um grupo que necessita estar atento a dor e sofrimento dos pacientes e seus

familiares.

- NIVEL DE OBSERVACAO DA REALIDADE - TIPO DE
PERCEPCAO: PERC

Vamos considerar somente as respostas do Protocolo Total na medida em
que, na andlise das respostas das pranchas coloridas e das monocrométicas do grupo
de profissionais, ndo encontramos grandes divergéncias que justificasse analisar as
respostas separadamente do conjunto. Portanto, os valores esperados nas

modalidades principais sdo os seguintes;

Faixa de variagao em %
13-29
63 - 74
5-11




QUADRO 11 - PERCEPCAO DO GRUPO

Fazendo uma sintese do quadro 11 temos:
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G% P% p % PERC
21,6% média 59,45%abaixo 2,70%abaixo G(P)(p)
44 .44%acima 38,88%abaixo - abaixo G3
37,93%acima 55,17%abaixo 3,44%abaixo G2(p)
20,68 %média 69,96%média 10,34%média GPp
42,16%acima 39,58 %abaixo zero abaixo G2
16,66%média 70,00%média 10,00%média GPp
50,00%acima 20,00%abaixo 13,33%acima G3pl
38.,43%acima 42.75%abaixo zero abaixo G2
26,00%média 73,91%média zero abaixo GP
26,31 %média 63,15%média zero abaixo GP
20,68 %média 44,82 %abaixo 10,34%média Gp

G% P% P % PERC %
média abaixo Abaixo GP)(p) 9,09%
acima abaixo Abaixo G2 18,18%
acima abaixo Abaixo G2(p) 9,09%
acima abaixo Abaixo G3 9,09%
média média Média GPp 18,18%
acima abaixo Acima G3pl 9,09%
média média Abaixo GP 18,18%
média abaixo Média Gp 9,09%

Conforme a sintese do quadro 11, podemos observar que hd G em todas as
respostas em diferentes niveis, demonstrando que o grupo, como todo, demonstra
captar o meio de modo amplo, em examinar o ambiente em sua totalidade e

compreender as situagdes nos seus aspectos mais gerais.
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02 respostas (GPp), representando 18,18% da amostra, estdo dentro da média
esperada, significando que estes profissionais, além de perceberem o ambiente como
um todo, captam os aspectos mais ativos imediato e evidentes para a maioria das
pessoas, como também a capacidade de captar os aspectos menos evidentes das
situagoes .

O PERC equivalente a GP (18,18%) reflete uma percep¢cao ampla do
ambiente, captando os aspectos mais evidentes, rotineiros e essenciais das situacoes,
havendo prejuizo na andlise e pesquisa mais detida dos fatos a medida em as
mintcias das situagdes nao sao observadas.

18,18% possuem o PERC equivalente a G2 e G3 respectivamente, que
somando equivalem a 36,36% da amostra, significando que estes profissionais
percebem as experiéncias de modo genérico, evitando envolvimento direto na
situacdo, tém dificuldade na observacao dos dados préticos e evidentes da realidade.

O PERC G(P) (p), correspondente a 9,09%, reflete uma percep¢do mais
voltada para o meio percebendo os aspectos mais evidentes das situagdes. Porém, de
modo restrito, 0s aspectos mais restritos sao percebidos numa menor escala.

Nas respostas equivalentes a Gp (9,09%), o meio é observado adequadamente
e nas respostas G3pl (9,09%) o meio ndo € muito considerado, mas em ambas ha
uma percepcdo praticamente voltada para os detalhes menos obvios, que sdo
desapercebidos pela maioria. Por serem de profissionais atuando numa institui¢ao
médica, que visa a pesquisa e o ensino, e que o atendimento acaba refletindo estes
dois objetivos, provavelmente trata-se de profissionais mais voltados para a
pesquisa.

Vamos posteriormente relacionar o PERC com o0s outros propostos neste

trabalho.



- INDICES AFETIVO-EMOCIONAL

QUADRO 12 - Respostas de Cor (RC)

FC > CF+C FC<CF+C FC = CF+C
2>0 0 0
2>0 0 0
2>14+0 0 0
2>1+0 0 0
4>0 0 0
3>0 0 0
2>0 0 0
2>1+0 0 0
0 0 1=1+0
0 0 2=0+2
2>0

O grupo como um todo apresentou os seguintes indices;

FC>CF+C

81,82%

CEF<CF+C

18,18%
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81,82% do grupo deram as respostas FC > CF + C , o que mostra ser o grupo

constituido, na sua maioria, de individuos amadurecidos, indicando flexibilidade na

reacdo afetiva, ou seja, o grupo possui disponibilidade em manifestar seus afetos de

modo adequado e espontaneo.

Esse resultado confirma dados das entrevistas,onde notamos a presenca de

sentimentos derivados do conflito entre as posi¢des depressiva e parandide (Tardivo,

1997), o que denota ser um grupo, de fato mais amadurecido.

As respostas FC< CF + C, que equivalem a 18,18% da amostra, refletem

instabilidade emocional, a qual dependendo dos outros indices, pode refletir niveis

de angustia e de sofrimento psiquico.



QUADRO 13 - Respostas de Movimento ( RM )

M > < = m m
2 = 2 0
5 > 3 0
1 < 3 0
0 < 1 0
5 > 2 0
1 = 1 0
2 = 2 0
4 > 1 0
2 > 1 0
2 > 0 0
0 < 3 0
O grupo apresentou:
M>m+m’ M<m+m’ M=m+m’
45,46% 27,27% 27,27%
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As respostas M > m + m’ do grupo correspondem a 45,45%, traduzindo ser

uma parcela do grupo amadurecida, apresentando autonomia no sentido de defini¢dao

de papéis claros; sentimentos de empatia, tendo como significado a capacidade de

sentir e perceber o outro; auto-controle representando estabilidade interna e

capacidade de adaptacdo refletida; de racionalizacdo das emogdes-revelando

compreensdo intelectual amadurecida de cada situagdo nova que se apresenta; auto

aceitacdo no sentido dos profissionais terem perspectivas de vida e, por fim ,um

grupo voltado a ser produtivo intelectualmente.

