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EDITORIAL

E com muita alegria que anuncio o segundo nimero do volume 25 da Revista da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar. Os leitores e leitoras tém em maos uma
coletdnea de artigos que trazem contribuigdes importantes para a psicologia hospitalar, uma
area que cada vez mais se firma como um campo de atuagdo e também como um terreno fértil
para pesquisa e produgao de conhecimento.

Os artigos desta edigdo encontram-se divididos em trés partes: Pandemia: o cuidado e
seus efeitos; Intervengdes psicolégicas em cuidados paliativos e, por fim, Aborto legal,
prematuridade e adoecimento na infancia.

Na primeira parte deste numero, autoras e autores debrugaram-se sobre a importancia
do cuidado, bem como sobre seus efeitos no contexto da pandemia da COVID-19, considerando
que a vivéncia de um acontecimento sem precedentes convocou os psicologos e as psicologas
hospitalares a desenvolverem dispositivos clinicos para abordar o sofrimento ndo apenas dos
pacientes, como também de seus familiares e da prépria equipe de saude.

Em seguida, temos os artigos que versam sobre as possibilidades e limites da intervencao
psicoldgica nos cuidados paliativos, levando em consideragcédo a especificidade desse campo
de atuagdo, a saber, quando o corpo nédo é mais passivel de autodefesa e passa a necessitar
constantemente do auxilio do outro, encarnado aqui nas medicagdes, nos profissionais de saude
€ na propria hospitalizagao. Nesse contexto, os autores propuseram intervencdes possiveis que
vao desde o uso de recursos de videochamadas, passando pela abordagem do sofrimento de
pais de criancas e adolescentes em cuidados paliativos, chegando a necessidade da atencao ao
sofrimento da equipe de saude.

Na ultima parte desta edigado, apresentamos artigos com valiosas reflexdes sobre o quao
fundamental é a presencga do psicologo e da psicologa hospitalar em situagdes de adoecimento
e de necessidade de procedimentos cirirgicos na infancia, bem como tratam da importancia de
se considerar as especificidades da clinica do infantil quando a prematuridade da crianga tem
efeitos na construgdo da parentalidade. Encerramos essa terceira e ultima parte com um artigo
de extrema relevancia sobre a decisdo de interrupgao legal de uma gravidez fruto de abuso
sexual e as repercussodes psiquicas e sociais que devem ser consideradas para que se possa
estabelecer uma ética do cuidado.

Finalmente, leitoras e leitores mais atentos devem ter percebido que este nimero de
nosso periodico esta sendo publicado com pouco mais de um més de atraso. Além disso, desde
o primeiro trimestre de 2022 suspendemos a submissao de novos manuscritos. Por isso, nés, da
equipe editorial, desculpamo-nos tanto com as associadas e associados da SBPH, bem como
com autoras e autores que nos confiam seus manuscritos e sempre valorizaram a seriedade e a
transparéncia do nosso processo editorial.

Cabe ressaltar que, desde o fim do ano passado, a Revista da Sociedade Brasileira de
Psicologia Hospitalar esta passando por um processo de atualizagao e aprimoramento da sua
politica editorial. A publicagdo agora conta com um site préprio para submissdo de manuscritos:
https://revistasbph.emnuvens.com.br/revista/index e, a partir do volume 26, ira adotar o sistema
de publicagao continua de artigos, dando mais celeridade a divulgacao dos trabalhos.

Todas essas mudancas, evidentemente, estdo sendo implementadas com a maior rapidez
possivel e sempre com base no estado da arte da comunicagao cientifica internacional e no
respeito e adesdo aos mais altos padrdes éticos e editoriais. A previsao € de que em meados de
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margo todo esse processo esteja finalizado e a submissao de manuscritos restabelecida. Desde
ja agradecemos a compreensao de toda a comunidade académica pelos eventuais atrasos na
publicacdo de trabalhos e na tramitagdo de manuscritos.

Dessa forma, termino esse editorial sublinhando que a Revista da Sociedade Brasileira
de Psicologia Hospitalar é fruto da dedicagéo, do trabalho e do entusiasmo de nossas comissdes
executiva e editorial, bem como de nossos pareceristas. Assim, em nome de todos, fago votos
para que os artigos desta edi¢cdo contribuam de forma significativa para a psicologia hospitalar e
para a comunidade académica como um todo.

Cordialmente,
Marcus Vinicius Rezende Fagundes Netto
Editor-Chefe da Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar
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A vivéncia do luto em familiares de pacientes
internados pela COVID-19*

The experience of mourning in family members of patients
hospitalized by COVID-19

Thaina Aparecida Barbosa Rocha'
Vitéria Freitas de Souza?

Viviane de Fatima Dias da Silva®
Ana Cristina de Oliveira Aimeida*

Resumo

Esta pesquisa objetivou identificar, descrever e examinar o fendmeno do luto na experiéncia
dos familiares de pacientes internados em um hospital escola, com suspeita e/ou diagnéstico
confirmado de COVID-19. Trata-se de um estudo retrospectivo, configurando-se como relato
de pesquisa. A amostra constitui-se como de conveniéncia, foram utilizados dados obtidos
pela assisténcia prestada aos familiares, sendo ao todo, um publico adulto. Foram analisados
385 atendimentos que continham discursos relacionados ao luto de 136 familiares. Utilizou-se
a analise tematica de Bardin para andlise dos resultados. Os instrumentos correspondem a
entrevista semidirigida e planilha de dados. Verificou-se a manifestagao de discursos associados
a vivéncia do luto, relacionada ao afastamento fisico e temor do falecimento do paciente, bem
como a mudangas no cotidiano dos familiares assistidos. Conclui-se que a vivéncia do luto foi
recorrente na experiéncia da populacao atendida. O acompanhamento psicolégico orientou-se
a mitigagao do sofrimento emocional e a preven¢ao do luto complicado.

Palavras-Chave: covid-19; luto; psicologia hospitalar.

Abstract
This research aimed to survey, identify and describe the mourning of family members of patients
interned in a teaching hospital, with suspected and/or confirmed diagnosis of COVID-19. This is
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a retrospective study, formed as a research report. The sample was formed as a convenience
sampling, using data obtained from the assistance provided to adult family members. The
analysis comprised a total of 385 attendances related to the mourning of 136 family members.
Bardin’s thematic analysis was used to analyze the results. The instruments correspond to
a semi-structured interview and a data sheet. It was verified discourses associated with the
experience of mourning, related to physical withdrawal and fear of the patient’s death, as well
as changes in the daily life of the family members. It is concluded that mourning was recurrent
in the experience of the family members. Psychological follow-up was aimed at mitigating
emotional suffering and preventing complicated grief.

Keywords: covid-19; mourning; health psychology.

O processo de internagao e tratamento de um adoecimento é dotado de implicagdes
e modificacbes na vida do sujeito e de sua familia, sendo compreendido como um momento
complexo vivenciado por ambos (Caiuby, 2013). Quando situamos esta experiéncia no contexto
da pandemia de COVID-19, a vivéncia da internagédo acaba por infligir maiores limitacdes, o que
por sua vez repercute negativamente sobre o campo psicologico dos sujeitos afetados.

A pandemia de COVID-19 impds aos familiares a impossibilidade de contato fisico
com o paciente internado, o que fez com que o sofrimento psicolégico desses sujeitos fosse
intensificado (Gesi, Carmassi, Cerveri, Carpita, Cremone, & Dell'Osso, 2020). Esse sofrimento
se agrava quando o paciente internado evolui a ébito. Tal conjuntura impeliu aos sujeitos perdas
em diferentes niveis, manifestando-se diante delas rea¢gdes emocionais que podem caracterizar
0 inicio de um processo de luto.

Bertuccio e Runion (2020) apontam as consequéncias deletérias geradas pela atual
conjuntura na saude mental da populacdo, afetada por um intenso sentimento de perda e
luto, decorrentes das mudancgas na rotina e do crescente nimero de ébitos pela COVID-19.
As autoras apontam que a “angustia de incerteza” (Bertuccio & Runion, 2020, p. 87) seria um dos
principais sintomas produzidos a partir desta experiéncia, caracterizando-a como um sentimento
de angustia propiciado pela incerteza quanto ao futuro.

Freud (1917/1969), em Luto e Melancolia, discorre sobre as reagdes dos sujeitos diante
de uma perda sofrida, que podem se configurar como um processo de luto ou de melancolia. Ele
caracteriza o luto como uma reacao a perda de um ente querido, a perda real de um objeto amado
que recebeu forte investimento libidinal, como também a perda simbdlica, de uma abstracao que
ocupou o lugar desse objeto. As expressdes psiquicas do luto e da melancolia assemelham-se
pelo desanimo profundo e penoso, a suspensao do interesse pelo mundo externo, a perda da
capacidade de investir em um novo objeto de amor e a inibigdo de atividades que ndo estejam
relacionadas ao objeto perdido.

Ainda que o luto abranja a perda de interesse pelo mundo externo, havendo um
afastamento do individuo do que seria considerado como uma atitude normal diante da
vida, ele ndo é considerado como uma condigao patoldgica. Ja para algumas pessoas, as
mesmas influéncias podem suscitar melancolia, e nestes casos, suspeita-se que esses
sujeitos apresentam uma disposigdo patoldgica. Na melancolia é presente uma diminuigao
dos sentimentos de autoestima, culminando na expressao de autorrecriminagido. Essa ultima
caracteristica nao é presente no luto. No luto, € necessario tempo para que o teste da realidade
se imponha, para que entdo o ego consiga libertar o investimento da libido do objeto perdido
(Freud, 1917/1969).

Nasio (1997) afirma que a dor presente ndo se refere diretamente a perda, mas ao
trabalho de elaboragado do luto, que se compreende como o processo presente na reagao a
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perda do objeto amado. O processo do luto é descrito por meio de trés momentos: inicialmente
ha necessidade de ocorrer a retomada aos detalhes que interligavam a pessoa enlutada ao
objeto perdido, deste modo, ha um periodo de focalizagdo a esse objeto, o investimento na
representacdo que se mostra presente. Em seguida, ocorre o desinvestimento dessa imagem,
e por ultimo, ha o transporte para o eu da libido que fora destacada da imagem mental desse
outro perdido, possibilitando a identificagdo com a imagem perdida. Pode-se nomear os trés
momentos da elaboragao do luto como superinvestimento, desinvestimento e o transporte do
afeto para o eu, ou seja, a identificagao (Nasio, 1997).

Kibler-Ross (1996) propde que diante da iminéncia de morte o individuo vivencia
estagios, que caracterizam o processo de luto por se relacionarem a perda, nestes casos,
da propria vida. O primeiro estagio seria a negagéo, etapa em que o sujeito ndo é capaz
de aceitar a realidade da perda. O segundo estagio é caracterizado pela exteriorizagdo do
sentimento de raiva, momento em que ha o reconhecimento da perda e uma consequente
revolta pelo fato. Em seguida tem-se o estagio da barganha, definido pelas tentativas do
individuo de “negociar” o adiamento da perda, que é inevitavel. O quarto estagio € manifesto
pela depresséao, indicado por um intenso sentimento de pesar. E o ultimo estagio, a aceitacéo,
em que ha maior tranquilidade e amenidade em face a perda.

A Perda Ambigua, o Luto Antecipatdrio e o Luto Complicado s&o apontados por Bertuccio
e Runion (2020) como trés repercussdes emocionais originadas a partir da experiéncia de perda
vivenciada na situagao da pandemia atual. A perda ambigua é caracterizada pelas autoras como
“(...) presenca psicoldgica e auséncia fisica ou presenca fisica e auséncia psicolégica”. (Bertuccio
& Runion, 2020, p. 2)

Em consonancia com o estudo de Wallace, Wladkowski, Gibson e White (2020);
Bertuccio e Runion (2020) apontam que o luto antecipatério acontece diante dos inevitaveis
questionamentos e presungdes sobre as possibilidades de perdas. Cancelamentos ou
adiamentos de projetos e celebragdes também sdo mudangas inevitaveis que geram sofrimento.
Perante essas possibilidades, os sujeitos podem ser acometidos por sentimentos ansiosos. Ja o
luto complicado, é caracterizado pelas autoras como um processo que suscita sintomas graves
e disfuncionais por meses ou anos apés uma perda. Pode se assemelhar a quadros ansiosos e
depressivos, mas difere destes por ser uma resposta a perda. “Os sintomas incluiriam saudade
do que foi perdido, solidao, ruminagéo, choque, negagao, raiva e desconfianga” (Bertuccio
& Runion, 2020, p. 2). Em um contexto de pandemia, tais aspectos podem se manifestar
com intensidade.

A relevancia do trabalho da psicologia no contexto de luto objetiva auxiliar os individuos
na elaboracéo dos sentimentos vivenciados diante da morte, utilizando-se da escuta psicologica
dos familiares e paciente, além do suporte a equipe de saude, tendo como foco o acolhimento
(Carr, Boerner & Moorman, 2020; Faria & Figueiredo, 2017).

Diante das informagdes apresentadas, a pesquisa se faz relevante, visto que destaca e
busca esclarecer a importancia do cuidado psicolégico aos familiares dos pacientes internados,
configurando-se como pratica preventiva, visando a melhor elaboracédo do luto e o favorecimento
da saude mental desses sujeitos.

Objetivo

O estudo teve como objetivo identificar, descrever e examinar o fendmeno do luto na
vivéncia dos familiares de pacientes internados com suspeita e/ou diagndstico confirmado de
COVID-19.
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Método

Trata-se de um estudo retrospectivo de natureza exploratéria, configurando-se como
relato de pesquisa. O estudo utilizou como base os dados oriundos da assisténcia psicologica
prestada as familias de pacientes internados no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Para tal, foi
construida uma planilha em que as manifestagbes da experiéncia de luto foram categorizadas
e quantificadas, possibilitando assim a analise qualitativa dos dados obtidos. Buscou-se a
compreensao dos dados obtidos a partir dos aportes tedricos da psicanalise. O projeto que
deu origem a esse estudo foi encaminhado & Comissdo de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa (CAPPesq) da instituicdo e foi aprovado por meio da Plataforma Brasil (CAAE:
40977320.7.0000.0068 e numero do parecer 4.540.263). Houve também a aprovacao do Comité
de Etica de Psicologia responsavel do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (COSEP) com numero de parecer 05/20.

Critério de Inclusdo

Constituira a amostra os relatos de familiares dos pacientes internados devido a
COVID-19 no periodo de 14/04/2020 31/07/2020, que apresentarem idade minima de
18 anos.

Critério de Exclusao
Serao excluidos desta pesquisa dados de familiares que n&do aceitaram a realizagao da
primeira entrevista psicolégica ou que ndo atenderam os contatos telefénicos realizados.

Participantes

A amostra configurou-se como de conveniéncia, uma vez que corresponde ao publico
atendido durante o periodo de assisténcia psicolégica, destinada aos familiares dos pacientes
internados devido a COVID-19. Foram realizados 469 atendimentos aos 191 familiares
acompanhados durante o periodo de assisténcia, que ocorreu de 14 de abril de 2020 até 31 de
julho de 2020. Desse total, 136 familiares apresentaram discurso relacionado ao luto, casuistica
que compde os dados a serem analisados neste trabalho. O numero total de atendimentos
analisados é de 385.

Instrumentos

Entrevista Semidirigida (Anexo A)

O formulario de atendimento ao familiar consiste em eixos tematicos que foram utilizados
para analise. Utilizaram-se apenas aqueles que tém relagdo com o objetivo de investigacao
deste estudo, conforme a seguir:

A. Dados de caracterizagdo (so6cio demograficos); B. Avaliagdo
situacional (compreensdo da demanda psicoldgica); C. Plano
terapéutico do familiar atendido, assim como, as informacgoes referentes
aos atendimentos pds-obitos.

Planilha
Foram utilizados os dados de anotacbes das entrevistas semidirigidas, obtidos por meio
da assisténcia prestada aos familiares, a partir das anotagbes dos psicélogos responsaveis
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pelo estudo. Tais dados constituiram uma planilha, composta pelo discurso dos participantes do
estudo, objetivando a categorizagéo e analise dos dados.

Procedimentos

Coleta de Dados

Foram utilizadas as informagdes adquiridas por meio da assisténcia psicologica prestada
aos familiares de pacientes em situagdo de internagdo devido a COVID-19. Tais informacdes
correspondem aos dados oriundos de entrevistas semiestruturadas realizadas no primeiro
contato com o familiar, bem como, informacdes decorrentes dos atendimentos psicoldgicos de
seguimento dos familiares que permaneceram em acompanhamento. Os dados citados foram
extraidos das anotagdes clinicas dos psicélogos responsaveis que realizaram os atendimentos
psicolégicos, além de uma planilha composta por esses dados.

Deste modo, foi realizada a analise dos dados obtidos utilizando-se da teoria psicanalitica
com foco nas manifestacées e repercussdes do luto. A assisténcia psicolégica realizada
estabeleceu um planejamento de atendimento que objetivou a oferta de acompanhamento
psicolégico aos familiares, por meio da tecnologia. Para a investigacdo dos objetivos deste
estudo foram analisados os casos em que as manifestagdes relacionadas a processos de luto
puderam ser identificadas.

Para realizagao dos atendimentos psicoldgicos, foi disponibilizada a op¢ao de atendimento
por video, além do contato telefonico.

De acordo com a resolugdo N°4" de 26 de margo de 2020, foi estabelecida a
normativa do Conselho Federal de Psicologia (CFP), para a regulamentagéo da prestagao
de servigos psicoldgicos mediante Tecnologia da Informag¢ao e da Comunicagédo durante a
pandemia da COVID-19, a prestacédo de servigos psicoldgicos através dessas plataformas
esta condicionada a realizagdo de cadastro prévio na plataforma e-Psi junto ao respectivo
Conselho Regional de Psicologia - CRP. Os autores desta pesquisa, também responsaveis
pelo atendimento realizado durante a assisténcia prestada, foram devidamente cadastrados
nesta plataforma, estando assim habilitados e autorizados a realizar os atendimentos online
e por meio de aparelho telefénico.

Os atendimentos ocorreram a partir da técnica de orientagdo psicoldgica utilizada em
situagbes de crise ou emergéncia, com enfoque no contexto hospitalar, intervindo em favor da
estabilizacdo emocional e organizagao psiquica dos sujeitos atendidos, como propdem Schmidt,
Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva e Demenech (2020).

Aspectos Eticos — Processo de Consentimento Livre e Esclarecido

Trata-se de trabalho retrospectivo que ndo necessita de identificacdo dos pacientes
ou instituicao, utilizando material ja coletado. A partir do método de analise, compreende-se e
explicita-se que o anonimato dos discursos apresentados pelos familiares sera mantido,
preservando o sigilo dos atendimentos realizados, bem como, respeitando o contexto de
atuagao envolto por situagdes de luto. Deste modo, houve a dispensa da aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Analise dos dados
Realizou-se o levantamento quantitativo dos dados obtidos. A analise qualitativa dessas
informagdes foi feita a partir do referencial teérico da psicanalise.
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Anélise Quantitativa

Foi realizada a andlise quantitativa dos dados sociodemograficos obtidos, como por
exemplo, idade dos participantes, sexo e constituigdo familiar. As variaveis qualitativas, que
correspondem aos contetdos apresentados no discurso dos participantes, também foram
analisadas quantitativamente em sua frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), apds
a tabulagédo dos dados, possibilitando o calculo de média. Objetivou-se analisar, em seguida,
os dados quantitativos em conjunto aos dados qualitativos.

Anélise Qualitativa

A partir dos dados obtidos, foram identificadas as manifestagdes do luto diante da
internacdo do familiar em situagdo de pandemia. Todo o conteldo discursivo foi categorizado
para analise qualitativa, utilizando a analise de conteudo.

A analise dos dados obtidos nas entrevistas foi realizada por meio da Analise Tematica
proposta por Bardin (1977/2006), na qual o objetivo é possibilitar a interpretagdo do contetdo do
discurso, quantificando o conteido manifesto das respostas a questéo proposta.

Resultados

Foram analisados os dados correspondentes aos familiares que apresentaram
discurso ou manifestagdes relacionadas ao luto. Desse modo, foram analisados dados
correspondentes a 113 familias no total. Foi disponibilizado o acompanhamento psicoldgico
a 136 familiares, e deste total, ao final do atendimento inicial, 15 familiares ndo aceitaram
seguir em atendimento, correspondendo a 11,03%, enquanto 121 aceitaram e seguiram em
atendimento psicoldgico.

Ao todo, foram realizados 385 atendimentos, com média de 2,83 atendimentos por
familiar. Os atendimentos foram feitos via contato telefénico em sua totalidade. Foi ofertada
a possibilidade de se realizar os atendimentos através de aplicativos de comunicagao que
possibilitasse a videoconferéncia, como WhatsApp e Skype, porém, observou-se unanimidade
na preferéncia pelo atendimento via telefone. Dessa forma, diante da impossibilidade dos
familiares ao uso de outras midias, devido a indisponibilidade de recursos ou por sua preferéncia
em seguir com a modalidade de atendimento inicial, os atendimentos foram realizados através
de contato telefonico.

Quanto ao género, 72,79% (99/136) dos familiares atendidos foram mulheres, versus
27,21% (37/136) dos familiares do género masculino. Ao todo, 40,44% (55/136) de familias
tinham criangas em seu nucleo familiar. Foi possivel identificar que desta totalidade, apenas
10,29% (14/136) das familias apresentaram dificuldade no manejo com as criangas, tanto
em relagao a situagao de pandemia quanto as informacgdes relacionadas a hospitalizagdo do
paciente. O maior publico atendido correspondeu aos familiares com idade entre 31 a 40 anos,
com total de 30,15% (41/136), seguido do intervalo de 41 a 50 anos, que correspondeu a
25% (34/136) dos familiares. Os dados integrais a respeito do sexo e idade dos familiares s&o
apresentados no Grafico 1.
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Gréafico 1
Sexo e Idade dos Familiares Atendidos
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Em relacdo ao parentesco dos familiares atendidos, verificou-se o predominio dos filhos
(as) e noras em 46,32% (63/136), companheiros (as) amorosos 27,21% (37/136) e irm&os (as) em
11,03% (15/136), enquanto outros familiares (maes, netos, sobrinhos, primos, ex-companheiras,
sogra, pai, tia e cuidadora) atingiram o total de 15,44% (21/136).

Na entrevista inicial observou-se que 11,76% (16/136) dos familiares apresentaram
diagndstico anterior de transtornos mentais e acompanhamento psiquiatrico. Referente a
ocupacao laboral, 58,09% (79/136) dos familiares atendidos estavam trabalhando e com algum
tipo de renda, enquanto 27,94% (38/136) ndo apresentavam atividade laboral, restando 13,97%
(19/136) de familiares que né&o referiu a situagéo profissional durante os atendimentos

Em relagédo a presenga de diagnéstico e sintomas da COVID-19, constatou-se o total
de 11,76% (16/136) familiares com diagnéstico confirmado, 16,18% (22/136) familiares citaram
a presenca de sintomas, porém sem confirmagdo. Em 36,03% (49/136) familiares houve
manifestacao de duvidas sobre ainternagéo e/ou quadro clinico do paciente, assim como temores
e duvidas quanto a COVID-19. Em ambos os casos, os familiares receberam orientagcbes acerca
da necessidade de procurar atendimento médico em caso de piora dos sintomas, bem como
esclarecimentos acerca dos sintomas indicativos da COVID-19 e as precaug¢des necessarias
para evitar a contaminacao e possivel propagac¢éo do virus, como a manutenc¢ao do isolamento
social, evitar compartilhar objetos pessoais e 0 uso correto da mascara.

No atendimento inicial realizado identificou-se no discurso dos familiares manifestagées
relacionadas ao luto, isto é, conteudo relacionado as diversas perdas ocorridas durante o
periodo de pandemia. Por vezes, o mesmo familiar apresentou mais de uma demanda durante
o atendimento psicoldgico, por exemplo, sofrimento em razdo do afastamento de seu familiar
e/ou temor de sua morte e a interrupgao de planos pessoais. Tais queixas sdo apresentadas
na Tabela 1 (Queixas e manifestacbes de luto).
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Tabela 1
Queixas e Manifestagdes de Luto
Discurso % n
Afastamento/ perda de contato/ temor da morte do familiar 86,76 118/136
Afastamento / perda do emprego 23,53 32/136
Interrupgdo de planos pessoais 19,85 27/136
A perda da possibilidade de ir e vir/Perda das atividades de lazer 23,53 32/136
Disturbio do sono e da alimentagao 49,26 67/136
Preocupacgdes com outros familiares do ambito familiar 30,88 42/136

Duvidas sobre a internagéo/quadro clinico/ Temores e duvidas quanto

4 COVID-19 36,03 49/136

No enfrentamento da angustia suscitada pelas queixas e sintomas descritos acima, foram
identificados os mecanismos de defesa utilizados pelos familiares, com maior frequéncia, para
lidar com as situagdes de luto que se apresentaram. Do mesmo modo, a partir dos discursos dos
familiares atendidos, objetivou-se identificar e compreender quais recursos de enfrentamento
eram utilizados.

Comrelagaoaos pacientesinternados que tiveram suas familias atendidas, a partirdas quais
foram analisados os dados nesse estudo, receberam alta hospitalar 63,97% (87/136) e 36,03%
(49/136) evoluiram para 6bito. No desfecho dos atendimentos 33,09% (45/136) dos familiares
apresentaram demanda para seguimento com atendimento psicolégico e/ou psiquiatrico. Sendo
assim, os devidos encaminhamentos foram realizados. Foram realizados encaminhamentos a
servigos externos para assisténcia em saude mental, devido ao término do vinculo com o hospital
naquele momento, bem como a necessidade de seguimento e acompanhamento psicoldgico,
em razao da permanéncia de demandas relacionadas a manifestacdes de luto. Dispositivos
de saude com oferta de acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico foram mapeados para
o direcionamento destes familiares, como as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Centros
de Atengao Psicossocial (CAPS) que fossem referéncia ao territério de suas residéncias. Outra
modalidade foram os servicos de atendimento online disponibilizados especialmente para
responder as demandas que surgiram durante o periodo da pandemia.

A partir dos resultados quantitativos apresentados, foi possivel observar e compreender
conteldos manifestos nos discursos dos familiares atendidos relacionados a processos
psiquicos que se referem a manifestagcao de luto. Criou-se, deste modo, categorias de analise
correspondentes as queixas apresentadas, as manifestagdes do luto, aos mecanismos de defesa
apresentados e aos recursos de enfrentamento utilizados.

Discussao

Queixas

Diante dos resultados obtidos, foi possivel analisar o discurso dos sujeitos atendidos
a partir de suas queixas mais frequentes. Foram identificados os sentimentos de angustia
manifestados por esses sujeitos frente a situagdo de internagdo de seu ente querido, que se
intensificaram com o isolamento social e a impossibilidade de visita aos pacientes hospitalizados
no contexto de pandemia. No total, 68,38% (93/136) dos familiares atendidos manifestaram
sentimentos de angustia diante deste contexto. Outra queixa que surgiu em 36,03% (49/136)
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dos casos foram as duvidas e temores referentes ao quadro clinico do familiar internado e as
formas de transmissdo da COVID-19. Foi possivel identificar, que nestes casos, os familiares
temiam tanto um desfecho desfavoravel ao seu ente querido, quanto uma ameacga a sua propria
existéncia. Laplanche e Pontalis (2001) apresentam o conceito utilizado por Freud no quadro da
sua segunda teoria da angustia: “angustia perante um perigo exterior que constitui para o sujeito
uma ameaca real.” (p.26).

Neste cenario, a angustia se refere ao afeto que mobiliza o sujeito, impactando em
um sofrimento emocional importante. Os sujeitos que relataram tal sintoma apresentavam
uma desorganizagao frente as atividades do cotidiano e de autocuidado. Foram mencionadas
em 49,26% (67/136) dos casos dificuldades em se estabelecer um sono regular e saudavel,
como também sintomas de inapeténcia. Os sujeitos que manifestavam reagdes de angustia,
apresentavam dificuldade em nomear o que estavam sentindo diante da falta de seu familiar.
Essa falta demarca a manifestagao de aspectos condizentes com a experiéncia de luto.

Manifestagbes do luto

O processo de luto envolve diferentes e amplos aspectos, como se propés introduzir
neste trabalho. Surge a partir da perda de um objeto, ou como no caso do luto antecipatério,
surge a partir da possibilidade e aproximagdo de uma potencial perda (Wallace et al., 2020).
Durante a pandemia de COVID-19, inimeras foram as perdas diarias com as quais a populagao
se deparou, e ao mesmo tempo, foi chamada a enfrentar.

Pode-se compreender que a primeira perda presente, diante da necessidade do
isolamento social, correspondeu a auséncia de liberdade. A populagdo foi orientada a
permanecer em suas residéncias. A experiéncia do isolamento gera impactos negativos na
vivéncia emocional dos individuos (Wallace et al., 2020). Essa vivéncia desencadeou intenso
sofrimento na populagéo, tal sofrimento é inerente ao processo de luto. Nasio (1997) descreve
e compreende o processo de luto como doloroso, pois advém da reagao a perda de um objeto
amado. A partir das concepgoes de Freud, o autor discute que a dor presente no processo
de luto, ndo corresponde diretamente a dor de perder um objeto, mas de ter presente a
representacdo de um objeto que se mostra ausente.

Em reflexdo sobre as perdas atuais, é possivel identificar o enfraquecimento de vinculos
sociais e a perda da gratificagao afetiva presente nas relagdes sociais e profissionais. Esse aspecto
¢é identificado no afastamento da rotina de trabalho e da rotina diaria, diante da necessidade de se
manter em casa. Na amostra deste estudo, 23,53% (32/136) dos familiares afastaram-se de seu
emprego. A mesma porcentagem de familiares relatou sofrimento decorrente da impossibilidade
de sair conforme sua vontade ou de realizar atividades de lazer devido a pandemia de COVID-19.
Eventos estressantes, o isolamento social, bem como, o enfraquecimento de vinculos sao fatores
que podem agravar o processo de luto (Carr et al., 2020). Deste modo, compreende-se que a
forma de vivéncia do luto modificou-se durante o periodo de pandemia, devido ao risco de seu
agravamento (Singer, Spiegel & Papa 2020).

Ainterrupcao de planos pessoais se mostrou presente no discurso de 19,85% (27/136)
dos familiares. Momentos significativos como o planejamento de eventos importantes foram
impossibilitados ou tiveram de ser adiados, nao somente pela situagao de pandemia, mas
pela proépria internacdo do ente querido e as preocupagdes que esse periodo proporcionou
aos familiares.

No estudo de Ishikawa (2020), buscou-se compreender como os idosos tém enfrentado
o periodo de pandemia, podendo ser observado a presencga da interrupgcao de planos pessoais
no relato de um de seus participantes, como é ilustrado pelo autor na frustracdo de uma mulher
de 75 anos que se mudaria para a praia, junto de sua filha, mas ndo o pode devido a sua
contaminagéo por COVID-19.
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O sofrimento presente devido a impossibilidade de visita aos pacientes internados
também se mostrou como aspecto significativo apresentado pelos familiares. No total, 86,76%
(118/136) dos familiares referiram sofrimento diante da perda do contato fisico com seu familiar.
O distanciamento e a perda de contato compreendem-se como outra forma de manifestagédo
do processo de luto relacionado as diversas experiéncias de perda na pandemia. Mesmo
cientes das impossibilidades geradas pela COVID-19, os familiares questionavam os motivos
do impedimento de visitas. A auséncia da visita e acompanhamento do familiar internado,
€ apresentada por Gesi et al., (2020) como um complicador do processo de luto, caso haja o
falecimento do paciente, e assim é um fator que contribui para a aparicao do luto complicado.

Outros fatores também s&o importantes na possibilidade de aparigdo de dificuldades na
elaboracao do luto. A impossibilidade da despedida apresentou-se como angustiante para os
familiares atendidos que temiam o falecimento de seus entes, tanto para os familiares que se
depararam com a possibilidade do 6bito confirmada pela equipe médica, quanto aos familiares
dos pacientes internados e em recuperagdo que nao tinham essa confirmagdo. O temor do
falecimento mostrou-se em 86,76% (118/136) dos familiares atendidos. Wallace et al., (2020)
e Gessi et al., (2020), apontam que a impossibilidade de despedida corresponde a um fator que
possibilita a apari¢do do luto complicado. O temor da morte mostrou-se frequente, em relagéo
aos pacientes internados e aos proprios familiares, quando refletiam sobre a possibilidade de
contaminagéo e se depararam com a sua finitude.

Durante o acompanhamento e atendimentos psicologicos realizados, objetivou-se
proporcionar o trabalho ao luto antecipatério com propédsito de intervir preventivamente no
surgimento do processo de luto complicado, tendo em vista o alto risco de 6bito apresentado pelo
quadro de COVID-19 dos pacientes internados. Wallace et al., (2020), define o luto complicado
por suas caracteristicas mal adaptativas, permeado por sentimento de intenso desgosto,
impedindo que o individuo lide com sua perda de maneira natural. Deste modo, buscou-se
realizar o acolhimento do familiar em processo luto de modo a tornar esse momento significativo
e passivel de elaboragdo. Conversar com os familiares sobre a vida do falecido, ouvir histérias
€ memorias da pessoa que partiu, mostra-se como uma conduta necessaria nesse momento
(Carr et al., 2020).

