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RESUMO

A situagdo pandémica da covid-19 elevou o nimero de 6bitos registrados em todo o mundo.
Em razéo disso, 0 objetivo dessa pesquisa foi investigar os aspectos contratransferenciais
que foram suscitados em profissionais de salde, atuantes na assisténcia a portadores de
covid-19, diante da terminalidade de pacientes e do enlutamento de familiares, bem como,
compreender quais 0s recursos utilizados para lidar com o referido contexto de morte. Para
isso, foram entrevistados 5 (cinco) profissionais de saude que trabalharam em unidades de
terapia intensiva, na cidade de S&o Paulo (SP), entre margo e setembro de 2020. Atraves da
analise qualitativa dos resultados, foi possivel observar que, primordialmente, profissionais de
saude apresentam aspectos de identificagdo com pacientes em processo de terminalidade e
com familiares enlutados, seguido de reagfes de angustia, desespero, tristeza e demais
sentimentos que sugerem impactos emocionais. Ao mesmo tempo, foi possivel perceber que
mecanismos de defesa surgem como forma de lidar com o referido contexto. Assim, o artigo
aponta para a importancia do trabalho psicolégico com profissionais que presenciam com
frequéncia a terminalidade de pacientes no ambito hospitalar, tanto para que possam evitar
impactos negativos para si (tais como, transtornos de ordem mental) como, também, para que
seja possivel a reflexdo grupal e multidisciplinar de mais acfes técnicas especificas para o

trato com o processo da morte de pacientes e o cuidado as familias em situacao de luto.
Palavras-chave: Covid-19. Profissionais de salde. Contratransferéncia.
ABSTRACT

The covid-19 pandemic situation has increased the number of deaths registered worldwide.
Therefore, the objective of this research was to investigate the countertransference aspects
that raised in health professionals working in the care of patients with covid-19, in view of the
terminality of patients and the bereavement of family members, as well as to understand what
resources were used to deal with the aforementioned contexto of death. For this, five health
professionals who worked in intensive care unit in Sdo Paulo city (SP) were interviewed
between March and September 2020. Trough the qualitative analysis of the results, it was
possible to observe that, primarily, health professionals presente aspects of identification with
terminally ill patients and bereaved family members, followed by anguish, despair, sadness
and other feelings that suggest emotional impacts. At the same time, it was possible to see

that defense mechanisms emerge as a way to deal with this context. Thus, the article points
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to the importance of psychological work with these professionals who frequently withess the
terminality of patients in the hospital environment both so that They can avoid negative impacts
for themselves (such as mental disorders) as well as so that make it possible for group and
multidisciplinar reflection on more specific technical actions to deal with the process death of

patients and care for families in a situation of grief.

Keywords: Covid-19. Health professionals. Countertransference.
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1. INTRODUCAO

O advento da covid-19 nos permite dizer que o século XXI ja foi marcado pela
contemplacéo de uma severa crise, a qual, abarca de forma direta o &mbito da saude. A covid-
19 é doenca oriunda de coronavirus muito contagioso, transmitido rapidamente entre pessoas
através de secrecfes e gotas respiratérias (VARGAS; ACOSTA; BERNILLA, 2020). Desse
modo, portadores da doenca podem apresentar dificuldades para respirar, tosse, febre, dores
de garganta, demais sintomas clinicos ou, ainda, podem ser considerados assintomaticos
(CAVALCANTE; CARDOSO-DOS-SANTOS; BREMM; LOBO; MACARIO; OLIVEIRA;
FRANCA, 2020).

Para tanto, ainda que formas de prevencdo e tratamento estejam sendo
constantemente pesquisados, inegavelmente, a covid-19 se trata de doenca com alto risco de
mortalidade, ndo obstante, ja tendo vitimado mais de 4 milhdes de pessoas em todo mundo
(WHO, 2021), sendo que, no Brasil, os registros de 6bitos ultrapassam 570 mil (BRASIL,
2021). Nesse sentido, profissionais de saude (chamados de profissionais da “linha de frente”),
tém buscado suporte e apoio psicol6gico através das proprias instituicbes que trabalham, uma
vez que vém apresentado manifestacées de medo (por estarem em contato direto com areas
passiveis de transmissdo), bem como, sintomas de exaustdo pelo grande volume de
demandas dos mesmos casos (INGRAVALLO, 2020), tendo que lidar, reiteradamente, com
guestdes de terminalidade e morte de pacientes, tal como, com as reagfes dos familiares
enlutados e, ndo menos importante, em detrimento de seus proprios afetos perante a

complexidade do contexto.

Por isso, 0 objetivo desse trabalho foi investigar os aspectos contratransferenciais que
emergem em profissionais de saude em relagdo a pacientes/familiares, em contexto da
terminalidade e morte em raz&o da covid-19, bem como, a compreensao da forma que esses
mesmos profissionais de saude tém de lidar com referidos aspectos, a partir do que eles
mesmos expressaram e, portanto, ja conscientes das constratransferéncias emergidas. Para
isso, € importante partir da compreensao de terminalidade a partir de Kiibler-Ross (1981), que

assim designa pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura da doenca.

2. REFERENCIAL TEORICO

Conforme ja apontado, profissionais de saude tém buscado apoio e suporte para
guestdes de ordem psicolégica, em especial, no tocante ao enfrentamento do referido
contexto pandémico. Ressalta-se, entdo, que foi 0 psiquiatra e psicanalista Michael Balint que
iniciou, na década de 1950, trabalhos grupais com médicos sob finalidades que se constituiam

de acordo com a relacdo que esses médicos tinham com pacientes em fungdo de suas
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doencas (BRANDT, 2009), de maneira que pudessem, através desse tipo de trabalho, chegar
a uma compreensdo maior nao tdo somente do paciente mas, também, sobre seus principais
aspectos profissionais que pudessem propiciar formas alternativas (e ndo apenas enrijecidas)
de lidar com o outro. Na pratica, o trabalho com os chamados grupos Balint mostra-se (til, em
especial, aos participantes que denotam sobrecarga com o trabalho e que séo passiveis de
reducdo de danos de esgotamento (THOMAS, 2004), tal como, no auxilio a esses
participantes para melhor compreensdo dos seus pacientes e suas reacdes em relacao a
enfermidades, facilitando melhores (e necessarias) relagdes interpessoais no ambito
profissional. Oportuno dizer que o préprio Balint (1957/2005) defendia a ideia de que o médico,
sob o anseio de cura do seu paciente, seria uma espécie de influenciador, o qual, assim como
uma droga, deveria ser conhecida em sua “posologia” (a ideia, portanto, do médico como

medicamento, podendo se estender a todos os profissionais de saude).