O restante do grupo, com respostas M menor ou igual indica que esta parcela

do grupo apresenta sentimentos de inseguranca, impoténcia, provavelmente
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vivenciando emocgdes e sentimentos dificeis de serem compreendidos e canalizados
de uma maneira adequada.

Como em todos os indices, ndao podemos analisar estas respostas
isoladamente, e mas sim ter claro o conjunto de respostas, para que se tenha uma
perspectiva global dos dinamismos psiquicos.

De qualquer forma, é possivel compreender as situagdes de sofrimento
enfrentadas por esse grupo, conforme vimos na Introducao, pois estar diante da dor e
do sofrimento desencadeados por enfermidades graves e cronicas como a ELA, sem
prognodstico de cura, exigem muito do profissional.

Esslinger (2003) mostrou que os profissionais de saude, que lidam com
pacientes em estdgio avancados de doenga, ndo estdo capacitados, em termos
psicoldgicos, para lidar com suas proprias angustias e a dos pacientes trazidas pelo

processo da morte. Ou seja, esse processo € compreensivel e, ao lado de outros

indices, revela a maturidade desse grupo.



Quadro 14 - INDICE DE AFETIVIDADE/ INDICE DE IMPULSIVIDADE

INDICE DE AFETIVIDADE | INDICE DE IMPULSIVIDADE

2,08 % acima

2,08 % acima

1,40 % média

0,53 % média

1,23 % média

0,75 % acima

1,41 % média

1,00 % acima

1,63 % média

0,77 % acima

1,50 % média

0,45 % média

1,40 % média

0,55 % média

0,77 % abaixo

0,75 % acima

1,87 % acima

0,87 % acima

2,16 % acima

0,85 % acima

2,22 % acima

1,25 % acima
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Indice de Afetividade - Média: 1,48
DP: 0,36

FAIXA DE VARIACAO: 1,12 - 1.84
Indice de Impulsividade — Média: 0,51
DP: 0,19

FAIXA DE VARIACAO: 0,32 - 0,70

Em relacdo ao indice de afetividade e impulsividade, o grupo apresentou o0s

seguintes resultados:

Indice Afetividade Impulsividade
Acima 36,37% 72,73%
Média 54,54% 27,27%

Abaixo 9,09%
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A partir do quadro acima verificamos que 54,55% do grupo estudado
encontra-se na média em relacdo ao indice de afetividade, traduzindo que a maior
parte do grupo possui sensibilidade as estimulagdes afetivas do meio, enquanto uma
pequena parte (9,09%0 apresenta resultados abaixo da média, indicando dificuldades
em reagir as solicitacOes afetivas do ambiente, talvez sugerindo sentimentos de
impoténcia frente a realidade vivida.

Ja36,37% apresenta-se acima da média, representando elevada sensibilidade
aos estimulos afetivos do ambiente.

Como vimos na andlise da Entrevista, o grupo apresenta sensibilidade a
situacdo afetiva intensa desses pacientes. Para Balint (1975), a qualidade da relacao
com o paciente é determinante para que este se vincule ao tratamento. Dessa forma,
essa sensibilidade € importante, pois, para esse autor, a postura mais sensivel do
médico em relacdo ao paciente (e nos referimos ao profissional de saude de forma
geral) faz com que a doencga deixe de ser o eixo principal e para que o paciente, com
sua historia, sua vida, tome seu lugar.

O indice de impulsividade do grupo, em sua maioria, ficou acima da média
(72,73%). Este indice precisa ser analisado principalmente com as respostas de
movimento humano (M) e respostas de forma — cor ( FC ) . Parte significativa do
grupo apresentou respostas M > m+m’ e FC > CF + C o que significa que este indice
de impulsividade é considerado positivo pois estd canalizado para o que chamamos

de “garra” .
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QUADRO 15 - LIGACAO EMOCIONAL AO AMBIENTE %A

MEDIA % ACIMA %
32,47 57,69
36,11 66,66
34,61 76,92
29,16 47,36
37,50 50,00
37,78 -

%A Protocolo Total : FAIXA DE VARIACAO 28% - 46%
MEDIA= 37.4 DP=9

Observamos que 54,55 % do grupo encontra-se na média, traduzindo que o
grupo envolve-se emocionalmente com o meio de modo adequado, vinculando-se e
percebendo as situacdes de modo amadurecido. J4 45,45% do grupo encontra-se
acima da média, revelando que parte do grupo reflete tens@do emocional na ligacdo
com 0 meio, na medida em que se envolve intensamente e de modo afetivo com as

emocgoes.

Vimos aqui que a resposta afetiva do grupo ou € média ou acima da média,
que confirma serem pessoas sensiveis 4 dor e ao sofrimento, o que, como vimos , é
elemento essencial no atendimento ao paciente (Balint, 1975)

Por outro lado, o excesso de respostas afetivas ao meio pode indicar a
situac@o de estresse a que profissionais como esses estdo submetidos, como afirmou

Kovacs (2003) ; Esslinger (2003) e Balint (1975).




QUADRO 16 - EQ; EQ’ - TIPOS DE VIVENCIAS.