Ao todo, 22,06% (30/136) da amostra receberam atendimento psicoldgico pds-6bito do
paciente internado. Nos casos em que houve indicativos que sugeriam o inicio de um processo de
luto complicado (Bertuccio & Runion, 2020), como discursos em que predominavam a auséncia
de suporte afetivo; dificuldade de encontrar recursos de enfrentamento; sintomas depressivos
como ideias de culpa, inutilidade, e perspectiva pessimistas e irreais sobre o futuro; sentimento
de solidao, expressao de pensamento ruminativo ou negacionista, relacionado a doenca e a
prépria morte do paciente; foram realizados mais de um atendimento.

Além dos atendimentos pos-6bito, 33,09% (45/136) dos familiares atendidos receberam
encaminhamento para continuidade do acompanhamento em servigos de saude mental. Nos
casos em que houve a manifestacao de repercussdes emocionais que predisporia a manifestagédo
do luto complicado, os familiares foram encaminhados para continuidade do acompanhamento
psicolégico através da UBS e/ou pelos servigos de atendimento psicoldgico online, oferecidos
por instituicbes de tratamento para saude mental. Os familiares que ja apresentavam
transtornos mentais ou de comportamento, que ainda nao recebiam atendimento psiquiatrico
regular, receberam encaminhamento para inicio do acompanhamento em CAPS e/ou servigos
ambulatoriais destinados ao tratamento em saude mental da regido a qual pertencia o familiar.

Mecanismos de Defesa
A experiéncia de permanecer afastado de um ente querido, sob o risco de perdé-lo,
mostrou-se como vivéncia ameagadora, gerando intensas repercussdes emocionais para 0s
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familiares dos pacientes internados. Foi observado que alguns deles recorriam a mecanismos
de defesa como forma de protecido diante da intensidade da experiéncia vivida. A represséo
(ou supressao), apresentada por 10,29% (14/136) dos familiares atendidos, manifesta-se pela
tentativa consciente de retirar do campo psiquico um afeto ou ideia que cause desconforto
ao sujeito (Roudinesco & Plon, 1998). Nos casos onde a mesma foi verificada, os familiares
costumavam dedicar-se a atividades ou praticas em que pudessem focar a atengdo, numa
tentativa de “silenciar” o afeto incémodo.

A negacgao, observada no discurso de 6,62% (9/136) dos familiares, é definida como a
acdo de negar como seu um desejo, uma ideia ou afeto, pelo desconforto gerado ao assumir
tais conteudos como proprios (Laplanche & Pontalis, 2001). Esse mecanismo foi observado
quando os familiares se negavam a reconhecer a gravidade do quadro clinico do paciente, ou
mesmo a patologia que motivou a internagdo do mesmo, isso pela perturbagao psiquica que
tal reconhecimento geraria. Outro mecanismo de defesa observado foi a projecdo, entendida
enquanto método cujo sujeito localiza no outro seus desejos e afetos, que nao sao identificados
como seus (Roudinesco & Plon, 1998). Observou-se em 5,88% (8/136) da amostra discursos
em que a consternagdo emocional era observada em outro familiar, quando na verdade, no
decorrer dos atendimentos verificou-se que o familiar atendido era quem apresentava dificuldade
em vivenciar a experiéncia, sendo uma saida inconsciente reconhecer esta fragilidade no outro,
no caso, os demais familiares do paciente.

Recursos de Enfrentamento

Luna e Moré (2020), em estudo com familiares enlutados, definem que “os recursos de
enfrentamento no luto se referem aos comportamentos de apoio utilizados pelos participantes
para a elaboracdo de um luto.” (p. 99). Observa-se que o individuo lan¢ga mao de tais recursos
a fim de diminuir o impacto emocional causado por determinada situagcao, suportando assim
vivencia-la. O que definira quais mecanismos serao utilizados serdo as caracteristicas proprias
do individuo e os recursos disponiveis em seu meio (Luna & Moré, 2020). Em se tratando dos
recursos de enfrentamento, os mais utilizados pelos familiares atendidos foram a busca de apoio
social (61,03% 83/136), o estabelecimento de rotina (50,74% 69/136), a religido (51,47% 70/136)
e o desenvolvimento de praticas de autocuidado (19,12% 26/136).

A busca de apoio social caracterizou-se pela tendéncia dos familiares a procurarem
suporte afetivo e emocional em outras pessoas da familia, em amigos ou na comunidade a
qual pertenciam, sendo o apoio recebido descrito como fator importante para manutengédo do
bem-estar psicoldgico e reducéo da tensdo. Kibler-Ross (1996) corrobora com tal compreensao
quando afirma que o investimento no suporte afetivo oferecido por amigos e pessoas proximas,
favorece a expressao da vivéncia dos familiares e os ajuda a mitigar suas dores. A tentativa de
envolver-se em atividades e afazeres, ou continuar seguindo a rotina estabelecida antes da
internacdo do paciente, demonstrou ser um recurso frequentemente utilizado pelos familiares
atendidos. Neste caso, destaca-se a busca desses individuos por alguma atividade ou tarefa que
Ihes possibilitasse focar em algo além da internagédo do ente querido.

Apratica de atividades de autocuidado também se fez presente no discurso dos familiares.
Compreendemos tais praticas como aquelas definidas pelos individuos como mantenedoras ou
propiciadoras de bem-estar emocional. Kubler-Ross (1996) defendeu a importancia de que os
familiares se dedicassem a atividades de gratificagao prépria, mudando por algum periodo o foco
de suas vidas, que na maior parte do tempo se dirige ao paciente adoecido, algo maléfico para
ambos, em muitos casos.

Observou-se que o contato com a religiosidade assume papel valoroso diante do impacto
emocional causado pela internacdo ou 6bito do ente querido, possibilitando aos mesmos
vivenciar a experiéncia e atribui-la a um sentido suportavel. Dentre as préticas religiosas,
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as oragdes, a participacdo em cultos online, grupos de oragdo e louvores foram as mais
apresentadas. Como assinala Kovacs (2007), “a busca religiosa tem relacdo com a situacao
existencial do homem, na qual as questdes de vida e morte tém um lugar preponderante.” (p.
247). A mesma autora assinala ainda que a religiosidade se faz presente em situagdes limite,
em que ha intenso sofrimento psicoldgico, por favorecer a contemplagéo e reflexdo sobre as
experiéncias as quais os sujeitos vivenciam (Kovacs, 2007).

O oferecimento de uma escuta ativa e acolhedora, embasada pela compreensao
psicanaliticado ser, possibilitou aos familiares atendidos um espago paraexpressarem contetdos
psiquicos represados, convocando-os a colocar em palavras suas dores, preocupacoes,
medos e anseios, 0 que contribuiu para a sua estabilizagdo emocional, bem como para um
melhor enfrentamento da situagao de internacéo, adoecimento e morte do ente querido. Como
ressalta Monteiro (2019) “(...) a escuta do sofrimento psiquico se torna necessaria, pois € ela
que, em algum ponto, possibilita sua elaboragao...” (p. 294). Ao todo, 33,06% (45/136) dos
familiares atendidos foram encaminhados para continuidade de acompanhamento em saude
mental apds o encerramento da assisténcia psicologica proposta, isto €, apds o 6bito ou alta
do familiar internado.

E importante salientar que a atuacg&o realizada junto aos familiares também teve carater
psicoeducativo, uma vez que foram realizadas orientagdes aos familiares sobre a COVID-19
e sobre o funcionamento da instituicdo, configurando-se igualmente como fatores mitigadores
de sofrimento emocional, visto que a falta de esclarecimento sobre a doenga e o processo de
hospitalizagdo do ente querido suscitavam sentimentos de angustia e preocupacao nos familiares.
Como pontuam Singer et al., (2020), “psicologos que trabalham em ambientes hospitalares
tém demonstrado atuar como mediadores da comunicagdo entre pacientes, suas familias e
profissionais de salde e fornecer psicoeducagao aos membros da familia” (p.91).

Dentre os 191 familiares atendidos durante o periodo de assisténcia, foram encontrados
e analisados os dados correspondentes aos familiares que apresentaram discurso ou
manifestacdes relacionadas ao luto. Deparamo-nos com 136 familiares que apresentaram
processos psiquicos que envolvem o luto, correspondente a 71,2% (136/191), nimero que
compds a nossa amostra.

Dentre os processos psiquicos relacionados ao luto, observamos que a populagédo
estudada se utilizou de mecanismos de defesa no intuito de lidar com as situagbes de conflito
que envolveram tais vivéncias. Foi possivel identificar os processos de repressao, negagao
e projecao. Na tentativa de elaboragédo das vivéncias acerca do luto, foi constatado que os
familiares buscaram formas de enfrentamento como recurso, que podemos destacar como as
mais recorrentes: a busca de apoio social, o uso da religido, atividades de autocuidado e o
seguimento da rotina.

O intenso sofrimento dos familiares diante das perdas sofridas devido ao contexto
de pandemia e de internagdo hospitalar do ente querido foi notoriamente identificado, tendo
demonstrado a necessidade e importancia de oferecer a essas pessoas suporte psicoldgico,
a fim de que as repercussodes psiquicas fossem atenuadas e ndo gerassem outros agravos.
Nesse sentido, nossa atuagéo se dirigiu a mitigagdo do sofrimento dos familiares, a fim de Ihes
possibilitar maior bem-estar e prevenir o agravamento destes quadros.

O aspecto preventivo de nossa atuagdao também foi observado, uma vez que foram
diagnosticadas situacdes de risco psicolégico e vulnerabilidade social ou, no caso de familiares
com diagndstico de transtorno mental, sem acompanhamento regular. Foi observada uma
tendéncia ao luto complicado entre os individuos que apresentavam histérico de transtorno
psiquiatrico ou sintomas atuais condizentes, mas sem tratamento adequado. Nestas situagdes,
foram realizadas orientacbes e encaminhamentos para que tais individuos pudessem ser
acompanhados de forma integral.
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Evidenciou-se que os familiares assistidos se beneficiaram do atendimento ofertado
por meio da tecnologia da informacéo, pois, além do maior alcance através dessa abordagem,
eles puderam ser suportados e acolhidos sem que precisassem circular e se expor ao risco
de contaminagao.

Quanto as limitagbes da pesquisa, identifica-se a brevidade do acompanhamento
psicoldgico ofertado aos familiares, que cerceou a quantidade de conteldos narrativos referentes
ao luto possiveis de serem identificados e categorizados. Outro limitador foi a rotina efémera que
constitui 0 ambiente hospitalar e a escassez de recursos materiais para melhor produgéo da
pesquisa. Por fim, ainda que tenham se mostrado efetivas, visto o nimero de sujeitos aderentes
ao atendimento psicolégico, as sessdes realizadas por telefone impediram que fosse possivel
verificar elementos comportamentais apresentados pelos sujeitos, o que também comporia
dados relevantes acerca da experiéncia vivida pelos mesmos.

Sugerimos para trabalhos futuros analisar as repercussdes psiquicas e culturais, ndo
s6 imediatas, mas a longo prazo, destas perdas sofridas. Outro fator observado se refere a
predominancia da mulher exercendo o papel de cuidadora, aspecto que podera ser discutido em
futuros estudos.
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Os efeitos do desamparo psiquico em profissionais da saude
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The effects of psychic helplessness in health professionals in the
care of patients with COVID-19
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Resumo

A infecgdo COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, foi responsavel por uma
pandemia de escala mundial, ocasionando grande impacto na sociedade como um todo,
especialmente no ambito da saude. No que se refere aos profissionais da linha de frente
no combate contra o virus, sabe-se que eles foram uma das primeiras classes de trabalho
afetadas pelo novo cenario. Nesse sentido, a presente pesquisa objetivou compreender os
efeitos na saude mental dos profissionais de saude que vivenciaram o processo de cuidado de
pacientes adoecidos pela COVID-19. O delineamento do estudo apresentou-se como descritivo,
de natureza clinico-qualitativa. Utilizou-se de entrevistas semidirigidas, com questdes
abertas direcionadas a sete profissionais da saude que atuavam no contexto de pandemia
da COVID-19 em hospitais do Parana. Os resultados e a discussado foram apresentados
em forma de categorias, que foram estudadas a partir do método da analise de conteudo
de Bardin. Foi possivel compreender que as vivéncias do oficio hospitalar para aqueles
presentes na linha de frente da pandemia foram marcadas pelo desamparo psiquico, que
trouxe sofrimento aos profissionais de saude, decorrente das especificidades do tratamento
dos pacientes com COVID-19, excesso de casos e falta de amparo dos 6rgados competentes.
Palavras-chave: coronavirus; pandemia; profissionais da saude; saude mental.

Abstract

The COVID-19 infection, caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, was responsible for a worldwide
pandemic, causing great impact on society as a whole, especially in the field of health. Regarding
the professionals struggling against the virus in the frontline, it is known that they were one of
the first working classes affected by this new scenario. Thereby, the present research aimed to
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understand the effects on the mental health of health professionals who experienced the process
of caring for ill patients with COVID-19. The study design was presented as descriptive, of a
clinical-qualitative nature. Semi-structured interviews were used, with open questions directed
at seven health professionals who worked in the context of the COVID-19 pandemic in hospitals
in Parana. The results and discussion were presented in the form of categories, which were
studied using the method of content analysis by Bardin. It was possible to understand that the
hospital professional experiences, for those present on the front line of the pandemic, were
marked by psychological overload, which brought suffering to health professionals, resulting
from the specificity of treating COVID-19 patients, excess of cases and lack of support from the
responsible agencies.

Keywords: coronavirus; pandemic; healthcare professionals; mental health.

Introducgao

O Sars-CoV-2, virus responsavel por causar a infecgdo que se popularizou como
COVID-19, teve seus primeiros casos anunciados em dezembro de 2019 (WHO, 2020).
A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia no inicio de 2020, sob o cenario
de 110 mil casos distribuidos em 114 paises. No Brasil, declarou-se Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) no inicio de fevereiro de 2020, devido a rapidez do
contagio da doenga, que influenciou de maneira significativa a vida de bilhdes de pessoas em
todo o planeta (Brasil, 2020).

Destaca-se que, no momento do presente estudo, com a coleta tendo sido interrompida
em maio de 2021, ndo havia ampla disponibilidade de vacinas e a dificuldade de encontrar um
tratamento comprovadamente eficaz para o coronavirus fez da estratégia de distanciamento
social a medida mais importante na intervengdo para o controle do virus. No entanto, essa
estratégia ndo se aplica as equipes de assisténcia a saude, principalmente para os profissionais
que estdo no cuidado direto de pacientes com suspeita ou com diagnéstico confirmado de
Covid-19 (Teixeira et al., 2020).

A exposicao direta aos pacientes infectados fez dos profissionais hospitalares grupo
de risco para a doencga, sendo também afetados por fatores como cansaco fisico, estresse
psicoldgico, insuficiéncia e/ou negligéncia com relagdo as medidas de protegédo e cuidado a
saude. Situagdo que traz como consequéncia um aumento significativo de sofrimento psiquico
nestes profissionais (Teixeira, et al. 2020).

Esses fatores tém intima relagdo com o cenario contemporaneo de crise econdémica
mundial, ac entuado pela expansao do modo de produgéo capitalista e neoliberal, que possibilitou
processos de reorganizagdo dos Estados marcados pelo desmonte das politicas sociais,
aprofundamento da precarizacdo do trabalho, retirada de direitos e ataques a democracia,
pesquisa, educagdo e meio ambiente. Criou-se, portanto, um contexto propicio para uma
pandemia devastadora, que atingiu boa parte da populagdo mundial afetada por ndo possuir
condigdes minimas para realizar o isolamento social, devido a situagdes precarias de trabalho,
saude e moradia (Pinto & Cerqueira, 2020).

Essa precariedade diz respeito a implementagao da doutrina neoliberal, que se da a partir
da década de 70, marcada pela entrada do discurso de psicologizagdo no campo econémico e
politico, trazendo intervencdes profundas em relagdo ao estatuto social do sofrimento nos modos
de socializagdo capitalistas. Esse processo identifica como falha moral a ndo correspondéncia
das expectativas impostas com o ideal de existéncia do sujeito do desempenho, o “empresario
de si” (Safatle, 2021).

O sujeito, portanto, sofre de uma eterna sensagdo de cansacgo e insuficiéncia ao ter
sua identidade formada e padronizada a partir do neoliberalismo. Nesta politica do sofrimento,
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descobre-se que sua administracdo adequada e mensurada serve como um forte motor para a
producao. Desse modo, faz-se uma gestéo individualizada e instrumentalizada do sofrimento
psiquico, primando pela supervalorizagdo do consumo e da produgao acima do bem-estar
social (Dunker, 2021).

E a partir disso que, com a suspensdo do “mundo existente” na pandemia, os profissionais
da saude acabam por ser engolidos pelos seus trabalhos, confinando-os em um periodo de
crescentes demandas hospitalares. Essa situagdo se encaixa nas exigéncias das politicas
neoliberais que, ao seguir uma tendéncia para além da economia, passa a legitimar sofrimentos
Uteis para a produtividade, caracterizando tanto os sintomas clinicos quanto o mal-estar
existencial (Safatle, 2021).

Nesse contexto, os profissionais da saude foram requeridos a atender demandas
desgastantes, acentuadas pelo descaso dos 6rgaos competentes em realizar medidas de
isolamento social e investimento no combate ao coronavirus, levando os sistemas funerario e
de saude de alguns estados a beira de um colapso (Pinto & Cerqueira, 2020; Kind & Cordeiro,
2020). Foi possivel observar que a irrupgcado desses fatores coloca em evidéncia o desamparo
psiquico do ser humano, intensificado pelo cenario traumatico da pandemia.

Nesse sentido, frente a angustia e devido a demanda de amor e protecao, o sujeito recorre
a recursos internos e/ou externos para construgdes imaginarias e simbdlicas que lhe permitem
lidar com o desamparo psiquico. Uma solucgéo iluséria para essa fragilidade sentida pelo sujeito
da-se através do lago social, sendo construido por ele em associagao com sua rede de relagdes
intersubjetivas dentro do contexto em que esta inserido, criado como reagao as situagcbes de
desamparo (Ceccarelli, 2009).

Os lagos sociais foram colocados em questao na pandemia, como consequéncia do déficit
das condi¢des materiais oriundas da falta de amparo técnico e dificuldades na gestado publica,
aliadas ao excesso de trabalho. A situacao descrita trouxe sobrecarga psiquica aos profissionais
de saude, sendo também fruto da necessidade subita da mobilizagdo de trabalhos de luto, ndo
somente pelas perdas de pacientes, colegas e familiares, mas também pela perda simbdlica
relacionada ao desaparecimento das antigas rotinas, a restricdo da liberdade de circulagao e do
convivio social (Dantas et al., 2020).

Em vista disso, sera apresentado, no primeiro ponto, um recorte do conceito de angustia
nos escritos freudianos enquanto um afeto que se destaca em situagdes de perigo sentidas pelo
sujeito, que reage de maneira diferente perante essas vivéncias. Ja no segundo ponto, sera
demonstrado o processo de construgdo da morte no ocidente, assim como ela se presentifica no
ambiente hospitalar, impactando a imagem e o oficio do profissional da saude.

Angustia: afeto privilegiado no cotidiano hospitalar

O confronto com a morte € uma experiéncia que coloca o sujeito diante do limite humano:
a realidade da finitude da vida, o desamparo. A experiéncia com a morte é singular e dificil de ser
simbolizada e subjetivada, o que torna necessario um tempo para a elaborac&o. A angustia € um
afeto privilegiado nessa experiéncia, na medida em que da o tom para as vivéncias psiquicas de
um sujeito que passa por situagdes de perda ou separagao (Oliveira, 2020).

As primeiras formulagdes sobre o afeto em questdo ocorrem nos Estudos sobre a
histeria de Breuer e Freud (1894/1980). Nesses textos, anteriores a estruturagdo da teoria
metapsicoldgica da psicanalise, a angustia foi abordada dentro de uma entidade clinica
de sintomatologia propria (irritabilidade, ansiedade, expectativa angustiante e ataques de
angustias diversos) denominada “neurose de angustia”. Ela possui fonte organica e se origina
como reagéo a traumas, repetindo-se cronicamente. Esta abordagem foi estabelecida devido a
insuficiéncia do uso de fatores externos enquanto explicagédo para o surgimento e manutengao
da angustia (Lourencgo, 2009).
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Naquele momento, a angustia foi compreendida como uma excitagao resultante de uma
disfungdo que invade a psique, expressando-se como um “sentir-se mal”, podendo apresentar
sudorese, vertigem, disturbios respiratérios, tremores, panico noturno, entre outros indicadores.
Entre as condi¢des etioldgicas para a aparicdo da neurose de angustia, Freud (1894/1980)
observou uma que aparenta ser a unica de natureza nao sexual: a neurose que emerge como
produto da sobrecarga de trabalho.

Assim, quando ha esforgo exaustivo, como, por exemplo, o cuidado de enfermos durante
noites em claro, a energia libidinal, por ser pouco resistente ao cansaco, € transformada de tal
maneira que ndo consegue mais lidar com a excitagcado somatica, desligando-se da representagéo
e causando uma irrupgdo de afetos. Essa energia excessiva e desligada pode ser considerada
um substrato primordial para a angustia (Freud, 1894/1980).

Nas “Conferéncias Introdutérias a Psicanalise”, Freud (1916-1917/2014) voltou a abordar
o afeto, agora sob a primazia dos aspectos psiquicos devido a abordagem metapsicolégica
presente na investigagao psicanalitica. Assim, o autor compreendeu o afeto a partir da elevagéo
de tensao no sujeito, oriundo dos conflitos internos sentidos como ameacas. A angustia, portanto,
passou a ser considerada um estado de expectativa a um perigo indeterminado, sentido como
interno ou externo.

Foi apenas no segundo momento da teorizagdo que Freud (1926/2014) em “Inibicao,
Sintoma e Angustia”, olhou para o conjunto de observagbes clinicas de seu periodo para
retificar algumas de suas conclusdes sobre o tema. O autor primou pelo argumento de que
este afeto consta em uma reacédo a sinalizagado de perigo, de modo que o Eu defensivamente
aplica investimento na liberagao de desprazer em forma de angustia ao perceber representantes
psiquicos apreendidos como causas de conflitos ou possiveis ameacas.

Freud ressaltou que a angustia possui importancia primordial na formagéo do infante,
visto que é o afeto que indica o perigo desde o momento do nascimento, e torna-se modelo
para as situagdes de perigo posteriores, existindo, portanto, anteriormente aos conflitos
intrapsiquicos e ndo sendo produto deles. Assim, para o autor, o afeto de angustia tem a
capacidade de ser atualizado de acordo com as vivéncias traumaticas presentes na histéria
do sujeito, sendo despertado quando situagées analogas aos estados de perigos passados
ocorrem (Freud, 1926/2014).

O estado de perigo, para Freud, incide na verificagao da angustia pelo infante ao se ver
abandonado e sem segurancga frente a possiveis ameagas; logo, sem o cuidador que sempre
satisfez suas demandas, essa auséncia representa situacao de aflicdo. A sensacao de angustia,
entao, revela-se como produto do desamparo psiquico do infante, construida conforme suas
vivéncias, além de ser essencial para a preparagao do ser humano, pois visa a autopreservagao
(Freud, 1926/2014).

Neste sentido, a angustia foi compreendida como uma expectativa do trauma ao
mesmo tempo que se trata da “reproducgao atenuada” dele, um sinal de ajuda a partir do que foi
experienciado passivamente, podendo ser interpretada como uma repeticdo que objetiva uma
participagdo mais ativa do sujeito perante as atribulagdes vividas (Freud, 1926/2014).

Esse breve percurso foi feito visando as contribuigbes da abordagem freudiana da
angustia enquanto afeto psiquico originado na reagao a perigos indeterminados e suas possiveis
relacbes com as vivéncias dos profissionais da salude durante a pandemia. A partir disso,
o proximo ponto pretende discutir uma dessas fontes de perigo que se faz presente no hospital
e mobiliza diversas rea¢des e modos de agir: a morte.

A morte no ocidente e sua influéncia na atuacéao do profissional da saude

A circunscrigao da morte no contexto hospitalar se deu no advento da modernidade, a partir
do século XIX. Da Idade Média até os dias de hoje, a concepgédo de morte mudou radicalmente
pois, se antes a morte era familiar e presente no cotidiano, agora passa a ser negada, ocultada
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e distanciada através de um longo processo histérico. Assim, sua presenga passa a ser recebida
em conjunto com as ideias de faléncia do corpo, dos métodos de atengao a saude, das relacdes
sociais etc. (Aries, 1977/2012).

Os significados atribuidos ao temor da doenca e da morte fizeram com que a
sociedade contemporanea utilizasse o saber e técnica cientificos como refugio ou uma
maneira de diluir a impoténcia sentida diante das representagdes de morte e sofrimento.
Percebe-se uma dissociacao entre a efemeridade da vida, a naturalidade do adoecimento e
a inevitabilidade da morte, como se fossem elementos heterogéneos sem complementacéao
(Aries, 1977/2012).

A morte deixou de ser vista como um limite natural para o sofrimento, sendo construida
em paralelo a este num contexto impregnado pelo pessimismo existencial das sociedades
industriais. Ao aparecer junto com o sofrimento, causa perplexidade no sujeito, visto que ha uma
idealizagdo comum sobre o processo de morrer (Pitta, 1999).

Portanto, compreende-se a construgéo social de um processo de trabalho do profissional
da saude, responsavel, por meio dos aparatos técnico-cientificos, de prolongar a vida até onde
puder, afastando a dor, a doenca, a morte, escondendo-as nos hospitais e UTls, reforgando,
entdo, suas caracteristicas incobmodas e miticas (Ariés, 1977/2012; Pitta, 1999).

Esse processo resulta em um homem moderno desaparelhado para lidar com as
contingéncias da morte, impactando o dia a dia do profissional de saude, que langa méao de
estratégias, inconscientes e conscientes, para lidar com o que seria um padrdo socialmente
aceitavel de morte, luto e adoecimento (Pitta, 1999). Considera-se aqui que a posi¢ao subjetiva
ocupada pela pessoa na relagdo dela com o adoecer ¢ influenciada por sua singularidade, sua
rede de relacionamentos interpessoais e o contexto em que se insere (Simonetti, 2004).

E entdo possivel adaptar a afirmagdo de Freud (1915/2020) sobre a perturbagdo da
relacdo que se mantém com a morte, quando o sujeito & abalado em suas expectativas ao lidar
com esse processo, especialmente quando envolve um grande numero de mortes.

O carater irrepresentavel da morte influi nessa construgao, pois “no fundo, ninguém
acredita em sua proépria morte, ou, 0 que vem a ser o mesmo: no inconsciente, cada um de
nods esta convencido de sua imortalidade” (Freud, 1915/2020, p. 117). Essas circunstancias
corroboram a posigao cultural convencional que o homem ocidental assume de deixar
a morte de lado, buscando elimina-la, ndo elaborando, portanto, sua prépria condigcao
enquanto ser efémero.

As situagdes que causam angustia, como perdas e separagdo, tém um registro devido as
experiéncias presentes na historia do sujeito, porém a angustia diante da morte ndo tem esse
mesmo registro. Assim, essa situacdo a que reage o Eu é captada como um estado de perigo e
diz respeito ao sentimento de abandono do sujeito “pelas forcas do destino -, de modo que nao
ha mais segurancga contra todos os perigos” (Freud, 1926/2014, p. 52).

Freud (1926/2014) também configurou o conceito de “inibigdo”, como resultado da
restricdo ou diminuigdo de uma fungdo do Eu, ndo necessariamente patolégica, que atinge
fungbes basicas, com o objetivo de evitar a angustia. O excesso de tenséo sentido pelo sujeito
ocasiona no rebaixamento da libido. Assim, quando o Eu deve lidar com um trabalho psiquico
que lhe requer grandes exigéncias, como o luto, ha uma supressao de afeto que empobrece a
energia libidinal disponivel em prol da sua manutengdo, com a possibilidade de desencadear
estados depressivos e melancdlicos (Freud, 1926/2014).

Por fim, Freud (1917/2016, p. 78) aponta que o luto diz respeito a perda de “uma pessoa
querida ou de uma abstragdo que esteja no lugar dela, como a patria, a liberdade, um ideal,
etc.”. A partir dessa afirmacgao, no cenario da pandemia, é possivel observar o desamparo do
sujeito diante das extensas reorganizacbes do aparelho psiquico exigidas pelos trabalhos de
luto, restricbes e aumentos das exigéncias no trabalho.
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A partir das perspectivas colocadas, o presente estudo traz questionamentos sobre as
possiveis consequéncias dessa catastrofe na vida dos profissionais de saude, por meio da
investigagao dos efeitos psiquicos que lhes atravessam em face das exigéncias de desempenho
cada vez mais impossiveis de se alcangcarem. Dessa forma o objetivo da pesquisa visou
compreender os efeitos na salde mental dos profissionais de saude que vivenciaram o processo
de cuidado de pacientes adoecidos pela COVID-19.

Procedimentos Metodologicos

Este estudo se estruturou como uma pesquisa descritiva, de natureza clinico- qualitativa,
como definido por Turato (2003). Este delineamento envolve uma abordagem que relaciona
0os métodos qualitativos das ciéncias humanas com a atitude clinico-psicolégica sob enfoque
psicodindmico, comum nas ciéncias da saude, priorizando a compreensao da relagdo de
significagdes dos fendmenos para os sujeitos e para a sociedade e o acolhimento de suas
vivéncias emocionais.

Em consequéncia das restricbes sanitarias impostas pela pandemia de Covid-19 no
momento da pesquisa, a coleta de dados foi realizada de forma virtual, por meio do aplicativo
Google Meet, com profissionais da saude que atuam no tratamento de pacientes infectados pelo
coronavirus dentro do contexto hospitalar brasileiro, especificamente, nos hospitais do Parana.
O pesquisador disponibilizou o convite para a participacdo da pesquisa por meio de e-mails e
redes sociais (como o Instagram, WhatsApp e Facebook), aqueles que se interessaram pelo
estudo entraram em contato com o pesquisador. Todos os participantes concordaram com o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, disponibilizado através do Google Forms,
e confirmaram seu aceite em participar do estudo. O sigilo dos participantes foi assegurado em
todas as etapas da pesquisa.

Foi elaborado um roteiro de perguntas que contemplasse os objetivos do estudo, ou
seja, utilizou-se a técnica da entrevista semidirigida de questdes abertas, conforme proposto por
Bleger (1998), com liberdade para que o pesquisador realizasse questionamentos de acordo com
os conteudos que surgissem (Turato, 2003). As entrevistas foram realizadas de forma individual
e a partir da autorizacdo prévia dos profissionais, essas entrevistas foram gravadas, transcritas
e posteriormente apagadas.

A selecdo da amostra foi proposital e/ou intencional, pois buscou-se profissionais
que fornecessem informacgdes relevantes, seguindo os objetivos do estudo. Para definir o
tamanho da amostragem foi utilizado o critério de saturagdo, a interrupgdo da coleta de
dados ocorreu quando percebeu se a redundancia das informagdes entre os entrevistados
(Fontanella, Ricas, & Turato, 2008). Participaram do estudo sete profissionais, seis mulheres
e um homem.

Apods o inicio da coleta, foram feitas a transcricdo e a avaliagdo das entrevistas,
de maneira a compreender as informagdes que se repetiam até a identificagdo de saturamento
da amostra. Os dados, envolvendo diario de campo da observacao e as entrevistas transcritas
na integra, foram analisados a partir de leituras sucessivas, por meio de avaliagdes conjuntas
entre o pesquisador e sua orientadora, além de serem discutidos entre os pares do Laboratério
de Estudo e Pesquisa em Psicanalise (LEPPSI) da Universidade Estadual de Londrina.

A analise de conteudo foi a técnica escolhida para o tratamento dos dados, consistindo na
descoberta, por meio de leituras flutuantes dos dados coletados, transitando entre os aspectos
objetivos e subjetivos das unidades de sentido componentes da comunicagdo, tendo sua
presencga ou frequéncia como essencial para a significagdo, de acordo com o objetivo analitico
pretendido (Bardin, 1977/2011).
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Os dados foram analisados tendo como base a teoria psicanalitica e seus conceitos.
O material coletado, portanto, foi lido e classificado em categorias tematicas pensadas a
posteriori, de acordo com os temas e assuntos advindos das entrevistas (Fontanella, Ricas, &
Turato, 2008).

O presente estudo recebeu fomento do CNPQ, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob parecer
n°® 4.235.018.

Resultados e Discussao

O grupo foi composto por duas enfermeiras, uma auxiliar de enfermagem, uma técnica
de enfermagem, uma fisioterapeuta e dois médicos. Os nomes atribuidos s&o ficticios, visando
preservar o sigilo das identidades dos entrevistados. A faixa etaria variou entre 26 e 56 anos,
seis participantes declararam ser da religido catdlica e um espiritualista. Todos eram atuantes
no Parana, tanto em hospitais publicos quanto privados. A partir de suas narrativas, foram
construidas trés categorias de andlise que serdo apresentadas a seguir: “Nos estamos vivendo
no sufoco”: o sufocamento subjetivo nos profissionais; “Os herdis da saude”: sensagédo de nao-
visibilidade e impoténcia; e por fim, “Eu ndo consigo esquecer”: as singularidades nas reagdes
frente & morte.