Nesse sentido, ndo apenas restrito a médicos, mas, atualmente, sob a possibilidade
de se contemplar os grupos Balint (quando viabilizados pelas instituicdes de salde) inserindo
toda a equipe, é que tem-se uma modalidade de trabalho que surge da fala dos participantes,
pois, a linguagem serve para atenuar inquietacdes sobre sentimentos, muitas vezes,
carregados da sensacéo de impossibilidade de serem ditos e, logo, ambos os participantes
fazem girar saberes, onde todos aprendem com todos e todos ensinam a todos, sem
quaisquer preconceitos com o verbo “ensinar’ (KELNER; FILGUEIRA; BOXWELL;
BOUWMAN, 2003). Isso porque, Balint advém da escola hangara de psicanalise, onde casos
clinicos individuais sdo debatidos em grupo (BRANDT, 2009) — uma vez que a
contratransferéncia manifestada nesses relatos possibilita os demais participantes (inclusive,
0 préoprio analista, que ndo assume posicdo de superioridade) a entrarem em aspectos
cognitivos e emaocionais a respeito de si. Percebe-se, entdo, que os efeitos nos préprios
participantes e o desencadeamento nos pacientes, sob a sujeicdo de um grande complexo
que os une, configura “fungdo apostdlica”, a qual, Balint (1957/2005) atribui importéncia ao

profissional de saude.

Sendo, entdo, a contratransferéncia, conceito central a ser visitado na presente
pesquisa, baseados em Freud (1894/2006, p. 150) é que se pode entende-la como fenébmeno
relacional emergido a partir do inconsciente para o consciente do analista (ou, no caso em
tela, dos profissionais de salde) com base na influéncia do paciente (ou seja, com base na
transferéncia). Ainda que pese Freud pouco ter abordado sobre o assunto, certamente, trata-
se de uma matéria de muito interesse por parte de seu discipulo e mestre de Balint, que foi
Sandor Ferenczi, uma vez que compreendia a contratransferéncia como sendo importante no
desenvolvimento da sensibilidade do analista, com fins de impactos positivos nos cuidados

dos pacientes. A saber, segundo Ferenczi (1933/1992), o mascarar de certos sentimentos do
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analista Ihe confere insensibilidade; ao mesmo tempo, a postura demasiadamente neutra
deriva “hipocrisia profissional’. Nesse sentido, € que se da a importancia da
contratransferéncia — conforme ja dito —, porquanto, instrumento de cuidados agueles que lhe

direcionam a transferéncia, ou seja, pacientes e demais expectantes envolvidos.

Nesse sentido, parte-se da hipotese que, mais do que o0s elementos
contratransferenciais identificados em profissionais de satde no lidar com o processo de
terminalidade de pacientes e familiares enlutados, é de grande importancia que também se
dé atencdo ao destino que os mesmos profissionais buscaram dar (conscientemente ou
inconscientemente) a esses mesmos aspectos — compreendendo que, isto, é fator direto de

impacto (seja positivo ou negativo) sobre o polo passivel de cuidados.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa de natureza qualitativa buscou analisar as respostas de 5 (cinco)
profissionais de saude que atuaram pelo menos uma vez na chamada “linha de frente” do
enfrentamento da covid-19, em hospitais situados na cidade de Sao Paulo (SP), durante o
periodo de marco de 2020 a setembro de 2020.

Os profissionais de saude foram convidados a participar através de mensagem de
texto e, voluntariamente, se prontificaram a serem entrevistados em (nico encontro e de
maneira individual, via remota por videochamada, tendo ambos autorizado o registro tdo
somente do audio. Assim, participaram 4 (quatro) profissionais de fisioterapia e 1 (um)
profissional de nutricdo. Para tanto, foi aplicado questionario semiestruturado, contendo 11
(onze) perguntas relacionadas as experiéncias dos participantes em suas atuagdes e diante

da terminalidade de pacientes em razdo da covid-19.

As perguntas efetuadas aos participantes se referiram aos seguintes quesitos: a
denominacdo da profissdo e suas principais fun¢cdes no contexto hospitalar; avaliacdo da
importancia se seus trabalhos e significado de ser profissional de saude; avaliacao da prépria
postura diante da terminalidade de pacientes em razado do novo coronavirus (Sars-CoV-2);
semelhancgas e diferencas observadas em relagéo a terminalidade de pacientes em razdo de
outras enfermidades; sentimentos/emocdes e/ou sensacdes percebidas diante de pacientes
em terminalidade e familiares enlutados; por fim, expectativas percebidas que puderam ter
sido depositadas em si por pacientes e familiares, bem como, sentimentos/emocdes e/ou

sensacOes identificadas em razao disso.

A partir das respostas, o método aplicado para a apuracao foi a analise de conteudo,
a entendendo tal qual a definicdo de Berelson (APUD MINAYO, 2014, p. 304), quando diz que

“é uma técnica de pesquisa para descrigdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteado
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manifesto das comunicacdes e tendo por fim interpretd-los”. Aqui, a modalidade adotada do
referido método foi a andlise temética, a qual, segundo Minayo (2014, p. 316), consiste na
descoberta de nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo, de modo que a presenca
ou frequéncia destes mesmos signifiguem alguma coisa para 0 objeto analitico visado. N&ao
obstante, a escolha por tal modalidade também se deu por ser considerada a mais apropriada

para as investigacdes qualitativas em saude (IBIDEM, 2014, p. 309).

Com base em Bardin (2016), todas as respostas foram inventariadas e classificadas
em categorias que sintetizassem 0s elementos contratransferenciais em comum presentes
nas respostas, de acordo com cada situagao investigada a partir das perguntas propostas, de
maneira que, assim, se buscou fornecer, por condensagéo, representacdes simplificadas dos
dados brutos (IBIDEM, 2016). Logo, sobre essas representacdes € que se ensejaram as
analises a seguir e, se tratando de andlise de saude, conforme Minayo (2014, p. 131), se fez
necessario dar atencdo a cultura como produtora de categorias de sentir, agir, pensar e
expressar de determinada classe, grupo ou segmento (no caso, profissionais de saude), uma
vez que, nesses afetos, se articulam concessoes, conflitos, subordinacdes e resisténcias. Eis
aqui, entdo, a fenomenologia do cotidiano, onde a intersubjetividade € sua categoria central e
dado fundamental da existéncia humana (IBIDEM, 2014, p. 144). No mesmo sentido, Schutz
(APUD MINAYO, 2014, p. 145) designa que o propésito do cientista social é revelar os
significados subjetivos implicitos dentro de légicas profundas, cabendo aos investigadores a
criacdo de saberes diferentes a partir do conhecimento de primeira ordem, expressos nos

modelos de tipificagdo social. Isso é, entdo, 0 que se pretendeu realizar nessa pesquisa.

Por fim, ressalta-se que em conformidade com a Resoluc¢éao n°® 466/2012 do CONEP,
esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo sido a sua
producdo devidamente autorizada, sob o nimero CAEE 40957520.2.0000.0084.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, expfe-se que as categorias nos quadros foram classificadas de cima
para baixo, a partir das mais até menos recorrentes, sendo, secundariamente, colocadas em
ordem alfabética quando o numero de expressdes entre categorias coincidirem. Os

participantes e suas falas foram identificados como P1, P2, P3, P4 e P5, entre parénteses.