ENTRE OS INDICES EQ E EQ’

EQ=M)RC | TIPO VIVENCIAL | EQ’=)RM: YRC Nivel latente
(nivel manifesto)
2:>1 INTROVERSIVO >3:>1 INTROVERSIVO
5:31 INTROVERSIVO >55: )1 INTROVERSIVO
1:>2 EXTRATENSIVO >35:>2 INTROVERSIVO
0:>3 EXTRATENSIVO >1:>3 EXTRATENSIVO
5:32 INTROVERSIVO >45:%2 INTROVERSIVO
1:>1,5 EXTRATENSIVO >2:3 1,5 INTROVERSIVO
2:31 INTROVERSIVO >3:>1 INTROVERSIVO
4:32 INTROVERSIVO >3:>2 INTROVERSIVO
2:31,5 INTROVERSIVO >2:3 1,5 INTROVERSIVO
2:>3 EXTRATENSIVO >2:33 EXTRATENSIVO
331 INTROVERSIVO >3:>1 INTROVERSIVO
Em relacdo ao confronto entre os indices EQ e EQ’

introversivo - introversivo 63,64 %

extratensivo — introversivo 18,18 %

extratensivo - extratensivo 18.18 %
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CONFRONTO

Em relacdo aos tipos vivenciais, 63,63% do grupo apresenta o tipo

introversivo, ou seja, a maioria do grupo tende a estabelecer relagdes profundas e

significativas, selecionando as relacdes interpessoais, embora com restricdes em se

relacionar de modo mais amplo. 27,27% se apresenta como extroversivo, ou seja,

parte do grupo é mais expansivo, relaciona-se mais facilmente, embora as relacdes

estabelecidas sejam mais do nivel social sem muitos comprometimentos.
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Um dado interessante mostra-se em 63,64% do grupo, que tém uma relacdo
de Eq e Eq’ de introversivo-introversivo, refletindo estabilidade psiquica no que se
refere aos aspectos manifestos e latentes da personalidade. Este dado confirma
alguns dados anteriores de que este grupo estd em consonancia com o seu local de
trabalho no sentido de ser uma instituicio em que o estudo e a pesquisa sdo de
extrema importancia, € onde os atendimentos foram vistos de modo integrado e
maduro.

Temos que 18,18% do grupo apresenta-se como extratensivo — extratensivo.
Esta parcela de profissionais tem os aspectos manifestos e latentes extratensivos,
provavelmente envolvendo-se mais emocionalmente com os atendimentos, conforma
vimos anteriormente, a qual pode ser considerada uma condicdo necessaria, desde
que bem trabalhada, ja que o excesso de envolvimento traz estresse e sobrecarga,
(Kovacs, 2003).

Também 18,18% do grupo mostra-se extratensivo — introversivo, denotando
estabilidade emocional, pois embora os aspectos manifestos revelem-se vinculados
ao meio ambiente, em termos intra - psiquicos estes profissionais se preservam, nao
ficando muito expostos as varidveis externas.

De forma geral a anélise dos indices de Rorschach apontaram para um grupo
em grande parte amadurecido, e com sensibilidade afetiva a situacdo de trabalho e de
contato com a dor e sofrimento de seus pacientes. Esses dados vém confirmar, de
forma geral o que observamos na andlise da Entrevista e corroboram dados
encontrados por outros autores citados na Introducao.

Vale ainda destacar a natureza desses dois instrumentos que buscam mudar
aspectos conscientes e conhecidos e também de aspectos latentes e inconscientes.
Nestes, evidenciaram-se aspectos muito positivos e, também, conforme discutimos,
aspectos de estresse, dor e sofrimento a que também os profissionais estdo

submetidos
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4.3. QUESTONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DE MCGILL

Consideramos importante, avaliar cada parte do questiondrio Qualidade de

Vida, no sentido de verificarmos a média nos diversos aspectos avaliados por esse

instrumento. Mantemos a forma de apresentacdo de todo o grupo, conforme

responderam as 16 questdes que compdem as trés partes do questiondrio .(inserido

€m anexo

Assim, os quadros a seguir referem-se a cada pergunta, numa escala de 0 a

10, com a resposta de cada profissional dentro desta escala.

Na PARTE A - em relagdo a todos os aspectos; fisico, emocional, social,

espiritual e financeiro nos dois ultimos dias. Minha vida foi;

Muito ruim (0)

excelente (10)

07 07 08 10 08 05 03 08 08 09 09
n° de profissionais Pontuagdo na escala %
01 03 9,09%
01 05 9,09%
02 07 18,18 %
04 08 36,37 %
02 09 18,18 %
01 10 9,09%
Total 11 Média 7,45 100 %

A média do grupo encontra-se entre 7 e 8 na escala, representando 81,82 %

dos profissionais que consideraram sua qualidade de vida em todos os aspectos, de

bom para excelente. E 18,18% do grupo encontra-se entre 03 e 05, ou seja, de regular

para ruim.
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PARTE B - Sintomas Fisicos ou Problemas Fisicos

Nos dois tltimos 02 dias um sintoma dificil tem sido, ( 03 sintomas )

Sem problema ( 0 ) com problema ( 10)
(1) | 05 03 05 10 05 05 06 03 04 10 06
(2) | 04 0 06 10 06 0 06 04 04 05 07
(3) 0 0 0 05 04 0 0 03 07 03 0

(1) Em relagdo ao primeiro sintoma dificil; 07 profissionais ficaram entre O e
05 na escala ( 63,63% ) e 04 profissionais ficaram entre 06 ¢ 10 ( 36,36%). Os
sintomas citados foram; dores de cabeca, dores articulares, dores de estdmago,
cansaco, tristeza, fadiga, intestino preso, angustia e ansiedade.

(2) Em relagdo ao segundo sintoma dificil; 06 profissionais ficaram entre O e
5 na escala ( 54,54% ) e 04 profissionais entre 06 e 10 (36,36% ).Os sintomas citados
foram; dormir pouco, cansago, ansiedade.

(3) Em relagdo ao terceiro sintoma; 10 profissionais ( 91 % ) ficaram entre 0 e
05 e 01 profissional entre 06 e 10 ( 9,09%). Como respostas: auséncia de sintomas,

TPM, ansiedade, solidao, insdnia.