Nés estamos vivendo no sufoco: o sufocamento subjetivo nos profissionais

Nesta categoria foram abordadas as expressdes do sujeito na posi¢cdo de profissional
de saude submetido a demandas cada vez mais arduas devido a pandemia. Os entrevistados
relataram como enfrentaram os incessantes casos a serem atendidos, demonstrando um
esgotamento frente a sobrecarga, a precarizagao das condi¢des de trabalho e ao isolamento
social requerido, o que traz um novo conjunto de sofrimentos derivados da hipervigilancia (com
o0 virus e com suas proprias condutas) e das vivéncias de desamparo.

Nossa, como ta sendo? Ta sendo sufocante. Ta sendo muito
sufocante, nés estamos sofrendo muito. Porque nés nao temos apoio,
principalmente da direcado, € superlotagéo (...), € isso, nés estamos
vivendo no sufoco (...) (Carla, auxiliar de enfermagem).

Asobrecarga do trabalho evidenciada acima, que resultou da lotagao hospitalar pandémica
e da falta de recursos, invadiu todas as esferas de vida dos profissionais. E possivel inferir que
esse excesso laboral associa-se aos processos neoliberais de subjetivagao, onde se incorpora
constante vigilancia e autoavaliacdo, que o sujeito utiliza para medir suas agdes e melhorar sua
performance. (Safatle, 2021).

Assim, nesses processos, o individuo ideal € aquele que ndo abandona seu posto,
buscando saciar a produtividade exigida, ndo s6 por seu empregador, mas também por si mesmo.
Ele esta sempre procurando otimizar seu desempenho ao administrar seu préprio sofrimento,
mesmo que as custas de seu lazer e sua saude (Dunker, 2021).

E assim que o trabalho hospitalar dos profissionais na pandemia passou a ser ressignificado
e a energia dedicada foi excessivamente direcionada em prol da realizagdo das demandas da
COVID-19. Na volta ao lar, o sujeito continua a trabalhar, ndo podendo aproveitar do sentimento
gratificante de descanso e liberdade pessoal, impedindo a elaboragdo dentro do confinamento,
como se demonstra nas falas a seguir:
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Vida pessoal ndo tem mais, ndo existe. Literalmente, vocé se dedica 24
horas pro hospital, entdo vocé acaba n&o... ndo conseguindo ter vida
social, e até mesmo porque hoje a gente ndo tem mais vida social, néo
é? (Paula, técnica de enfermagem).

E na pessoal, é... a gente acaba esquecendo um pouco porque
mergulha na parte do trabalho. Entdo eu ndo tenho me preocupado
tanto com a questao pessoal em si (Jorge, médico).

A precarizagdo das condigbes de trabalho no contexto pandémico aliada ao excesso
de cobranga permitiu o ndo desligamento das fungdes desempenhadas pelos profissionais da
saude. Com o auxilio das tecnologias atuais, mesmo quando estdo em seu “tempo livre”, eles
continuam a atender as demandas dos pacientes ou familiares,e realizavam as fungcbes para os
quais nao tinham tempo no hospital, como se vé a seguir:

(...) o nosso Whats App as vezes é a noite toda, eu ndo desligo meu
celular, a noite toda, eles estao pedindo informagao, pedindo alguma
ajuda. Entdo, assim, ndo tem mais vida nenhuma, é casa, trabalho,
trabalho, casa e, assim, ndo ha Sky, ndao ha Netflix, ndo tem nada
um livro, ou biblia, ou qualquer coisa que seja, que possa, é... tirar
da gente esse pensamento Unico desse ano de pandemia (Gabriele,
fisioterapeuta e intensivista).

(...) de manh3, as seis da manha eu saio de casa pra trabalhar, eu
volto pra casa as 11 da noite (...) e agora, quando eu tenho uma noite
livre, eu chego em casa mais cedo pra rever exame, falar com familiar
de paciente ansioso, familiar ansioso de paciente, e dormir depois no
horario, entdo eu ndo tenho mais tempo livre assim (Jorge, médico).

A angustia sentida pelos profissionais, de acordo com seus relatos, pode ser relacionada
com as contribuigdes freudianas iniciais acerca da etiologia ndo sexual da “neurose de angustia”,
quando o autor relatou que a energia excessiva proveniente de esforgos exaustivos se torna a
base da angustia ao ser transformada por ndo conseguir lidar com as quantidades de excitagédo
(Freud, 1894/1980).

Por conseguinte, o estabelecimento dessa nova rotina n&o possibilitou um momento de
“respirada” para a elaboragdo das situagdes desgastantes. A sensagdo de sufocamento dos
profissionais pode ser interpretada por meio dos relatos que demonstram esgotamento diante
das situagbes de trabalho hospitalar, sinalizando na forma de angustia a chegada do perigo,
resultando na expressao de sintomatologias diversas, conforme apontado por Freud (1926/2014).
E possivel entender que esse perigo é associado ao periodo passado no hospital, ocupado pelo
contato com pacientes.

E depois do que aconteceu, eu realmente percebi ja, uns trés plantées
eu ando meio, digamos que com ansiedade, eu sinto, eu t6 comegando
a ter sintomas que eu sei que é de uma sindrome de panico” (Paula,
técnica de enfermagem).
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(...) entdo faz muito tempo que eu nao consigo dormir uma noite
completa, é... Faz muito tempo que eu ndo consigo ndo sentir medo e
nao ter seguranga do que que me espera o préximo dia de trabalho,
sabe? Entdo assim, as noites sdo interrompidas, as vezes por
pesadelos (...) (Gabriele, fisioterapeuta).

As vezes, acabam as energias (...) vocé se sente esgotado, ja
aconteceu mais de uma vez durante a pandemia... de eu me levantar
de manha... fisicamente descansado, porque eu durmo bem, mas
psiquicamente exaurido. Dai eu trocava de sapato, de camisa, de jaleco
no brago e ndo conseguia levantar da minha cama, fiquei ali umas
duas horas mais ou menos, atrasei todos os atendimentos porque
ndo conseguia sair da cama. E o esgotamento psiquico, que agora
se fala bastante, da sindrome de esgotamento psiquico, o burnout.
(Jorge, médico).

Foram evidenciados sinais de esgotamento psiquico nos relatos dos entrevistados,
podendo, portanto, relacionar os sintomas relatados com o contexto compartilhado. Porém as
posicdes subjetivas assumidas pelos profissionais variam de acordo com a sua relagao com o
adoecer e a significacado dada as suas vivéncias de angustia.

Deste modo, alguns experienciam a sinalizagdo de um perigo indeterminado em suas
crises de ansiedade e noites de insénia, podendo ser relacionada ao trabalho hospitalar, devido
a repeticdo dos estados de perigo nesse ambiente, enquanto outros relatam a inibigdo de suas
fungbes, possivelmente resultado do esvaziamento psiquico pelo excesso de tensdo, muito
semelhante ao descrito por Freud (1926) e Simonetti (2004).

O esgotamento relatado também diz respeito as exigéncias excessivas impostas a
figura do profissional da saude, que serdo discutidas na proxima categoria, em especifico os
efeitos psiquicos frente a impossibilidade de responder a essas demandas, devido as condicdes
materiais do contexto.

“Os herdis da saude”: sensagéo de néo visibilidade e impoténcia

Seréo discutidos nesta categoria os efeitos psiquicos nos profissionais ocasionados pela
quebra da ilusdo do lago social diante da sensagéo de nao visibilidade perante a falta de amparo
estatal e institucional, impactando em decorréncia do contraste da idealizagao do profissional da
saude e a falta de reconhecimento pelo meio social.

A construcao social da figura do profissional da saude e a paralisia do sujeito ocidental
moderno devido aos padrdes socialmente aceitaveis quanto as vivéncias da morte e do adoecer,
conforme ja descritos, se relacionam com as idealizagdes imaginarias do profissional da saude e
com o que seria uma forma adequada de morrer e enlutar-se no hospital (Ariés, 1977/2012; Pitta,
1999). Processo que resulta no que se chamou de “herdis da saude” e no que se espera deles
na atuagao frente a COVID-19.

Entdo, as vezes eles (colegas da equipe) falam, olha, nés ndo somos
herdis ndo, a gente ta cumprindo, tentando fazer a nossa profissao
(...), tentando cumprir o nosso trabalho, mas nosso trabalho ta
extremamente desgastante. (Anita, enfermeira).
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No comecgo da pandemia teve os ‘herdis da saude’, ndo sei 0 que os
‘herdis da saude’. Agora todo mundo ja esqueceu disso, todo mundo...
continuou todo mundo trabalhando normal, exacerbadamente, e assim,
nao que a gente quer reconhecimento. Mas a gente € muito cobrado
mesmo, entao, é dificil isso. (Adriana, médica).

A cobranga ao profissional da saude veio de diversas diregdes, da instituicdo em que atuou,
da populacéo brasileira que necessitou de sua atuagao para o enfrentamento da pandemia, dos
seus pacientes e seus familiares com pedidos de cuidados, e por fim, somado a tudo isso, a
autocobranga do profissional. Essas expectativas foram construidas pelo meio social, podendo
ser interpretadas como demandas n&o apenas para o combate ao coronavirus, mas também
para solucionar um desamparo, ja presente na criagcao do lago social e acentuado pela pandemia
(Ceccarelli, 2009).

Assim, nas situagdes em que o descaso estatal, institucional e social foi experienciado,
evidenciou-se uma lacuna entre o excesso de cobranga aos profissionais e a auséncia de
reconhecimento e amparo da sociedade e do conhecimento técnico-cientifico disponivel. Houve,
deste modo, uma quebra da ilusdo heroica do profissional hospitalar pela ndo correspondéncia
dessa idealizacdo com a realidade material, como se vé nos relatos a seguir:

Ah, e outra coisa, falta de tudo essa semana. (...) Cortamos garrafas
para tomar agua porque néao tinha mesmo copo pra tomar. Medicagao
ta faltando, vocé pode esperar que essa semana vai faltar oxigénio
(...). Nossos respiradores estavam acabando, e a parte mais triste que
tem no hospital € quando vocé precisa é... esperar uma pessoa ir a
6bito, pra vocé poder limpar, entdo, o respiradouro dele pra usar, essa
€ uma parte triste também (Carla, auxiliar de enfermagem).

(...) as vezes nds passamos por falta de respiradores, a gente ja passou
por, é... mortes prematuras de gente jovem, a gente ja viu paciente
morrer na nossa frente sem que pudéssemos fazer nada (...) (Gabriele,
fisioterapeuta intensivista).

Concluiu-se que os relatos dos profissionais denotam vivéncias de desamparo ao
terem entrado em confronto com os limites humanos da vida, sendo necessario trabalhos
de luto ndo apenas pelas fatalidades, mas também por abstragcbes, como idealizagdes
da imagem e atuagado do profissional da saude perante o adoecimento e a morte (Freud,
1917/2016; Dantas et al., 2020).

Assim, pode-se entender que as mortes ndo evitadas devido a indisponibilidade de
conhecimento médico necessario, associado as condi¢gdes que impossibilitaram a atuagéo sem
sobrecarga do profissional, demandam extensas reorganizagdes psiquicas nos profissionais e
tempo para a elaboragao dessas vivéncias de perdas e separagoes (Oliveira, 2020).

Esta situagdo desembocou nos estados de perigo sentidos pelo sujeito, passiveis de serem
apreendidos conforme o que Freud (1926/2014) relata sobre situagdes de angustia naquele que
se vé abandonado por forgas exteriores sem qualquer seguranga diante das ameagas deste
tempo, em especifico o excesso de mortes. Essa angustia diante da morte serd mais bem
trabalhada na proxima categoria, em que se discute a perda de pacientes pelos profissionais da
saude e a impoténcia sentida pela falta de condigbes propicias para o atendimento

Rev. SBPH vol. 25 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2022 26



SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

y SBPH Franco, L. J. L., Corsino, D. L. M., Cordeiro, S. N.

“Eu ndo consigo esquecer”: as singularidades nas reacées frente a morte

Esta categoria visa apresentar as vivéncias dos profissionais marcadas pelo excesso de
mortes e pelas suas relagdes com os pacientes. Essas relagdes mobilizam identificagdes com os
pacientes e seus familiares, além de demarcar posigbes singulares observadas nas diferentes
modalidades de cuidado e nas reagdes frente as contingéncias de morte e luto especificas da
pandemia, associadas ao sentimento de impoténcia devido a falta de conhecimento técnico e as
concepgdes de morte ocidentais.

As mortes como consequéncia da pandemia podem ser associadas a uma quebra de
expectativa devido a prépria posi¢ao cultural ocidental do sujeito frente ao ato de morrer, que
escape de quaisquer ideais. A morte idealizada, segundo Pitta (1999) e Freud (1915/2020), esta
dissociada de uma relagdo com o sofrimento e é abalada diante de grandes numeros. Assim,
observaram-se efeitos da perturbagéo dessa visdo nas situagdes de atendimento e as reagdes
dos profissionais em seus relatos apos “saberem” que seus pacientes iriam morrer e se sentirem
impotentes diante disso, como se vé a seguir:

E com todas essas coisas faltando, vocé entra em uma enfermaria e,
paciente com aquela oxigenagao ruim, ele fala assim, enfermeira por
favor, pede pro médico, manda ele me intubar. E ¢ triste, essa parte,
quando o paciente pede pra ser intubado, e que vocé sabe que ele vai
ser intubado e ele ndo vai voltar (Carla, auxiliar de enfermagem).

E muitas vezes ta chegando no final da jornada ali, da vida dele, e
vocé fala senhor amado, quanta medicacao, quanta coisa, e sabe que
0 paciente ndo vai voltar, mas nao deixa de fazer, faz tudo o que vocé
pode fazer, investe tudo que tem que investir, mas mesmo assim, ele
nao, ndo retorna pra gente. (Paula, técnica de enfermagem).

A falta de conhecimento cientifico para combater a COVID-19 pode ser associado a esse
sentimento de impoténcia percebido nos relatos, visto que o saber técnico-cientifico é utilizado
como refugio devido ao desamparo sentido diante das representagcées de doenga e morte
(Pitta, 1999). Com suas limitagbes aparentes, nao restam alternativa aos profissionais a nao ser
assistirem os enfermos como podem.

Ai vocé fala, até que ponto que a gente consegue, é... intervir para
uma melhora, entdo a gente se depara com as nossas limitagées... a
gente tentar aliviar o sofrimento, mas nem sempre a gente consegue
efetivamente ter essa melhora (Anita, enfermeira).

A partir disso, pode-se interpretar, segundo Pitta (1999), que os profissionais
“desaparelhados” para lidar com essas contingéncias langam suas estratégias de defesa
singulares, seja pela via da indignagao e denuncia da situagao, da conformagao passivel de
ser interpretada por alguns como banalizagc&o, ou pelo desanimo intenso, como percebido nos
relatos a seguir.

(...) entdo, é a sobrecarga de trabalho, € bem grande mesmo, e ai
quando vocé vai perdendo o paciente, € mais um que foi. Mas n&o da
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pra sobreviver fisicamente trabalhando, com tanta gente precisando
da sua assisténcia, é a lei natural assim, que ta selecionando quem ta
sobrevivendo, porque na verdade, a situagdo que ta hoje, sobrevive
quem Deus quer (Adriana, médica).

(...) essas pessoas que ndo levam a sério, deviam passar pelo menos
um dia dentro de uma UTI (...). Mas ficar dentro de uma UTI para
COVID. S¢ pra pessoa sentir como que é e dar um pouquinho mais de
valor a vida dela mesmo, porque ta extremamente cansativo... (Paula,
técnica de enfermagem).

(...) o que tem acontecido € uma negligéncia. Ndo uma negligéncia
desculpa, uma banalizacdo da morte pelo COVID. Ja ouvi varios
médicos dizerem assim: COVID mata mesmo. N&o, ndo é assim,
COVID nédo mata mesmo. Eu acho que a gente tem que lutar pela
vida de qualquer pessoa até a ultima gota. (Gabriele, fisioterapeuta
e intensivista).

Estas ultimas falas revelam as vicissitudes do tratamento da COVID-19 e uma amostra
do impacto deixado na vida daqueles em contato com os pacientes durante a pandemia.
Deste modo, entende-se que as consequéncias das alteragdes significativas trazidas por
esse cenario perpassam a atuagao profissional, tendo reagdes diretas nas vidas pessoais
dos entrevistados.

Consideracgoées finais

A partir das entrevistas, foi possivel acompanhar a dimensdo da pandemia em
uma parcela de profissionais atuantes no contexto hospitalar paranaense e, embora nio
se deva fazer generalizagdes, tal recorte ilustrou uma realidade possivel no combate ao
coronavirus. Esse cenario reverberou no contingente dos profissionais, tendo efeitos em sua
saude psiquica, ao estarem préximos da morte e da contaminagao pelo virus, submetidos a
precariedade das condigdes laborais, marcados pelo sofrimento, medo, insegurancga, estresse
e exaustédo.

Portanto, o combate a COVID-19 revelou o hiato entre a sobrecarga de casos e
desconhecimento da doenga e a necessidade de seu atendimento imediato. Esse desencontro
relaciona-se com o que se esperou da ciéncia enquanto saber capaz de solucionar o desamparo
advindo das demandas desta conjuntura e o que se efetuou na realidade material.

Assim, pensa-se na importancia da escuta da singularidade promulgada pela psicanalise
de modo a abordar o sofrimento considerando o descompasso estrutural do sujeito e seu meio.
Essa escuta considera os limites das respostas cientificas frente ao mal-estar, sem ignorar a
incidéncia do lago social na manifestagdo dos sintomas, e visa legitimar os sofrimentos em
questdo e entende ser fundamental a responsabilizagdo dos 6rgaos competentes em prol do
reconhecimento social das mazelas enfrentadas pelos profissionais.
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Cuidado aos profissionais de saude na pandemia da Covid-19:
intervengodes possiveis em momentos de crise

Care for health professionals in the Covid-19 pandemic:
Possible interventions in times of crisis

Amanda de Castro Felten'’
Maristela Piva?

Resumo

A pandemia do coronavirus exp6s a iminéncia do medo, incerteza e a sensagao de desamparo.
Estudos denotam que os profissionais de saude vém apresentando sintomas emocionais e
fisicos que podem ocasionar agravos em sua Saude Mental. Portanto, o objetivo deste estudo,
em formato de revisdo bibliografica, com enfoque nas contribuigcbes psicanaliticas, foi buscar
refletir acerca do sofrimento dos profissionais de saiude na pandemia da Covid-19, bem como
as possibilidades de intervengdes e cuidado ao sofrimento destes trabalhadores. Buscou-se
integrar estudos sobre os impactos da Covid-19 na Saude Mental dos trabalhadores de saude,
associando-os aos aportes tedricos sobre reconhecidas iniciativas em momentos de crise e
tragédia como a ditadura-civil brasileira, Boate Kiss, Bento Rodrigues e em Brumadinho. Afinal,
estes revelam que as estratégias de intervencgdes e cuidado que proporcionam espagos de fala,
narrativa e testemunho, sdo basilares na construgdo da elaboragao e ressignificagdo de um
acontecimento com potencial traumatico. Concluiu-se, que tais formas de cuidado precisam ser
continuas, e deveriam ser oferecidas aos profissionais de saude neste momento pandémico,
cuidando da Saude Mental destes trabalhadores.

Palavras-Chave: covid-19; cuidado; profissionais da saude; psicanalise; testemunho.

Abstract

The coronavirus pandemic exposed the imminence of fear, uncertainty and a sense of
helplessness. Studies show that health professionals have been showing emotional and
physical symptoms that can cause damage to their Mental Health. Therefore, the aim of this
study, in a literature review format, with a focus on psychoanalytic contributions, was to seek
to reflect on the suffering of health professionals in the Covid-19 pandemic, as well as the
possibilities of interventions and care for the suffering of these workers. We sought to integrate
studies on the impacts of Covid-19 on the Mental Health of health workers, associating them
with theoretical contributions on recognized initiatives in times of crisis and tragedy such as
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the Brazilian civil dictatorship, Boate Kiss, Bento Rodrigues and in Brumadinho. After all, they
reveal that the intervention and care strategies that provide spaces for speech, narrative and
testimony are fundamental in the construction of the elaboration and resignification of an event
with traumatic potential. It was concluded that such forms of care need to be continuous and
should be offered to health professionals in this pandemic moment, taking care of the Mental
Health of these workers.

Keywords: covid-19; care; health teams; psychoanalysis; testimony.

Introducgao

O contexto pandémico vivenciado no Brasil desde 2020, trouxe incertezas, mudancas
abruptas e até mesmo panico. Tais alteracbes ao cotidiano provocaram transformagdes em
nossa rotina pessoal, familiar, socioafetiva, econémica e laboral, ocasionando um cenario de
desamparo, perdas e frustragcdes (Birman, 2020; Izcovich, 2020).

Em um horizonte onde se apresenta uma emergéncia de saude publica, além das
preocupagdes com a saude fisica, ocorrem também preocupacdes relacionadas ao sofrimento
psicolégico, que pode se fazer presente na populacdo geral e também nos profissionais de saude
envolvidos (Schmidt, Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva, & Demenech, 2020).

Especialmente nos profissionais de saude a atualidade pandémica modificou a relagao
com o trabalho, interferindo no cuidado, tempo e sofrimento, haja vista, a exigéncia dos cuidados
com a higiene, isolamento social, aumento incontrolavel dos casos, superlotagdo dos hospitais e
exposicao as noticias na midia e em redes sociais (Bazan et al., 2020; Dantas, 2021; Schmidtetal.,
2020). Entende-se que ao conviver em um cenario catastrofico, ha produgdo de marcas nos
sujeitos em sua dimensao real, simbdlica e imaginaria (Verztman & Romao-Dias, 2020).

Dantas (2021) menciona que os profissionais de saude considerados linha de frente
no combate ao coronavirus, estavam em uma posi¢édo iminente ao risco de contagio. Além do
mais, experienciaram um aumento da carga de trabalho, estressaram-se, por vezes, com falta
de equipamentos de protegao individual (EPIs) e insumos hospitalares. O autor ressalta que
em alguns momentos os profissionais de saude precisaram decidir diretamente sobre quais
pacientes teriam o direito a determinadas assisténcias e/ou tecnologias de cuidado, tendo assim,
um cotidiano atrelado a impoténcia, perdas e mortes.

Diante desse contexto pandémico, varios autores ponderam que os profissionais da
linha de frente foram afetados negativamente em sua Saude Mental, justamente por lidarem
constantemente com o medo da infec¢do, do contagio de seus amigos e familiares, e como
ja explicitado, com a sobrecarga de trabalho (Bazan et al., 2020; Dantas, 2021; Maia &
Guimaraes, 2021).

Para Dantas (2021) a partir do tempo de exposigao dos profissionais de saude em um
trabalho complexo, intenso e exaustivo, sera improvavel saber quais seréo os desdobramentos
da pandemia na Saude Mental desses trabalhadores a curto, médio e longo prazo. Maia e
Guimaréaes (2021) pontuam que o bem-estar dos profissionais de saude ainda é uma tematica
pouco abordada. No entanto, os autores ressaltam que o cuidado com bem-estar dos
profissionais de saude é fundamental, pois interfere diretamente na saude da populagdo que
precisa busca-los.

Visto que este contato direto dos trabalhadores na linha de frente a pandemia vem
trazendo-lhes sofrimento, angustia e desamparo, € mister pensar e discutir quais os possiveis
espacgos de cuidado que pudessem ser oferecidos a esses profissionais para a elaboragao
desse “acontecimento”. Afinal, sera viavel que um acontecimento que produziu e repercute
tanto sofrimento possa se tornar uma experiéncia simbolicamente elaborada na vida desses
sujeitos? De que forma pode-se pensar e construir um espago saudavel que favorega
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a elaboracdo das angustias desses sujeitos? Enfim, pensar um lugar de cuidado apés um
acontecimento critico e com potencial traumatico talvez fosse uma intervengao crucial. Deste
modo, o presente artigo, de formato bibliografico, com enfoque na psicanaélise, busca responder
os questionamentos assinalados, refletindo sobre o sofrimento dos profissionais de saude na
pandemia da Covid-19 e sobre as possibilidades de intervengdes e cuidados possiveis ao
sofrimento destes trabalhadores.

Autores como Maia e Guimardes (2021) ponderam que momentos de dialogo e
discussao sobre esse tema possibilitam espagos de entendimento, elaboracédo e possiveis
construgdes de estratégias de cuidado aos trabalhadores, que, consequentemente, resultarao
em beneficios a populagdo em geral. Os autores ainda salientam que frente ao aumento do
adoecimento mental dos profissionais, torna-se necessario pesquisas e intervengdes que
promovam o suporte para esses profissionais, pensando em estratégias que articulem e
construam formas de cuidado. Portanto, vé-se a importancia de trabalhar/investigar essa
tematica, uma vez que a pandemia vem trazendo prejuizos a Saude Mental dos profissionais
de saude (Maia & Guimaraes 2021).

Sofrimento e pandemia: desdobramentos nos trabalhadores
de saude

O sofrimento é inerente ao ser humano, sendo parte da constituicdo do sujeito e das
relagbes subjetivas, socioafetivas e laborais que constréi e estabelece. Assim, a dimenséao do
sofrer esta presente no homem desde sempre, sendo apresentada em trés aspectos: a relagao
com outro, a relagdo com o préprio corpo e aquilo que é externo a sua natureza humana
(Freud, 1930/2010b).

Para Figueiredo (2012) o sofrimento € intenso e constante, pois esta atrelado
ininterruptamente na troca das relagbes que ocorrem e marcam a vida humana. O autor refere
que quando ha um novo acontecimento, ocorre a urgéncia de uma mudanga e reorganizagao, que
desenrola-se pela via do sofrimento. Nesse aspecto, a questdo que se entende e se apresenta
€ a maneira que vamos enfrentar o sofrimento presente no cotidiano e que em situagdes de
mudancgas ele é acentuado.

Vale destacar que para Dunker (2015) a posigao subjetiva de cada sujeito diante do seu
sofrimento apresenta-se a partir de uma loégica do reconhecimento social e cultural, que vai ao
encontro com o contexto vivenciado em cada época na humanidade. Assim, cada momento
se constréi, estabelece e transforma a maneira de sofrer e lidar com esse sofrimento. Nesse
aspecto, Figueiredo (2012) aponta que o lugar da psicanalise esta atrelado a uma ética de escuta
e cuidado, que sustenta e amplia as formas de lidar com tais situagdes, a partir do saber sobre
o sofrimento, para que sejam construidas novas perspectivas e caminhos a partir do contexto
vivenciado, desenvolvendo um lugar experiéncia.

Conforme discute Pinto, Paula e Zampieri (2021) diante do contexto pandémico causado
pela Covid-19, constatou-se uma grave crise de saude publica mundial, a partir das altas taxas
de contaminagao e morbimortalidade presenciadas. Os autores ainda pontuam que esse virus
vem desencadeando diversas formas de sofrimento psiquico na populagdo, em decorréncia
do distanciamento e isolamento social, receio em adoecer e contaminar sua rede socioafetiva.
Verztman e Romao-Dias (2020) destacam que esse momento pandémico € um acontecimento
catastrofico, pois ha violéncia nas rupturas que precisam ser realizadas, demonstrando assim,
seu potencial traumatico.

Entende-se que a pandemia afetou a todos diretamente. A populagdo lidou com
o impacto da necessidade em realizar mudangas abruptas de rotina em seus cenarios
familiares, sociais e laborais. Os trabalhadores de salde que atuaram/atuam na linha de
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frente ao cuidado com os pacientes infectados pela Covid-19, tiveram que se reinventar e
enfrentar constantemente mudancas, perdas e incertezas em seu local de trabalho (Teixeira,
Soares, Souza, et al., 2020). Como decorréncia dessas alteragbes abruptas, a exaustéo é
presente e 0 medo constante. O trabalho das equipes de saude desenvolvido neste contexto,
tem ocasionado altos indices de sintomas ansiosos (45,4%) e depressivos (18,9%) nesses
profissionais (Pinto et al., 2021).

Neste cotidiano permeado de transformagbes e informagbes dificeis de lidar e
assimilar, houve ainda, um excesso de mas noticias, que ao circularem na midia, chegavam
aos profissionais de saude. Para entender sobre o sofrimento psicolégico sentido pelos
profissionais de saude a partir dessa exposi¢cao excessiva as informacgdes, Bazan et al. (2020)
desenvolveram um estudo que questionou os profissionais de salde de um hospital a fim de
levantar suas percepg¢des diante das informagdes e noticias que chegavam sobre a pandemia
em seu dia a dia. Os autores referem que as palavras mais usadas pelos entrevistados para
responder o questionario foram: dor (111 vezes), ansiedade (70 vezes), falta (43 vezes), cansaco
(34 vezes) e garganta (33 vezes). Destacam ainda que entre os sintomas apresentados pelos
profissionais, encontrou-se: 57,9% mencionam ter tido dor de cabeca e 49,5% dificuldade
para dormir.

Bazan et al. (2020) ressaltam ainda que cerca de 33% dos entrevistados responderam
que se sentiam estressados quase todos os dias ou sempre, em decorréncia do montante de
informagdes que buscavam acompanhar. Levantaram também que mais de 50% dos profissionais
relataram ter tido ao menos um sintoma de sofrimento psicoldgico, sendo cefaléia, espasmos ou
contragdes nos olhos, inquietacéo ou dificuldade para dormir os mais frequentes.

A Fiocruz realizou uma pesquisa acerca do impacto da pandemia entre profissionais
dasaude (https://portal.fiocruz.br/, recuperado em 22 Margo de 2021) que abrangeu todo o
territorio nacional, e que aponta que a pandemia alterou de modo significativo a vida de 95%
desses trabalhadores. O estudo analisa os aspectos relacionados a Saude Mental desses
trabalhadores, e destaca que a partir desse evento pandémico houveram graves e prejudiciais
mudangas em suas vidas. O fato destes profissionais estarem atuando ha mais de um ano na
linha de frente no cuidado dos pacientes com Covid-19, fez com que estivessem esgotados, ja
que a jornada exaustiva afeta os aspectos fisicos, emocionais e psiquicos. Observou-se que:
15,8% referiram alteragdes no sono; 13,6% irritabilidade e choro frequente/distarbios gerais;
11,7% estresse; 9,2% dificuldade na concentracdo ou pensamento lento; 9,1% insatisfacao
em sua carreira ou na vida, e apresentaram sentimento de tristeza e apatia; 8,3% mencionam
sensacdo negativa, inseguranca e pensamento suicida, e 8,1% referiram alteragcdo na
alimentagao e peso.

Nesse aspecto, entende-se a importancia de um cuidado ampliado e continuo para
verificar o surgimento de doengas mentais ocasionadas em decorréncia do sofrimento gerado
pela pandemia (Pinto et al., 2021). Assim, salienta-se a importancia de um olhar atento aos
tracos e sintomas atrelados a depresséo, ideagao suicida, ansiedade e estresse pés-traumatico
(Dantas, 2021).

Fato é que diante desse momento de crise, bem pondera Dantas (2021), torna-se
fundamental que os gestores de instituicbes de saude, juntamente com as esferas
governamentais, articulem estratégias e agdes imediatas e continuas que minimizem a
exaustao psicossocial dos trabalhadores de saude que atuaram no combate ao coronavirus e
no cuidado com os pacientes infectados.

Os estudos sinalizam que a pandemia trouxe sensagéo constante de inseguranca, medo
e desamparo. O sofrimento intenso nessas situagdes tem mostrado agravos na Saude Mental
da populagao. Os profissionais de saude ao trabalharem diretamente com pacientes suspeitos
e/ou contaminados pelo virus vivem momentos de tensdo diaria. As rotinas de trabalho
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extenuantes destes profissionais, como aponta a Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/, recuperado
em 22 Margo de 2021) somadas aos aspectos precarios de biosseguranga enfrentados em
alguns campos de trabalho, indica que muitos profissionais na linha de frente a Covid-19 estéo
a beira da exaustéao.

Deste modo, ha que se levantar alternativas para fortalecer a salude destes sujeitos.
Transcorrer-se-a, na sequéncia, algumas ideias de autores psicanaliticos que analisam a
importancia dos espagos de fala (reconhecimento, narrativa e testemunho) aos trabalhadores de
saude afetados pela pandemia da Covid-19.

Escuta, tempo e cuidado: aspectos sobre o testemunho na
elaboracao do sofrimento

Freud em seu texto Estudos sobre a Histeria, publicado em 1893-1895, apresenta um
novo método de tratamento aos seus pacientes acometidos por intenso sofrimento psiquico,
intitulado de “a cura pela fala”. A partir das construgbes de Freud, foram se articulando e
estabelecendo a importancia da Psicandlise como abordagem do sofrimento. Sabe que esta é
uma linha tedrica que potencializa o lugar de fala no entendimento e elaboragdo do sofrimento,
dificuldades vivenciadas e eventos traumaticos.

Freud (1914/2010a) em seu texto “Recordar, repetir e elaborar” aponta a importancia do
trabalho psiquico em recordar memadrias, momentos e acontecimentos, pois, a partir disso o
sujeito podera atribuir valor simbdlico e representativo ao fato, e assim, podera simbolizar essas
experiéncias. Entende-se que cada vez em que uma histdéria € contada a um outro, que acolhe e
reconhece esse fato, essa histéria passa a ter outro valor representativo ao sujeito.