Agora, inicia-se a mostra dos resultados obtidos e a categorizacdo dos elementos
contratransferenciais observados em profissionais de salde em relacdo aos pacientes em

terminalidade (Quadro 1):
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Quadro 1 — Contratransferéncias em profissionais de salde sobre pacientes em terminalidade:

CATEGORIAS

EXPRESSOES

Identificacdo

“Com a morte € a mesma coisa: quando a gente vé um senhor de 80 anos, pensamos: ja viveu tudo
o que tinha para viver'. Agora, um jovem falecendo, sem motivo prévio, e sim, pela Covid, & muito
mais dificil de aceitar". (P3)

“Mudou demais. E terrivel. No comego, 0s pacientes eram mais idosos, com mais de 70 anos; agora,
muita gente mais nova, e a identificagdo é automatica. Poderia ser eu. Colegas de trabalho”. (P1)

“Vocé perde total o controle da situagdo. Vocé perde a perspectiva. Eu vi pacientes de outros estados,
empresarios, eu fico pensando : 'meu Deus, essa pessoa tinha planos de vida e, de repente, esta de
fralda na UTI, sem saber se voltara a trabalhar'. Nossa, isso é...terrivel”. (P1)

"A gente pensa nos nossos pais que poderiam estar ali. Em um dia anterior estavam bem, e agora
estavam internados". (P3)

"Mas no cenario Covid é um pouco mais dificil, porque presenciamos mais jovens, entdo se torna um
pouquinho mais complicado para a gente, porque admitimos os pacientes lticidos e orientado,
contando sua histéria de vida™. (P4)

Angustia

“E angustiante [para os profissionais de satde]. Principalmente se vocé sabe que o paciente néo teve
acesso a vacina, e poderia ter cura, entre aspa. Poderia evoluir de forma mais leve (...)." (P4)

"Entdo eles pegavam o tablet e ai ligavam para a familia, e ai era aquela choradeira. E a gente ficava
angustiado , com aquela sensacéo”. (P1)

“E vé-lo [paciente] sendo intubado e podendo ndo sair, para a gente acaba sendo angustiante”. (P4)

“(...)o que tornou mais angustiante ainda [para os profissionais de salde], porque a pessoa
[paciente em isolamento] tinha que enfrentar tudo aquilo sozinha, s6 com a gente”. (P1)

Impoténcia

As vezes trabalhamos com médicos que tem mais confianca, ai tudo bem. Mas a maioria, ndo &
assim. Ai vocé fala: 'poxa vida, eu podia tentar'. (P2)

"A gente ndo se prepara para isso. Paciente que jé vem com histérico, nés nos preparamos. Mas com
Covid, tem pacientes que simplesmente param e ndo voltam. Tem um sentimento de
incapacidade ". (P3)

“A gente chegava em casa para dormir e ficava pensando: 'o que eu deveria ter feito? O que eu
poderia ter feito de diferente para ajudar?'”. (P3)

"O paciente ia a dbito e ficava o sentimento: ‘poderiamos ter feito mais'”. (P3)

Medo

"Medo [dos pacientes infectados]. Medo de me contaminar e passar para a minha familia. Medo de
eu ficar grave, também". (P1)

"Bom, la no inicio, em margo/2020, a sensacdo era de medo [dos pacientes infectados]: porque a
gente ndo sabia o que estava enfrentando, sé sabia que era contagioso. E o maior medo de todos os
profissionais ndo era tanto com a nossa vida, mas nos contaminarmos e trazermos para casa: nos
temos pais, mées, avos, tem profissionais que tem filhos. Muitos colegas desistiram, largaram da area,
por medo". (P3)

"Tava fodo mundo no mesmo barco, a gente com medo de 'pegar’ [dos pacientes infectados], medo
de continuar frabalhando”. (P5)
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“Mas, ao mesmo tempo, deixou todo mundo em choque”. (P3)

Choque/ Impacto

“Um paciente que dava positivo para Covid, (...), nossa, impactava” (P5)

“Era um desespero por eles. Era desesperador. (...) quando diziam: 'deu positivo', nhossa, eu me
desesperava por eles [pacientes]. (...) até hoje, € uma sensagdo de desespero . Eu falo: ‘nossa, ndo

Desespero acredito. Que pena’, sabe...”. (P5)

“Entéo, no segundo momento foi um desespero [pelo paciente]. Faziamos o maximo, mas viamos
que nédo era o suficiente". (P3)

“Eu estou na sala amarela [pronto socorroj, e tem um senhor com uma 'traqueo’ [traqueostomia]
metalizada, ndo tem mais conduta terapeuta, ele esta enquadrado na terminalidade. Mas assim, vocé
conversa com ele, é tudo do jeito dele, como ele quer, na forma que ele quer. Ele é rigido, duro,
ndo te da abertura para conversar, nem fazer exercicio (ele faz) ou (ndo € possivel) dar um certo

Desidentificacdo e N X
conforto, apesar da terminalidade. E acho que as pessoas nédo lidam bem com isso". (P2)

"(...) e outros [pacientes que vdo a obito], [penso que €] mais um”. (P4)

“Quando a gente vé pacientes que sairam do fubo, estdo com um nivel de consciéncia legal, mas
estdo em terminalidade, o que eu sinto é que ele [paciente] precisa desse acolhimento (...) Eu
acho mais importante a gente conversar do que mandar ele respirar. Entdo ele se sente acolhido. "
Empatia (P2)

“(...) quando passou a novidade da Covid, a gente comegou a se colocar no lugar (do outro), que
ja faziamos desde o comego”. (P3)

"E sofrido, né. (...). Foi um sofrimento para toda a equipe”. (P4)

Sofrimento
"Tem pacientes que sofremos mais (...)" (P4)
“Ai, 'acaba'. E muito triste . Ela (paciente) pode estar falando pela ditima vez, a Gitima vez que ele vai
olhar para o filho dele. A gente espera que ndo, mas essa tem sido a realidade"”. (P3)
Tristeza
"A gente fica triste [com a morte de pacientes], mas, querendo ou néo, a gente fica meio perdido,
porque também colocamos uma expectativa nisso [na sobrevivvéncia de pacienntes". (P3)
Dor " Ainda déi muito ver essa questdo de dbitos em pacientes em questio da Covid. E muito

répido”. (P3)

Conforme se observa, a categoria que mais prevaleceu, quando foram analisados os
elementos contratransferenciais que emergiram em profissionais de salude em relagdo aos
pacientes em processo de terminalidade em razédo da covid-19, foi a que se chamou de
“identificagcao”. Nao se compreende, nesse topico, “identificagdo” como mecanismo de defesa,
mas sim, se compreende como sendo o titulo de uma categoria, o qual, com base em critérios
metodoldgicos, abarcou as expressdes advindas dos participantes que sugeriram que estes
pudessem pensar, imaginar e/ou fantasiar vivenciar ou, de fato, estarem vivenciando,
aspectos encontrados nos pacientes. Aqui, foi possivel observar que houve, nas expressoes,
a prevaléncia do verbo “pensar” — excetuando a Ultima expressao, em que o participante (P4)
relata ter encontrado a mesma circunstancia que detém em seu paciente: a admissao de
alguém lucido e orientado (ndo obstante, entdo, € que isso parece justificar o grau de

dificuldade que 0 mesmo participante atestou sobre o que chamou de “cenario covid”).
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Em seguida, cita-se a categoria denominada “impoténcia”, a qual, nela, foram alocadas
as expressdes que 0s participantes indicaram, através de palavras ou nucleos, ter o
sentimento/sensacédo de incapacidade e/ou limitagdes diante das circunstancias. Para tanto,
é possivel observar a prevaléncia do verbo “poder” presente das expressoées, geralmente,
conjugados no futuro do pretérito (“poderia”) ou no pretérito imperfeito (‘podia”), de maneira
que houve questionamentos e afirmagdes quanto “o que poderia” ter sido feito ou, ainda, o

entendimento de que, em um passado recente, “podia-se” ter feito mais (pelo paciente).