Fisicamente terrivel (0 ) fisicamente bem ( 10 )

08 08 08 05 05 06 05 04 05 10 08

5( 45,45% ) profissionais estdo entre 0 e 05 e 6 profissionais ( 54,55 % )
entre 6 e 10.

Podemos observar que nas respostas em que os profissionais foram
solicitados a relatar trés sintomas fisicos que sentiram nos dois ultimos dias, ficaram
entre 0 e 5 0 que significa auséncia de problema ( sem problema)

Porém, quando foram relatar os sintomas, o grupo todo relatou dores, falta de
sono, ansiedade e outros.

Na resposta seguinte, a maior parte do grupo respondeu que se sentem

fisicamente bem.
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Assim, observamos uma ambivaléncia nesse grupo sem se dizer como
estando bem, e, a0 mesmo tempo, respondendo e denotando sintomas como dores,
ansiedade e falta de sono.

Podemos verificar aqui, conforme ja observado nos outros instrumentos, que
o grupo, mesmo se apresentando bem , € sensivel e muitos , de fato, denotam estresse
e alguma dificuldade, o que € de se esperar em profissionais que lidam com pacientes

com doengas como a ELA (Esslinger, 2003, e Kovacs, 2003).

PARTE C - Sentimentos e Pensamentos

Questao 05 — tenho me sentido deprimido

De forma alguma ( 0 ) extremamente ( 10 )

0 0 0 04 04 0 0 03 03 0 0

100 % ficaram entre O e 5.

Questao 06 - Tenho estado nervoso ou preocupado

De forma alguma ( 0 ) extremamente ( 10 )

04 03 03 10 03 05 05 05 04 04 0

01 profissional ( 9,09% ) ficou entre 05 e 10 e 10 profissionais ( 90,90%)

ficaram entre O e 05.

Questao 07 — quanto tempo voce se sentiu triste?

Nunca (0) sempre ( 10 )

0 03 0 05 04 0 0 03 03 04 04

100 % ficaram entre O e 5.
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Questao 08 — quando eu pensava no futuro eu estava;

sem medo (0) com medo( 10)
0 03 0 09 0 03 04 0 05 03 04
10 profissionais ( 90,90% ) ficaram entre 0 e 5 e 1 profissional ( 9,09%) entre
6e 10.
Questdo 09 — minha vida tem sido;
sem significado (0) com significado( 10 )
10 07 10 10 08 10 08 08 10 10 08
100% ficaram entre 6 e 10.
Questao 10 — em relacdo a alcangar os objetivos, eu tenho;
Feito nenhum progresso ( 0) progredido para completa realiza¢ao(10)
06 06 10 06 10 10 08 08 07 08 10
100 % dos profissionais ficaram entre 6 e 10 na escala.
Questdo 11 — minha vida tem sido;
Completamente sem valor (0) muito valida( 10 )
10 08 10 08 06 10 10 08 10 10 08
100 % dos profissionais ficaram entre 6 e 10 na escala.
Questdo 12 — eu tenho sentido que possuo;
Nenhum controle sobre minha vida (0) completo controle(10)
08 06 10 08 09 09 10 08 08 08 09
100 % dos profissionais ficaram entre 6 e 10 na escala.
Questao 13 — eu me senti bem sobre mim mesmo como pessoa;
Discordo completamente ( 0 ) concordo ( 10)
04 03 10 0 05 05 02 03 05 03 08

09 profissionais ( 81,81%) ficaram entre 0 e 5 e 02 profissionais (18,19%)

entre 6 € 10.
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Questdo 14 — os ultimos dois dias foram,;

Um peso (0) uma dadiva( 10 )

08 08 10 10 06 10 08 07 10 10 10

100% dos profissionais ficaram entre 6 e 10.

Questdo 15 — o mundo tem sido;

Um lugar impessoal e cruel (0) cuidadoso e atende minhas necessidades(10)

06 05 09 05 03 09 08 06 10 08 06

07 profissionais ( 63,63%) ficaram entre 6 e 10 na escala e 03 profissionais (

27,27%) na escala entre O e 5.

Questdao 16 — eu tenho me sentido apoiado;

De forma alguma ( 0 ) completamente( 10 )

06 03 07 07 0 06 08 05 05 08 10

04 profissionais ( 36,36%) ficaram entre 0 e 5 na escala e 07 profissionais (

63,63%) ficaram entre 6 e 10.

Por esses dados, hd alguma coincidéncia com os dados da entrevista. Porém
de forma geral, o grupo respondeu no que diz respeito aos sentimentos e
pensamentos, de forma diversa do Rorschach.

Vale destacar que esse instrumento se refere a aspectos mais manifestos e
conhecidos e o Método de Rorschach, como ja apontamos abrange a personalidade
como um todo, incluindo os aspectos latentes do sujeito.

Avaliando as respostas, segundo os critérios de McGill, a média do grupo foi
de 6, 75, de uma escala de 0 a 10,0u seja, na faixa de regular para bom.

Esta média assinala que os profissionais mostram-se estaveis em todos os
seus aspectos vida.

Estes resultados ndo coincidem totalmente com os obtidos nas entrevistas e
nos resultados do Rorschach.