Diante da construgdo de um espago onde o sujeito que sofre possa expressar seus
sentimentos e angustias, surge a importancia de referir-se a nogédo do “tempo subjetivo e l6gico”
que cada sujeito possui para manifestar e elaborar as questdées que lhe acometem. Lacan
(1945/1999) trabalha aspectos diante dos desdobramentos da nog¢ao do tempo légico, que esta
atrelada a posigao discursiva do sujeito em sua enunciagéo, sendo o instante de ver, o tempo de
compreender e 0 momento de concluir. Estes conceitos vao revelar a importancia da construgéo
na elaboracgéo e do tempo das narrativas, para que esse sujeito possa olhar para a sua questéo,
compreendé-la e elabora-la.

Broide e Broide (2018) referem que diante de acontecimento critico suscitado por uma
urgéncia social, pressupde-se a importdncia do exercicio ativo do psicanalista atrelado as
politicas publicas, buscando intervir no sofrimento dos sujeitos que se encontram nessa posigéao
critica. Os autores ressaltam a importancia de uma escuta e intervencdo que proporcione e
sustente o sujeito, suscitando possibilidades simbdlicas, discursivas, de modo que, este sujeito
possa falar a partir do vinculo que se constréi com aquele que lhe escuta.

A partir de um contexto pandémico, Maia e Guimaraes (2021) ressaltam sobre ser
fundamental pensar na promogao e prevencdo de possiveis agravos na Saude Mental
dos trabalhadores de saude para promover melhor qualidade de vida. Destacam sobre
a importancia de construir estratégias de enfrentamento que s&o possiveis a partir dos
espagos de fala estabelecidos como lugar de suporte aos sentimentos suscitados diante do
momento vivenciado.

Corroborando com os autores acima citados, Lima, Oliveira e Pires (2021) salientam a
importancia da atencao psicolégica ofertada aos trabalhadores, haja vista os danos emocionais
causados por momentos de emergéncias, desastres e tragédias suscitam a curto, médio
e longo prazo. Em seu estudo referem sobre a relevancia de promover espagos de escuta,
compartiihamento de emogdes e vivéncias, e ressaltam a necessidade da construgdo de
alternativas para lidar com o contexto pandémico.

Rev. SBPH vol. 25 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2022 35


https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude#:~:text=Os dados indicam que 43,a necessidade de improvisar equipatos
https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude#:~:text=Os dados indicam que 43,a necessidade de improvisar equipatos
https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude#:~:text=Os dados indicam que 43,a necessidade de improvisar equipatos

y SBPH Cuidado aos Profissionais de Saude

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

Moretto (2019) assinala que a construgédo e a elaboragdo da experiéncia ocorre a partir
de uma narrativa, isto é, € dada através de uma relagdo com um agente capaz de sustentar,
e que possibilite e testemunhe a experiéncia contada. Nesse sentido, destaca que falar para um
psicanalista é contar-se. A partir do espago de reconhecimento e validagdo desse sofrimento,
sera possivel que o sujeito possa lidar com as suas questdes na dimensao simbdlica. Assim,
se viabilizaria a expressao dos pensamentos e sentimentos decorrentes de um momento de
mudangas, rupturas, o que reduziria a angustia e a sensagédo de desamparo.

Diante de um fato, ha que se pontuar a diferenca entre um acontecimento e uma
experiéncia. Moretto (2019) explica que o acontecimento é o fato, a situacdo, o episddio. Ja a
experiéncia, € a dimenséo subjetiva de fato. Assim, no contexto pandémico, onde ha a existéncia
de sofrimento, e quando ndo ha espago de fala e de reconhecimento, o sujeito podera adoecer
em sua dimensao subjetiva e/ou fisica. Nesse aspecto, vé-se a importancia de se estabelecer
essa diferenciacdo entre acontecimento e experiéncia, de modo a possibilitar que o sujeito se
aproprie e se reconhecga singularmente em sua dimensao subjetiva.

Tais apontamentos tedricos sobre a escuta e o tempo, pensando sobre a dimenséo da
experiéncia subjetiva do fato, denotam a relevancia da constru¢ao e sustentacdo de um lugar
de fala para esses profissionais. Isso permitiria que pudessem articular as questdes emocionais,
conflitivas, problematicas, angustiantes e ansiogénicas que surgem nesse espago laboral,
quando se véem afetados por uma pandemia.

O cuidado garantindo a identidade e a histéria do sujeito que fala:
perspectivas possiveis na pandemia

Aconstrucao de estratégias para acolhimento, entendimento e valorizagdo dos profissionais
em seus lugares pessoais, sociais, culturais e laborais é fundamental. Sdo estratégias e projetos
que precisam ser imediatos e continuos, visando a promogédo e manutengido da Saude Mental
desses trabalhadores (Dantas, 2021; Pinto et al., 2021; Schmidt et al., 2020; Teixeira et al., 2020).

No que tange a tematica do cuidado, ha que se destacar as concepgdes do Psicanalista
Luis Claudio Figueiredo, em seu texto: “A metapsicologia do cuidado” (2012). Este autor
pontua que a psicanalise, em seu saber e oficio, contribui para a compreensao do ato de
cuidar, considerando a construgao de um olhar e entendimento mais amplo sobre o cuidado.
Assim, o autor postula sobre a “teoria geral do cuidar” trazendo o cuidado em seus aspectos
complexos e dindmicos, tendo em vista novas concep¢des ao ato de cuidar. Figueiredo
(2012) aponta que cuidar consiste em um conjunto de atitudes, com caracteristicas implicitas
e explicitas, sendo também um lugar que acolhe, reconhece e questiona. Assim, entende-se
que o papel do agente de cuidados é de reconhecer e sustentar a experiéncia subjetiva e
singular do sujeito que é cuidado.

Nesta perspectiva, as concepgdes do autor onde o cuidar & acolher, reconhecer e
questionar, apontam para o lugar que o agente de cuidados ocupa, que consiste em reconhecer,
estabelecer diferengas, sustentando um espago para a manutencao da identidade e histéria desse
sujeito que fala. Figueiredo (2012) ressalta que o lugar do cuidador consiste em testemunhar.

Kupermann (2016) refere que o cuidado esta atrelado em testemunhar a dor daquele que
sofre, destacando que eventos com potencial traumatico necessitam de um processo singular de
escuta e elaboragao, pois, a partir desse processo possibilita uma produgéao de reconhecimento
e significado simbdlico ao fato. O autor pontua que, quando existe a indiferenga, quando a fala do
sujeito é desautorizada e ndo ha construcdes de lugares de testemunho, a dimensao traumatica
da dor se faz presente.

Desse modo, observa-se a importancia do cuidado com a Saude Mental das equipes € a
relevancia das intervengdes psicologicas neste momento critico (Pinto etal., 2021; Schmidtetal.,
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2020). Os autores compreendem que os espacgos de fala construidos aos profissionais de
saude podem facilitar a expressado dos pensamentos, sentimentos e sensagdes presenciadas
neste contexto de pandemia. A partir desse cuidado, entende-se que os impactos negativos
poderdo ser minimizados ao escutar e trabalhar os aspectos relacionados a Saude Mental
desses profissionais.

Ramos (2018) levanta questées a partir das possiveis intervengdes e trabalhos em
momentos traumaticos, que geram situagdes de violéncia, 6dio e sofrimento, e repercutem de
maneira drastica, afetando a vida dos sujeitos envolvidos, alterando a forma de ser e estar no
mundo. A autora refere que diante desses acontecimentos & necessario operar a partir da ideia
de que se faca emergir a palavra, abrindo um lugar de escuta e espaco de fala, possibilitando a
inscricao do fato, e, para além dele. Escutar-se-ia assim, as diversas versdes e representagdes
que podem emergir da experiéncia na vida do sujeito afetado.

Nesse viés, para que haja um espacgo de simbolizagao e constru¢cao de uma narrativa e suas
significagdes, é imprescindivel a existéncia de um lugar de desejo (do sujeito que fala e daquele
que escuta), para sustentar e garantir o exercicio da palavra, e, construir assim, o testemunho
da experiéncia vivenciada (Ramos, 2018). Desta forma, a autora pontua que o sofrimento com
potencial traumatico pode ser reconhecido, inscrito e transmitido em sua experiéncia diante do
outro e do Outro em sua memodria e registro. Entende-se, pois, que diante de um acontecimento
desorganizador e violento, é fundamental a articulagéo individual e com a comunidade. Sabe-se
que a partir do lago social, se constréi uma memoaria coletiva, contemplando simbolicamente o
sujeito e o meio onde esta inserido, reconhecendo as memdarias, sofrimentos e dores que até
entdo ainda ndo foram nomeadas (Ribeiro & Nunes, 2018).

Costa, Pacheco e Perrone (2016) referem que em situagdes onde ocorrem um desastre
e/ou um evento limite, podera acarretar em um acontecimento de um ambito inominavel,
surgindo um conjunto de fendbmenos psiquicos, que muitas vezes sio repentinos e causario
repercussdes na vida desse sujeito.

Ainda nesta diregéo, Costa et al. (2016) indicam a importancia de um trabalho de
acolhimento apdés uma situagao de desastre, pois, proporcionaria ao sujeito conseguir lidar e
construir um significado simbdlico e uma representagédo psiquica para o0 momento que esta
enfrentando. Esses espacos de acolhimento e escuta sdo intervengdes que possibilitam a
construcdo de uma representacdo psiquica, que ndo prendam os sujeitos em sofrimento em
uma sensagao de angustia e desamparo permanente.

Experiéncias de cuidado em tragédias no Brasil: a importancia de
uma Clinica do Testemunho

Pensando no impacto de acontecimentos criticos, desorganizadores e catastroficos que
afetaram o Brasil podemos citar: ditadura civil-militar brasileira (1964-1985); tragédia na Boate
Kiss na cidade de Santa Maria no Rio Grande do Sul (RS) (2013); e as catastrofes ecoldgicas
ocorridas em Bento Rodrigues, subdistrito da cidade de Mariana no estado de Minas Gerais
(MG), em 2015, e ainda, o rompimento na Barragem de rejeitos de mineragédo na cidade de
Brumadinho (MG) no ano de 2019. Sabe-se que esses fatos abalaram a vida da populagéo
e ocasionaram rupturas e sofrimento aos sujeitos que ali estavam presentes, de modo que,
desdobraram-se em marcas na populagéo e no seu lago social.

Verztman e Romao-Dias (2020) referem que o trabalho do psicanalista no lugar de cuidado
em situacdes de catastrofes € de oferecer o espaco de testemunho, que consiste na passagem
de um cuidado primeiramente da dor real e inominavel para a possibilidade de elaboragao desse
sofrimento pela via da palavra, construindo assim, maneiras de intervengbes saudaveis para
esse sujeito que sofre.
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Nesses momentos onde ha um fato que desencadeia rupturas na populagéo e efeitos
desastrosos, Costa et al. (2016) destacam ser necessario estabelecer uma borda entre a vida dos
sujeitos afetados e o fato ocorrido. Assim, a borda surge como efeito de um amparo, possibilitando
a construgcado de um espago de nomeagéao, elaboragdo e singularizagdo desse acontecimento,
em decorréncia dos possiveis sentimentos e sensagbes de medo da morte, receio de sequelas
e culpa em razao da perda de pessoas proximas.

Ribeiro e Nunes (2018) referem que a Associagdo Psicanalitica de Porto Alegre
(APPOA) construiu um espago de intervengdo diante dos danos psiquicos e socioculturais
gerados pela ditadura civil-militar brasileira. Assim, fomentou lugares de narrativas, memorias
e testemunho para que as vitimas afetadas, direta e indiretamente, fossem reconhecidas em
seu sofrimento, perdas, dores e traumas. Para isso, construiram lugares onde as vitimas e/
ou seus familiares pudessem falar ao publico sobre suas vivéncias. O Projeto foi nomeado de
“Clinicas do Testemunho” e foi concebido pela Comissdo de Anistia - Ministério da Justica,
sendo considerado um trabalho piloto, iniciado no ano de 2013, e em seu periodo de atividade
realizou-se nos estados de Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Santa Catarina
e Sao Paulo.

Ja na magnitude da tragédia da Boate Kiss, foi fundamental a construgdo de uma
rede de apoio psicossocial para acolher e atender a populagdo que foi afetada direta ou
indiretamente. Costa et al. (2016) relatam que na cidade de Santa Maria-RS foi organizado um
servigo de apoio psicossocial, para possibilitar que esse acontecimento pudesse se tornar uma
experiéncia elaborada. Assim, houve a necessidade da constru¢cao de um servigo para acolher
esses sujeitos. Foi construindo um trabalho sustentado nas redes de apoio psicossocial,
oferecendo diversos dispositivos clinicos e institucionais, como: acolhimentos, atendimentos
especializados; visitas domiciliares; atividades coletivas desenvolvidas pelos pais de vitimas e
sobreviventes; suporte na gestao dos processos institucionais, e ainda, a realizagao do trabalho
de matriciamento. Tal trabalho foi considerado inédito no Brasil, regido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), para que pudesse planejar e executar as a¢gdes em saude que contemplassem os
distintos conjuntos da populagéo. O servigo foi nomeado de “Acolhe Saude” sendo referéncia
em situagdes que exigem um cuidado especializado, como em situagdes de crise ocasionadas
por perdas, mortes, processos de luto e tentativas de autoagressao.

No tocante a tragédia ocorrida em Mariana-MG, Caldas (2017) ressalta a importancia
das narrativas, memdérias e registros simbdlicos realizados pela populacdo, para que
conseguissem elaborar o evento catastréfico. Salienta que esses espagos foram fundamentais
para a construgcdo do pertencimento e reconhecimento do sofrimento individual e coletivo
daquela populagao afetada. A autora menciona, que na época foi organizada a participagéo dos
moradores sobreviventes da tragédia em canais do Youtube e plataformas de comunicagéo,
e estes testemunhos veiculados tiveram uma repercussao global.

Vale situar ainda que, diante do cenario catastrofico ocorrido em Brumadinho, Noal,
Rabelo e Chachamovich (2019) explicam que no primeiro momento foi essencial avaliar o
impacto psicossocial e de Saude Mental nos profissionais de saude, haja vista, o lugar de risco
e 0 aumento de trabalho nessas situagbes de emergéncia e calamidade, onde ocupam a linha
de frente de cuidados a populagédo. Nesse aspecto, os autores consideraram a importancia de
capacitagdes e supervisdes aos trabalhadores, espagos coletivos para discussdes acerca das
vivéncias e analise das intervencdes feitas pelas equipes, uma vez que esses espacgos auxiliam
na elaboragao do percurso de trabalho apds o desastre.

Enfim, as experiéncias bem sucedidas de cuidado as populacbes em momento de
tragédias nos ultimos anos no Brasil evidenciam que a clinica ampliada psicanalitica contribui
como recurso possivel no estabelecimento deste cuidado.
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Consideragées Finais

Este artigo buscou refletir sobre as perspectivas de intervengbes e cuidado aos
profissionais de saude neste momento pandémico. Os estudos que pesquisaram as vivéncias
desses trabalhadores, indicam que as equipes de saude, consideradas linha frente nos cuidados
a populacao foram afetadas drasticamente, e deste modo, os profissionais de salide apresentam
sintomas emocionais e fisicos, decorrentes de seu trabalho durante a pandemia da Covid-19,
que podem ocasionar agravos em sua Saude Mental.

Por conseguinte neste contexto pandémico é fundamental construir estratégias de
cuidado aos profissionais de saude, que contemplem espacgos de acolhimento, fala, narrativas
e testemunho. Isto possibilitaria a passagem de um acontecimento critico e desorganizador
ocorrido no espaco de trabalho e com potencial traumatico, para uma experiéncia simbolizada,
de modo que, os profissionais possam se sentir reconhecidos em sua singularidade, sofrimento
e dor, despertando a sensacao de pertencimento ao universo coletivo.

Atualmente ja existem alguns projetos que buscam dar espago de acolhimento e fala
aos trabalhadores, e sdo varios. Entre estes, esta o oferecido pelo Centro de Estudos da
Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh) da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) (http://www.cesteh.ensp.fiocruz.br/, recuperado em 20 de
outubro, 2021), onde ha a intengdo de dar visibilidade as narrativas de trabalhadores de
qualquer area, estimulando as diversas formas de expressao através de texto, relato,
depoimento, poesia, ensaio, video ou audio a partir das suas condigdes de trabalho, saude e
as estratégias para enfrentamento da pandemia de Covid-19. Vale citar também a criagéo do
projeto “Pausas e Pousos — Vivéncias do Trabalhador de Saude em Tempos de Pandemia”
apresentado por Serpa et al. (2020) onde utilizam as plataformas digitais (blog, Instagram,
Facebook e email) como ferramentas para a constru¢cdo de espaco de escrita, dialogo,
memoria e cuidado aos profissionais de saude.

Iniciativas bem sucedidas, e que exemplificam a importancia de intervir junto ao sofrimento
das equipes de saude que atuaram ou atuam na linha de frente da pandemia. Sabe- se que os
aspectos deletérios de uma crise humanitaria podem durar anos, e portanto, ainda se faz salutar
a criacao de novas iniciativas.

A guisa de concluir, neste periodo de pandemia desenvolvemos atividades na residéncia
em Psicologia em um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencéo
ao Cancer. As atividades da residéncia tiveram inicio em Margco de 2020, ja em periodo
pandémico, e esta se finalizando este momento de formacao em fase de abrandamento da
pandemia. Portanto, “respiramos a pandemia” todo o tempo. Sentiu-se “na pele”, tantas das
emocdes, medos, temores e cansacgos ja assinalados. Como profissional “psi”, experienciou-
se discussobes, trocas e reflexdes proporcionado pelo “Projeto Achar Palavras” que foi
promovido pela Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH), em parceria com o
Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo e coordenado pela Professora Doutora
Maria Livia Tourinho Moretto (https://www.ip.usp.br/, recuperado em 20 Outubro de 2021).
Este Projeto foi fundamental no momento de angustia e desamparo vivido, sendo um espago
de elaboracéo, de trocas, e de testemunho do sofrimento ocasionado pelos desdobramentos
da pandemia.

Ou seja, vivendo de perto todo este turbilhdo de coisas: estar profissional de saude
em meio a pandemia, atender pacientes oncolégicos em meio a pandemia, foram desafios
incessantes. Tais experiéncias validam a necessidade de dar suporte as equipes de saude, e
asseveram que a ampliagao do cuidado a estes profissionais é crucial.

Em suma, a construgéo, divulgacao e expansao de estratégias e projetos que oferegam
cuidado aos profissionais de saude deve ser de responsabilidade social e governamental,
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atrelado ao SUS, bem como, podem ser iniciativa de Universidades, Faculdades e institui¢coes,
enfim, de toda a coletividade. E como ja exposto, os pressupostos teéricos e interventivos
da psicandlise, enquanto Clinica do Testemunho, ajudam a singularizar e ressignificar estes
percursos de vida.
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Fazer viver, deixar morrer: consideragoes ético-politicas em
cuidados paliativos para tempos de covid-19 no Brasil

To make live, to let die: ethical-political considerations in palliative
care for covid-19’s period in Brazil

Luiza Michelini Vilanova'
Claudia Bechara Frohlich?
Janniny Gautério Kierniew?

Resumo

A pandemia de covid-19 tem nos colocado diante da dor e da morte. No Brasil, vemos, por meio
de medidas governamentais e da postura de parte da populagao, a emergéncia de um discurso
que naturaliza a morte. Este artigo é um estudo tedrico que partiu de discussées no Nucleo
de Pesquisa em Psicanalise, Educagéo e Cultura (NUPPEC/eixo 2) que atuou como pesquisa
e extensao, entre 2017 e 2019, no Setor de Dor e Cuidados Paliativos de um hospital geral
do Sul do pais. A atuacao presencial no hospital foi interrompida em margo de 2020; contudo,
ergueu-se a discussao sobre a distingdo entre a significacdo da morte como processo natural,
um dos fundamentos dos cuidados paliativos, e a naturalizagdo de mortes. Neste artigo, daremos
contornos tedricos aos principios que norteiam os cuidados paliativos, articulando-os ao processo
de morte no Ocidente, referido por Ariés, ao contexto sociopolitico do Brasil, as no¢des de fazer
viverl/deixar morrer, de Foucault, e a necropolitica descrita por Mbembe. Conclui-se que a ética
do cuidado, incluida como estratégia em cuidados paliativos, pode contribuir para o contexto
pandémico ao dar énfase a qualidade do viver e a dignidade do morrer, alargando as condigbes
narrativas diante da morte e do processo de luto.

Palavras-chave: morte; cuidados paliativos; saude; necropolitica.

Abstract

The covid-19 pandemic has put us in front of death and pain. In Brazil we see, through the
government measures and the behavior of part of the population, the emergence of a speech
that naturalizes deaths. This article is a theoretical research that started from discussions in
the research Group Nucleo de Pesquisa em Psicanalise, Educacao e Cultura (NUPPEC/eixo
2) that has worked, between 2017 and 2019, through research and intervention in a general
hospital in the south of Brazil. Our presencial work was interrupted in March 2020; however,
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a discussion about the distinction between the signification of death as a natural process, one
of the foundations of palliative care, and the naturalization of certain deaths emerged. In this
article, we will approach the theoretical principles that guide the palliative care, articulating
them with the Western death process (Ariés), Brazil's social-political context, and the ideas of
to make livelto let die (Foucault) and necropolitics (Mbembe). We concluded that the ethics of
care, which is part of the strategy of palliative care, can contribute to the pandemic context,
since it emphasizes life’s qualite and the dignity of death, widening the narrative’s conditions in
the face of death and grief process.

Keywords: death; palliative care; health; necropolitics.

Introducgao

O presente trabalho parte de interrogagdes surgidas da vivéncia no projeto intitulado
Narrativas ficcionais e o cuidado & dor crénica (Comité de Etica n° 72198017.3.0000.5530),
desenvolvido porum grupo de pesquisadores que realizam interven¢des na interface psicanalise
e educacédo no Nucleo de Pesquisa em Psicanalise, Educacéao e Cultura (NUPPEC/eixo 2) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e que atuou entre os anos de 2017 e
2019 com dois dispositivos de ensino-pesquisa-extensdo num hospital geral no Sul do pais,
em uma parceria entre a universidade e um coletivo de arte. Realizamos um trabalho com
pacientes, seus familiares e trabalhadores da saide do Setor de Dor e Cuidados Paliativos desse
hospital, com o convite para que as/os participantes pudessem fazer um registro singular de
suas experiéncias de vida e morte pelas vias do bordado inventado e das narrativas ficcionais.
Com o objetivo de construir condigdes de possibilidade para que a linguagem produza efeitos
subjetivantes, o bordado inventado € uma pratica de bordado livre em rodas de conversa que
tém inspiracdo metodoldgica no projeto Arte na Espera, que acontece no Hospital de Clinicas
de Belo Horizonte, e no projeto Armazém de Histérias Ambulantes, que se desdobra nas ruas
da cidade de Porto Alegre. Ambos os dispositivos, Atelié Jardim de Histérias e No Coragédo da
Agulha, criados a partir dos contextos do hospital, trabalhavam na aposta de que as palavras
(bordadas ou narradas) pudessem tecer, ao estar-com o outro, outras formas de se narrar,
de inscrever a singularidade de uma vida e, nesse trajeto, mesmo que breve, reescrever sua
relacdo com a dor e a morte.

O Setor de Dor e Cuidados Paliativos nao corresponde a um lugar que possa ser
encontrado por coordenadas cartesianas na geometria do hospital, mas, antes, diz respeito
a estratégias de uma equipe multidisciplinar que pensa a saude como um complexo de
tramas que visa acolher pacientes para quem a ldgica binaria “cura/ndo cura” ndo se aplica.
As acgdes da equipe sao voltadas para o acolhimento daquilo que é cuidavel. A equipe do
Setor recebe e acolhe pacientes que se encontram diante de uma dor crénica ou de uma
doenga incuravel, que pode ou nao estar relacionada ao término da vida, e trabalha a partir
da leitura que realiza em conjunto sobre os principios que orientam os cuidados paliativos no
Brasil (Resolugéo n° 41, 2018).

O momento do ingresso de alguns bolsistas no grupo de pesquisa e extensao coincidiu
com o inicio da pandemia do coronavirus no Brasil, o que levou a suspenséo das atividades
presenciais da equipe de pesquisa no hospital. Em meio as noticias sobre as inumeraveis
vidas que comegcavam a ser atravessadas pelas perdas abruptas geradas pela pandemia,
passamos a estudar sobre os principios dos cuidados paliativos e sobre os cuidados da fragil
travessia entre vida e morte que neles se realizam. Assim, erguemos uma reflexdo sobre as
possibilidades de vida diante da dor e da morte. A pandemia de covid-19, ocasionada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV2), colocou desde o inicio de 2020 e das mais diversas formas,
grande parte da populagdo diante da dor e da morte. Desde o seu inicio, foram noticiados
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diversos pronunciamentos do presidente em exercicio e de outras autoridades do Estado que
minimizaram a gravidade da situagdo que o pais enfrentava e desrespeitaram o luto e a vida
de milhares de brasileiras/os. Acompanhamos, assim, por meio de medidas governamentais e
da postura de parte da populagcdo no combate ao coronavirus, a emergéncia de um discurso
que naturaliza as mortes que estdo acontecendo em nosso pais.

“Vamos enfrentar o virus com a realidade. E a vida, todos nés vamos morrer um dia”
(Relembre, 2020), foram frases proferidas pelo chefe de Estado do pais em exercicio no
periodo de 2019 a 2022, apds visita ao comércio em Brasilia, contrariando as recomendacdes
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do seu Ministério da Saude. Esse pronunciamento,
dentre tantos outros que vieram ao longo de 2020 e 2021, deixou muitos brasileiros diante
de um impasse, nem sempre passivel de ser enunciado, mas que talvez possamos coloca-lo
da seguinte forma: como entender a morte como um processo natural, de modo semelhante
aos principios que norteiam os cuidados paliativos, quando ha um discurso que naturaliza a
morte e se utiliza do pensamento de deixar morrer para fazer morrer? Diante desse impasse
nas discussbes da pesquisa, propomos uma discussao tedrica sobre uma diferenga entre
a significagdo da morte como um processo natural, um dos fundamentos dos cuidados
paliativos, e a naturalizagdo de certas mortes, produzida por uma posigdo de descaso com
a vida. Em face da constatagdo de que a morte faz parte da vida, o presente artigo procura
fazer uma interrogacdo sobre as diferentes significagbes da morte e do morrer em nosso
tempo e sobre como pensar essa realidade tendo um compromisso ético-politico com a vida.
Neste sentido, partimos da hipétese de que a légica do cuidado, que vem sendo construida
por equipes multiprofissionais em cuidados paliativos no pais, teria muito a contribuir
sobre a crise sanitaria instaurada pelo tempo pandémico e o respeito a vida de milhares
de pessoas.

Fazer Viver e a Tecnologia de Poder

A relacdo que cada pessoa estabelece com a morte é singular e adquire diferentes
nuances de acordo com o contexto familiar, sdcio-histérico, cultural e espiritual que acompanha
cada um. Ariés (2012) explora algumas variagdes que a atitude diante da morte foi adquirindo
ao longo da histdria ocidental, mostrando que até a metade do século XIX houveram lentas e
importantes modificagdes na forma como a sociedade a concebe. Para o autor, o advento dos
hospitais contribuiu para a modificacao do entendimento da morte na cultura, pois aconteceu
em consonancia com o desenvolvimento da racionalidade técnico-cientifica, que proporcionou
a retirada das pessoas doentes do seu cotidiano habitual para serem levadas a organizacées
especializadas de tratamento, prolongamento da vida e impedimento da morte (Ariés, 2012).
Nesse periodo, as sociedades ocidentais buscaram, a todo custo, tentar retirar a morte da
realidade cotidiana das pessoas. E quando se entende que “o doente ndo deve saber nunca
(salvo em casos excepcionais) que seu fim se aproxima” (Ariés, 2012, p. 42). Assim, “a morte,
tdo presente no passado, de tdo familiar, vai se apagar e desaparecer. Torna-se vergonhosa e
objeto de interdicdo” (Ariés, 2012, p. 84).

A partir do século XIX, ha um deslocamento no lugar da morte. A morte, de si e dos
outros, torna-se interdita (Ariés, 2012). Had um esforgo para que as pessoas ndo precisem se
deparar com a finitude. Com o desenvolvimento do capitalismo, o adoecimento passa a ser
relacionado a deixar de produzir, significando a vergonha pela inatividade e implicando uma
ameacga a subsisténcia para as classes trabalhadoras (Combinato & Queiroz, 2006).
A coexisténcia entre mortos e vivos passa a ser vista como fonte de contaminacgéo e doencga,
e as praticas higienistas afastam os mortos dos centros urbanos e do convivio com os vivos.
A morte, que antes costumava ocorrer em casa, cercada por familiares e conhecidos, agora
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ocorre nos hospitais, em um ambiente fechado e controlado, quando as possibilidades de cura
ja se esgotaram (Ariés, 2012).

Desde a segunda metade do século XVIII, a saude da populagédo foi tomada como
objeto da biopolitica, pois o poder do Estado passou a incidir sobre os processos de
natalidade, de mortalidade e de longevidade (Foucault, 1976/1999). Técnicas cientificas foram
sendo elaboradas com fins de controle social e individual, e a medicina assumiu posigao
de destaque, como disciplina que intervém na regulagdo da vida (Birman, 2007). Foucault
(1976/1999) relaciona a interdicdo da morte na sociedade com essas transformagdes das
tecnologias de poder, ja que este passa a ser exercido com a intengao de fazer viver e regular
as maneiras de como viver. A morte, ao contrario, “¢ o momento em que o individuo escapa a
qualquer poder” (Foucault, 1976/1999, p. 296). Desse modo, podemos pensar que a medicina
tradicional, enquanto elemento de saber-poder que intervém na regulacao da vida, passa a ter
como imperativo fazer viver. Nesse caminho, os avancos cientificos e tecnoldgicos que foram
alcangados, principalmente a partir da segunda metade do século XX, acompanhados dos
progressos das terapéuticas, fizeram com que muitas doengas que antes eram letais pudessem
ser transformadas em doencgas crénicas. As ciéncias da saude conseguiram um maior dominio
da mortalidade, e a longevidade das pessoas com doengas que antes seriam mortais teve um
aumento expressivo. Isso se desdobrou no aumento de pacientes consideradas/os como “fora
da possibilidade de cura” nos hospitais (Matsumoto, 2012).

Nesse contexto, as formagdes no campo da saude muitas vezes acabam por priorizar
uma logica pautada no ideal de cura e preservagao da vida (Matsumoto, 2012). Os profissionais
tendem a ser ensinados apenas para reproduzir um modelo curativo, de maneira que a morte é
encarada como fracasso e se apresenta como ameaca a esses ideais. O tratamento se direciona
para a preservacao da vida a qualquer custo, e a tecnologia tem um papel central para tanto.
Todavia, o resultado que as tentativas de cura trazem quando aplicadas a doengas cronicas em
fase aguda é praticamente nulo. Ocorre, por vezes, de serem adotados processos terapéuticos
que possuem um maior efeito nocivo do que a doenga em si ou que ndo tém nenhum efeito
benéfico para a/o paciente, o que pode ser chamado pelos termos “futilidades diagnédsticas e
terapéuticas” (Resolugdo n°® 41, 2018) e “obstinagao terapéutica ou distanasia” (Silva, Quintana &
Nietsche, 2012). Assim, o aumento da expectativa de vida da populagédo pode ndo implicar uma
melhora de sua qualidade de vida.

Deixar Viver — Deixar Morrer: Frageis Travessias

Os cuidados paliativos tém operado uma virada do mapa da cura para o cuidado,
a partir da proposta de que a oferta de cuidado para pacientes e familiares é possivel mesmo
quando a cura nao é uma possibilidade (D’Alessandro, Pires & Forte, 2020). Na abordagem
paliativa, a morte é percebida como um processo natural que faz parte da vida humana (Pereira
& Reys, 2021). Esses cuidados destinam-se a pacientes e familiares que se encontram
diante de uma doenca crénica, progressiva e com risco de ameacga a continuidade da vida,
podendo ser ofertados desde o seu diagndstico, ao longo de todo o curso do adoecimento até
0 processo do luto (Pereira & Reys, 2021). Nessa abordagem, os cuidados devem se dar de
forma integral, contemplando as necessidades fisicas, sociais, emocionais e espirituais dos
individuos e, como o foco do tratamento ndo é a doenga, mas sim o ser humano enquanto
um ser biografico (Oliveira & Silva, 2010), os cuidados paliativos investem em estratégias
de cuidado para a pessoa que esta adoecida e seus familiares. O acolhimento ao sujeito
nos cuidados paliativos acontece por meio do trabalho de uma equipe multiprofissional em
ambiente institucional ou domiciliar, em todos os niveis da atencéo (Pereira & Reys, 2021).
A sua pratica esta alicergada nos conhecimentos cientificos de diversas especialidades para
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melhor preconizar os procedimentos, medicamentos e abordagens que serdo capazes de
proporcionar um maior conforto desde o momento do diagnéstico, ao longo da doencga, até os
ultimos momentos da vida.