Depois, chama-se a atengéo para a categoria denominada de “desidentificagdo”, a
qual, foram alocadas expressdes que mostraram, em seus nucleos, que participantes se
posicionaram, diante de pacientes em terminalidade, de tal forma a n&o observarem quaisquer
elementos nestes que pudessem chamar de comuns a si proprios. Assim, h4 uma sentenca
em que um dos participantes (P2) elenca movimentos advindos do paciente em terminalidade,
0S quais, soam como uma frustracdo a tentativas de identificacdo e, assim, ndo obstou ao
referido participante posicionar-se de forma desidentificada, adversa a forma como se
imaginaria, também ser ou, ainda, como se imaginaria reagir se a situacéo de terminalidade
fosse consigo; ainda, outro participante (P4) utilizou a expressao “mais um” ao se referir ao
Obito de pacientes, indicando, entdo, a auséncia de elementos identificadores que pudessem
justificar uma possivel comogé&o, de maneira que, ndo havendo tal identificagdo (mas sim, um
distanciamento), logo, presume-se que em relagcéo a outros pacientes com quem pudesse se

identificar, nesse caso, o participante (P4) possa ndo comover-se (ou NAo comover-se tanto).

Ainda, destaca-se a categoria emergida “empatia”, pela qual, nela, foram alocadas
sentengas em que 0s participantes mostraram pensar e/ou imaginar aspectos sentimentais
e/ou emocionais, 0s quais, supostamente, seus pacientes poderiam estar vivenciando — e
que, diferentemente da categoria “identificagéo”, os profissionais de saude ndo associam esse
pensar/imaginar a elementos que possam ter em comum. Em outras palavras, os participantes
observam aspectos sentimentais/emocionais que, supostamente, pacientes em processo de
terminalidade vivenciam, porém, justamente por terem consciéncia que ndo estdo na mesma
situacdo é que, ao maximo, podem pensar e/ou imaginar o que alguém que manifesta tais
aspectos possa precisar. A expressao “classica” utilizada para denominar fendmenos
empaticos é “colocar-se no lugar do outro” — estando, inclusive, expressa na sentenca de um
dos participantes (P3). Da mesma forma, outro participante (P2) mostrando implicitamente “se
colocar no lugar do outro” é que “sente” (ou pensa/imagina) que um paciente, em processo
de terminalidade, necessita de “acolhimento” — o qual, o préprio participante (P2), nédo

atravessando o mesmo processo, ndo mostra necessitar do mesmo gesto.

Por fim, aponta-se que para as demais categorias emergidas (“angustia”, “medo”,

“choque/impacto”, “desespero”, “sofrimento”, “tristeza” e “dor”), o critério utilizado para as
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classificactes das expressfes foi 0 mesmo: 0 encontro das referidas palavras nas expressoes
dos participantes, contextualizadas as razdes que as fizeram surgir no panorama do processo
de terminalidade em pacientes portadores de covid-19 — e, portanto, denunciando o exato

sentimento/emocéao/sensacao presente entre o0s participantes.

Para um segundo momento, passa-se, entdo, aos resultados obtidos e categorizados
quanto os elementos contratransferenciais manifestados por profissionais de saude, agora,
em relacdo aos familiares de pacientes em processo de terminalidade (os quais, pode-se
chamar de familiares enlutados) (Quadro 2). De pronto, notério é (e que talvez ndo seja por
acaso) que 4 (quatro) categorias presentes no proximo quadro também constam no quadro

anterior, e que merecerdo maiores reflexdes mais adiante:

Quadro 2 — Contratransferéncias em profissionais de saude sobre familiares:

CATEGORIAS EXPRESSOES

"(...) cada paciente que vinha eu pensava na familia deles. Eu pensava: “Meu Deus, eles ndo
estavam esperando isso”. (P1)

‘[ Eu pensava] 'ndo, tem que sobreviver, essa pessoa fem que sobreviver, essa pessoa fem dois
filhos, tem trés filhos, ela é... sei la, acabou de casar ou vai casar. E ai ndo sobrevivia". (P1)
Identificacdo

"Mas ai, pensamos na familia. Ai, a gente chama o psicologo (risos)". (P2)

"E pensar na familia... porque aconteceu em diversas familia de diversos membros irem a ébito: pais,
aves, netos, as vezes no mesmo plantéo perdiamos fodos. Realmente foi um baque muito grande,
ainda é" (P3)

“E desesperador, é um sofrimento. Assim, eu vivencio porque eu estou na porta da UT! [onde
aguardam muitos familiaresj (...)". (P4)

Desespero “E doloroso, desesperador. E o fato de [o familiar] ndo poder ver [o paciente], ndo ter o contato direto,
€ mais sofrido ainda [para profissionais de saude]”. (P4)

"Era desespero por nos, pelos familiares que néo tinham informagé&o. Foi um periodo muito
cadtico". (P5)

"Sinceramente, a gente entende a familia, mas essa terminalidade veio, ndo sei se ajudar. Mas
pessoas que estavam muito sofridas acabaram se livrando dessse sofrimento”. (P2)

Empatia “Entéo, assim, quanto ao familiar, a gente tem esse inicio de se colocar no lugar do familiar, a
gente sofre junto, chora junto com o familiar (...)". (P3)

"(...) e a gente entende a revolta desse familiar, porque tem momentos que, infelizmente, nés ndo
tivemos estrutura para atender todos como deveriam ser atendidos". (P3)

"E ha situacdes em que a familia entrava para ver — era bem raro, & um ambiente isolado, as vezes na
enfermaria. Nossa, era muito triste". (P1)

Tristeza
"Entdo, nossa, era muito triste . Essa despedida [dos familiares atraves] do tablet era muito triste
mesmo " (P1)

"Os familiares que conseguem, conversam com o paciente no sentido de pedir desculpa por ter feito
algo, ou deixado de ter feito. E meio colocar os pingos nos 'is', jpode partir tranquilo, vamos cuidar das
coisas aqui'. Agora, a gente vendo isso, eu me sinto tranquila. A familia consegue se despedir

()" (P2)