Vale considerar a diferenca dos instrumentos, bem como a condicdo de

profissionais de saide apresentarem-se bem, uma vez que nas respostas do
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questiondrio de Qualidade de Vida revelam os aspectos manifestos e de adaptagdo ao

meio.
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CAPITULO V - SINTESE E CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de profissionais que cuida de pacientes com ELA, seus respectivos
cuidadores e familiares, consegue manter-se como grupo coeso, mesmo considerando
suas diferencas, em func¢do de algumas importantes varidveis, sendo que uma das
principais foram os resultados obtidos no quadro 1, referente a escolha da profissao,
em que a maioria dos profissionais de saide encontram-se satisfeitos com suas
expectativas atendidas. Este dado é reforcado pela média de permanéncia dos
profissionais no ambulatério da Neuromuscular e no atendimento aos pacientes, que
¢ em média de 06 anos. A maior parte do grupo permanece no Ambulatério da
Neuromuscular, atendendo os pacientes com ELA, mesmo depois de concluirem seus
cursos de especializa¢do, mestrado ou doutorado, havendo ainda profissionais que s
mantém vinculo de atendimento como voluntdrios. A grande maioria escolheu a
profissdo por querer ajudar o proximo e atender pessoas em estado de sofrimento.
Esta realizacdo vai, sem duvida, repercutir no relacionamento com os pacientes, em
vdarias dimensdes, as quais puderam ser observadas com os resultados das entrevistas.

E um grupo que mesmo estando bem em seu trabalho demonstram
sentimentos de frustracdo, ansiedade, raiva, de sentirem-se ameacados, cobrados e
tristes com questdes referentes a falta de recursos para o atendimento; o contato com
o paciente em falar do diagndstico de ELA; e outras questdes que, na sua maioria
relacionam-se com o paciente. Observamos assim defesas como racionalizagao e
algumas vezes de negacdo como forma de dar conta dessa demanda de sofrimento,
pois muitas vezes os profissionais se ressentem de ndo poderem resolver questdes
que estdo fora de alcance deles.

Destacamos o0s sentimentos dos profissionais ao sentirem-se felizes,
amparados e recompensados com as respostas de melhora do paciente, adesdo ao
tratamento, amizade e reconhecimento dos familiares dos pacientes. Estas respostas
estdo relacionadas aos objetivos explicitos relacionados ao plano de trabalho
consciente a atuagdo técnica, quanto aos implicitos, referentes as motivacoes

inconscientes de gratificacdo. O conjunto das respostas, e os resultados apresentados

revelaram que os profissionais construiram imagens diferentes em relacdo aos
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pacientes, cuidadores e os proprios colegas de trabalho, por meio de percep¢dao
subjetiva que cada um estabelece com seus pacientes € com 0 grupo.

Para Zimerman( 2000) confirma esta constata¢do, pois segundo ele, os
aspectos da personalidade do médico, estendendo esta anélise para os profissionais
de saide, podem influenciar o vinculo estabelecido com o paciente.As
caracteristicas de personalidade de cada profissional, somadas aos conhecimentos e
habilidades especificas, irdo definir o modelo de atendimento. Este modelo € que ird
definir a relacdo do profissional com o paciente, estabelecendo-se uma relacdo
reciproca em que atuam a transferéncia e a contratransferéncia

Estas diferentes percep¢des ficaram evidenciadas no quadro 11 onde ha
profissionais que captam o meio de modo amplo, incluindo as situacdes coditianas
com seus detalhes; profissionais que captam as situacdes de modo geral, ndo
vinculando as questdes mais de ordem préticas, e aqueles que s6 observam detalhes,
desvinculados do contexto mais geral. Pelo tipo de percep¢cdo podemos notar o
quanto o grupo € diversificado em sua vinculacdo com os pacientes.

Porém,embora haja esta diversificacdo nas percepcdoes do meio e
consequentemente dos pacientes e das relacdes que sdo estabelecidas, trata-se de um
grupo afetivo, maduro, cuja impulsividade estd canalizada basicamente para o
aperfeicoamento profissional.

As respostas de FC do grupo sdo em nimero superior as respostas de CF e C,
o que segundo Silveira mostra sensibilidade em perceber o estimulo afetivo
associando a algum significado, traduzindo-se isso em amadurecimento psicoldgico,
adaptacgdo social e estilo pessoal de pensamento.

As respostas de movimento humano também sao superiores as de movimento
animal e movimento subjetivo, que segundo Coelho( 2007 ) tém em si a de perceber
e sentir os outros através dos proprios sentimentos e percepcoes.

Tanto as respostas de cor como as de movimento conferem que uma parcela
considerdavel do grupo tem sensibilidade em captar o sofrimento do paciente, o que
com certeza reflete-se na relacdo em termos de continéncia, apoio e contra
tranferencialmente o paciente vé=se atendido em sua necessidades.

A maior parte do grupo € de profissionais com tipo de vivéncias introversivas,

tanto em nivel manifesto como latente e a outra parte do grupo com vivéncias do tipo



81

extroversivo. Vemos ai uma diferenca profunda no lidar com os pacientes; uma
parcela com objetivos de pesquisa e de investigacdo e outra parcela que tem como
objetivo principal, o atendimento propriamente dito, mas a maioria se vinculando
afetivamente aos pacientes e seus familiares.

Os profissionais com percep¢cdo mais ampla e atento as situacdes rotineiras,
provavelmente estabelecem relagdes mais sensiveis ao perceber o sofrimento e
necessidade do outro, possibilitando-lhes ter uma visdo global do paciente, e dar
atencao aos aspectos mais subjetivos. Em contrapartida, provavelmente o paciente ird
responder mais positivamente a esta relagdo de modo a colaborar com o tratamento e
as demandas inerentes do processo de adoecimento.

Os profissionais com percep¢ao mais restrita aos detalhes e que observam o
ambiente sem se deter nas situagdes, sdo profissionais que possuem uma Vvisao
parcial do paciente, focando sua atencdo em aspectos mais voltados para a pesquisa
e investigacao.

Quando Romano( 1999) analisa que a doenga é revestida de significados
Unicos para cada individuo, estamos falando ndo sé do paciente mas também do
profissional de saide que lida com seus pacientes, em nossa pesquisa
especificamente os pacientes com ELA.