Nos cuidados paliativos, ha um esforco da equipe multiprofissional em conduzir o
tratamento respeitando a busca pela dignidade no processo de morrer, de modo a nao acelerar
(eutanasia) ou retardar (distanasia) o ato de morrer (Covolan, Corréa, Hoffmann-Horochovski &
Murata, 2010). A concepgao da morte como um processo natural da vida ndo significa que as
vidas que puderem ser salvas mediante medicalizacdo n&o serdo salvas e que nada sera feito
com a/o paciente que se encontra proximo ao fim da vida (Kubler-Ross, 2017). Pelo contrario,
os cuidados paliativos visam ofertar o alivio da dor e do sofrimento para que a/o paciente possa
viver até o fim com dignidade (Arantes, 2020a), reconhecendo a finitude como um processo
natural relativo ao tempo bioldgico da vida (Pereira & Reys, 2021). Desse modo, percebemos
os cuidados paliativos no avesso do que ocorre na morte sociopolitica (mistanasia), em que
a reproducédo sistémica de desigualdades e exclusdes produz formas de exposi¢cdo a morte,
subtraindo a dignidade tanto da vida quanto da morte (Ricci, 2017). Diante da dor e da morte,
os cuidados paliativos dao énfase para a vida que ainda pode ser vivida (Matsumoto, 2012) e,
desse modo, o fazer viver ndo aparece enquanto imperativo, sendo justamente tensionado por
uma reflexdo acerca das condigdes sobre o viver. A compreensao da morte como natural faz um
agenciamento do deixar morrer para que se possa viver com dignidade por meio do cuidado com
a vida que ainda pode ser vivida.

No Brasil, centros de cuidados paliativos comegaram a surgir na década de 1980,
vinculados a servigos de oncologia e dor crénica. Ressaltamos que a publicagdo da Resolugao
1995/2012 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) representou uma importante ampliagao
para a construcao da dignidade do morrer, por estabelecer que a/o paciente possa expressar 0s
cuidados e tratamentos que quiser (ou nao) receber quando estiver incapacitada/o de expressar
sua vontade por meio das diretivas antecipadas de vontade (Franco, 2016). Recentemente,
os cuidados paliativos foram transformados em politicas publicas pela Resolu¢do n° 41, de 31
de outubro de 2018, a qual dispbe sobre as diretrizes para a sua implementagdo no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e resolve que os cuidados paliativos deverdo fazer parte dos
cuidados integralizados ofertados pelas Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Contudo, no atual cenario brasileiro ainda ha dificuldades para a implementagdo dos
cuidados paliativos e o seu acesso esta restrito a uma pequena parcela da populagdo. Ha uma
estimativa de que somente 0,3% das/dos pacientes que precisam desses cuidados os recebam
(Arantes, 2020b). Ha insuficiéncia de profissionais capacitados para essa abordagem no pais,
0 que aponta para a necessidade de uma formagdo em saude que eduque as/os profissionais,
desde a graduagdo, para a sua pratica. Existem poucos servicos no pais e os existentes
distribuem-se de forma desigual nas diferentes regides do pais, havendo maior concentragédo
nas capitais e nas regides Sul e Sudeste (Silva, 2015). A insergao dos servigos de cuidados
paliativos em todo o territério nacional exige a elaboracéo e a efetivacado de politicas publicas
que possam proporcionar a estruturagao, organizagéo e qualificagédo profissional voltadas a essa
abordagem nos servigos do SUS (Patella, Leme & Pinto, 2020).

Trata-se de uma abordagem que convida os trabalhadores em salde a pensar sobre o
processo implicado no cuidar e em toda a complexidade ao seu redor. Assim, ela pode ampliar o
proprio cenario do cuidar no contexto da rede de atengao a saude, para que novos-velhos atores
sejam incluidos (Franco, 2016), assim como para que se dé voz aos familiares e aos pacientes,
antes emudecidos diante da iniquidade na distribuicdo de cuidados a salde e a doenca. Diante da
ameaca, cada vez mais concreta, de epidemias globais, a légica do cuidado as frageis travessias
entre a vida e a morte parece ter muito a nos dizer.
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Pandemia

Em margo de 2020, nosso grupo de pesquisa iria comegar os encontros do ano com
pacientes, familiares e trabalhadores do Setor de Dor e Cuidados Paliativos junto ao Atelié
Jardim de Histérias e ao No Coragdo da Agulha, grupos de trabalho formalizados como
extensdo universitaria que nomeamos de “dispositivos-oficinas”. Em vez disso, as atividades
da Universidade foram suspensas e foram estabelecidas restricdes de circulagao no hospital.
A posigao do grupo de pesquisa foi a de manter-se com encontros sistematicos com a equipe
multiprofissional, na modalidade virtual, fazendo esforgos de leitura do que nos acontecia, ao
mesmo tempo que tentdvamos elaborar uma forma de contribuir para o Setor.

No momento em que escrevemos, ultrapassamos a marca de 689 mil pessoas que
faleceram em decorréncia do coronavirus no Brasil. O pais, na data de 02 de dezembro de
2022, ocupa a vigésima posicao entre as nagdes com mais mortes por milhdo de habitantes e
esta na segunda posigéo entre os paises do mundo com o maior nimero absoluto de mortes
decorrentes de covid-19 (Corovavirus Statistics, 2022). Essas mortes ndo sdo ndmeros, mas
milhares de histérias, vidas, familias... sdo inumeraveis. Como expresso na obra Inumeraveis,
memorial virtual dedicado a histéria de cada uma das vitimas do coronavirus no Brasil: “n&o ha
quem goste de ser nUmero/gente merece existir em prosa” (Pavoni, 2020). Todas essas mortes
sdo singulares. Como diz a paliativista Ana Claudia Quintana Arantes: “se morre sua mae,
€ 100%. Vocé pode pensar: 1% das maes morreram, 99% delas estao vivas. Acontece que para
vocé é 100%. A experiéncia da perda é concreta e absoluta” (Arantes, 2020b).

Embora a pandemia atravesse toda populacédo, as condi¢des de enfrentamento a ela
nao sao universais, elas sdo atravessadas por particularidades sociais, raciais e econémicas.
As principais medidas e orientagdes de enfrentamento a covid-19, tais como intensificacdo da
higienizacdo das maos com o uso de alcool gel ou dgua e sabdo, uso de mascaras, isolamento
social, trabalho remoto, suspensido das atividades escolares etc., sdo passiveis de serem
seguidas por apenas uma parcela da populagcédo, majoritariamente branca e de classe média
e alta (Milanez & Vida, 2020). Werneck e Carvalho (2020) pensam a pandemia no Brasil como
a crénica de uma crise sanitaria anunciada. Nos Ultimos anos, o sistema de saude ja estava
passando por um desinvestimento econémico, principalmente apds a aprovagao da Emenda
Constitucional n° 95, em 2016, que impO6s um teto aos gastos publicos nas areas da saude,
educagado e pesquisa. De 2014 a 2020, houve uma diminuicdo de 28,9% nos gastos com
programas sociais, acarretando uma desestruturagdo das politicas sociais (Teto de gastos,
2020). E é nesse contexto de extrema vulnerabilidade e de expressiva desigualdade social que
a pandemia chega ao pais.

Foi nesse cenario nacional que o hospital em que realizavamos o trabalho de extensao e
pesquisa passou a ser referéncia, em todo o estado do Rio Grande do Sul, para pacientes com
covid-19. E nds, enquanto grupo de pesquisa-intervengéo, passamos a nos perguntar sobre o
modo como o Setor de Dor e Cuidados Paliativos, “local” onde as fragilidades ja se agitavam
diante do tema da morte, passou a se reorganizar.

Deixar Morrer — Fazer Morrer

Susan Sontag (2003) indaga, em seu livro Diante da dor dos outros, se a expressiva
circulagéo de imagens que representam o horror de forma téo nitida teria algum efeito comotivo e
mobilizador. Inumeraveis registros, videos e fotografias tém sido produzidos ao redor do mundo
denunciando situac¢des de guerra, privacdo de direitos humanos e calamidades. Contudo, tais
registros explicitos de imagens nao sao suficientes para dar um fim as atrocidades que ocorrem
no outro canto do mundo ou na nossa esquina. As pessoas de certa forma habituam-se ao
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horror da vida real e das imagens, como se fosse uma espécie de olhar sem conseguir enxergar,
sem conseguir ler o contexto que nos cerca. A “nitidez terrivel das imagens” (Sontag, 2003,
p. 55), ao serem vistas pela televisdo, ou hdo de fazer as pessoas se sentirem seguras e, por
isso, indiferentes (porque se trata do outro e ndo delas) ou irdo desencadear nos espectadores
poderosos mecanismos de defesa para nao inscreverem em si aquilo que acabam de ver, como
forma de se protegerem diante de situagbes extremas.

Durante a escrita deste artigo, ndo cessamos de tentar escrever os nimeros de pessoas
que morrem por conta da covid-19 no Brasil. Especialmente nos anos de 2020 e de 2021,
vivenciamos, nas realidades das nossas vidas e por meio de imagens, o horror de uma pandemia
que nao cessa de matar pessoas em nosso pais. Essas inumeras mortes e sofrimentos irrompem
de uma forma traumatica — ndo temos capacidade simbdlica para inscrevé-las. Elisabeth
Klbler-Ross (2017), psiquiatra que foi pioneira nos estudos psicolégicos sobre a morte, lembra a
perspectiva freudiana de que em nosso inconsciente ndo podemos conceber nossa propria morte
e acreditamos em nossa imortalidade (Freud, 1915/2010), mas que podemos aceitar a morte dos
outros, pois confirma a crenga inconsciente da nossa imortalidade (Kubler-Ross, 2017). A autora
adverte que: “se um pais inteiro, se uma sociedade inteira sofre desse medo e rejeigdo da morte,
deve langar mao de defesas que s6 podem ser destrutivas” (Kubler-Ross, 2017, p. 18).

Um episddio, ocorrido em junho de 2020, parece conter a forga destrutiva a que se refere
Kiibler-Ross. E uma cena em que um grupo de homens irrompeu e se atravessou em frente as
pessoas num ato que homenageava as vitimas da covid-19 e cobrava agdes do governo federal.
Esse grupo invadiu o local e derrubou cruzes que foram fincadas na areia, em uma tentativa
de representagao dos mortos pela pandemia do coronavirus (Alves, 2020). Diante dessa cena,
recorremos ao que Chimamanda Ngozi Adichie (2021, p. 23) escreve ao relatar sobre a morte
de seu pai, que ocorreu no ano de 2020 em meio a pandemia: “Ja estive em luto antes, mas
s6 agora toquei sua esséncia mais pura. S6 agora aprendi, ao tatear em busca de seus limites
porosos, que nao ha travessia possivel”. Para colocarmos, entdo, uma questao: como atravessar
a nossa incapacidade de inscrigdo simbdlica da morte e do morrer e a nossa impossibilidade de
atravessa-la sem nos anestesiarmos, sem banalizar e apagar a dor dos outros?

“Nao podemos imaginar como é pavorosa, como € aterradora a guerra; e como ela
se torna normal” (Sontag, 2003, p. 104). Essa frase de Sontag, que nos parece tdo atual
no contexto pandémico, convida a nos posicionarmos como olheiros da crise que nos toma,
advertindo-nos sobre o risco do anestesiamento que pode ser produzido diante de repetidas
cenas e noticias de mortes diarias. Pensando nos milhdes de brasileiros anestesiados e
impotentes diante do crescente nimero de mortes, lembramos a fala do chefe de Estado do
pais em exercicio em que ele afirma que devemos enfrentar o virus com a realidade uma vez
que todos irdo morrer um dia. Afala serve para afirmar que acionar o conformismo da populagao
ndo € uma medida de enfrentamento & pandemia que seja efetiva, especialmente se nos
aproximarmos da diversidade de modos de vida de nosso pais. Para enfrentar o coronavirus,
no contexto da realidade brasileira, seria imprescindivel desenvolver agdes de protecao aos
grupos em situacao de risco ou vulnerabilidade, como pessoas em situagéo de rua, moradores
da periferia, trabalhadores do mercado informal, populagdo indigena, negra e de baixa renda,
pois esses grupos costumam ser os mais penalizados (Teto de gastos, 2020). Entretanto,
nenhuma politica especifica e efetiva direcionada a esses grupos foi elaborada pelo governo.
Ao contrario, as medidas de combate ao coronavirus, recomendadas por cientistas, foram
continuamente desrespeitadas por figuras de autoridade do pais e por parte da populagéo no
momento mais agudo da crise sanitaria. Tais figuras, inclusive, incentivaram a populagéo a nao
adotar os cuidados indicados. A estratégia nacional para lidar com a pandemia de covid-19,
especialmente no periodo anterior as vacinas, insistiu em priorizar a economia, sem considerar
0s riscos aos quais parte da populagdo se expunha, o que pareceu incentivar um processo
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de subjetivacdo no sentido de naturalizagdo das mortes em prol do retorno a uma suposta
normalidade (Lima, Silva, Silva & Franco, 2020).

Aqui se faz necessario colocar como questao: quais sdo as mortes que passaram a
ser naturalizadas? Os dados sobre a taxa de incidéncia e mortalidade da covid-19 segundo
determinantes sociais, como raga/cor/etnia e renda, sdo essenciais para o monitoramento dos
casos, o planejamento e a avaliagdo da atuagao clinica e epidemioldgica e a vigilancia em saude
para o enfrentamento da pandemia direcionado a toda a populagéo. No Brasil, ha insuficiéncia
desses dados, o que pode reafirmar o racismo e outras discriminagdes, potencializando a
vulnerabilidade desses grupos populacionais (Santos et al., 2020).

Tendo isso em vista, & necessario voltar-se para a outra faceta da formulagdo de Michel
Foucault (1976/1999), que se contrapde ao fazer viver. deixar morrer. Para o autor, ha uma
divisdo na sociedade moderna entre as pessoas que devem viver e as que devem morrer,
e, nesse sentido, ele nos langa uma importante questdao: como é possivel que um sistema
politico direcionado ao biopoder, que tem como objetivo fazer viver, possa deixar morrer? Nesse
ponto, Foucault (1976/1999) afirma que o racismo é o que faz o corte entre o que deve viver e 0
que deve morrer. A morte como imperativo se ampara na nogao de que matar visa a eliminacao
“do perigo bioldgico e ao fortalecimento, diretamente ligado a essa eliminagao, da propria espécie
ou da raga” (Foucault, 1976/1999, p. 306). Cabe ressaltar que por morte se entende nao s6 o
assassinato direto, mas também “o fato de expor a morte, de multiplicar para alguns o risco de
morte ou, pura e simplesmente, a morte politica, a expulsao, a rejeigao etc.” (p. 306).

Ao tomar algumas questdes levantadas por Foucault, Achille Mbembe (2018) refere que
na contemporaneidade o conceito de biopoder é, de alguma forma, insuficiente, propondo as
nogdes de necropoder e necropolitica para pensar sobre como a vida de determinadas pessoas
€ subjugada ao poder da morte. Achille Mbembe se detém nas formas de soberania cujo projeto
central consiste na “instrumentalizagdo generalizada da existéncia humana e a destruigdo material
de corpos humanos e populagdes” (Mbembe, 2018, pp. 10-11). Destacamos a compreensao de
Mbembe de que na necropolitica a soberania aparece como a “vontade e capacidade de matar a
fim de viver” e “a capacidade de definir quem importa e quem nao importa, quem é ‘descartavel’
e quem nao &” (p. 20). Mbembe pensa o necropoder, que nao necessariamente é o poder estatal,
como uma concatenagao entre o biopoder, o estado de excegao e o estado de sitio. E essa
forma de poder produz uma emergéncia, uma exceg¢ao e um inimigo ficcional, e continuamente
se refere a essas produgdes e as invoca. O racismo aparece novamente como ponto central:
“a raca é, mais uma vez, crucial para esse encadeamento” (p. 29).

As nogdes de necropolitica e de necropoder tratam das formas nas quais vastas
populagdes sdo submetidas a condi¢des de vida que lhes conferem o status de “mortos-vivos”
(p. 71). Mbembe aponta que a privagao das fontes de renda da populagédo e a destruigdo de
instituicbes civis locais configuram-se como matangas invisiveis, somando-se as execugodes a
céu aberto. Nos dizeres de Bensusan (2020, p. 2): “a sociedade que controla como se vive passa,
sistematicamente, a controlar também quem pode ser abandonado/a ‘a prépria (m-s)orte™. Achille
Mbembe (2018) demonstra, em seu ensaio intitulado “Necropolitica”, que na contemporaneidade
a vida é subjugada ao poder da morte. O conceito de necropolitica, desenvolvido pelo autor,
fala sobre as “formas novas e Unicas da existéncia social, nas quais vastas populagdes sao
submetidas a condi¢des de vida que lhes conferem o status de ‘mortos-vivos™. A concepgéo
de necropolitica tem sido utilizada com recorréncia em leituras sobre o contexto brasileiro e
a situagdo da pandemia no Brasil. E como se a pandemia agravasse e nos permitisse olhar
para algo que ja estd em curso ha muito tempo. Nessa direcao, Mbembe (2020), em seu texto
“O direito universal a respiragao”, refere que, antes mesmo do coronavirus, a humanidade ja
estava ameacada de asfixia:
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Se houver guerra, portanto, ela ndo sera contra um virus em particular,
mas contra tudo o que condena a maior parte da humanidade a
cessagao prematura da respiragao, tudo o que ataca sobretudo as
vias respiratdrias, tudo que, durante a longa duragao do capitalismo,
tera reservado a segmentos de populagdes ou ragas inteiras,
submetidas a uma respiragéo dificil e ofegante, uma vida penosa.
(Mbembe, 2020, p. 9)

Nessa perspectiva, podemos pensar que desde antes da pandemia, com a distribuicao
desigual de recursos vitais basicos para a populagao, a regulagao do poder tende a determinar
quem sdo as pessoas que vao morrer e que vao viver, sendo uma das formas de exercicio
do necropoder. No atual cenario brasileiro, as politicas de morte se sobrepdéem a pandemia.
Torna-se perceptivel que as condi¢cdes de enfrentamento ao virus, emrelagao tanto a possibilidade
de reducao do risco de contagio quanto ao acesso a recursos e tratamentos, sdo maiores para
a populagao branca e de classe média e alta, de maneira que a mortalidade tem sido primeira
para as populagbes de baixa renda, indigena, negra, em situagdo de rua e periféricas. Dessa
forma, o virus em nosso pais cronifica (Navarro, Silva, Siqueira & Andrade, 2020) a atuagao
necropolitica do Estado.

Tal situagdo é agravada por estar em curso no pais a expressiva circulagao de inUmeras
publicagdes que ndo encontram lastro na ciéncia, as ja conhecidas fake news, que em sua
insisténcia e repeticdo automatizada parecem produzir efeito de verdade. Isso vai ao encontro
da concepgao de necropoder de Mbembe, quando ele refere que:

o direito soberano de matar ndo esta sujeito a qualquer regra nas
colbnias. La, o soberano pode matar a qualquer momento ou de
qualquer maneira. A guerra colonial ndo esta sujeita a normas legais
e institucionais. Nao é uma atividade codificada legalmente. Em vez
disso, o terror colonial se entrelaga constantemente com um imaginario
colonialista, caracterizado por terras selvagens, mortes e ficgbes que
criam o efeito de verdade. (Mbembe, 2018, p. 36)

A constante divulgacao de noticias sem respaldo ou comprovagéao cientifica teve como
um de seus efeitos a criacdo de ficgbes em torno do coronavirus e da situagdo da pandemia
no Brasil e ao redor do mundo, tais como a crenga na imunidade de rebanho (Lindner, 2021),
a afirmagédo de que ndo ha garantias de que quem for vacinado ndo sera transformado em
jacaré (Bolsonaro sobre vacina, 2020), o investimento na compra e divulgagao da cloroquina
— tratamento comprovado como ineficaz (OMS, Europa e Anvisa, 2021) —, entre outras. Tais
ficgdes contribuiram com o excessivo nimero de mortes em decorréncia da covid-19. Novamente
apontamos a atualidade do que foi escrito por Sontag (2007, p. 77), embora em um contexto
diferente: “Eu estava convencida de que as metaforas e os mitos podiam matar. (Por exemplo,
fazem com que as pessoas tenham um medo irracional de métodos eficientes..., e estimulam a
crenga em tratamentos absolutamente indteis)”.

Consideragoes Finais: Viver Morrendo — Morrer Vivendo

Enquanto a vida, o trabalho, o cotidiano das pessoas ao redor do mundo parecem ter
sido suspensos, adiados, virados do avesso em fungdo da covid-19, o campo empirico de
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nossa pesquisa e extensado universitaria também se interrompeu no hospital. E como modo
de resisténcia a certo empuxo a anestesia do pensamento diante de tantas noticias de mortes
e discursos que as agenciam, e que rapidamente chegam as nossas casas pelas imagens
insistentes das telas do contemporaneo, erguemos este texto. Enquanto o direito a vida e a
respiragao passou a ser tema de debate mundial, percorremos os fios tedricos que organizaram,
até o momento, as praticas integrais no cuidado ao paciente paliativo, defendendo a hipotese
de que a discussdo que esse campo iniciou, na década de 1980, poderia colaborar para a
construgao de outras narrativas sobre modos de ver, pensar e viver os processos de luto atuais.
Fazer tensionar esse campo puxando o fio teérico do “deixar morrer/viver com dignidade”, em
contraste com o “deixar morrer/fazer morrer”, ajudados pelas narrativas de Foucault, Mbembe,
entre outros, permitiu situar duas diferentes posi¢des éticas diante da morte: a que encontra a
vida quando a morte é respeitada como um evento natural e a que produz a morte quando ela
€ demasiado banalizada.

Diante da pandemia, iniciada na virada de 2019 para 2020, deparamo-nos com o cenario
de caos que o virus instaurou nos sistemas de saude ao redor do mundo. No Brasil, o cenario
foi, e tem sido, bastante mais preocupante. Muitas pessoas contaminadas perderam a vida por
falta de leitos, equipamentos ou medicamentos suficientes para o enfrentamento do nuamero
de pacientes que necessitaram de cuidados de salde. A alta transmissibilidade do virus impds
uma série de medidas de segurancga aos hospitais, tais como isolamento da/o paciente, contato
limitado e suspensdo de agbes e projetos eletivos. Essas limitagbes afetaram a possibilidade
de uma melhor promog¢ao de qualidade de vida em todas as areas do hospital, e, com isso,
perceberam-se limitagdes na elaboracéo de estratégias e de oferta de cuidados para pacientes,
familiares e equipes de saude.

Em tempos pandémicos, dar relevo a ética do cuidado integralizado em saude, que
ja é pratica nos cuidados paliativos, parece colaborar para adensar uma discussao atual, em
curso, sobre o direito a vida e a dignidade no processo de morrer. Os principios dos cuidados
paliativos sdo imprescindiveis nessa situagédo de crise humanitaria, pois defendem que todas/os
as/os usuarias/os do sistema de saude recebam cuidados até o ultimo instante de vida, mesmo
em um quadro em que a cura ndo é possivel. A ndo prestacdo de tratamentos que possam
ser benéficos a pacientes em sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, ou a falta de
condig¢des por parte do governo federal para que o tratamento com dignidade ocorra, consistem
em mistanasia, sendo eticamente inaceitaveis (Tritany, Souza Filho & Mendonga, 2021). Nessa
perspectiva, consideramos que & necessario que tanto o imperativo ético por salvar vidas quanto
0 compromisso ético por ofertar cuidados integralizados sejam sustentados.

A insuficiéncia de recursos traz questdes bioéticas sobre equidade no acesso e
distribuicdo dos servigos de saude. A necessidade de alocagido de recursos com base em
diretrizes para tomada de decisao clinica vai na contramao dos principios dos cuidados
paliativos, pois todas/os deveriam ter a sua autonomia respeitada e acesso a cuidados que
promovam niveis adequados de conforto, sem expor pacientes, familiares e equipe de saude
a intenso sofrimento. Nesse sentido, e em consonancia com Tritany et al. (2021), sublinhamos
a importancia de maior esclarecimento sobre a compreensdo da morte como um processo
natural pelos cuidados paliativos, ja que estes poderiam ser entendidos como adiantamento
da morte, quando na verdade se busca alargar as condigdes de vida perante a morte e a dor,
sem acelerar ou retardar o processo de cada um/a.

Todos vamos morrer um dia, mas héa diferentes posi¢cdes a partir das quais se situar
diante da morte. E de extrema importancia ressaltar uma diferenca ético-politica entre situar
a morte como um processo natural da vida, tal como se propéem os cuidados paliativos, ou
situar o processo de morrer como uma naturalizagdo, ou mesmo banalizagao, da morte, tal como
temos acompanhado nas narrativas de muitos brasileiros e lideres do governo brasileiro. A
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naturalizagdo de mortes se situa em uma posigao de desumanizagado, uma posi¢ao discursiva
que realiza, em ato, um agenciamento necropolitico, do deixar morrer para fazer morrer, enquanto
a significagdo da morte como natural dos cuidados paliativos é enunciada a partir de um lugar de
humanizacgao e promocgao de vida, narrativa que agencia o deixar morrer como forma de ética de
cuidado a vida para possibilitar viver com dignidade.

Em tempos pandémicos, muito temos a aprender sobre a vida a ser afirmada diante da
iminéncia da morte, ética que os cuidados paliativos ja conhecem. “O luto € uma forma cruel de
aprendizado. Vocé... aprende quanto do luto tem a ver com palavras, com a derrota das palavras
e com a busca das palavras” (Adichie, 2021, p. 14). Na tentativa de encontrar as palavras para as
perdas de nosso tempo, encontramos autores que colaboraram para erguermos uma narrativa
gue nao pode ser neutra, ela se posiciona a favor da vida. Entoar uma luta pela dignidade do
morrer é, na verdade, uma luta pela vida. Situar-se em uma posicao de vida diante da morte tenta
garantir a qualidade do viver e a dignidade no processo de morrer, além de alargar as condi¢des
narrativas diante da morte e do processo de luto.
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Resumo

Os cuidados paliativos pediatricos incluem equipe multiprofissional que oferece tratamento
fisico, emocional, espiritual e social a crianga, abrangendo as necessidades da familia.
O objetivo do estudo foi identificar e analisar as publicagdes com e sem intervencdes sobre
aspectos psicologicos relacionados aos pais de criangas em cuidados paliativos. O método
foi uma revisdo integrativa da literatura por meio das seguintes bases de dados: PsycINFO,
Embase, Pubmed, Lilacs, Cochrane e Scielo e foram utilizados os seguintes termos: Palliative
Care AND Pediatrics AND Parents AND Psychology. A busca inicial resultou em um total de
766 artigos e foram selecionados 10 para analise final. Os participantes foram a maioria maes
e a abordagem dos cuidados paliativos foi proposta desde o diagnéstico fetal até o periodo de
luto dos pais. Em alguns estudos, os aspectos psicolégicos foram mensurados por inventarios.
A maioria avaliou estresse, ansiedade, depressao e estratégias de coping. Nesta revisao também
foram identificadas intervengbes oferecidas aos pais, na grande maioria realizadas por equipe
multiprofissional. Mostra-se necessario compreender melhor os aspectos psicoldgicos parentais
no contexto dos cuidados paliativos pediatricos para que seja possivel oferecer intervencdes
psicossociais adequadas para essa populagao.
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Abstract

Pediatric palliative care includes a multidisciplinary team that offers physical, emotional, spiritual
and social treatment to the child, covering the family’s needs. The aim of the study was to identify
and analyze publications with and without interventions on psychological aspects related to
parents of children in palliative care. The method was an integrative literature review using the
following databases: PsycINFO, Embase, Pubmed, Lilacs, Cochrane and Scielo and the following
terms were used: Palliative Care AND Pediatrics AND Parents AND Psychology. The initial search
resulted in a total of 766 articles and 10 were selected for final analysis. The participants were
mostly mothers and the palliative care approach was proposed from fetal diagnosis to the parents’
mourning period. In some studies, psychological aspects were measured by inventories. Most
evaluated stress, anxiety, depression and coping. This review also identified interventions offered
to parents, mostly performed by a multidisciplinary team. It is necessary to better understand the
psychological aspects of parents in the context of pediatric palliative care so that it is possible to
offer adequate psychosocial interventions for this population.

Keywords: Palliative Care; Parents; Pediactrics; Psychology.

Introducgao

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que visa a melhora da qualidade de vida
dos pacientes e suas familias em situagbes de doengas que ameacem a vida. Sendo assim,
o objetivo dos cuidados paliativos € amenizar a dor e o sofrimento dos individuos, sejam eles
de origem fisica, psicoldgica, social ou espiritual (WHO, 2002). A definigdo da Organizagéo
Mundial da Saude foi ampliada em 2002 com intencdo de destacar a qualidade de vida e a
prevencdo e identificagdo precoce em situagbes de doencas que ameacem a vida (WHO,
2002). Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) foram definidos, em 1998, com objetivo de
ser iniciado o mais precocemente possivel, independente do tratamento da doenga de base.
Os CPP incluem equipe multiprofissional oferecendo tratamento fisico (controle de sintomas),
emocional, espiritual e social a crianga, abrangendo as necessidades da familia, garantindo ao
paciente e aos cuidadores a maxima compreensao das suas questdes de saude e das escolhas
de tratamento (INCA, 2018; Lockwood & Humphrey, 2018).

Neste sentido, é indispensavel o papel do psicologo, a fim de compreender os
aspectos psicolégicos dos pacientes, que podem ou ndo gerar sofrimento psiquico e
produzir sintomatologia (Ferreira, Lopes, & Melo, 2011). Nos CPP ha uma disparidade nas
intervengdes psicossociais, os estudos apontam uma escassez de publicacdes em paises
de baixa renda e de minorias étnicas, bem como auséncia de participantes criangas e
adolescentes. Em um guia de revisao sistematica da Cochrane de Law, Fisher e Palermo
(2019), sobre intervencdo psicolégica com as familias de criangas com doenga crbnica, os
estudos mostram que criar um filho com uma doenga de longa data é um desafio, pois os
cuidadores podem experimentar aumento do estresse, tristeza ou conflito familiar. Tendo
em vista este panorama de sofrimento causado por uma doenga ameagadora a vida, os
cuidados paliativos protagonizam um papel crucial de assisténcia a crianga e a familia, pois
acompanharao os cuidados integrais de ambos desde o inicio do diagndstico. Para que,
efetivamente, esses cuidados se concretizem € indispensavel intervengdes consistentes que
objetivem promover dignidade, qualidade de vida e conforto ao paciente e, principalmente,
a familia, que necessitara de amparo durante todo o processo e mesmo apés o falecimento
da crianga (Gupta & Prescott, 2013). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar
e analisar as publicagbes com e sem intervencdes sobre os aspectos psicolégicos
(auséncia ou presenca de sintomas psicolégicos) relacionados aos pais de criancas em
cuidados paliativos.
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Método

Com vistas a alcangar o objetivo de pesquisa, foi realizada uma revisédo integrativa
de estudos que abordaram aspectos psicoldgicos de pais de criangas e/ou adolescentes em
cuidados paliativos, e as intervengdes psicoldgicas/psicossociais propostas para trabalhar tais
aspectos. Isso, tendo em vista tratar-se de uma metodologia que permite a sumarizacéo de
pesquisas anteriormente realizadas, a sintese para conclusdes a partir do tema de interesse,
assim como a inclusédo de estudos experimentais e ndo-experimentais no processo (Whitemore
& Knafl, 2005).

Na operacionalizagéo desta revisdo foram seguidas etapas com base no modelo PRISMA:
Identificagédo, Selegdo, Elegibilidade e Inclusdo (Page et al., 2021), realizadas no periodo de
janeiro a julho de 2021 (Figura 1). Apos a definigdo do objetivo, foram estabelecidos os critérios
de inclusao e exclusdo dos estudos, seguindo com a sele¢ao dos artigos a serem incluidos para
analise, definigdo das categorias de informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados,
a analise dos dados, discussdo e apresentacdo dos resultados. As etapas de Selegédo e
Elegibilidade foram executadas por consenso de juizes, inicialmente por trios, contemplando
a analise de titulos e resumos e, posteriormente, individualmente, contemplando a analise dos
textos disponiveis na integra. Para etapa de Inclusao foi realizado consenso de todos os juizes.
Todas as etapas foram conduzidas por cinco psicdlogas e duas académicas de psicologia, todas
com experiéncia com pesquisa clinica.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo dos artigos: publicados em qualquer
idioma; com participantes pais de criangas/adolescentes de zero a dezenove anos em
cuidados paliativos; envolvendo estudos que identificaram aspectos psicolégicos nos pais,
acompanhamento psicolégico, intervengéo psicologica e/ou psicossocial; tratar-se de estudos
quantitativos e qualitativos, e estudos tedricos, com data de publicagao entre 2002 e fevereiro
de 2021 tendo como justificativa a ampliagdo da definicdo do conceito de cuidados paliativos
naquele ano (WHO, 2002); assim como textos publicados na integra disponiveis na internet. Para
o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: PsycINFO,
Embase, Pubmed, Lilacs, Cochrane e Scielo. Na busca dos artigos foram utilizados os seguintes
termos indexados de MeSH (Medical Subject Headings) em lingua inglesa: Palliative Care AND
Pediatrics AND Parents AND Psychology.
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Figura 1
Fluxograma da Selegdo das Publicagbes
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Resultados

De acordo com a Figura 1, a busca inicial resultou em um total de 766 artigos (n=766) e
10 artigos (n=10) foram selecionados para analise final. Os 54 estudos foram excluidos por ndo
se enquadrarem nos critérios de inclusao deste estudo, como nao mencionar a abordagem de
cuidados paliativos, ndo compreender os aspectos psicolégicos dos pais e apenas um estudo
nao foi incluido por ndo se ter acesso na integra de forma gratuita. Todos os artigos selecionados
estdo no idioma inglés.