Tranquilidade
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Como ja dito, é possivel observar que categorias existentes aqui se repetem em
relacdo ao Quadro 1. No entanto, chama a atencédo o fato de que, se neste, havia 11 (onze)
categorias, ja no presente Quadro 2, ha apenas 5 (cinco) categorias. Isso nos leva a refletir —
inclusive, com base nos proprios discursos dos participantes — que o “ter que lidar” com os
familiares néo seria propriamente o foco na atuacao laboral e prestacdo de servicos de salde,
surgindo entédo, tal consequéncia, a partir do trabalho destinado aos pacientes. De maneira
que, estes, ndo vém sozinhos, entretanto, a ideia de que quando um paciente adoece a familia
também esté passivel ao adoecimento, ainda parece ser distante e, diga-se, destoante com a
licdo de Kovacs (1992), quando defende que a comunicacdo de profissionais de saude e
familiares € eixo importante para o tratamento de salude — e, aqui, respeitosamente, amplia-
se essa concepcado, sob o entendimento de que esse eixo também é importante para fins de
morte digna ao paciente em terminalidade, assim como, para o processo de enlutamento dos
familiares e dos préprios profissionais de saude, porquanto, segundo Doka (1989), “enlutados
nao reconhecidos”. Alias, até entdo, através das respostas obtidas, fica evidente tal termo
alcunhado por este ultimo autor citado, afinal, ndo fizesse sentido, ndo emergiriam as
categorias tanto em relacdo aos pacientes quanto aos familiares, sob a natureza que possuem
— mostrando, em outras palavras, que profissionais de salde também s&o passiveis aos
afetos presentes no contexto laboral e, logo, ndo servindo as suas profissées como espécie
de “escudo emocional” (o que, humanamente, seria pouco provavel), mas sim, como um
veiculo fundamental no cuidado em saude e respaldo em processos de terminalidade. Cabe
dizer que, como afirma Parkes (1998), médicos, sim — e, novamente, estende-se a concepgao
aos profissionais de salde — podem e devem prestar cuidados aos familiares mesmo ap6s o

Obito dos entes, com o objetivo de auxilia-los em processos de luto.

Retornando aos aspectos da Quadro 2, é visivel que a categoria mais evidenciada —
tal qual, como no Quadro 1 — foi a “identificacado”, a qual, da mesma forma, foi compreendida
sob 0s mesmos critérios jA expostos. Isso também vale para as categorias “desespero”,
“‘empatia” e “tristeza”, que também ja foram expressas no quadro anterior. A novidade, no
entanto, se refere a categoria menos destacada no presente quadro: “tranquilidade”. Esta, ao
que se pode observar, vem seguida da categoria “tristeza” de modo que entendemos como
etapas distintas do mesmo processo de enlutamento nos participantes. E verdade que ambas
categorias se referem a despedidas entre pacientes e familiares, porém, na categoria
“tristeza”, a despedida se refere a um processo que antecede a intubacéo (ou seja, onde o
paciente ainda ndo se encontra em processo de terminalidade, muito embora, mediante este,
0 risco seja maior do que um paciente que conseguiu recuperar a sua saude através de
ventilagdo ndo invasiva); j& na categoria “tranquilidade”, o processo de terminalidade esta

consumado e, aparentemente, aceito pelos familiares que, entdo, conseguem colocar “os
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pingos nos ‘is’”, conforme as palavras do participante (P2). Nesse sentido, o modelo de Kibler-
Ross (1981) ajuda a compreender que a etapa da depresséo é a que antecede a da aceitacao,
de modo que, na primeira, existe grande tristeza por diversos fatores, 0s quais, a autora cita
que, entre eles, estdo situacbes muito graves e que podem ensejar longo periodo de
internacdo — que nAo se mostra propriamente como uma regra nos casos de covid-19, ainda
que, em casos de intubacdo, essa sensacdo acometa os familiares pela manifestacdo de
questionamentos como “até quando?” ou “quando ele(a) saira daqui?” (observando, entao, a
prevaléncia, ainda que minima, de uma esperanca); jA a aceitacdo, procedendo a etapa
anterior, traz o alerta da autora de que aceitacdo ndao pode ser confundida com felicidade,
entretanto, tal como a etapa anterior, faz parte do processo de luto.

No mais, de modo geral, parece haver a prevaléncia de algo em comum entre as
expressdes, muito embora, sob reacdes diferentes (e, consequentemente, postas em
categorias diferentes): o distanciamento e/ou separacao de forma abrupta entre pacientes e
familiares. A necessidade de isolamento, bem como, a auséncia de informacdo ou, ainda,
informacfes ndo coadunadas com a possibilidade de ver dos pacientes, parece ampliar
diferentes aspectos transferenciais dos familiares sobre os profissionais de salde e, € a partir
destas, que os participantes demonstraram reagdes contratransferenciais, também, de formas

distintas.

Passa-se agora ao préximo quadro (Quadro 3), o qual, observa-se as respostas
obtidas e classificadas a partir da forma que os participantes mostraram ter lidado com os
aspectos contratransferenciais suscitados pelos pacientes em processo de terminalidade.

Mas antes, é preciso realizar pontuais observacgoes.

Como ja posto no referencial tedrico, contratransferéncias sdo fendmenos relacionais
suscitados no inconsciente do analista (no caso, dos profissionais de salde) para o seu
consciente, com base na transferéncia do paciente (ou seja, a forma como se sentem
influenciados pelas influéncias e impressbes que adquirem sobre o paciente) (FREUD,
1894/2006, p. 150). Uma vez vindo a consciéncia, as contratransferéncias manifestadas pelos
participantes mostraram 0 ensejo para um direcionamento, isto €, uma forma de lidar com
tudo o que se afeta em relagédo ao paciente. Entretanto, foi observado que tais formas de lidar
ndo possuem génese na consciéncia (ou seja, ndo ha alguma reflexao ou planejamento de
como se lidar com situacdes de morte no contexto da pandemia), mas sim, mantém a génese
no inconsciente — onde foram observados, portanto, mecanismos de defesa. Em outras
palavras, de fato, formas de lidar com os préprios sentimentos/emocdes/sensacdes diante da
terminalidade de pacientes foram observados, no entanto, as razdes que justificam essas
formas de lidar ndo parecem ter causa propriamente naquilo que se sentiu, mas sim, nas

defesas que inconscientemente se manifestam em relagdo aquilo que se sentiu. Por isso, €
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preciso mencionar que, conforme a conceituacao de Laplanche & Pontalis (2001, p. 277-278),
mecanismos de defesa s@o operacdes ou fendmenos psiquicos em que a defesa pode ser
especificada, sendo diferentes segundo o tipo de afeicdo considerada (tal como, o grau de
elaboracdo do conflito defensivo), e que apresentam articulagdes suscetiveis de uma
observacdo e de uma analise cientifica. Cabral e Lewandovski (2013), ressaltam que os
mecanismos de defesa sdo estratégias inconscientes e involuntarias utilizadas pelo ego com
fins de controle, dominacéo e canalizacdo dos perigos externos e internos, de modo que,
assim, se regula a homeostase psiquica. Cabe ressaltar que, estando contidos na teoria
psicanalitica das pulsdes, toda investigacao sobre resiliéncia se d& através dos mecanismos
de defesa para o enfrentamento de traumas, o que, nao obstante, pressupdem flexibilidade
de modelos de ajustamento e de manejo de tais mecanismos, seguida pela criatividade dos
individuos nas formas de adaptacao para vencer adversidades (ANAULT, 2006).

Sendo assim, segue o0 quadro (Quadro 3) com as categorizacbes baseadas nos

mecanismos identificados.