Encontramos algumas respostas do tipo “nunca senti tristeza”, ‘“nunca me
deprimi” e outras, tanto na entrevista como no questiondrio de Qualidade de Vida,
revelam a presenca de mecanismos de defesas como modo de darem conta de
situagdes que demandam grande mobilidade psiquica. Rocco( 1992) confirma estes
resultados ao afirmar que as experiéncias do adoecer pdem em jogo mecanismos
inconscientes de adaptacao, regressao, negacao e racionalizacao,

Nas respostas do questiondrio de vida fica claro a presenca de mecanismos de
defesas por parte dos profissionais, mas acreditamos que estes sdo necessarios nao so
para lidar com a questdo do sofrimento, como também como forma de manter o
grupo coeso em torno de um mesmo objetivo que € o de trabalhar com pacientes
portadores de ELA. Esta hipétese € reforcada pelas autoras Seide e Zannom( 2004)
quando afirmam que os questiondrios de qualidade de vida t€ém como funcdo

verificar o momento atual da pessoa e como ela esta lidando com as situacdes.
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Podemos concluir que os objetivos que tinhamos foram alcancados nesse
estudo. Trata-se de um grupo amadurecido, sensivel a dor e ao sofrimento do outro,
especificamente do paciente, com respostas que denotam afetividade, frustracio
diante da falta de cura e sucesso no tratamento.

A qualidade de vida encontra-se preservada, e os dados confirmam que,
apesar das dificuldades inerentes em se trabalhar numa instituicdo, sentem-se
realizados em seus trabalhos.

Pelo conjunto de respostas ficou claro a necessidade dos profissionais terem
um suporte social, que Campos ( 2005) define como meio de preservar a integridade
psiquica dos mesmos.

Concluimos esse trabalho, recomendando se pensar na implantacio de um
programa de saide mental, que d€ sustentacdo emocional aos profissionais de saude,
como meio de lidarem com seu trabalho de maneira menos ansiosa e sofrida ,0 que
ird refletir com certeza, de modo positivo na relacio com os pacientes com ELA,

seus familiares e cuidadores.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Aspectos Psicoldgicos de Qualidade de Vida dos Profissionais
de Sadde na relagdo com os pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotréfica
— (ELA) — um Estudo Compreensivo.

O objetivo deste estudo € compreender os aspectos psicolégicos e de qualidade de
vida que estdo presentes no atendimento do profissional de saide com o paciente
portador de ELA, assim como procurar entender de que maneira esses lidam com a
dor e sofrimento desses pacientes, familiares.

Para tanto, serao utilizados:

3.1 entrevista psicoldgica estruturada com o objetivo de levantar os dados

pessoais e de situar o profissional dentro de seu contexto de trabalho.

3.2 aplicacdo do questiondrio Qualidade de Vida McGill para ver sua eficdcia

em pessoa ndo doente no que se refere a auxiliar no planejamento de acdes no trabalho

3.3 o Teste de Rorschach . O Teste de Rorschach consta de dez pranchas , com

manchas. Serd solicitado que o profissional fale o que estd vendo em cada prancha. A

finalidade ndo é de psicodiagnédstico e sim de compreender alguns aspectos afetivos e

emocionais que possam interferir na relagdo profissional — paciente. Os beneficios para

os participantes serd a possivel contribui¢do para uma reflexdo e aprimoramento nas

relacdes interpessoais com os pacientes , familiares e cuidadores , a medida que havera

devolutiva dos resultados. Estas devolutivas serdo dadas de modo sigiloso e individual .

4-

5-

6-

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, o profissional terd acesso ao
responsdvel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. O principal
investigador € a psicdloga Ana Luiza de Figueiredo Steiner, que pode ser
encontrado no Ambulatério Neuromuscular do Hospital Sdo Paulo / UNIFESP , a
rua Pedro de Toledo , n°377 , Vila Clementino , telefone(11) 5575-59-02. Se
houver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa , entrar em

contato com o Comité de ética em Pesquisa (CEP) — ua Botucatu , 572 — 1° andar —

cj 14, 5571-1062 FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a instituicao;

Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas

individualmente e quando em conjunto com outros profissionais, ndo serd divulgado a

identificado de nenhum profissional em nenhuma hipdétese.
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7- Direito de ser mantido atualizado de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores;

8- Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo ha compensacgdo financeira relacionada 4 sua participagao.
Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo or¢amento da pesquisa.

9- Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste
estudo (nexo casal comprovado), o participante tem direito as indenizagdes legalmente
estabelecidas.

10- Compromisso do pesquisador de utilizar os dados coletados somente para esta
pesquisa.

11- Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim , descrevendo o estudo “Aspectos Psicoldgicos de Qualidade de
Vida dos Profissionais de Saide na relacdo com os pacientes portadores de Esclerose
Lateral Amiotréfica — (ELA) — um Estudo Compreensivo”.

Eu discuti com a psic6loga Ana Luiza de Figueiredo Steiner sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo , os
procedimentos a serem realizados , as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes .Ficou claro também que minha participacio € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento , antes ou durante o mesmo , sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido , ou no meu

entendimento neste Servigo.

Assinatura do representante legal

Data_ / /

Assinatura da testemunha

Data_ / /

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data_ / /
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ANEXO 2
UNIFES
FAULIS TA
Universidade Federal de 530 Paulo Comitd de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicing Hospital 580 Pawlo

IImo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) ANA LUIZA DE FIGUEIREDO STEINER

Co-Investigadores: Acary Souza Bulle Oliveira; Helga Cristina de Almeida Silva; Leila De La Plata
Tardivo

Disciplina/Departamento: Neurologia Clinica/Neurologia e Neurocirurgia da Universidade Federal de
Sao Paulo/Hospital Sdo Paulo

Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Aspectos psicologicos e de qualidade de vida
dos profissionais de satide na relacio com os pacientes portadores de esclerose lateral
amiotrofica - (ELA) - um estudo compreensivo”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo clinico observacional,
entrevistas.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco, desconforto minimo,
nenhum procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Compreender os aspectos psicoldgicos e de qualidade de vida que
estdo presentes no atendimento do profissional de satide com o paciente portador de ELA,
assim como procurar entender de que maneira estes lidam com a dor e sofrimento destes
pacientes, cuidadores e familiares.