Os estudos de investigagbes empiricas realizaram a coleta de dados nos seguintes
paises: Estados Unidos (Callahan, Steinwurtzel, Brumarie, Schechter, & Parravicini, 2019;
Hancock et al., 2018; Hexem, Miller, Carroll, Faerber, & Feudtner, 2013; Schaefer, Spencer,
Barnett, Reynolds, & Madan-Swain, 2019; Starks et al., 2016), Reino Unido (Gupta & Prescott,
2013) e Singapura (Ho et al., 2020). Destes artigos, todos tiveram como critério de inclusdo
que os participantes soubessem falar e escrever em inglés, exceto um que incluiu pais que
falavam em espanhol (Starks et al., 2016).
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Caracteristicas dos Participantes

Com relagédo aos participantes dos estudos, alguns (n=2) realizaram a pesquisa com
familias sem descrever se eram pais ou maes (Gupta & Prescott, 2013; Starks et al., 2016),
outros (n= 3) apontaram a maioria dos participantes sendo maes, como no estudo de Callahan,
Steinwurtzel, Brumarie, Schechter e Parravicini (2019), de Hexem, Miller, Carroll, Faerber e
Feudtner (2013) e de Schaefer, Spencer, Barnett, Reynolds e Madan-Swain (2019), sendo que
58,8%, 59% e 77% foram maes, respectivamente. Em outro estudo, a pesquisa foi realizada
exclusivamente com mées que estavam gestantes (Hancock et al., 2018). A pesquisa que esta
sendo realizada em Singapura (estudo publicado em periddico de protocolo de pesquisa) pretende
avaliar pais e maes (Ho et al., 2020). Em um estudo de revisdo sistematica os participantes dos
estudos incluidos foram pais e maes separadamente, casais, avés, criangas e profissionais da
equipe (Donovan, Wakefie, Russell, & Cohn, 2015). No outro de estudo de revisdo sistematica,
de cinco artigos, dois foram realizados com pais e maes, com a amostra mais representativa de
maes, e os outros trés foram somente com maes (Kasparian et al., 2019).

Nos dez estudos selecionados, cinco apresentaram informagbes sobre o estado civil
dos participantes. Nestes cinco (Gupta & Prescott, 2013; Callahan et al., 2019; Hancock et al.,
2018; Schaefer et al., 2019; Hexem et al., 2013), a maioria era casada, totalizando uma média
de aproximadamente 71,2%. Nos respectivos estudos ainda, foram divulgados dados de
pais divorciados, solteiros ou em outros relacionamentos. A escolaridade dos pais também
foi apresentada em cinco dos estudos, dos quais a maioria possuia ensino médio completo
(Callahan et al.,2019, Gupta & Prescott, 2013; Hancock et al., 2018; Hexem et al., 2013;
Schaefer et al.,2019). Além disso, trés artigos se referiram as questdes religiosas dos cuidadores
e os dados apontaram que a minoria ndo possuia crenga religiosa (Callahan et al., 2019;
Hancock et al., 2018, Schaefer et al., 2019). Por outro lado, aqueles que mencionaram alguma
crenga eram na maioria cristaos.

Nas amostras, os diagndsticos portados pelas criangas/adolescentes foram diversos.
Entretanto, as cardiopatias destacaram-se, aparecendo em trés artigos (Hancock et al., 2018;
Callahan etal.2019; Kasparian et al., 2019). Os demais artigos expdem os seguintes diagndsticos:
prematuridade (Kasparian et al., 2019), anomalia no Sistema Nervoso Central (Gupta & Prescott,
2013), encefalopatia hipoxico isquémica (Kasparian et al., 2019) e doengas crénicas complexas
(Hexem et al., 2013; Ho et al., 2020).

O periodo que os cuidados paliativos foram oferecidos para as criangas variou entre os
estudos. Em alguns foi no diagndstico fetal (Hancock et al., 2018), outros com recém-nascidos
a partir do diagnostico (Callahan et al., 2019; Kasparian et al., 2019), alguns em periodos
variados (Ho et al., 2020; Starks et al., 2016), e ainda outros estudos descrevem que ocorreram
em diferentes fases e que néo incluiram o periodo do luto dos pais (Gupta & Prescott, 2013;
Hexem et al., 2013). Em outro estudo o foco dos cuidados paliativos foi o periodo de fim de
vida (Darlington, Korones, & Norton, 2018). Além disso, ocorreram pesquisas no periodo do luto
(Donovan et al., 2015; Schaefer et al., 2019), isto €, apés a morte da crianga.

Avaliacdo dos Aspectos Psicolégicos

A Tabela 1 descreve a referéncia e os instrumentos utilizados para mensurar os aspectos
psicoldgicos analisados, os quais foram compreendidos pela presenca ou auséncia de sintomas
emocionais, que podem ocasionar sofrimento psiquico (Ferreira, Lopes, & Melo, 2011).
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Tabela 1
Instrumentos

Referéncia Instrumentos

Callahan, Steinwurtzel,
Brumarie, Schechter &
Parravicini (2019)

Neonatal Unit Parental Stressor Scale (NUPS);Depression Anxiety
Stress Index-21 (DASS-21)

Parenting Stress Index (versdo curta 36 itens); General Health

Gupta & Prescott (2013) Questionarem (GHQ 12)

Beck Depression Inventory-Il; State-Trait Anxiety Index; Brief Cope
Hancock et al., (2018) Inventory; PedsQL Family Impact Module
Hexem, Miller, Carroll,

Faerber & Feudtner (2013) Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

Kemp Quality of Life Scale (KQOL); Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy - Spiritual Well-Being Scale (FACIT-Sp-12);
Ho et al., (2020) Herth Hope Index (HHI); Patient Health Questionnaire — 9;
Burden Scale for Family Caregivers-Short (BSFC-s);
Inventory of Social Support (ISS); Brief Grief Questionnaire (BGQ)

State-Trait Anxiety Inventory (STAI-State) Worry Scale;
The Situational Multidimensional Coping Inventory (COPE);
Brief COPE; Parental Stressor Scale (PSS-NICU);
Kasparian et al., (2019) Inventory of Situations and Responses of Anxiety (ISRA)

Beck Depression Inventory | e Il (BDI); Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS); PedsQL Family Impact Module

Schaefer, Spencer, Barnett,
Reynolds & Madan-Swain Brief Symptom Inventory-18; Prolonged Lief Disorder-13
(2019)

Family Relationship Index (FRI); Acute Stress Disorder Scale
(ASDS); Depression Symptoms (PHQ-9); Generalized Anxiety
Starks et al., (2016) Disorder (GAD-7); Wake Forest Trust Scale; Perceived Social
Support (MSPSS); Quality of Communication (QOC);
Post-Traumatic Stress Disorder (PCL-C)

Intervengbes

Aintervencgao proposta no artigo de Ho et al. (2020) traz como dispositivo uma abordagem
narrativa com o objetivo de auxiliar os cuidadores a se conectarem com as emocgdes desafiadoras,
gerarem novas historias sobre vida e perda e reestruturarem a avaliagdo emocional negativa
para pontos mais positivos. O estudo ainda n&o foi realizado, entretanto, estao previstas sessées
a serem executadas uma vez por semana durante quatro semanas em um grupo de pais com
caracteristicas culturais especificas. Esta intervengéo foi baseada na terapia de dignidade e
intervencao familiar da dignidade (Chochinov et al., 2005; McClement et al., 2007; Chochinov et al.,
2011; Ho et al., 2017).

Outra intervengdo proposta a partir da terapia de dignidade (Chochinov et al., 2005) foi
apresentada no artigo de Schaefer, Spencer, Barnett, Reynolds e Madan-Swain (2019) sendo
denominada de arte legada. Essa consiste na criagdo de pinturas pelos cuidadores, paciente
e irmaos a partir do auxilio de arte terapeutas. As pinturas eram repletas de caracteristicas
singulares do paciente como personagens, brinquedos e cores favoritas, assim como suas
pegadas e formato das maos.
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Foram encontradas duas intervengdes realizadas em Unidades de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN) e uma em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Pediatrico. No primeiro
estudo (Callahan, Steinwurtzel, Brumarie, Schechter, & Parravicini, 2019) é apresentada
uma intervengao que consiste no método BACI (Baby, Attachment, Comfort Interventions)
ofertado durante a fase de cuidados paliativos precoces de neonatos internados na UTIN.
A intervengéo foi fornecida por uma equipe principal composta por um neonatologista, um
diretor médico, uma enfermeira e uma assistente social. A equipe contava com o auxilio de
outros membros (psicélogo, fonoaudidlogo, especialista em infancia e padre) que estavam
envolvidos sistematicamente.

A segunda intervencgdo realizada em UTIN foi proposta no artigo de Hancock et al.
(2018), participando desta pesquisa pais de bebés com cardiopatia congénita. As agdes da
equipe de cuidados paliativos focaram na compreensao materna do diagndstico do filho e o
seu impacto na vida da crianga e da familia, preocupacdes com os sintomas fisicos da crianga,
rede de apoio social, expectativas para os cuidados da crianga e receios acerca do diagndstico
e tratamentos.

O terceiro estudo da amostra realizado com familias com filhos na UTI Pediatrica
(Starks et al., 2016) inclui uma intervengéo que adaptou a teoria de Ajuste Familiar de Patterson
e Resposta de Adaptacao (FAAR) (Patterson, 2002). Tal teoria articula as formas com que as
familias se adaptam as demandas impostas durante as crises, por exemplo, a admissao do filho
na UTI. O seu objetivo consiste em melhorar a adaptagédo da familia reduzindo os sintomas de
estresse agudo e a incidéncia de sintomas de transtorno de estresse poés-traumatico.

Foram encontrados dois artigos de revisdo sistematica. Donovan, Wakefie, Russell e
Cohn (2015) concluiram que as intervencdes mais utilizadas incluem chamadas telefénicas
(n = 12), fornecimento de materiais de apoio (n = 10) e programas de grupo (n = 9). Além
disso, acampamentos entre irmaos também foram identificados como predominantes na area
pediatrica oncolégica (n = 5) e os programas de memoria (n = 5) também foram citados.
Os estudos apresentados na revisdo proposta por Kasparian et al. (2019) nédo fornecem
informacdes detalhadas das orientacbes terapéuticas, entretanto, apresentam intervencgdes
com enfoque na redugdo do estresse ou ansiedade para pais de bebés com cardiopatias
congénitas. Foram propostas trés intervengdes por um psicélogo com auxilio de outros
profissionais da saude. Todas as intervengdes, exceto uma, tinham como objetivo reduzir
o estresse ou ansiedade dos pais. Os assuntos compreendiam o sofrimento emocional dos
pais, qualidade de vida, enfrentamento adaptativo, interagdo entre mée e bebé, nutricdo
infantil e neurodesenvolvimento, dindmica familiar, comunicacdo e satisfagdo com os
cuidados médicos.

Principais Aspectos Psicolégicos Avaliados

Os resultados dos estudos analisados trazem aspectos psicolégicos, como auséncia
ou presenca de sintomas emocionais mensurados por inventarios na maioria das pesquisas.
Algumas utilizaram intervengdes, como descrito anteriormente na categoria Intervengoes,
sendo possivel compreender como os pais se manifestam emocionalmente no contexto dos
cuidados paliativos.

Os resultados do estudo de Gupta e Prescott (2013) verificou os niveis de estresse
parental e de saude geral antes e durante 0 acompanhamento psicolégico, e ndo encontrou
diferenca significativa. Entretanto, os niveis de estresse parental podem ser acima dos limiares
no inicio e durante 0 acompanhamento psicolégico, que esta de acordo com o alto nivel de
sofrimento psicolégico ao cuidar de uma crianga com necessidades de saude complexas,
além do impacto de um diagndstico de uma condig¢ao limitante ou com risco de vida. Mesmo
que uma redugdo ndo tenha sido observada, pode-se supor que 0s servigos ajudaram a
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prevenir um aumento significativo nos niveis de estresse (Gupta & Prescott, 2013). Um estudo
longitudinal que avaliou estresse, depressdo e ansiedade antes e apds aplicagdo de uma
intervengao verificou que os niveis de ansiedade e de depressdo nao modificaram, mas o
estresse diminuiu de forma significativa no grupo da intervengdo em comparagdo ao grupo
controle (Callahan et al., 2019).

Um estudo foi desenvolvido para criar um quadro teérico sobre estratégias de coping
utilizadas por pais de criangas em final de vida, e mostrou que a aproximagéo e a evitagdo (como
a negacao) sao estratégias usadas quando a doenca do filho evolui negativamente. O apego leva
0s pais a proteger a crianga e as estratégias de evitagdo podem ser particularmente funcionais.
O equilibrio entre as estratégias ira resultar em melhores respostas de regulagdo emocional
pessoal e familiar (Darlington, Korones, & Norton, 2018).

O ensaio clinico randomizado, realizado com gestantes cujo feto recebeu diagnéstico
de cardiopatia, encontrou que a intervengao precoce de CPP diminui a ansiedade materna,
melhora o enfrentamento adaptativo, a comunicagdo e as relagdes familiares, sugerindo
diminuigdo geral do estresse materno (Hancock et al., 2018). E uma revisao sistematica
de intervengbes psicoldgicas com pais de bebés com cardiopatia congénita constatou que
todos os estudos relataram uma reducédo significativa na ansiedade parental apds alguma
intervencdo, com dois dos quatro ensaios indicando médio e alto tamanhos de efeito
(Kasparian et al., 2019).

Um estudo que avaliou afeto positivo e negativo verificou que pais que usaram
palavras mais positivas ao falar sobre as doencas de seus filhos, e sobre a experiéncia
de tomada de decisdo médica, eram mais propensos a relatar niveis mais baixos de afeto
positivo no instrumento PANAS (Positive and Negative Affect Schedule). A relagao mostrou-
se inversa entre as emogdes positivas dos pais e a expressao positiva do seu afeto,
trazendo expressdes nas entrevistas diferentes das respostas de autorelato do instrumento.
Portanto, denota-se a importancia de se estar ciente das possibilidades das divergéncias
emocionais e a consequente falha de comunicagdo no ambiente de cuidados pediatricos
(Hexem et al., 2013).

Os pesquisadores que utilizaram uma intervengdo baseada nas relagdes familiares
encontraram respostas dos pais de que os questionarios deram a eles a oportunidade de
expressar seus sentimentos. Os questionarios também aumentaram a autoconsciéncia sobre
seu estresse, enfrentamento e resiliéncia. Percebeu-se que pedir aos membros da familia
que refletissem sobre sua experiéncia foi Util e lhes deu uma perspectiva sobre como estavam
enfrentando aquele momento (Starks et al., 2016).

Em uma reviséo sistematica de Donovan et al. (2015), sobre acompanhamento dos
pais no periodo de luto, foram encontrados resultados dos estudos qualitativos em que
membros da familia se sentiram cuidados e apoiados pela equipe, tiveram uma reducgao na
sensacao de isolamento, melhor enfrentamento e crescimento pessoal. Também revelaram
que o apoio psicossocial que abrange o cuidado paliativo de uma crianga, os cuidados
de fim de vida e a transigcdo da familia para o luto possibilitaram melhores resultados
para as familias, como a percepgdo de uma redugao do sentimento de desamparo, um
aprimoramento nas estratégias de enfrentamento e um aumento do crescimento pessoal
(Donovan et al., 2015). Outro artigo que analisou os cuidadores enlutados por meio da
arte legada verificou que ndo houve diferengas significativas no funcionamento psicolégico
entre os cuidadores que participaram da intervengao versus aqueles que nao participaram.
No entanto, os cuidadores que criaram obras de arte legadas com seu filho relataram
significativamente menos sintomas de luto prolongado e uma maior percepgao de apoio de
prestadores de cuidados de saude em comparagao com cuidadores que nao se envolveram
nesta atividade (Schaefer et al., 2019).
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Discussao

Este estudo de revisao integrativa identificou que o processo de adoecimento de criangas
e adolescentes que estdo em cuidados paliativos repercute nas condigbes psicolégicas dos
pais (Callahan et al., 2019; Darlington, Korones, & Norton, 2018; Gupta & Prescott, 2013;
Hancock et al., 2018; Schaefer et al., 2019). Desse modo, as intervengbes voltadas para as
figuras parentais apresentam potencial protetivo, além de promover elaboragao e acolhida para
cuidar de quem cuida. Contudo, observou-se que poucos estudos se propdem a olhar para os
aspectos psicolégicos dos pais. A maioria das pesquisas que incluem a familia estdo voltadas
para os familiares de outros adultos ou entao para pais de criangas e adolescentes com doencas
oncoldgicas (Grégoire et al., 2019; Reigada, Novellas & Pereira, 2014).

Percebe-se que a maioria das intervengdes propostas nos estudos objetivaram
diminuir os sintomas de ansiedade e depressao dos pais, diante das dificuldades vivenciadas
durante o processo de CPP. Apesar de n&do haver mudancgas significativas nos niveis de
ansiedade e depressao, como verificado em Gupta e Prescott (2013), é possivel reconhecer
os beneficios das intervencgoes, a partir da possibilidade de fala e elaboragédo oportunizada
aos pais, onde emergiram emogdes relacionadas ao processo de enfrentamento das familias
(Starks et al., 2016).

Diante do proposto por Franco e Silva (2021), a psicologia assume importante papel no
contexto dos CP, desde o momento do diagndstico, durante o tratamento e apds o 6bito. Dessa
forma, é relevante pensarmos que alguns estudos (Callahan, Steinwurtzel, Brumarie, Schechter
& Parravicini, 2019; Gupta & Prescott, 2013) ndo se propdem a incluir como participantes
pais ap6s a morte de seus filhos. Diante disso, pode-se pensar a relevancia de proporcionar
acompanhamento psicoldgico as familias que, devido ao 6bito, foram excluidas das intervengoes,
dada a importancia do suporte emocional para processo de elaboragao do luto.

Além disso, considerando que a presente revisao foi produzida no Brasil, € necessario
ressaltar a caréncia de estudos no contexto brasileiro, principalmente, sobre o publico
infantojuvenil. Contudo, mesmo considerando os avangos na area, Rabello e Rodrigues (2010)
salientam que os cuidados paliativos no Brasil sdo oferecidos em sua maioria por programas
ligados a instituicbes hospitalares e sdo dedicados aos adultos, havendo uma inadequagéao
para atender criancas, adolescentes e, portanto, também os pais. Somado a isso, também
podem estar as dificuldades no acesso aos servigos de assisténcia e as falhas na politica de
saude brasileira.

Nesse sentido, ainda ha uma defasagem no que se refere a politicas de saude direcionadas
aos cuidados paliativos, que contemplem os trés niveis de complexidade do Sistema Unico
de Saude (Mendes & Vasconcellos, 2015). Tal defasagem impacta na produgédo de estudos,
qualificagdo de profissionais e abertura de espagos de discussédo a respeito dos cuidados
paliativos adultos e pediatricos.

Ademais, visto a orientagdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) que
sugere uma atencédo interdisciplinar aos pacientes que estdo em cuidados paliativos, chama
atencao a escassez de produgdes em periddicos da area da psicologia, referente aos aspectos
psicolégicos de pais de criangas que estdo recebendo CPP. Afinal, quando se refere a questdes
psicoldgicas, compreende-se o papel fundamental da psicologia para auxiliar na construgéo
de conhecimento e investimento na area de cuidados paliativos, a qual pode contribuir
para a humanizagao do cuidado, favorecer a adesao ao tratamento, facilitar a comunicagao
equipe-paciente-familia e minimizar o sofrimento dos pais durante esse momento (Melo, Valero,
& Menezes, 2013).

Por outro lado, uma vez que se discorre sobre a importancia da multidisciplinaridade na area
dos cuidados paliativos, pode-se considerar como uma limitagcdo dessa revisao integrativa o fato
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desta ter sido produzida apenas por psicologas. Embora as lacunas nas produgdes da psicologia,
estimula-se a sua articulagdo com outras areas que também se ocupam a pensar sobre os CPP.
Além disso, o fato de um dos artigos ndo estar disponivel na integra e de forma gratuita mostrou-se
como uma limitagao, visto que impossibilitou que este pudesse compor a presente revisao.

Consideracgoes Finais

Este trabalho buscou realizar uma revisao integrativa da literatura sobre os aspectos
psicolégicos dos pais de criangcas em cuidados paliativos. Percebe-se um aumento nas
publicagdes sobre o tema dos CPP. Entretanto, nota-se a necessidade de conhecer melhor os
aspectos psicoldgicos parentais nesse contexto. Foi possivel verificar que os principais aspectos
psicolégicos mensurados por instrumentos foram sintomas de estresse, depressao, ansiedade e
luto, também estratégias de coping, saude geral, qualidade de vida, comunicagéo, suporte social
e funcionamento familiar. Os estudos que realizaram alguma intervengao indicaram que elas
foram realizadas, na maioria, pela equipe interdisciplinar, e focaram nas necessidades dos pais
e dos pacientes, cuidados paliativos, luto e comunicagao.

Verificou-se que o acompanhamento psicoldgico diminuiu e ajudou a prevenir um aumento
dos niveis de estresse, assim como reduziu sintomas de ansiedade. Sobre as estratégias de
coping se constatou que o equilibrio destas pode resultar em melhores respostas de regulagéo
emocional pessoal e familiar. Sobre os aspectos do luto, os pais que receberam suporte de uma
equipe multiprofissional referiram uma reducéo na sensacao de isolamento, melhor enfrentamento
e crescimento pessoal; e uma percep¢ao de uma redugdo do sentimento de desamparo, um
aprimoramento nas estratégias de enfrentamento e um aumento do crescimento pessoal. Além
disso, denota-se a importancia de se estar ciente das possiveis divergéncias emocionais e a
consequente falha de comunicagéo no ambiente de cuidados pediatricos.

Foi identificada uma auséncia de estudos brasileiros nesta revisdo e poucos estudos com
delineamento qualitativo. Esta revisao buscou ampliar ao maximo os resultados com as bases de
dados utilizadas, bem como a nao limitagdo de idioma e de periodo de publicagao.

Por fim, espera-se que essa revisdo possa contribuir para ampliar o conhecimento sobre
0s aspectos psicoldgicos de pais de criangas e adolescentes em cuidados paliativos a partir do
compilado dos estudos apresentados, bem como para estimular a produgao de novos estudos,
0s quais ainda sdo escassos. Como sugestdo para novos estudos, destaca-se a possivel
producdo de uma revisdo sistematica sobre os temas, ja que esta oferece uma perspectiva
mais aprofundada sobre uma questao especifica, enquanto a revisdo integrativa oportuniza
um panorama mais amplo sobre os achados na literatura. Mostra-se necessario compreender
melhor os aspectos psicoldgicos parentais no contexto dos cuidados paliativos pediatricos para
que seja possivel oferecer intervengdes psicossociais adequadas para essa populagéo.
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Mabel Viana Krieger?
Mariana de Abreu Machado?
Livia Costa de Oliveira®
Karla Santos da Costa Rosa*
Alessandra Gomes Simoes®
Fernanda Araujo Gongalves®

Resumo

Introducdo: A pandemia de Sars-Cov-2, disseminando globalmente a COVID-19, impactou
radicalmente as estratégias de assisténcia a saude. Nos Cuidados Paliativos oncolégicos
exclusivos, as restricdoes impostas pelos protocolos de controle da COVID-19 afrontaram
diretamente alguns dos preceitos fundamentais desta pratica, especialmente a participagao
da rede sociofamiliar nos cuidados a pessoa adoecida, bem como a prestacao de cuidados da
equipe assistencial as familias. Objetivos: analisar a percepgao de familiares acerca da oferta
de videochamadas com pessoas internadas em regime de isolamento por COVID-19. Método:
foram realizadas entrevistas semiabertas via contato telefénico com 23 familiares. Os dados
audiogravados foram trabalhados pela Analise de Conteudo de Laurence Bardin e discutidos
a partir de referenciais tedéricos de humanizagdo em saude coletiva e da psicologia hospitalar.
Resultados: o material estudado resultou em quatro categorias de analise, “Percepgao
da Relagcdo com a Instituicao Através da Atividade de Videochamadas”, “Os Sentidos na
Relagdo de Cuidado”, “Sentimentos Acerca da Experiéncia: Hospitalizagdo, isolamento e
Videochamada”, e “Tempo e Despedida”. Consideragdes finais: O estudo apontou para a
relevancia da inser¢do da psicologia no contexto multidisciplinar em Cuidados Paliativos. Foi
constatada a possibilidade de, através de videochamada mediada por psicéloga paliativista,
assegurar valores de humanizagao dos cuidados, permitindo integracao e acolhimento familiar.

Palavras-chave: cuidados paliativos; covid-19; humanizagéo da assisténcia.
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Abstract

Introduction: The Sars-Cov-2 pandemic, globally spreading the coronavirus disease, radically
impacted health care strategies. In exclusive oncological Palliative Care, the restrictions
imposed by the COVID-19 control protocols directly affronted some of the practice’s fundamental
precepts, especially the participation of social and familiar network in the care of patients, as
well as the heatlh professionals support of the families. Objectives: analyze the perception
of family members about the offer of video calls with hospitalized patients in isolation by
COVID-19. Method: semi-open interviews were conducted via telephone calls with 23 family
members. The audio-recorded data were analyzed using Laurence Bardin’s Content Analysis
and discussed based on theoretical references of humanization in public health and hospital
psychology. Results: the studied material resulted in four categories of analysis, “Perception of
the Relationship with the Institution through the Video Call Activity”, “The Senses in the Care
Relationship”, “Feelings About the Experience: Hospitalization, Isolation and Video Call”, and
“Time and Farewell”. Final considerations: The study pointed to the relevance of psychologists
insertion in the multidisciplinary context of Palliative Care. It verified the possibility, through
a video call mediated by a palliative psychologist, to assure values of humanization of care,
allowing integration and care for the families.

Keywords: palliative care; covid-19; assistance humanization.

Introducgao

Desde margo de 2020, o mundo encontra-se em estado de pandemia, declarado pela
OMS, em virtude da disseminagéo global da doenga COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
causada pelo virus Sars-Cov-2. O Brasil registrou seu primeiro caso da doenga em fevereiro de
2020, e, desde entao, o numero de casos confirmados no pais segue avolumando-se, superando,
no periodo de dois anos, a casa dos 29 milhdées de casos.

Por ser uma nova doenca e inicialmente pouco compreendida, esforcos tanto no
sentido de investigagdo cientifica quanto de adaptagbes e ajustes nas praticas em saude
tornaram-se urgentes em todo lugar. Uma das prioridades destas investigagbes foi buscar
entender o impacto da infecgdo pelo Sars-Cov2 sobre pessoas portadoras de outras doengas
preexistentes, principalmente do rol de doengas crénicas. Reconhecendo o cancer como uma
doencga cronica que muitas vezes requer tratamentos mais agressivos, o paciente oncologico
torna-se parte de um grupo mais suscetivel a quadros moderados ou graves de Covid-19,
aumentando também a taxa de mortalidade deste grupo.

Em situacdes em que as terapéuticas de combate ativo a doenga oncoldgica séo
contraindicadas, seja pelo avango da doenca a despeito do tratamento, seja pelo agravo das
condigbes clinicas, os Cuidados Paliativos ganham importancia e constituem a estratégia
terapéutica adequada. Esta modalidade assistencial tem como objetivo oferecer cuidados
proporcionais, integrais e multidisciplinares para o alivio do sofrimento e da dor, além de
outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual acarretados pelo adoecimento.
Ela é utilizada em varias partes do mundo, comumente nos servigos que adotam o modelo
hospice’. No Brasil, dentre os servigos que oferecem Cuidados Paliativos, o Hospital do Cancer
IV, do Instituto Nacional de Cancer — INCA/HCIV — no Rio de Janeiro, € a instituicdo nacional
com o maior nimero de leitos hospitalares, além de oferecer cuidados ambulatorialmente ou

7 O modelo hospice de cuidados, baseado na filosofia de mesmo nome, foi desenvolvido
em sua forma contemporanea por Cicely Saunders. Para maiores informagbes, ver
https://cicelysaundersinternational.org/
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em assisténcia domiciliar para os pacientes encaminhados das diversas clinicas oncoldgicas
do INCA.

Pacientes em Cuidados Paliativos podem ter maior ou menor sobrevida, de acordo com
o tipo de cancer e grau de avango da doenga. Alguns estudos sugerem que a implementagao
precoce dos cuidados paliativos, complementar ao tratamento ativo de combate a doenca,
pode contribuir para uma melhor sobrevida (Temel et al., 2010). Contudo, diante da evolug¢ao da
doenca, observa-se um aumento da necessidade de hospitalizagao para suporte especializado
com possivel evolugao para cuidados ao fim de vida. A equipe paliativista possui expertise
técnica para manejar as necessidades caracteristicas deste momento de vida das pessoas,
possibilitando dignidade do processo de morrer. Diante disto, faz-se necesséario o apoio de
uma equipe especializada de profissionais com énfase nesta modalidade de cuidados, com
objetivo na humanizacéo da assisténcia e do suporte na internacdo hospitalar e, em especial,
no processo de morte (WHO, 2018). A associagéo da infecgdo por Sars-Cov-2 ao quadro de
cancer avangado aumenta significativamente para esse grupo o risco de uma sobrevida ainda
menor (Thuler & Melo, 2020).

A pessoa portadora de cancer avangado em Cuidados Paliativos necessita e possui
o direito de ser bem acolhida e cuidada, e de ter suas necessidades fisicas, emocionais e
psicossociais atendidas (FIOCRUZ, 2020). Contudo, a incidéncia do adoecimento por COVID-19
implicou na exigéncia de medidas que, por vezes, se contrapéem diretamente aos principios
dos Cuidados Paliativos. A diade paciente-familia constitui a unidade de cuidados em Cuidados
Paliativos. E importante “usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades
clinicas e psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao
luto” (INCA, 2021). A atuagéo da Psicologia em Cuidados Paliativos é reconhecida, valorizada
e estimulada, uma vez que pode contribuir para a integralidade da assisténcia baseada
nestes principios.

O confinamento a que pacientes tém de ser submetidos, inclusive em fase de fim de
vida, em virtude das exigéncias sanitarias impostas pela pandemia de COVID-19, impactam
tanto na resposta emocional dos pacientes quanto na de seus familiares e cuidadores. A maior
vulnerabilidade gerada por uma doenga crénica associada a uma aguda, pouco conhecida e
acrescida da imposig¢do de condigdes de isolamento social exigiu a reformulagao de praticas no
ambito dos Cuidados Paliativos, visando a garantia, por um lado, do respeito a dignidade e ao
vinculo afetivo produtor de cuidado em saude, e, por outro, a oferta de modalidades de contato
seguro entre pacientes e familiares como uma das medidas adotada pelos hospitais para evitar
a propagacéo do virus no ambiente hospitalar (Freitas et al. , 2020).

E crescente o nimero de estudos e publicagdes que investigam e descrevem como
instituicbes e servigos de saude tem utilizado as Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
(TICs) com o objetivo de melhorar a eficiéncia, a seguranca e a qualidade do atendimento clinico.
A maioria dos estudos sobre o tema aborda os beneficios das TICs no ambito da telessaude, o
que abrange o uso destas tecnologias tanto para servigos assistenciais quanto para atividades
de capacitagéo e treinamento das equipes multidisciplinares (Leung K et al., 2019; Allsop, Taylor,
Mulvey, Benett, Bewick, 2015). A partir do estado de pandemia, grande parte dos servigos de
saude precisou formular estratégias de atendimento remoto, a fim de minimizar a distancia fisica
imposta pelas medidas de distanciamento social (Grange et al., 2020; Wakan, Montgomery,
Biesterveld, Brown, 2020). Desta forma, a discussdo sobre o papel deste recurso para a
humanizacao dos cuidados em saude no ambiente hospitalar € um campo recente, mas que
vem ganhando relevancia.

O processo de adoecimento e a necessidade de hospitalizagdo geram sentimentos de
ansiedade e medos, que mobilizam respostas de defesa, adaptagéo e ajustamento (Botega,
2012). A internagao hospitalar engendra estresse e a presenga de familiares e/ou cuidadores
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durante esse periodo favorece a amenizagdo do mesmo. Sendo assim, no contexto dos
Cuidados Paliativos, a permanéncia de familiares/cuidadores durante a hospitalizagdo sempre
foi incentivada. Todavia, em decorréncia das condicbes sanitarias que impdem o isolamento dos
pacientes hospitalizados, o uso de TICs para a realizagdo de videochamadas entre pacientes
internados e familiares/cuidadores pode oferecer um recurso capaz de tranquilizar ambos os
sujeitos da unidade de cuidados, promover redugdo do estresse emocional, além de garantir a
protecao de privacidade se utilizado adequadamente (Nardo et al., 2021). Negro et al. (2020)
apontam que a comunicagao eficaz melhora a satisfagao da familia, a confiangca na equipe e o
bem-estar psicolégico dos membros familiares.