Quadro 3 — A¢Bes pautadas em mecanismos de defesa diante de pacientes em terminalidade
CATEGORIAS EXPRESSOES

“E Isso assustava, e a gente precisava agir rapido. Porque quando via que o paciente ja estava
evoluindo para isso, ja tinha que pedir vaga na UTI (...)". (P1)

"Entdo, eu tentava explicar, 'olha, preciso fazer uma avaliagdo, é importante titular como vai ficar a
sua oxigenagéo, preciso orientar quais exercicios vocé pode fazer', a maioria ndo tinha conhecimento
do porqué tinha que fazer fisioterapia". (P1)

"Ha momentos que vocé fara coisas que nado foram estabelecidas para vocé, mas vocé precisa
fazer. Tem paciente que esta fazendo exercicio e ela quer ir ao banheiro. Entdo, eu levo ela ao
banheiro, eu ajudo ela a tirar a fraldinha, trocar a fraldinha. Ndo tem nada a ver comigo, eu poderia
muito bem sentar essa pessoa e dizer para esperar a técnica de enfermagem chegar, 'segura ai vocé
com seus problemas fisiologicos'. Mas néo, vocé precisa ser humilde, 'vamos /8, te ajudo’. As vezes
uma colega enfermeira precisa de ajuda, pede, e 'vamos Ia, eu ajudo™. (P1)

"Entéo, a gente que é fisioterapeuta passamos mais tempo com o paciente do que com o medico.
Entdo, tentamos franqulizar [os pacientes], explicar". (P2)

"Eu, particularmente, [penso que] quando chegamos ao entendimento da terminalidade, que ndo tem
mais conduta terapeuta, acho que o fator humano é maior. E o que conseguimos aliviar de dor e
falta de ar... 'vamos mudar a posicéo, aliviar as costas', € isso que conta”. (P2)

“Quando eu percebo isso [terminalidade de pacientes], o que vai dentro de mim é: a gente fez o que
podia, a termos de medicacgéo. (...) Me sinto aliviada de ter feito o meilhor que pude”. (P2)

“Mas um dia ele chega com sintomas de gripe, tem que ser enfubado, ai por vezes [a entubag&o] falha,
ai tenta de novo". (P3)

Sublimagédo

"(...) [A ventilagdo ndo invasival € um tratamento que a gente tenta. E uma opgédo, mas nédo é 100%
fidedigna que dara certo". (P3)
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"Foi assim que conseguimos colocar a VNI [ventilagcdo néo invasiva] dentro do tratamento da patologia
de maneira eficaz, mas ainda assim, tem pacientes que tentamos e nao da certo”. (P3)

"E a cada estudo ou noticia nova, tentamos proporcionar isso [os resultados desses estudos ou
conclusbes dessas noticias] ao paciente. E uma doenga muito nova, sdo muitas duvidas, e realmente:
a gente tenta dar o nosso melhor". (P4)

“No [instituicdo que trabalha], eu vejo que a luta & grande para fazer com que o paciente sobreviva. E
a luta € de todos os profissionais”. (P4)

“Mas, para eles [pacientes], eu continuava com a mesma qualidade de servico: tentava mostrar
felicidade, dizia 'tudo vai dar certo', 'o que o senhor quer comer?'. Fazia a minha parte para que eles
néo deprimissem tanto”. (P5)

“Eu sinto vontade de chorar [risos]. So de lembrar, me dé uma tristeza (...) Mas a gente continuou,
né". (P5)

“‘Nés passamos a servir comida, os auxiliares ficaram atendendo felefone, tentando redirecionar
pacientes, pegando plantéo pela enfermeira. Ndo era nem da nossa alcada. A enfermeira serviu
comida por um tempo, [porque] a copeira ndo podia entrar. Cada um foi fazendo o que podia.
Durante um periodo grande. Principalmente porque néo tinha EPI [Equipamento de Protecdo
Individuall para efas". (P5)

Intelectualizagao

"A gente [equipe de salde] ainda tentava encontrar recursos [no sentido de ‘pensar’] assim: ‘ah,
mas esse al ainda € novo, a juventude vai ajudar, né', a gente ficava tentando encontrar algumas
coisinhas que falasse assim 'ah, vai dar cerfo por causa desse detalhe’. Ja tinha outros que a gente
falava, 'meu Deus, esse ai tem tudo para dar errado, é obeso, diabético, ja tem problema renal, esse
dai, sei ndo". (P1)

“Eu penso assim : uma pessoa que morre de cdncer, em geral, na maior parte das vezes, comeca
com alguns sintomas, procura, tem o diagndstico, faz o tratamento ou nédo faz o tratamento, comeca a
ter contato com a possibilidade de morte a partir do diagndstico. Mas nesse caso (Covid), néo. Ela
estava bem, estava trabalhando, ela tinha feito planos para aquele ano, para aguela semana. Comeca
com sintomas de gripe, mas ndo melhora. Fez planos para trabalhar, comprar uma casa, fazer tal
coisa, sei la, tem alguma coisa para fazer, e vai tudo por égua abaixo”. (P1)

“(...) O [instituigdo em que trabalha] € um lugar que tem muita gente, populagdo carente, os pacientes
chegam mal. [Eu penso que] A terminalidade acaba sendo a solugdo. Com a pandemia, vimos que
geralmente idosos (faleciam) (...), pela doenca de base que tinham”. (P2)

"Mas as pessoas que estavam muito sofridas acabaram se livrando desse sofrimento. E nesse
sentido, vejo a terminalidade com bons olhos. (...) hdo sei se pela minha idade. Tenho 48 anos, mas
a minha conversa com a terminalidade é em outro nivel.” (P2)

“A Peep Table era padréo 'gold', e do dia para noite comegou a ser ultrapassada. Antes eram 5 litros
de oxigénio, agora é 3. Nossa, como vou fazer o melhor para o paciente se o que antes tinhamos de
melhor agora ja ndo serve mais? Eu tenho 7 anos de fisio [fisioterapia], € o méaximo que coloquei foram
14 litros de oxigénio, e agora, cheguei a colocar 20 lifros. Pensei que eu fosse 'estourar’ o paciente.
Tivemos que voltar para o banco académico (...)". (P3)

"Ai nos 'enfiamos' em leitura . Isso melhorou a nossa conduta, nossa maneira de ver a Covid, de
cuidar do paciente”. (P3)

“[A Covid-19 era] Muito rapido, era muito rapido, a velocidade com que tudo acontecia. O paciente
comegava em casa a ter sintomas de gripe, ai ficava assim meio ruim durante uns dias, ai
apresentava falta de ar. Ai chegava no hospital de manhé com o nivel de oxigenagéo um pouguinho
baixo e a noite ele ja estava intubado. Eu conversava com esse paciente, ele almogava sentado na
mesa do hospital e a noite ele estava intubado (...)". (P1)

‘A minha vida sempre foi em hospital pds cirtirgico, a maioria cirurgias eletivas, algumas de
emergéncia, s6. Eu via a maior parte dos pacientes indo embora bem. Com a Covid, a maioria dos
casos ndo iam bem. No comego, a cada 10 [pacientes] intubades, 7 morriam. Os remédios ndo fazem
efeitos, as técnicas de ventilagdo, também ndo”. (P1)
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“Um paciente que ja vem de um estado paliativo, que ja tem um diagnostico de uma doenga terminal,
& um paciente que ja vem com um diagnéstico, com essa expetiéncia, que o prognéstico ndo vai ser
tdo — como posso dizer — positivo. Agora, quando recebemos um paciente com Covid, o paciente
chega falando, conversando. Pode ser cansado, mas conversa. Mas, de repente, ele piora e & intubado
consciente”. (P3)