RESUMO: Os participantes estudados serdo multiprofissionais da drea de satide que
atendem os pacientes portadores de ELA, na ABRELA. Os estagidrios e voluntdrios nao
participardo. O grupo de estudo serd submetido a uma entrevista psicoldgica com cada

profissional, além da aplicagdo do Teste de Rorschach e de Qualidade de vida MacGill.
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UNIFEEP

Universidade Federal de 530 Paulo Comitd de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicing Hospital 580 Pawlo

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Espera-se proporcionar aos profissionais
envolvidos no projeto, a possibilidade de refletir sobre si mesmos, do sofrimento psiquico do
outro, a partir dos resultados.

MATERIAL E METODO: descritos e apresentados os instrumentos para coleta de
dados.

TCLE: adequado.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: sem financiamento especifico R$ 640,00.

CRONOGRAMA: 18 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: mestrado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA:
14/5/2007 e 8/5/2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sio
Paulo ANALISOU e APROVOU o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livre e
esclarecido. Nestas

circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a
resposta do Comité, apds analise das mudangas propostas.

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sao Paulo / Brasil

Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o
desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local
seguro por 5 anos para possivel auditoria dos 6rgios competentes.

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital Sao Paulo
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ANEXO 3

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Naturalidade
Procedéncia

Sexo

Idade

Estado civil

Numero de filhos
Formacao académica

Profissao

Y ® N R wh =

Fatores que contribuiram para a escolha da profissdo

—
=)

. Quanto tempo de formacao

—
—

. Quanto tempo de formacao

[S—
[\

. Expectativas da profissdo foram realizadas ou ndo
. Funcdo na ABRELA
. Quanto tempo na ABRELA

—_—
whn Bk~ W

. Carga horéria de atendimento

[S—
(@)

. Outros servigos

[S—
~

. Quantos

—
o0

. Nimero de horas trabalhadas por dia

p—
Nel

. Fale de uma situacao de atendimento que vocé se sentiu frustrado

20. Fale de uma situagdo de atendimento que voc€ se sentiu ansioso

21. .Fale de uma situa¢do de atendimento que vocé se sentiu raiva

22. Fale de uma situagdo de atendimento que voceé se feliz, amparado, feliz
23. .Fale de uma situagdo de atendimento que vocé se sentiu ameacado

24. Fale de uma situagdo de atendimento que vocé se sentiu cobrado

25. .Fale de uma situagdo de atendimento que vocé se sentiu tristeza
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ANEXO 4
DEFINICOES DAS ESFERAS

METODO DE ANALISE ANIBAL SILVEIRA

Coelho (1980) assim define as estruturas de personalidade, segundo o

referencial tedrico adotado por Silveira:

Esfera intelectual: relacionada com a observagdo, adaptacdo légica e a
captacdo dos fendmenos externos, e subordina o trabalho mental as exigéncias da

realidade externa.

"....a adaptacdo intelectual a realidade ndo decorre apenas da apreciacdo dos
eventos externos e da assimilagdo dos valores do ambiente, mas fundamentalmente da
capacidade humana de elaborar, de modo original e criador, os dados coligidos e de
comunicar o resultado das concepcdes e o estado subjetivo aos semelhantes.”

(COELHO, 1980)

Esfera da conagdo (do latim conatus que significa “executo”), € o setor das
funcdes que antecedem o comportamento explicito e dirigem o trabalho mental, ou
seja, capacidade de perceber, adaptar-se e comunicar-se com o meio. Abrange os
dinamismos que antecedem e possibilitam as transposi¢coes de nossas disposi¢des
afetivas e elaboracdes intelectuais para o ambiente externo, resultando deste processo
a acdo explicita. Sao eles: a iniciativa, elemento subjetivo que desencadeia a acdo
explicita ou estimula a percepcdo e o raciocinio; manutencdo que preside a
estabilidade e mantem a atencdo, quer dando continuidade aos atos, quer mantendo o
raciocinio ou a observacdo e a inibicdo que seleciona as reacdes mais adequadas

refreando os impulsos ndo pertinentes.

Esfera afetiva é considerada o setor basico da personalidade. Retne as fungdes
subjetivas: instintos e sentimentos que estimulam o ser humano constantemente a
satisfazer as necessidades da propria existéncia e da espécie, € que mantém ativo o
interesse em ampliar suas relagdes interpessoais. Por outro lado, permite a sua

integracdo no ambiente fisico e social.Coelho (1980 ) define instintos como
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“(...) conjunto de fungées que estimulam todo
o contato do individuo com a realidade externa e
basicamente mantém a sobrevivéncia individual e da
espécie.Os instintos correspondem ao correlato
subjetivo das fungoes fisiologicas bdsicas; das quais

depende a sobrevivéncia fisica do individuo.

Portanto, sdo funcdes subjetivas que nao diferem de outras fungdes afetivas, a
ndo ser quanto ao fato de se relacionarem fundamentalmente com a individualidade,

enquanto as outras regem relacdes com o ambiente fisico e social.( p.52)

A autora relaciona os instintos sexual, nutritivo e outros como instintos de
manuten¢do da vida. Destaca como principal o nutritivo, por estar ligado a todo
processo metabdlico do organismo e até do proprio cérebro, centralizando e dirigindo

todo o metabolismo visceral. Os instintos expressam a individualidade biopsiquica.
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ANEXO 5

QUESTONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DE McGill
Versao em portugués (Silva HCA, Tardivo LSPC, Callegaro D) do
Questionario de Qualidade de Vida de McGill (Cohen R; Mount B)
(referéncia eletronical995/1997)

IDENTIFICACAO:
Nome:
Data:
Pesquisa:
Pesquisador:

Orientador:

Instrucoes:

As questoes nesse questiondrio comecam com uma declaracdo, seguida por
duas respostas contrdrias.
Niimeros vdo de uma resposta extrema até o seu oposto.
Por favor, circule o niimero entre zero (0) e dez (10) que é o mais verdadeiro
para vocé.
Ndo hd resposta certa ou errada.