Com o advento da pandemia, o HCIV/INCA procurou manter como premissa de cuidados
a rotina assistencial de avaliacdo multidisciplinar para todos os pacientes em isolamento.
Buscou-se, com isso, sustentar o principio de integralidade do cuidado, oferecendo para
estes pacientes ndo apenas a atengado, basica e essencial, médica e de enfermagem, mas
também a avaliagcdo e a abordagem psicoldgica, que constituiu um dos pilares da estratégia
das videochamadas.

Desta forma, foi possivel identificar o desejo de pacientes e familiares em estabelecerem
contato entre si durante o periodo de internagdo, bem como também puderam ser avaliadas as
condig¢des de viabilidade desta comunicacao através de chamadas de video — condigdes clinicas
do paciente, recursos para a realizagdo desta atividade (equipamento, profissionais disponiveis
e treinados, etc.) As videochamadas passaram a ser oferecidas as familias e aos pacientes em
isolamento, e, diante do aceite e da possibilidade de viabilizar a ligagéo, agendados dia e horario
para a chamada via aplicativo de video.

Neste contexto, a equipe de psicologia em atuagao interdisciplinar assumiu papel mediador
na estratégia de comunicagéo com as familias dos pacientes em situac&o de isolamento devido a
COVID-19, bem como entre a triade familia-paciente-equipe multiprofissional. As videochamadas
entre pacientes e familiares foram mediadas pela psicologa de referéncia da enfermaria,
identificando a indicagao e beneficios possiveis desta estratégia para cada unidade de cuidado
— paciente e familia — e para intervengao de apoio quando necessario.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo avaliar o uso de TICs como
ferramenta de comunicagéo entre familiares e pacientes com cancer avangado em cuidados
paliativos internados no HCIV/INCA em isolamento devido a suspeita ou confirmagao
de infeccdo da COVID-19, para a promogdo da humanizagcdo do cuidado e reducgdo do
sofrimento possivel.

Método

Este estudo é o resultado de um dos eixos do projeto de pesquisa intitulado “Incorporagao
de Tecnologias da Informagao e Comunicagéo (TICs) pela realizagdo de chamadas via aplicativo
de video como componente da humanizacéo da assisténcia a pacientes com cancer avangado
internados com a COVID-19 numa Unidade de Cuidados Paliativos exclusivos”, cadastrado no
sistema CEP/CONEP sob o CAAE 31053220.0.0000.5274 e aprovado pelo Comité de Etica do
INCA no parecer de n° 4.025.454 de 13 de maio de 2020. Este projeto teve carater multi e
interdisciplinar, com a participagao de diversos profissionais envolvidos nos cuidados diretos aos
pacientes com o perfil estudado.

O que ora apresentamos ftrata-se do resultado do eixo qualitativo desta pesquisa,
conduzido majoritariamente por profissionais de psicologia, servigo social e nutricdo. Além da
relevancia tematica do estudo em si, este trabalho apresenta a insercdo da profissional de
psicologia em uma discussao de carater interdisciplinar a partir da atuagéo hospitalar construida
na interlocugcdo com as categorias profissionais envolvidas.
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A intervencdo estudada neste ambito da pesquisa foram videochamadas realizadas
para pacientes em situacdo de isolamento durante internagcao hospitalar e seus familiares,
atividade implementada pela psicéloga do setor. Com a necessidade de adaptagbes na
rotina de atendimentos para garantir a integralidade do cuidado, a atuagédo da psicologia
neste contexto acentuou seu carater mediador das relagbes de cuidado no hospital.
Para organizagdo das videochamadas, a primeira acédo relevante é o contato com os
demais profissionais da equipe para recolher informagdes sobre as condigdes gerais dos
pacientes, de modo a auxiliar as familias, durante as chamadas de video, a compreender
aquilo que estdo observando. Em segundo lugar, a avaliagao presencial dos pacientes em
isolamento e por teleatendimento dos familiares envolvidos, do ponto de vista psicoldgico,
emocional e afetivo, para compreender a dindmica relacional entre eles, e identificar o
desejo de cada um por este tipo de contato, bem como acessar, de forma segura, possiveis
beneficios ou prejuizos da realizagédo deste contato virtual — contraindicando a intervengéao
quando necessario.

Este estudo foi realizado, portanto, para avaliar a percepgdo dos familiares de
pacientes internados em regime de isolamento devido a COVID-19 em relagdo ao uso de TICs
(videochamadas realizadas por meio de tablets) para a comunicacdo entre eles. Para esta
pesquisa de carater qualitativo, foram elegiveis todos os familiares de pacientes internados no
HCIV/INCA em regime de isolamento, no periodo de margo a julho de 2020, com sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) e/ou outros sintomas associados, suspeitos ou confirmados
de infeccao pela COVID-19, e que tenham se comunicado com o0s pacientes por meio de
videochamada mediada pela psicologa da equipe.

A primeira abordagem com os familiares para fins deste estudo foi feita por meio de
ligacdes telefénicas onde as pesquisadoras explicaram a proposta da pesquisa, seus objetivos
e 0s convidaram para uma entrevista. Aqueles que aceitaram ser entrevistados, deram sua
autorizagéo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram agendamento
de dia e horario para sua realizag&o.

Em seguida, foram realizadas entrevistas semiabertas por pesquisadoras treinadas,
por meio de ligagbes telefbnicas audiogravadas, no periodo pés-alta ou 6bito dos pacientes,
ao longo dos meses de julho e agosto de 2020. As entrevistas foram guiadas por roteiro
constituido por cinco perguntas sobre o impacto das videochamadas na perspectiva
dos familiares.

O total da amostra perfez 40 familias. Apds explicacdo da pesquisa e convite para
participagdo, 23 familiares aceitaram/consentiram em ser entrevistados. Dentre os demais
familiares incluidos no estudo, dois (02) aceitaram e logo apds retiraram o aceite, quatro (04)
recusaram sem motivos, outros quatro (04) recusaram alegando que nao gostariam de participar
por ligacdo de audio; ao saberem ser pesquisa sobre Covid; demonstraram inseguranca para
participacdo na pesquisa; ou por estar bastante mobilizado pela perda do familiar. Ainda outros
trés (03) apds aceitarem o convite para a pesquisa ndo responderam mais as ligagdes; com dois
(02) nao foi possivel nenhum contato e dois (02) familiares estavam com nuimero de telefone
incorreto na ficha de contato.

Para o tratamento dos dados colhidos nas entrevistas utilizamos as ferramentas
metodoldgicas da Analise de Conteudo conforme Bardin (1977). As informacdes levantadas pela
pesquisa puderam ser discutidas de modo a favorecer as reflexdes e entendimento dos usuarios
do servico de saude sobre as condigbes experimentadas durante a internagdo hospitalar
relacionada a COVID-19. No quadro abaixo apresentamos a relagdo dos achados da pesquisa
com as inferéncias realizadas a partir das categorias de analise levantadas.
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Quadro 1.
Inferéncias e Categorias de Analise. Propria autoria. Rio de Janeiro, 2021

CATEGORIAS INFERENCIAS

Os familiares demonstram valorizagédo da atividade
de videochamadas

PERCEPCAO DA RELACAO
COM A INSTITUICAO
ATRAVES DA ATIVIDADE DE
VIDEOCHAMADAS

A continuidade da oferta de videochamadas para além do contexto
COVID-19 é uma estratégia importante que deve ser somada as
praticas de cuidado

A atitude do hospital e da equipe é empatica e cuidadosa por se
preocuparem em oferecer as videochamadas

Poder ouvir os pacientes e ser ouvidos por eles permite que
expressem afeto e cuidado, reduzindo o prejuizo da situacéo
de isolamento

OS SENTIDOS NA RELACAO
DE CUIDADO A possibilidade de ver o paciente internado impacta sobre o bem

estar dos familiares, reduzindo ansiedade e sintomas associados,
e garantindo maior confianga nas informagdes recebidas por
telefone da equipe

As videochamadas apresentam ambiguidade de sentimentos,
trazendo ao mesmo tempo alivio, mas sem extinguir a angustia do
isolamento

As expectativas da familia podem ser melhor moduladas frente

SENTIMENTOS ACERCA a realidade do quadro do paciente através do contato via chamada
DA EXPERIENCIA: de video

HOSPITALIZACAO,

ISOLAMENTO E Pacientes em isolamento podem alimentar fantasias de abandono
VIDEOCHAMADAS pela familia, que sdo desconstruidas pela possibilidade de

comunicagao por chamada de video

O contato com familiares, mesmo que virtual, produz efeito benéfico
sobre a saude dos pacientes, gerando estimulo para que busquem
a melhora

A impossibilidade do contato entre pacientes e familiares em
internagdes com isolamento em setores que nao dispunham de
oferta de chamadas por video gera respostas de angustia, medo e
inseguranca por ambas as partes, aumentadas proporcionalmente

TEMPO E DESPEDIDA ao prolongamento do tempo sem nenhum tipo de contato

Para pacientes em situagéo de fim de vida e/ou casos com agravo

rapido e subito, a chamada por video proporcionou um substitutivo

suficientemente adequado para a despedida familiar, auxiliando no
processo de luto

Resultados e Discussoes

O campo das ciéncias biomédicas assistiu a um intenso desenvolvimento
tecno-cientifico, ja posto em andamento em meados do século XIX, e cada vez mais
acelerado e valorizado ao longo do século XX. O debate sobre as praticas da biomedicina
levantado por autores como Canguillem (1966/2009), a partir da década de 1960, serviu
como um ponto de partida para discussdes que denunciam o distanciamento nas relagdes
interpessoais entre profissionais de saude e pacientes como um processo de ‘desumanizagao’
das praticas de cuidado em saude, nas quais o profissional clinico passou a ser treinado para
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considerar mais o ponto de vista fisioldgico e o seu proprio conhecimento técnico-cientifico
sobre o tema do que o ponto de vista, a narrativa, do proprio paciente. Desta forma, a discussao
acerca da humanizagcdo em saude tem como pano de fundo o desenvolvimento de praticas de
cuidados em saude que, historicamente, voltaram seu olhar para as capacidades e poténcias
das tecnologias duras (Merhy, 1997), negligenciando, em um ou mais niveis, a relagdo que
se estabelece entre profissionais de saude, pacientes e seus familiares, juntamente a seus
aspectos sociais, psicoldgicos e subjetivos.

Deslandes (2006) aponta para fatores de ordem estrutural que podem contribuir para
este processo de desumanizagado em saude. Estes fatores tém suas raizes na logica da ciéncia
biomédica, que organiza tanto a formagao técnico-cientifica dos diversos atores no campo da
saude, quanto os proprios servigos de atengcdo em saude. Afirma a autora:

As propagadas neutralidade e objetividade biomédica, que teriam
a fungdo de prover melhor discernimento na tomada de decisdes,
poderiam gerar interagoes frias e distanciadas com os pacientes (...)
‘Tratar as pessoas como coisas’, vé-las ‘como problemas’ e trata-las
de forma objetiva e distanciada sdo consequéncias evidentes de uma
racionalidade cientifica especifica, manifesta no modo como a medicina
constréi seu objeto e sua identidade como pratica social. (Deslandes,
2006, p.39).

Devemos considerar ainda o conceito de humanizagao como fundamento de politicas
publicas em saude na organizacédo social do nosso pais. Estabelecida como uma politica
orientadora para o SUS, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) estabelece a humanizagéo
em saude como um “eixo norteador das praticas de atengéo e gestdo em todas as instancias do
SUS” (Brasil, 2004). No texto desta diretriz “Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade
articulando os avangos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado
e das condig¢bes de trabalho dos profissionais” (Brasil, 2004, p. 6).

Na medida em que os protocolos de seguranca biolégica exigidos em carater
emergencial pelo advento da pandemia de COVID-19 poderiam resultar em desumanizagao
da assisténcia prestada a pacientes e familiares, a reorganizagédo de um servigo de cuidados
paliativos oncolégicos exclusivos com a inclusao de videochamadas entre pacientes em
isolamento e seus familiares, e mediadas pela equipe de saude, mostrou-se em consonancia
com as definicdes e premissas do que se entende por humanizagio das praticas em saude.
Este entendimento foi avaliado pela pesquisa ora apresentada, cujo material pdde, apés
tratamento analitico, ser conformado em quatro grandes categorias, como apresentamos
a seguir.

Percepcéo da Relacdo com a Instituicdo Através da Atividade de Videochamadas.

De acordo com Deslandes (2006), a humaniza¢cdo da saude pode ser entendida nos
termos de um movimento instituinte do cuidado e que promove a valorizagao da intersubjetividade
das relacdes. No ambito do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) essas relagdes atravessam
varios niveis, desde as relagdes 1:1, pessoa a pessoa, envolvendo o cuidado direto da profissional
de saude a paciente, até as relagdes que pacientes e familiares estabelecem com as instituicoes
onde seus tratamentos se desenvolvem.

No contexto hospitalar, a psicéloga investiga os aspectos psicolégicos em torno do
adoecimento, ou seja, analisa as manifestagdes da subjetividade diante da doenca, tais como
sentimentos, pensamentos, comportamentos, desejos, fantasias, crencgas, sonhos, valores,
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conflitos, estilos de vida e estilos de adoecer (Simonetti, 2011). Angerami-Calmon (2010)
aponta para o papel mediador da profissional de psicologia nas relagbes que se estabelecem
entre os diversos atores no contexto hospitalar. Desta forma, no que diz respeito a insergéo
das TIC’s na rotina hospitalar através da atuagéo da psicologia e alavancada pelo advento
da pandemia no Brasil em 2020, nossa pesquisa demonstrou impacto significativamente
positivo sobre as relacbes de pacientes e familiares com as profissionais envolvidas nos
cuidados das pessoas em situagao de isolamento. Isto aparece de forma evidente nas falas
das entrevistadas:

‘mesmo que tenha poucos... eh... funcionarios, né, enfermeiros, mas
eu acho que foi um ponto muito positivo pra....pras pessoas que...
que tao ai internadas... e... como eu falei, mesmo nao tendo pessoas
suficientes, sendo muitos pacientes internados, eh... foi uma 6tima
ideia e uma 6tima iniciativa” (E15)

Além disso, ficou expressa a influéncia desta atividade sobre a percepcéao da relagdo das
familias com a instituigdo como um todo, enquanto gerente e agenciadora da promocéao deste
cuidado, conforme constatamos em iniUmeros relatos:

“Eu achei que isso é um procedimento que vocés devem permanecer
independente de pandemia. (...) Mas eu me senti... assim... eu senti
que o hospital deu muita importancia em dar satisfagdo ao familiar
(...) eu acho que vocés deviam permanecer com isso independente
de pandemia, porque tem muita gente que tem familiar longe,
né?” (E1)

Ainda dentro desta categoria de analise, podemos também destacar a valorizacdo das
familias sobre esta atividade, invariavelmente apontando para a necessidade de que seja dada
continuidade a esta estratégia de cuidado.

Se, por um lado, a entrada das tecnologias na esfera dos cuidados em saude ja foi muitas
vezes denunciada como agente de desumanizagdo (Maciel-Lima & Parana, 2004), na medida
em que estas tecnologias foram sendo usadas como substitutas das relagdes interpessoais,
foi possivel, através das videochamadas, ressignificar o uso das TIC’s para uma proposta de
reaproximacgéao entre os envolvidos no processo de produgéo de cuidado em saude. Atecnologia,
neste sentido, ainda ocupa um lugar de mediadora das relagdes, porém ndo atuando como
elemento de distanciamento, mas como um recurso que viabiliza o contato, a proximidade, que
reestabelece a relagéo e valoriza os vinculos afetivos.

“Acho uma oportunidade impar, né? Gragas a Deus nés temos a
tecnologia a nosso favor e nos devemos aproveitar. (...) Eu acho a
videochamada muito boa, muito interessante. Achei que foi muito bem
feita, muito bem planejada. Ligaram antes pra gente se programar,
pra gente ter tempo de achar um lugar correto, todo muito tranquilo...
se preparar pra aquele-, pra aquele momento, né, que é impactante.
Eu acho que foi perfeito. Perfeito. Eu néo tenho nada a acrescentar de
melhora. Pra mim foi 6timo. (E9)”
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Os Sentidos na Relagao de Cuidado

A dimensao ideoldgica do conceito de humanizagdo em saude toma como condigbes
necessarias a humanizagao que se considere o valor intrinseco da vida humana, que as pessoas
sejam consideradas em sua integralidade e que seja reconhecida a insubstituibilidade de cada
ser humano. Dentro desta perspectiva emerge, ao longo da analise do material colhido nas
entrevistas desta pesquisa, questao relativa ao papel dos sentidos nas relagdes de cuidados,
com acentuado destaque para a visédo e a audigao.

“Eu tenho certeza que ela ouviu, né, mas nao podia se expressar.
Mas, eu tenho certeza que ela ouviu tudo o que a gente pode falar
na videochamada. Tenho certeza que ela descansou agora e sabe,
né, que como eu falei pra ela na videochamada que eu ia cuidar de
tudo, que ela poderia descansar em paz. (...) Foi um contato que a
gente péde ver a minha mée, péde ver que ela tava /(estava)/ ainda
respirando, pode ver que ela ouviu o que a gente passou pra ela na
videochamada. Foi muito importante, né? (...) pra poder se sentir um
pouco ali presente junto com aquela pessoa, né, mesmo que a pessoa,
0 paciente néo esteja vendo, né, ndo esteja podendo se movimentar,
sei 14, eh, ter um contato mais fisico, mas esteja ouvindo, né, pelo
menos, a voz do familiar e saber que néao esta sozinho, né. Entdo, isso
foi muito importante pra minha familia, sim” (E4)

Relacdes de cuidado, especialmente no contexto de doenga oncoldgica avangada,
usualmente envolvem maior grau de dependéncia e intimidade entre a pessoa cuidada e suas
cuidadoras. E grande o tempo que passam em situacdes que pressupdem estimulos sensoriais
multiplos; no ato de alimentar o outro, nos cuidados higiénicos com o corpo, no auxilio a
locomogé&o, no sentar-se e no deitar-se, estdo em jogo os sentidos, especialmente o tato e a
visdo. O contato corporal é frequente, a escuta deve permanecer atenta aos detalhes, para
atender as necessidades. A cuidadora torna-se, muitas vezes, a sustentagao da pessoa cuidada,
garantindo-lhe seguranca e protecao.

Num contexto de adoecimento em que a dupla morbidade — cancer avangado e infecgéo
por COVID-19 — gera uma ruptura abrupta desta relagado intima e sensorial de cuidado, em virtude
da exigéncia do isolamento, identificamos em nossa pesquisa como o recurso de videochamadas
via TIC’s tornou-se uma estratégia de resgate desta possibilidade de contato, em que os sentidos
da visdo e da audi¢cdo tomaram carater preponderante na percepg¢ao da qualidade do cuidado
as pessoas isoladas.

“Entao, quando vocé nédo vé o ente querido, realmente, eh..., vocé fica muito
aflito e a possibilidade de ver, né, pode ser pra vocé ficar mais tranquilo
vendo a pessoa ali, porque passa varias coisas na sua cabega” (E9)

Outro aspecto significativo que emergiu nas falas das familiares entrevistadas diz respeito
a sensacéo de seguranga e de confianga no cuidado realizado pela equipe hospitalar, estimulada
pela possibilidade de ver as condigbes em que a pessoa internada em isolamento se encontrava.
A seguranga apareceu frequentemente associada a sentimentos como alivio e tranquilidade no
relato das familias.
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Por fim, frequentemente, familiares associaram a experiéncia de ver e ouvir, e de serem
vistas e ouvidas pelos pacientes a repercussées positivas sobre a saude tanto fisica quanto mental
dos pacientes, promovendo bem-estar, alivio de sofrimento, sentimento de amparo e melhora na
resposta aos tratamentos médicos. Aimagem e a voz de familiares aparecem como um recurso de
fortalecimento e estimulo ao enfrentamento positivo do periodo de hospitalizagdo em isolamento.

“Eu achei muito importante, eh... principalmente... de ouvir a voz
de uma pessoa da familia, de um parente, né? E... eu acho que foi
importante pra ele, mesmo ele ndao podendo... responder, por estar
muito debilitado. (...) Eh... na videochamada eu comentei, que era para
ele se manter forte, esperan¢oso, que tudo ia dar certo, passei muita
positividade. Eu acho que isso é muito importante pro paciente ja que
ele ndo pode ver ninguém da familia, nem ouvir a voz de uma pessoa
conhecida, né? (...) E também pro familiar que pode... ver como ele ta
e passar pros outros o que achou dele, como ele estava, como ele
reagiu... Eu acho que isso foi muito importante”. (E15)

Sentimentos Acerca da Experiéncia: Hospitalizagao, isolamento e Videochamada.

Seguindo com as definicdbes de humanizagcao e desumanizagcdo da saude que viemos
adotando nesta discussao, entendemos que o préprio processo de hospitalizagdo, em qualquer
circunstancia, pode ser em si mesmo ja um mecanismo produtor de desumanizagao, na medida
em que envolva ambientes estaticos e estéreis, e que comporte praticas baseadas no modelo
biomédico, que negam a subjetividade da pessoa adoecida, focando exclusivamente no
adoecimento, ou pior, na doenga que a pessoa carrega em si.

Praticas hospitalares assim conformadas abordam as pessoas ndo em sua integralidade,
mas as tomam como ‘problemas’, destituindo-as de seu valor intrinseco, singular, e fragmentando
as estratégias de cuidado, dentro de uma loégica mecanicista que olha apenas para as partes,
ignorando o funcionamento sistémico da totalidade da pessoa humana e de sua interrelagédo
com o meio e com a cultura. Neste contexto, o isolamento e as restricdes de convivio afetivo que
muitas vezes sao caracteristicas de determinadas situagdes de hospitalizagdo sdo percebidas
por pacientes e familiares como situagdes desumanizadoras.

Os Cuidados Paliativos propdem uma abordagem holistica, cujo cuidado centra-se no
binébmio paciente-familia, compreendendo a participagdo familiar nas estratégias de producao de
cuidado como fundamental e indispensavel, mas também, considerando as familiares cuidadoras
como beneficiarias do cuidado oferecido por uma equipe interdisciplinar. Portanto, a experiéncia
do grupo familiar acerca do adoecimento e da situagdo de hospitalizagdo se torna elemento
significativo na organizagao da estratégia de cuidado a ser oferecida. As visitas virtuais através
das videochamadas aliviam a solidao dos pacientes internados em isolamento e a preocupacéao
das familias, bem como ajudam na construgdo de uma relagédo de confianga com a equipe de
saude (Ficher et al. 2021).

“Eh... pra o familiar que fica longe do ente querido, é uma experiéncia
agonizante, terrivel mesmo. (...) Foi uma experiéncia muito boa, muito
satisfatéria pra minha familia [o contato através da videochamadal.
(...) E um sentimento conflitante, né?” (E9)
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Com a imposigcdo de manterem-se distantes fisicamente de seus familiares internados,
e alijadas da possibilidade de lhe oferecerem um cuidado direto, presencial, as familias
experienciam uma grande ambiguidade de sentimentos com relagdo a oportunidade de contato
por videochamada com pacientes em isolamento. Familiares que tém pessoas internadas em
regime de isolamento experimentam angustia, referem incerteza diante do tipo de cuidado
que pode estar sendo oferecido ao seu parente, e um misto de culpa e apreensdo por ndo ser
ela ou ele a pessoa que esta diretamente responsavel pelos cuidados. Fantasiam acerca da
percepgao dos pacientes sobre a situagdo, imaginando que estes se acreditam desamparados,
abandonados pela familia, o que intensifica o sofrimento de todos.

Além disso, em virtude das relagdes hierarquizadas entre os profissionais de saude
e as familias, muitas vezes as comunicagdes se ddo sem que o familiar cuidador consiga as
respostas que efetivamente deseja sobre as condigbes da pessoa internada. Algumas familiares
apontam para uma discrepancia entre o que lhes é dito — informacdes de carater clinico, dadas
de forma objetiva e normativa — e o que realmente gostariam de saber — aspectos subjetivos da
experiéncia de internacéo e isolamento de seu familiar: rea¢cdes emocionais, mencgdes a familia,
atitudes e comportamento. O relato a seguir sintetiza de forma clara e abrangente os sentimentos
experimentados pelas familiares diante desta situacgao:

“E... a sensagdo que vocé tem quando te é tirada a possibilidade de
vivenciar, de vé-la, de falar com ela, é de que ela foi... abandonada e
de que ela ta sem atendimento, vocé ndo sabe se... se ela ta sendo
tratada e... se as informacées que vocé tem séo reais ou se tdo sendo
escondidas algum tipo de informagédo do estado dela. Entdo poder
vé-la, além de...da...do contato, da saudade, né... é uma segurancga
de que ela esta sendo cuidada (...) Entdo, eh...assim... a possibilidade
de... desse contato, realmente, foi tudo. Fez a diferenca... eh... eu acho
que foi a primeira noite que eu dormi, eh...foi depois dessa chamada,
porque eu ndo consegui dormir, imaginando o que tava acontecendo,
acordava pensando se ela tava com frio, tava sem meia, tava sem
comer, enfim...e... e que-... s6 aquela ligacdo de alguns minutos,
acho que mudou a minha vida, sério. Foi...essencial (...) Entdo, eu
acho que a minha vida vivia muito em torno de ter informagdes dela,
de saber como ela tava. E, nem sempre, eh... porque as vezes,
assim, a resposta que vinha era bem médica, olha, ela ta estavel,
0s exames, a temperatura, né, os sinais vitais estdo bem e... vocé
néo, assim, eh... vocé ndo consegue...eh... ter uma...uma...uma
informag&o de como é o que a gente quer...a familia. Como é que ela ta,
sabe? Ela dormiu? Ela ta comendo? Como é que ela ta passando
o dia? Ela ta conseguindo dormir? Ela ta contida? (...) E... entéo,
isso vai gerando uma angustia... porque... eu, enquanto filha, néo
quero sO saber como é que ela ta... respondendo ao tratamento, eu
quero saber como ela ta... emocionalmente, como ¢é que ela ta sendo
tratada, como é que ela ta...qual é o conforto que ela tem, entendeu?”
(E5)

A partir dos relatos colhidos com estas familiares foi possivel estabelecer a importancia
desta estratégia de cuidado — a mediagdo da comunicagao entre pacientes em isolamento e seus
familiares por videochamada — como um recurso de cuidado ao bindmio paciente-familia, com
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efeito terapéutico sobre sintomas como angustia, ansiedade e insénia, que foram comumente
relatados pelas familiares cuidadoras.

Tempo e Despedida.

Uma ultima categoria elaborada a partir da analise dos relatos diz respeito a percepcéo
da temporalidade para os pacientes e suas familias. Uma vez que recebem o diagnéstico de
incurabilidade da doenga oncolégica, € comum que pacientes e familiares passem a orientar
suas relagdes em fungao do tempo: quanto tempo mais teremos juntos? Quanto tempo ha para
realizar o que desejo? Para resolver pendéncias? Para acompanhar os momentos significativos
de minha familia? Nascimentos, casamentos, formaturas, etc, terdo a presenca daquela pessoa
que amamos?

Muitas vezes o diagndstico oncoldgico e o prognostico de doenga limitadora da
continuidade existencial vem antecedido justamente de um periodo de hospitalizagao, em que
parte ou mesmo toda a familia ndo pode estar presente acompanhando a pessoa nesta fase
do adoecimento. A situagao de isolamento na internagao hospitalar imposta pelas condigbes
da pandemia veio agravar o impacto deste distanciamento sobre pacientes e familias, em
alguns casos aumentando enormemente o tempo em que ficaram incomunicaveis entre
si, em outros, impondo uma ruptura da rotina de cuidados, antes integralmente executada
pela cuidadora familiar, que entdo se via impossibilitada sequer de estar ao lado da pessoa
familiar adoecida.

Além do tempo passado sem contato com a pessoa internada, a condigdo da terminalidade
impde nesses casos uma preocupacao adicional: a da despedida. Diante de um quadro suspeito
ou confirmado de COVID-19 para pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos exclusivos, num
contexto em que o indice de morbimortalidade relativo a pandemia é notoriamente alto, estas
familias se deparam com o risco da perda iminente, antecipando o processo de luto.

“Inclusive, o ultimo contato nosso, foi através de chamada de video,
entendeu? Entéo... pra mim foi bastante importante. (...) se ndo fosse
esse video, eu teria ficado mais de um més sem falar com mamae,
nem ia ter a oportunidade de ter uma despedida.” (E1)

Silva e Machado (2022, p.175) ressaltam que a realizagdo de videochamada “contribui
para que nao se perca o foco na minimizagao do sofrimento evitavel desses pacientes e de
seus familiares e na promocgao da qualidade de vida e de morte”. As autoras também destacam
que esse dispositivo pode ser a Unica chance de despedida entre eles, num cenario em que os
familiares se deparam com a impossibilidade de realizar rituais funebres que contribuem para
a elaboragao da perda, deparando-se, portando, com um fator complicador para o processo
de luto.

Franco (2021) afirma que, com a pandemia da COVID-19, o luto vivenciado no mundo
assumiu propor¢des nunca imaginadas. A falta ou a severa restricdo dos rituais funebres
“representaram a auséncia de um fechamento e de uma concretude tdo necessarios para esse
processo” (Franco, 2021, p.42).

Muito tem-se discutido o impacto das condi¢des de isolamento e das inUmeras restricbes
impostas pela pandemia que nos assola desde 2020 nos rituais de fim de vida da nossa sociedade,
bem como no luto individual e coletivo. A proibicdo de alguns rituais afetivos e religiosos de
despedida, que contribuem para a elaboragédo da perda por morte de alguém amada, pode ter
efeitos deletérios significativos no processo de luto de familiares e amigos de pacientes que
falecem em decorréncia da COVID-19. Os ritos funebres, presentes desde as sociedades mais
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primitivas, “favorecem a mudanca de papel e permitem a transicdo do ciclo de vida, além de
contribuirem para a maturagdo psicolégica, possibilitando a manifestagdo publica do pesar”
(Oiveira, 2022, p. 104-5).

Conclusao

Podemos pensar o uso do dispositivo da videochamada na comunicagdo entre
pacientes em isolamento devido a COVID-19 e suas familias mediada por uma psicéloga
como uma estratégia de intervencgéo clinica que visa a protegcédo a saude mental dessa unidade
de cuidado e a redugao de danos diante da situagdo de grave crise sanitaria representada
pela pandemia.

Estudos iniciais sobre o impacto da pandemia da COVID-19 na saude mental da
populacao revelaram piora na qualidade do bem-estar mental, com aumento de sintomas
depressivos, ansiosos e insbénia (Gallucci-Neto, Brunoni e Valiengo, 2022). Cabe também
ressaltar que os efeitos deletérios a saude mental causados pela pandemia tendem a perdurar por
bastante tempo.

Foi possivel constatar a partir da narrativa das familiares entrevistadas efeitos positivos
no tocante a construgdo de uma relacdo de confianga entre paciente-familia e equipe
multipriofissional, base para o alcance de um cuidado centrado nas reais necessidades do
nacleo de cuidado, ja profundamente ameagado em sua integridade pela condi¢do disruptiva
representada pela pandemia.

Longe de esgotar o tema, as ideias discutidas neste artigo pretendem abrir espago para a
reflexdo sobre estratégias de cuidado que contribuam para a promocao da dignidade do morrer,
mesmo em contextos dramaticos como o da pandemia de COVID-19. O cenario pandémico,
gue modificou 0 mundo presumido e balangou os alicerces dos cuidados em saude, resultou no
desenvolvimento de saidas inventivas para a continuidade da oferta da assisténcia integral e
humanizada aos usuarios dos servigos de saude. A videochamada aparece como um dispositivo
eficiente e acessivel para a garantia de uma comunicagao afetiva e cuidadosa entre paciente e
familiares, fortalecendo os vinculos sociofamiliares. Acreditamos que, seu uso, como sinalizado
por algumas entrevistadas, possa extrapolar o contexto da pandemia e beneficiar pacientes com
outras patologias que ndo a COVID-19 e em diversas outras condi¢cdes de hospitalizagcdo. Este
recurso tecnolégico contribuiu para aproximar as familias das equipes de saude e, assim, permitiu
a construcdo de uma relagdo de confianca entre esses atores do processo de cuidado, outro
elemento-chave para o fortalecimento da humanizagdo em saude. Consideramos que também
seja uma ferramenta que contribui para a prevengdo de complicagdo do processo de luto por
permitir despedidas, resolugéo de alguns conflitos, assim como o testemunho e a legitimagao do
sofrimento por parte da psicéloga assistente.
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Resumo

Os Cuidados Paliativos (CP) s&do cuidados holisticos a individuos que se encontram em
intenso sofrimento relacionados a saude, proveniente de doengca ameacgadora da vida. Por
isso, percebemos a importancia dos CP para o paciente oncoldgico. Nesse sentido, deve-se
reunir as habilidades de uma equipe multidisciplinar, pois a compreensdo multideterminada
e contextual do paciente e do seu processo de adoecimento favorece a humanizagdo. No
presente estudo, tem-se como objetivo compreender a atuagéo e a percep¢ao dos cuidados
da equipe multiprofissional do Hospital Santa Marcelina de Itaquera acerca da assisténcia
aos pacientes oncolégicos em CP. Na constru¢ao e analise de dados, utilizou-se o paradigma
metodolégico qualitativo. Como instrumentos, foram utilizados questionario sociodemogréfico
e entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa diferentes profissionais que atuam na
assisténcia em CP. Os resultados foram submetidos a analise de conteudo tematica segundo
Bardin (1997), de forma a elaborar uma sintese interpretativa que dialogue com objetivos
e apresentados em seis categorias: conceito de CP; relagdo com a Oncologia; itinerario
de cuidado; papel profissional; interdisciplinaridade; e desafios. A atuacdo em CP deve ser
reflexiva e multiplicadora, j& que, dessa forma, o trabalho serd de promogao de qualidade de
vida aos pacientes e familiares e de ampliagdo da rede de cuidados.