Isolamento

“(...) um céncer, por exemplo, o paciente tem o diagnéstico e tem um periodo para lidar com a doenca,
passa por exame, diagnostico, tratamento, tem chance de ir para casa, viver com a familia. Covid, néo:
ou vocé vai pra casa e fica isolado, ou ndo sabe o curso da doenca. E muito répido”. (P4)

“Eu vivenciei um jovem de 31 anos chegando na UTI com ‘isso’ de oxigénio [a participante fez um
gesto com os dedos das méos indicando “pequeno”, “diminuto’], e se perguntando quanto tempo
estaria ali. E, em questdo de 4 horas, ele foi a 6bito”. (P4)

"Quando o paciente entrava em faléncia multipla dos érgéos, em pouco tempo “ele ja ia”. Quando
chega esse momento [morte], damos conforto. Mas eu sei que tem jeitos melhores de se fazer"
(P1)

"Quando a pessoa ia entubar, existia um programa de visita virtual, entdo entrava assistente
social, psicélogo, e o médico conversava: ‘'olha, vocé vai precisar ser entubado, e a gente vai cuidar de
vocé, mas a gente nédo sabe quanto tempo vocé vai entubado. Vocé quer conversar com a sua
familia antes? ”. (P1)

Compensacao
“Ai que entra o paliativo, para dar uma morte tranquila para a pessoa . Acho que muita gente, por
conta da falta de informacéo, acha que vai motrer com dor, ou com falta de ar. E muito complicado na
pessoa. Mas se vocé entender que isso pode acontecer de uma maneira mais natural, isso pode
colaborar com esse processo todo”. (P2)

“A gente vé essa pessoa sendo intubada. E como eles ndo tem contato com a familia, a gente faz
uma video chamada [com a familia] antes de intubar”. (P3)

“A diferenga € que assim: sempre houve terminalidade . Mas a Covid esta levando a culpa. Alguém
precisava de um 'bode expiatorio para por a culpa'. Agora a culpa & da Covid. Ninguém vé a qualidade
de vida que néo existia. E como se a Covid fosse o 'bicho ruim' que fosse levar todo mundo embora. O
que ja se tinha? Ja néo se tinha muita coisa". (P2)

"(...) parece cliché mas é verdade: doencgas graves e terminalidade sempre existiram . Hospitais
publicos com deficiéncia de matetiais, ventilador e medicacéo, sempre existiram. E de repente,
ninguém havia olhado para isso de forma a acrescentar ou melhorar toda essa estrutura de sadde. Ai
veio a Covid, e tudo emergiu. Tudo ficou ha conta do Covid. Ficou a impresséo que o hospital sempre
teve vaga e a gora lotou. Ndo. Sempre foi ruim". (P2)

Racionalizagdo

“Se ele (médico) fala: ‘se parar, ndo reanima’, hdo vai reanimar (...) Por mais que tenhamos
argumentos, se ele falar tudo bem’, vocé faz; se ele falar para ndo fazer, ndo faz. (...) Essa parte de
poderes dentro do poderes é uma questdo muito sensivel". (P2)

“Eu tenho esse habito: 'bom dia seu fulano, a familia ta vindo ou ndo esta podendo. A familia disse
para ficar tranquilo que ta tudo bem'. A gente até dd uma 'mentidinha’ [risos]. Mas se algumas forem
Negacdo [ditas], parece que da uma amenizada. Ndo sabemos até que ponto [o paciente ouve]. Mas na duvida,
néo cai a lingua de ninguém dizer isso, e se ele ouve a 'luizinha' no fim do tunel, sempre vale a pena’”.
(P2)

Nesse sentido, se faz importante as definicbes dos mencionados mecanismos de

defesa categorizados, sob a forma como foram compreendidos. Isso é importante, em

especial, para melhor elucidacéo dos critérios adotados:

Sublimacdo: Consiste na mudanca de uma pulsdo para uma outra, designando
mudanca de meta, troca de objeto ou o que valha para fim de autoconservacdo (LAPLANCHE;
PONTALIS, 2001, p. 283). Freud o descreveu como sendo, principalmente, desvio para

atividades artisticas e intelectivas (IBIDEM, 2001, p. 495). Nesse sentido, através do Quadro
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3, pode-se observar a prevaléncia da conjugagdo do verbo “tentar”, bem como, demais
ndcleos que reforcam a ideia de acdes persistentes por parte dos profissionais de salde,
direcionadas ao trabalho (em especial, ao tratamento de pacientes e diversas tentativas de
manté-los vivos). Ou seja, quanto mais intensos 0s aspectos contratransferenciais, parece
também ter havido maiores tendéncias ao alivio através do préprio trabalho. Modo outro, seria
dificil pensar que diante as angustias que o0 contexto emergente traz, os participantes se
satisfizessem por nada fazerem — mas, 0 que se mostra, é justamente o oposto. Nesse caso,
€ evidente que as expressdes que revelam a sublimacao estdo ndo apenas ligadas ao aspecto
da resiliéncia (a qual, conforme ja posto, é intimamente ligada aos mecanismos de defesa),
mas, em especial, se mostram como contraponto da impoténcia. Outrossim, de todas as
defesas observadas, a sublimacdo parece ser a mais saudavel por ser producente, onde os
participantes demonstraram persisténcia nas tentativas de enfrentamento aos desafios e, ao

mesmo tempo, capacidade de reconhecimento de limites.

Intelectualizacéo: Processo em que o individuo realiza formulag&o discursiva aos seus
conflitos e as suas emocdes, de modo a domina-los e, entdo, mantendo seus afetos a
distancia e os neutralizando (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 242-243). Assim, a
prevaléncia observada foi do verbo “pensar”, seguido de demais que também remetessem a
opinides préprias a partir da concatenagdo de ideias, bem como, de nucleos que
contextualizaram a prépria tendéncia a recursos intelectivos. Nao obstou davidas que, dessa
forma, os participantes buscaram atribuir sentido a um contexto relativamente novo e que traz
consigo a rapidez da evolugdo dos mesmos casos (advento, o qual, alids, também é
representado em demais expressdes, com sentido elaborado, também, por demais

mecanismos de defesa).

Isolamento: Mecanismo que consiste em isolar um pensamento e/ou comportamento,
de forma que suas conexdes com o0 resto da existéncia do individuo ficam rompidas
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 258). Na pratica, se observam discursos estritamente

descritivos nas expressdes, de modo que nenhum afeto foi aflorado diante das narrativas.

Compensacdo: Baseado em Anna Freud (2006, p. 67), a compensacado seria uma
tentativa para dominar a totalidade de uma angustia aguda, intranquilidade ou residuos de
dor. Na maioria dos casos reportados no quadro (Quadro 3), observa-se que o processo de
terminalidade, por vezes, se deu durante a intubacéo, de maneira que, antes do procedimento
ocorrer em razéo da gravidade do quadro clinico, eram oferecidos aos pacientes o contato
remoto com a familia antes da submissao. No mais, em casos de 6bito, restou o conforto por
parte dos profissionais de saude. Para ambos 0s casos, 0 que se vé € que tanto em contato

remoto como em conforto post mortem, ndo ha a satisfagcdo almejada (que seria aquela
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advinda da sobrevivéncia do paciente), no entanto, se buscou compensagdo por esses

recursos, através da tentativa de dominio da angustia, certamente, sofrida.