Respostas completamente honestas serdo mais titeis.

EXEMPLO:
Eu estou faminto
deformaalguma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente

*Se vocé nao estd nem um pouquinho com fome, vocé deve circular zero (0)

*Se voceé estd um pouco com fome (vocé terminou de comer mas ainda tem
lugar para a sobremesa) vocé deve circular 1, 2 ou 3.

*Se vocé tem fome moderada (porque estd chegando a hora de comer), vocé
deve circular 4, 5 ou 6.

*Se voceé estd com muita fome (porque vocé nao comeu o dia todo), vocé

deve circular 7, 8 ou 9.
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*Se vocé estd extremamente faminto, vocé deve circular o 10.

COMECE AQUI

E MUITO IMPORTANTE QUE VOCE RESPONDA TODAS AS
QUESTOES SOBRE COMO VOCE TEM SE SENTIDO EXATAMENTE NOS
DOIS (2) ULTIMOS DIAS.

PARTE A

Considerando todas as partes da minha vida - fisica, emocional, social,

espiritual e financeira - nos ltimos dois (2) dias a minha qualidade de vida foi:

muito ruim 0123456789 10

excelente

Por favor, continue na proxima pdgina...

PARTE B: Sintomas Fisicos ou Problemas Fisicos

(1) Para as questoes da Parte B, por favor liste os SINTOMAS OU
PROBLEMAS FiSICOS, por favor liste os sintomas fisicos que tém sido os

maiores problemas para vocé nos iltimos dois (2) dias. (Alguns exemplos sdo: dor,
cansago, fraqueza, ndusea, vomito, obstipacdo, diarréia, problemas para dormir,
falta de ar, falta de apetite, suor excessivo, imobilidade. Sinta-se livre para usar

outros, se necessdrio).

(2) Circule o nimero que melhor mostra quanto problemdtico foi cada um

para vocé NOS ULTIMOS DOIS (2) DIAS.

(3) Se, nos ultimos dois (2) dias, vocé NAO teve sintomas ou problemas
fisicos, ou teve um ou dois, responda para cada um dos que vocé teve e escreva

"nenhum" para as outras questoes na Parte B, depois continue com o questiondrio.
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1) Nos ultimos dois (2) dias,

um sintoma dificil tem sido:

(escreva o sintoma)

sem problema 01234567289 10

2) Nos ultimos dois (2) dias,

outro sintoma dificil tem sido:

(escreva o sintoma)

sem problema 0123456738910

3) Nos ultimos dois (2) dias,

o terceiro sintoma dificil tem sido:

imenso problema

imenso problema

(escreva o sintoma)

sem problema 0123456738910

imenso problema

4) Nos ultimos dois (2) dias,

eu tenho me sentido:

Fisicamente terrivel 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fisicamente bem

Por favor, continue na proxima pdgina...
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PARTE C  Por favor escolha o niimero que melhor descreve seus

sentimentos e pensamentos NOS ULTIMOS DOIS (2) DIAS

5) Nos ultimos dois (2) dias, eu tenho estado deprimido:

de formaalguma 01234567 89 10 extremamente

6) Nos ultimos dois (2) dias, eu tenho estado nervoso ou preocupado:

de forma alguma 0123456789 10 extremamente

7) Nos udltimos dois (2) dias, quanto do tempo vocé se sentiu triste?

nunca 0123456789 10 sempre

8) Nos tultimos dois (2) dias, quando eu pensava no futuro, eu estava:

semmedo O 1 2 3 45 6 7 8 9 10 apavorado

9) Nos ultimos dois (2) dias, minha vida tem sido:

totalmente sem significado 0123456789 10 com muito objetivo

e sem objetivo e significado

10) Nos ultimos dois (2) dias, quanto eu pensei sobre toda minha vida, eu
senti que, em relacdo a alcancar objetivos de vida, eu tenho:

feito nenhum progresso,0 12345678910  progredido para

completa

qualquer que seja realizacao
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11) Nos tltimos dois (2) dias, quanto eu pensei sobre minha vida, eu senti que

minha vida até este ponto tem sido:

completamente sem valor 012345678910 muito valida

12) Nos ultimos dois (2) dias, eu tenho sentido que eu possuo:

nenhum controle sobre 0123456789 10 completo controle sobre

minha vida minha vida

13) Nos ultimos dois (2) dias, eu me senti bem sobre mim mesmo como

pessoa.

discordo completamente 0123456789 10 concordo

completamente

Por favor, continue na proxima pdgina...

14) Para mim, os ultimos dois dias foram:

um peso 012345678910 uma dadiva

15) Nos udltimos dois (2) dias, o mundo tem sido:

um lugar impessoal e cruel 0 1234567 89 10 cuidadoso e que atende

minhas

necessidades

16) Nos tultimos dois (2) dias, eu tenho me sentido apoiado:

deformaalguma 012345678910 completamente

Por favor, continue na proxima pagina...
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PARTE D

Por favor, liste ou descreva as coisas que tiveram o maior efeito na sua
qualidade de vida nos udltimos dois (2) dias. Por favor, conte-nos se cada coisa que
vocé listou fez sua qualidade de vida melhor ou pior durante esse tempo. Se vocé

precisar de mais espaco, por favor, continue no verso desta pagina.

Muito obrigado por sua ajuda
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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