Racionalizacdo: Diferentemente da intelectualizacdo, a racionalizacdo é mecanismo
que nao implica na evitacdo sistematica dos afetos, mas que busca atribuir, a estes,
motivacdes mais plausiveis do que necessariamente verdadeiras (ainda que possam ser e,
tendencialmente, sao verdadeiras), propiciando justificativas de ordem racional ou ideal
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 243-244). De maneira que, has sentencas, foram
observadas concatenacgfes légicas, as quais, advém de teores fatidicos e inquestionavel, e
néo de opinides proprias. A titulo de exemplo, conforme colocou o participante (P2), de fato,
a terminalidade é um fator que sempre existiu — e, a partir daqui, busca justificar a sua forma

de lidar com o contexto de terminalidade na covid-19.

Negacdo: Mecanismo pautado na tentativa de ndo aceitagcdo do mal-estar, o qual,
segundo Anna Freud (2006, p. 71), pode-se tratar de inversdo dos fatos reais ao seu oposto,
empregado sempre que é impossivel evitar uma impressao dolorosa externa. AO mesmo
tempo, sem a necessidade de descrita inversdo, também pode designar a elaboracdo de
desejos, pensamentos ou sentimentos recalcados, enquanto ha persisténcia em defender-se
desses (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 293), através de amenizacfes. Na tabela em
questao, observa-se 0 uso de tal mecanismo através da mentira, sendo aplicada, mesmo que

através da boa vontade, para evitar sofrimento maior por parte do paciente.

N&o obstante, sob os mesmos critérios é possivel observar abaixo (Quadro 4) os

mecanismos de defesa emergentes em profissionais de saude na relagdo com familiares:

Quadro 4 — Ac¢bes pautadas em mecanismos de defesa diante de familiares enlutados

CATEGORIAS EXPRESSOES

“Para as pessoas que nio tinham muito conhecimento eu jd tentava ser um pouquinho mais,
ah, mais esperangosa: 'ele esta num bom hospital, té& sendo bem cuidado, que bom que conseguiu
vaga', tentava apontar para esses lados ; para quem era da area da saude, hdo que eu perdesse
esperanga. Eu mantinha a esperanga, mas falava 'olha, essa situagéo, vocé sabe que a situagdo no
exame tinha que estar assim, mas té assado. Vocé sabe que é complicado depois que intuba, a gente

Negacdo . o ) .
gac nédo sabe direito o que vai acontecer”. (P1)
“(...)cabe a nos passarmos uma esperanga: ‘néo, vai ficar tudo bem, ele vai ficar com a gente, vamos
fazer o maximo'. A gente sabe que na maioria das vezes ndo é o que acontece, mas € nosso
papel. Néo adianta eles ficarem em pénico em casa”. (P3)
- "As vezes emprestamos o celular, fazemos chamadas de video, e [com esses elementos]
Compensacgao

conseguimos dar para essa familia um pouco de conforto". (P4)

"As vezes as pessoas vieram com esse relato, 'esfou ha 5 dias sem noticias’, mas era por falta deles
Racionalizagdo |[profissionais de satide]. Estavam sobrecarregados, ndo tinha gente suficiente para ajudar".
(P3)

“Eu faco tudo o que eu posso . Sou nutricionista, levo o familiar ate onde ele precisa, levo agua (nem
posso fazer isso), tento pegar no colo. E uma informacg&o que precisa, ai eu digo 'calma, o horario do
boletim & X hora, ja vem alguém aqui falar'. Eu estou fazendo o maximo que eu posso para poder
ajudar”. (P5)

Sublimagao
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Comparado ao quadro anterior (Quadro 3), pode-se observar no quadro presente um
namero diminuto de categorias e expressdes direcionadas em relacdo aos familiares.
Conforme ja apontado na analise do Quadro 2, novamente, isso parece corroborar com a ideia
de que o foco do tratamento de salde ainda n&o engloba (ao menos, integralmente, se nao,

ao maximo, parcialmente) os familiares.

Nesse sentido, se observa a importancia na analise conjunta dos Quadros 1 e 3
(referentes aos pacientes), tal como a dos Quadros 2 e 4 (referentes aos familiares). De
maneira que, como concluséo, se compreende a identificacdo como reacdo mais comum entre
os profissionais de salude em relacdo aos pacientes em terminalidade e seus familiares. Em
comum, tal reacdo € acompanhada de desespero, tristeza e empatia — destacando que, no
entanto, demais reacdes (em gerais, negativas) sdo vistas em maiores propor¢oes em relagédo
aos pacientes (tais como angustia, medo, sofrimento, etc.). Como efeito, sobre os pacientes,
foi possivel observar outros mecanismos de defesa advindos dos participantes do que em
relacdo aos familiares — muito embora, para ambos, tenha se percebido que tais

manifesta¢des séo forma concebidas de lidar com a terminalidade no contexto pandémico.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Cabe assumir que a amostra dos participantes é pequena, porém, assim foi definida a
fins de melhor qualidade das andlises de conteudo. Ainda assim, foi possivel observar que
profissionais de saude sédo diretamente afetados por situagfes de terminalidade de pacientes
e pelo trato com familiares enlutados, em especial, no contexto pandémico. De maneira que
essa pesquisa mostrou existir a necessidade da preparacao técnica de profissionais de saude
na intervencéo de processos de morte (e ndo apenas sobre a reabilitagdo da saude), bem
como, a necessidade dos trabalhos psicoldgicos para melhor enfrentamento dos desafios — e
tamanha demanda seguird sendo importante, afinal, se por um lado, em algum momento a

pandemia passara, por outro, mortes continuardo acontecendo (seja por quaisquer razoes).

Portanto, percebe-se a importante contribuicdo que modelos de trabalho na
perspectiva psicolégica — tal como, os grupos Balint, que pressupdem participacdo grupal e
multidisciplinar — podem ofertar nos cuidados dos profissionais de salde, em especial, no
contexto hospitalar. Observar 6bitos frequentes, ainda que parte da rotina laboral (e, em
especial, em grande escala, como no caso da covid-19), pressupde manejo técnico nao
apenas com fins de reabilitagcdo da salde ou sobrevivéncia de pacientes, mas, também, para
o trato com o processo da morte e os cuidados com os familiares enlutados. No mais, entende-
se a importancia de tal trabalho para que a forma de elaboracdo prépria possa se dar de

maneira saudavel, fortalecendo ndo tdo sO a esfera psicolégica do profissional, mas, em
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especial, do ser humano que ocupa tamanha funcédo. Nesse sentido, € que se incentivam
demais pesquisas dessa natureza com a finalidade de apontar o importante e necessario
trabalho do profissional psicélogo em instituicbes de salude e, em especifico, sob contextos

de terminalidade e luto.
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