Palavras-Chave: oncologia; cuidados paliativos; equipe multiprofissional.

Abstract

Palliative Care (PC) is a holistic care for individuals who are in intense suffering related to
their health, from a life-threatening illness. Therefore, we realize its importance for the patient
with cancer. To gather a multidisciplinary team, with multidetermined skills and a contextual
understanding of the patient and his/her illness process, favors humanization. The present
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study aims to understand the performance and perception of the care provided by the
multidisciplinary team at Hospital Santa Marcelina de Itaquera regarding cancer patients in
PC. In the construction and analysis of data in this research, the qualitative methodological
paradigm was used. As instruments, a sociodemographic questionnaire and a semi-structured
interview were developed. Different professionals who work in PC assistance participated
in the research. The results were elaborated through thematic content analysis according
to Bardin (1997) to elaborate an interpretive synthesis that dialogues with the research and
survey objectives in six categories: the concept of CP; relationship with oncology; care itinerary;
professional role; interdisciplinarity; and challenges. The performance in PC must be reflective
and multiplying so that the work will promote quality of life for patients and families and expand the
care network.

Keywords: oncology; palliative care; multi-professional team.

Introducgao

Cuidar é um ato inerentemente humano, em que aquele que cuida busca a promogéo do
bem-estar e 0 suprimento das necessidades do outro, que estda em uma condi¢ao de fragilidade.
A sobrevivéncia do homem como espécie requer o cuidado. Essa € uma relagédo que se configura
afetiva, com atitudes de atencao, responsabilidade, preocupagao e envolvimento entre o ser
cuidador e o ser cuidado (Fernandes et al., 2013).

Na definigdo dada pela International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC,
2019), os Cuidados Paliativos (CP) sédo os cuidados holisticos ativos de individuos de todas
as idades, que se encontram em intenso sofrimento relacionados a sua saude proveniente de
doenca grave, especialmente aquelas que estdo no final da vida. O objetivo dos CP é, portanto,
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e seus cuidadores.

A Word Health Organization (WHO, 2002) define CP como a assisténcia ofertada por
uma equipe multidisciplinar com objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida do sujeito
adoecido e de seus familiares, diante de uma doenga ameagadora da vida. Isto se da por meio
da prevencgao, do diagndstico precoce, de uma avaliagdo impecavel, do alivio do sofrimento,
levando-se em conta o tratamento de dor e dos sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais
que possam estar envolvidos.

Seus principios incluem: reafirmar a importancia da vida, considerando
a morte como um processo natural; estabelecer um cuidado que
nao acelere a chegada da morte, nem a prolongue com medidas
desproporcionais (obstinagdo terapéutica); propiciar alivio da dor
e de outros sintomas penosos; integrar os aspectos psicolégicos e
espirituais na estratégia do cuidado; oferecer um sistema de apoio a
familia para que ela possa enfrentar a doenga do paciente e sobreviver
ao periodo de luto (Hermes & Lamarca, 2013, p. 2578).

Quando se pratica os CP, estéo incluidos a avaliagdo abrangente e o gerenciamento
de problemas fisicos, como a dor e outros sintomas aflitivos, angustia psicoldgica, agonia
espiritual e necessidades sociais. Essa modalidade de cuidado nao pretende apressar nem
adiar a morte, ela afirma a vida e reconhece a morte como um processo natural; promove
a comunicagdo eficaz entre paciente, familia e equipe multiprofissional; fornece apoio a
familia e aos cuidadores durante a doenca do paciente e em seu proéprio luto; e requer uma
equipe multiprofissional especializada para trabalhar nessa demanda tdo complexa, buscando

Rev. SBPH vol. 25 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2022 84



SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

y SBPH Santos-Moura, G. H., Cualhete, D. N., Fernandes, M. T. A.

humanizar todo o processo que envolve a doenga ameacgadora da vida (D’Alessandro, Pires &
Forte, 2020; IAHPC, 2019).

O trabalho multiprofissional, cujas principais caracteristicas sao de participagao,
colaboragéao e tomada de decis&o colegiada (Northern Ontario School of Medicine [NOSM], 2015),
parte dessa configuracado e se coloca como estratégia de enfrentamento das complexidades, por
meio da articulagao de agdes por diversas frentes e pela interdependéncia dos profissionais da
saude. Requer que cada profissional olhe para além de sua expertise e valorize os diferentes
saberes em prol da interdependéncia e das praticas norteadas pela ética e compromisso com
as necessidades do sujeito. Dessa forma, tem potencial para alcangar melhores resultados em
beneficio dos pacientes, ao mesmo tempo em que melhora a satisfagdo dos profissionais da
saude (Peduzzi, Agreli, Silva & Souza, 2020).

Para Figueiredo (2006, p. 28), o atendimento multiprofissional na modalidade de:
“[...] Cuidado Paliativo € um conjunto de atos multiprofissionais que tém por objetivo efetuar o
controle dos sintomas do corpo, da mente, do espirito e do social, que afligem o homem na sua
finitude, isto €, quando a morte dele se aproxima.”.

No tocante ao alivio da dor, sofrimento e da promogao de um cuidar humanizado,
percebemos a importancia dos CP direcionados ao paciente oncolégico e seus familiares.

Denominamos céncer um conjunto de doengas que possui em comum 0O crescimento
desordenado de células, de forma bastante agressiva e incontrolavel, que podem invadir tecidos
e 6rgaos do corpo. O cancer surge a partir de uma mutagao no DNA da célula, que, a partir de
entdo, passa a receber instrugdes erradas para suas atividades. Atualmente, estima-se mais de
cem tipos de doencgas neoplasicas, sendo a segunda causa de morte no mundo, responsavel
por 9,6 milhdes de mortes no ano de 2018 (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva [INCA], 2022).

Além disso, segundo a Fundacgao do Cancer (2021), daqui a 10 anos, havera 75 milhdes
de pessoas vivendo com cancer, com 27 milhdes de novos casos e 17 milhdes de mortes
em decorréncia da doenca; destes, 80% correspondem a pacientes em fase terminal que se
beneficiariam de CP. “Anualmente, mais de 100 milhdes de pessoas, entre familiares, cuidadores
e pacientes, necessitardo de cuidados paliativos, entretanto menos de 8% terdo acesso a
esses servigos”, segundo Victor (2016, p. 201), diretora da Unidade de CP e Coordenadora de
Assisténcia do INCA.

Para atender a essa demanda, que cresce a medida que aumenta a prevaléncia do
cancer, deve-se reunir as habilidades de uma equipe multidisciplinar, integrando acées das
ciéncias da saude, ciéncias sociais, bem como atividades de espiritualidade e de reabilitagao.
Com isso, busca-se cuidar do individuo de forma integral em seus diferentes aspectos: fisico,
emocional, espiritual e social. A compreensao multideterminada e contextual do paciente e
do seu processo de adoecimento permite uma atuagdo ampla e diversificada, favorecendo
a humanizagao do cuidado, a qualidade de vida e o tipo de morte que o paciente podera
experienciar (D’Alessandro et al.,, 2020; Hermes & Lamarca, 2013; Silveira, Ciampone &
Gutierrez, 2014).

Para Alves, Andrade, Melo, Cavalcante & Angelim (2015), as dificuldades para a pratica
e aplicagdo dos principios dos CP se relacionam, justamente, com a falta de profissionais
capacitados para compor uma equipe multiprofissional. Segundo Economist Intelligence Unit
(2015) poucos paises em todo o mundo tém politicas de saude e educacdo em saude que
contemplem o tema dos CP; o Brasil ainda engatinha nesse quesito, deixando servigos de saude
e profissionais carentes de preparo para o atendimento a populagao.

O Hospital Santa Marcelina de Itaquera (HSM) (Santa Marcelina Saude, 2021) é uma
instituicdo filantropica e privada que destina 87% do seu atendimento ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerada referéncia na prestacdo de servicos de saude na Zona Leste da
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cidade de Sao Paulo, apresenta-se a sociedade como centro de formagao, com internato e
residéncias médicas e multiprofissionais. A formagdo em CP esta inclusa nessa oferta para
residentes médicos e multiprofissionais de outras areas, como Nutri¢cdo, Psicologia, Enfermagem
e Fisioterapia.

A enfermaria de CP do HSM possui seis leitos e conta com uma equipe de enfermaria,
interconsulta e atendimento ambulatorial, que avalia, assiste e discute os casos com os residentes
e internos, sendo responsavel por sua formagao. Uma vez na semana a equipe multiprofissional
se reune para realizar visita aos pacientes, abordando aspectos multidisciplinares e elaborando
um plano terapéutico que visa a reabilitagdo, conforto e cuidados apds a alta hospitalar dos
pacientes em situagao de internagao.

Sendo assim, o presente estudo se justifica pela necessidade de compreender a
atuacao e a percepgdo acerca da assisténcia aos pacientes oncoldgicos em CP pela equipe
multiprofissional que atua na enfermaria de Cuidados Paliativos — SUS do HSM. Nesse sentido,
busca-se desenvolver posturas assertivas na pratica da equipe, pois a realidade de crescimento
mundial dessa demanda também se reflete nesta Instituicdo, que se coloca como referéncia no
tratamento do cancer e de formacéao multiprofissional para atuagao em CP.

Diante de tantos desafios, o objetivo desta pesquisa € compreender a atuagédo e a
percepcdo dos cuidados da equipe multiprofissional que atua na enfermaria de Cuidados
Paliativos — SUS do HSM acerca da assisténcia aos pacientes oncolégicos em CP.

Método

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria e carater qualitativo, proveniente do
Trabalho de Conclusédo de Residéncia do programa de Residéncia Multidisciplinar em Oncologia
e Hematologia em Psicologia. O projeto de pesquisa foi submetido e obteve parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Santa Marcelina Satde - CAAE: 31313120.8.0000.0066.
Foram utilizados questionario sociodemografico e entrevista com perguntas norteadoras,
tendo a clareza dos objetivos e dos tipos de informagdes necessarios para atingir aquilo que foi
proposto. Participaram da pesquisa profissionais de saude, mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que atuam na assisténcia em CP com a Medicina, Enfermagem,
Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Assisténcia Social. As entrevistas foram
transcritas literalmente e minuciosamente, utilizando-se pseuddnimos para manutengao
do sigilo.

Os resultados foram submetidos a analise de conteudo tematica segundo Bardin (1997),
de forma a elaborar sinteses interpretativas que dialogassem com os objetivos da pesquisa.
Operacionalmente, a andlise tematica desdobra-se em trés etapas, a saber: 1) a pré-analise, que
consiste em tomar contato exaustivo com o material, deixando-se impregnar pelo seu conteudo;
2) a exploragédo do material, em que se constroi as categorias tematicas, separando o material
a partir dos dados brutos; e 3) o tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, quando
0 pesquisador apresenta inferéncias e interpretagdes fundamentadas no aporte tedrico que
embasa a pesquisa e/ou cria novas zonas de inteligibilidade, por meio do material apresentado
(Minayo, 2016).

Resultados

A mostra pesquisada trabalha com a assisténcia em CP em enfermaria, interconsulta
ou ambulatério com experiéncia entre 2 € 11 anos na area. Seis sdo do sexo feminino, um do
sexo masculino, suas idades variam de 33 a 53 anos. Todos com formagado superior. Quatro
entrevistados possuem especializagdo em CP. Um contemplou o tema na graduagdo, dois
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tiveram o tema contemplado em pds-graduagcédo nao especifica em CP e um profissional nao
contemplou o tema na sua formagao.

Os resultados obtidos por meio das entrevistas foram trabalhados de forma exaustiva
e serdo apresentados em seis categorias tematicas. Para garantir o sigilo dos profissionais de
saude entrevistados, convencionou-se usar as siglas P1, P2, P3, P4, P5, P6 e P7 para identificar
cada um.

A primeira categoria desta pesquisa refere-se ao conceito de CP. O CP é compreendido
pelos participantes como um atendimento oferecido aos pacientes que enfrentam doencas
ameacadoras de vida, em que o conforto e o alivio dos sintomas se tornam a ténica. Ademais,
CP tem a ver com a racionalizacdo do suporte que é dado ao paciente de acordo com a
proporcionalidade cabivel ao momento de enfrentamento da doenca.

Alguns participantes apontaram o suporte as familias como uma conduta dos CP, como
fala P1: “E esse cuidado ndo é sé para esse paciente, é também estendido a familia.”

Os participantes compreendem que os CP proporcionam uma visdo mais ampla sobre
as necessidades do paciente para além dos sintomas fisicos ou mesmo especificos da prépria
especialidade. Dessa maneira, contempla-se e leva-se em consideragédo a visdo de um sujeito
em sua totalidade biopsicossocial e espiritual. “E pensando ndo sé no sentimental, tem muito, o
paciente tem muito o que resolver, seja no casamento, um filho, cartério, INSS, sabe. Entéo tudo
isso faz parte dos Cuidados Paliativos.” (P4).

Todos os participantes enfatizam que os CP nao se limitam aos cuidados apenas em final
de vida ou quando ndo se tem uma proposta de tratamento curativo ao paciente oncolégico.
A maioria afirma que os CP deveriam ser iniciados a partir do diagnéstico da doenga oncoldgica.
Um deles comenta acerca do estigma que os CP tém em nossa sociedade, de cuidados
apenas em situagao de terminalidade de vida. Além disso, ele cré que uma introdugéo aos CP
deve levar isto em consideragdo na abordagem ao paciente oncolégico: “Eu posso néo falar
grosseiramente o que é paliativo que vai assustar, mas na primeira consulta eu vou observatr,
a partir dessa primeira, essa segunda consulta eu vou comegar a dar a infrodugdo de cuidados
paliativos.” (P4).

Tal visdo vai de encontro a percepg¢do que a maioria dos participantes tinha antes de
se aprofundar nos estudos acerca dos CP e em como a populagdo em geral compreende
tais cuidados: “Pra mim, o Paliativo também tinha esse significado, era a fase terminal.” (P2).
“[...] o paliativo néo é o que a populagdo entende como ‘Ah, ndo tem mais jeito, entdo agora o
Paliativo vai entrar e entdo sera assim, agora vai morrer’.” (P3).

A segunda categoria trata da aplicagdo da relagdo dos CP com a oncologia. Todos os
entrevistados afirmam observar um numero muito alto de pacientes oncoldgicos em tratamento
no HSM e que os CP tém grande potencial de trazer beneficios a esse publico, devido a
agressividade da doenga e dos efeitos colaterais do tratamento, pois agregaria alivio aos
sintomas e traria qualidade de vida. “[...] vem ajudar esses pacientes com sintomas a ficar com
uma qualidade de vida bem melhor. Entdo assim, o Paliativo é fundamental na vida desses
pacientes.” (P3). “Eu acho que o Paliativo ajuda muito nesse paciente oncolégicol...] eles vao
perdendo funcionalidade, eles tém muita dor.” (P7).

A terceira categoria trata do itinerario de cuidado ao paciente oncolégico em CP e seus
agentes. Verificou-se, a partir da fala dos participantes, que o cuidado ao paciente se estende para
além da internagao hospitalar, com acompanhamento ambulatorial e domiciliar especializado,
por meio da Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD) e das Unidades Basicas de
Saude (UBSs), incluindo nesse cuidado ndo apenas os profissionais de saude, mas a propria
familia ou cuidadores. Nesse sentido, € uma pratica da equipe assistencial do HSM treinar essa
familia ou cuidador para prestar os cuidados ao paciente em casa. “Eu vejo o EMAD hoje como
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um brago de auxilio para essa familia, porque o paciente vai de alta com essa equipe que vai
também fornecer auxilio.” (P1).

“A gente tem um programa no Paliativo que é parecido muito com a
Geriatria, a gente chama de Alta responsavel. Onde a gente tenta
abarcar todas as necessidades que esse paciente tem ou possa vir a
ter em domicilio. Ja pega o telefone pro [sic] colega do ambulatério e ja
tenta marcar um retorno pra no maximo 15 dias. A gente tem trabalhado
bastante com EMAD e UBS.” (P5).

Alguns dos profissionais acentuam a importancia do vinculo da equipe assistencial com
o paciente e cuidadores como parte importante do cuidado, o que proporciona um tratamento
humanizado e um estreitamento dessa relagido. “A pratica ndo pode ser transformada em ‘mais
um atendimento, mas ‘no atendimento’, porque é uma pessoa com uma histéria, com uma rede
social, uma rede familiar e vocé trabalhar tudo isso é muito tnico.” (P1).

A quarta categoria aborda a compreenséo dos profissionais em relagdo ao seu papel
no processo de cuidado aos pacientes oncoldgicos em CP. Todos os participantes possuem
clareza da técnica e do seu papel quanto a sua especialidade. Percebem ainda a necessidade
do refinamento da técnica para o atendimento em CP, visando a qualidade de vida do paciente
e levando em consideragdo o momento em que este se encontra no processo saude-doenca.
“Hoje a gente pensa mais em adaptacbes na vida desse paciente, muito focado na qualidade de
vida dele [...] O Cuidado Paliativo, depois que vocé estuda, vocé vé que envolve muita técnica,
envolve muito conhecimento.” (P2)

“E a gente, através da nossa expertise, faz essa analise. Porque se for
fim de vida, eu vou lutar para que esse paciente receba os cuidados
de fim de vida. Se nao for um fim de vida [...], eu vou lutar para que ele
receba a terapia que é proporcional aquele dominio.” (P5).

Alguns participantes enfatizaram a importancia do acolhimento no processo do cuidado,
enquanto outros ressaltaram o conforto ao paciente de seus sintomas. Na maioria dos casos essa
diferenga parece estar relacionada a especialidade do profissional, relacionado a competéncia
ou instrumentalizagdo da categoria para atuar diretamente no alivio do sintoma fisico.

Na quinta categoria, foi abordada a questédo da interdisciplinaridade na assisténcia como
equipe. Todos os participantes entendem a interdisciplinaridade como importante para o trabalho
com o paciente em CP e para o proprio fortalecimento da equipe, proporcionando um atendimento
efetivo e humanizado.

“Quando se pensa em CP é todo mundo junto. Porque é uma construgdo
de um trabalho em equipe, é uma construgdo. [...] E ai quando vocé
coloca isso, vocé também faz com que eles raciocinem diferente sobre
aquele aspecto, sobre a necessidade do paciente.” (P2).

Dentre os profissionais, percebemos que aqueles que atuam na enfermaria de CP
trabalham em equipe, com reunides regulares e o acesso direto e constante a colegas de outras
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especialidades. Ja os profissionais que atuam na interconsulta e ambulatério afirmam que nao
ha equipe multiprofissional para a assisténcia ao paciente.

Em suas falas, os participantes trouxeram alguns desafios que enfrentam em seu
trabalho na assisténcia ao paciente oncolégico em CP; sexta categoria tematica do estudo.
Entre os desafios, a maioria apontou a questao da alta demanda de pacientes para um numero
limitado de profissionais e a falta de conhecimento ou mesmo uma resisténcia por parte de
outros profissionais quanto a especialidade de CP, o que pode impactar em outro desafio citado
também pela maioria, que esta relacionado ao acompanhamento do paciente oncolégico pela
especialidade precocemente. “Eu acho que falta vocé ter tempo para o paciente, vocé ter tempo
de cuidar dele, de cuidar da familia. Nado tem esse espaco, € uma demanda muito grande.” (P4).
“As equipes cirtrgicas s&o um pouco mais resistentes sim, com relagdo ao Paliativo, porque eles
acham sempre que tem alguma coisa para fazer pra o paciente, mas que ndo pode associar um
paliativo.” (P2).

Alguns profissionais enfatizaram as dificuldades enfrentadas devido ao perfil de paciente
oncolégico que chega ao servigo, com um cancer em estagio avangado, sem possibilidades de
uma intervencéao precoce pela especialidade.

“Muitas vezes chegam pacientes pra gente ja em terminalidade.
Terminalidade assim, morrendo, nas ultimas horas de vida. Onde a
equipe ndo tem muito o que se fazer, apenas oferecer a questao da
possibilidade da familia estar junto, oferecer esse apoio nesse final de
vida.” (P1).

A pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-Cov-2, denominada covid-19, foi
apontada pela maioria dos profissionais como um desafio a mais, quando houve um desmonte
da enfermaria de CP no ano de 2020, devido a necessidade transitéria de ocupagédo desses
leitos por outras especialidades. Isto acarretou também em uma realocacao dos profissionais
que compunham a equipe multiprofissional: “Infelizmente com a pandemia esta pausado.” (P3).

“Quando eu fui comunicada sobre essa questdo, porque eram
necessarios esses leitos para outros fins, é claro que bate um
sentimento de perda, de tristeza por ndo ter a possibilidade de oferecer
aos pacientes esse atendimento que costuma ser fornecido.” (P1).

Dois profissionais falam do desafio que é presenciar a morte e o sofrimento do paciente
oncolégico em CP: “Porque o cuidar do paciente ali de oncologia é muito triste” (P4). “Quando
vocé vé um paciente morrendo, em sofrimento, é duro.” (P2).

Para um terceiro profissional, a frustragdo maior esta no fato de n&o ter a possibilidade
de uma intervencgao precoce, 0 que impacta no tipo de cuidado que sera oferecido ao paciente.

“E essas questbes de sofrimento, pessoal fala que é uma especialidade
pesada. Eu discordo totalmente. Aquele paciente tem uma doenga téo
avancada que ele ja esta morrendo, entdo isso acaba frustrando um
pouco a gente né. A gente acaba tendo que ser muito racional e focar no
conforto, porque aquele paciente nem consegue mais abordar outras
questbes pessoais, humanas, espirituais enfim, emocionais. (P5).”
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Discussao

A pesquisa de campo realizada corrobora o que encontramos na literatura acerca do
conceito de CP. Os entrevistados compreendem os CP como um atendimento oferecido a
pacientes que enfrentam doencas ameagadoras de vida, contemplando o sujeito em sua
totalidade biopsicossocial e espiritual, devendo ser oferecido precocemente e estendido
aos familiares e cuidadores, o que vem ao encontro das definicbes dadas pela International
Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC, 2019) e World Health Organization (WHO,
2002). A falta de compreenséo acerca dos CP, confundida muitas vezes com Cuidado ao Fim
da Vida, que se refere a uma de suas modalidades, é abordada pelos participantes até mesmo
como experiéncia vivida antes de se debrugarem no tema por meio do estudo e da capacitagao
para atuacéo na area.

Cuidados Paliativos como modalidade de intervengédo diferenciam-
se dos Cuidados ao Fim da Vida. Cuidados Paliativos devem ser
aplicados ao paciente num continuum, par e passo com outros
tratamentos pertinentes ao seu caso, a partir do diagnéstico de uma
doenga incuravel e progressiva. Os Cuidados ao Fim da Vida sdo uma
parte importante dos Cuidados Paliativos, referindo-se a assisténcia
que um paciente deve receber durante a ultima etapa de sua vida, a
partir do momento em que fica claro que ele se encontra em um estado
de declinio progressivo e inexoravel, aproximando-se da morte (Burla
& Py, 2014, p. 2).

Sendo uma area nova de atuagdo no campo da saude, a World Health Organization
definiu os CP pela primeira vez em 1990, apontando os pacientes oncolégicos como alvo
desses cuidados, preconizando sua assisténcia integral e visando aos Cuidados ao Fim da Vida
(Gomes & Othero, 2016). “Cuidados Paliativos ja foram vistos como aplicaveis exclusivamente
no momento da morte iminente. Hoje, os Cuidados Paliativos sdo oferecidos no estagio inicial do
curso de uma doenga progressiva, avangada e incuravel” (Burla & Py, 2014, p. 2).

Arelagéo dos CP com a oncologia e os beneficios que esta intervengao pode proporcionar
aos pacientes, de acordo com os entrevistados, incluem o alivio dos sintomas e a melhora da
qualidade de vida. A Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para
a Prevencgao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Saude em seus principios e diretrizes,
inclui os CP como parte dos cuidados integral ao individuo, sendo uma obrigatoriedade sua
oferta no &mbito do SUS (Brasil, 2013).

Para Fernandes et al. (2013), é evidente a importancia dessa modalidade de cuidados
quando pensamos em pacientes com neoplasias, pois tal abordagem promove um cuidado
humanizado e holistico, levando, portanto, em consideragcdo o sujeito que € Unico em seu
contexto socio-historico.

De acordo com os profissionais entrevistados, o Hospital Santa Marcelina Saude oferece
um atendimento em CP buscando promover a continuidade do itinerario de cuidado por meio
da oferta de internacdo hospitalar em enfermaria da especialidade, atendimento ambulatorial e
domiciliar a partir das UBSs e EMAD. Além disso, oferece o preparo de familiares e cuidadores
para receber o paciente pds-alta hospitalar, o que esta de acordo com a Portaria n°® 874/ 2013,
que responsabiliza os hospitais gerais e especializados como apoio e complemento dos servigos
da Atengdo Basica, incluindo os CP (Brasil, 2013).
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O papel do cuidador familiar é enfatizado por alguns profissionais entrevistados como
parte importante no tratamento, sendo o vinculo com estes primordial para a humanizagao e a
continuidade dos cuidados de forma contextualizada, para além da internagdo e atendimento
ambulatorial. Lima, et al. (2017) concordam que a aproximacao da familia no contexto de cuidados
amplia o suporte de qualidade ao paciente, de forma a garantir a integralidade do cuidado.

Os CP tém como base conhecimentos inerentes as diversas especialidades das
ciéncias da saude, envolvendo muita técnica. A medida que o paciente avanca no processo
de adoecimento, 0 manejo acompanha essas mudangas que ndo vém isoladas e sem uma
contextualizagado biopsicossocial e espiritual. Sdo fatores levados em consideracdo na
abordagem paliativa por seu potencial de contribuigdo para exacerbagdo ou amenizagao dos
sintomas (D’Alessandro et al., 2020).

Os CP abordam as tematicas referentes a doenga como ameacgadoras da vida. Nao
se fala apenas em auséncia de cura, mas nas possibilidades de tratamentos que podem
modificar a doenga, levando em consideracdo a qualidade de vida e a proporcionalidade de
intervencao de acordo com principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia. “Desta forma é
necessario conhecimento especifico para a prescricdo de medicamentos, adogao de medidas
nao farmacolégicas e abordagem dos aspectos psicossociais e espirituais que caracterizam o
sintoma total.” (Matsumoto, 2012, p. 26).

Além da técnica, o acolhimento ao paciente e seus familiares, conforme apontado
pelos entrevistados, é enfatizado na literatura como diferencial na abordagem em CP. E a
partir desse contato que € possivel identificar e compreender suas necessidades (Pereira &
Banhato, 2019). Em nosso estudo, verificou-se que os profissionais que possuem em sua
competéncia a possibilidade de uso de recursos medicamentosos para o alivio dos sintomas
fisicos enfatizaram em seu discurso o alivio desses sintomas, enquanto profissionais que nao
possuem essa competéncia enfatizaram o acolhimento e o apoio como forma de cuidado.
Alves et al. (2015) tiveram resultados semelhantes em sua pesquisa comparando as categorias
profissionais de satde (em sua maioria enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos) e
cuidadores nao profissionais; a diferenga nos resultados foi relacionada a possibilidade de
administragdo do medicamento ao paciente, no caso dos profissionais de saude, para o alivio
imediato de algum sintoma.

Considerando a complexidade das demandas e sofrimentos nas mais diversas dimensdes
que os pacientes em CP apresentam, em especial os que evoluem com neoplasias, torna-se
necessario um trabalho em equipe de profissionais com formacéo nas diversas disciplinas do
campo da saude, ou seja, uma equipe multiprofissional. “O trabalho — para ser efetivo — deve ser
feito em equipe interdisciplinar, propiciando a real melhoria da qualidade de vida de pacientes e
familiares.” (Gomes & Othero, 2016, p. 159).

O HSM, segundo resultados desta pesquisa, conta com equipe multiprofissional
atuando na enfermaria da especialidade. No ambulatério e no servigo de interconsulta
hospitalar, conta com profissionais de diferentes formagdes. que ndo compdem uma equipe
multiprofissional. Nas modalidades de atendimento em que a interdisciplinaridade n&o esta
presente, os profissionais que ali atuam apontam as limitagcdes sobre o atendimento que é
ofertado ao paciente, reconhecendo a importancia da equipe multiprofissional nos CP. Fonseca
e Geovanini (2013) argumentam que:

A disposicdo pessoal para uma rotina de trabalho complexa, a
importancia da escuta ativa entre os membros, a troca precisa de
informacdes e o compartilhamento das responsabilidades e das
dificuldades vividas pela equipe sao o diferencial para agbes de

Rev. SBPH vol. 25 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2022 91



y SBPH Percepcéo dos Cuidados da Equipe

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

sucesso. Partindo da premissa de que um dos sucessos no CP é atingir
o objetivo do paciente, este varia de acordo com a condigdo em que se
encontra no momento. Uma equipe de CP, formada por profissionais
experientes e conscientes da sua contribuicdo, € um dos pontos fortes
de um servigo de qualidade. (p. 122)

Para Botega (2012), quando o cuidado em saude funciona de forma dissociada, com cada
profissional cuidando de uma parte do paciente, a responsabilidade sobre o que acontece ou
deixa de acontecer com ele fica diluida, o que acaba por prejudicar a relagéo paciente e equipe
e, consequentemente, o tratamento.

Diante dos desafios na atuagéo profissional em CP, os entrevistados apontam a alta
demanda, o que parece ser a realidade nao apenas do local de aplicacdo do nosso estudo, mas
nos remete a realidade do que encontramos no cenario de saude de nosso pais. Tal percepgao
foi citada na introdugao deste trabalho acerca das expectativas da diretora da Unidade de CP e
Coordenadora de Assisténcia do INCA de que menos de 8% dos pacientes que necessitardao da
intervencao em CP terdo acesso ao servigo (Victor, 2016).

O perfil do paciente oncolégico que chega ao servigco e recebe um diagndstico ja em
estagio avangado de doenca reflete no perfil de paciente que chega para acompanhamento
em CP. Isso porque, se as possibilidades de intervengdes com proposta curativa a estes se
tornam limitadas conforme o estagio da doenga, muito provavelmente serdo pacientes em
fase de terminalidade de vida, sem a oportunidade de beneficiar-se do tratamento em CP em
todo o seu potencial e de maneira precoce. Também, devido a alta demanda de pacientes
portadores de doengas graves, progressivas e incuraveis, a maioria desses permaneceria
sem nenhuma assisténcia em CP, pois ndo ha disponibilidade de profissionais e oferta
de servigos que possam dar conta do atendimento de toda essa populagdo desde o seu
diagndstico (Arantes, 2009).

Outra questao levantada como dificuldade esta relacionada ao presenciar o sofrimento ou
a morte do paciente. Lidar com a dor do outro pode desencadear sensacgdes de vulnerabilidade
e impoténcia no profissional, que percebe sua propria fragilidade e pode voltar para si com
0 mesmo sentimento de angustia. Para Botega (2012), nesse sentido, dois caminhos podem
ser perigosos: em um extremo, o profissional pode ter dificuldades para lidar com qualquer
sofrimento que ndo esteja diretamente relacionado a uma alteragédo fisioldgica ou anatdbmica do
corpo do paciente; em outro extremo, ha o risco de uma excessiva identificagdo com o paciente,
a ponto de sofrer com ele, de forma a confundir-se com ela e perder a referéncia de quem é o
cuidador e quem € o paciente.

Cuidar de si para entdo cuidar do outro se torna, portanto, fundamental entre os
profissionais da area da saude, o que deve ser sustentado entre as agdes das Instituigbes de
Saude, por meio do acolhimento das demandas emocionais e abertura para a importancia da
reflexdo sobre tal questédo (Pereira & Banhato, 2019).

Consideracgoes finais

A partir deste estudo, foi possivel aos pesquisadores compreenderem um pouco mais
a respeito do tema dos CP, bem como atuagdo da equipe multiprofissional na assisténcia ao
paciente oncolégico tem contribuido no processo de cuidado.

Dentro da proposta, que surgiu a partir de um Trabalho de Conclusédo de Residéncia, o
tema apresentou-se com grande relevancia pessoal e social. Pessoal, devido a atuagao direta
dos pesquisadores com pacientes oncoldgicos em CP, tanto em enfermaria da especialidade,
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guanto na modalidade Interconsulta durante a Residéncia Multiprofissional em Oncologia
e Hematologia (2019-2021). Relevancia social, por conta do aumento da demanda desse
publico para atendimento em CP, que se apresenta como técnica diferenciada por suas
especificidades, requerendo uma atuagcédo multiprofissional, a fim de ofertar um atendimento
de qualidade, cumprindo até mesmo com a legislagao vigente sobre o cuidado ao paciente
oncolégico nos servigos de saude.

E interessante apontar que esta pesquisa teve sua coleta de dados iniciada em setembro
de 2020, em meio ao surto mundial da covid-19. Naquele momento, a enfermaria de CP cedia
leitos para atendimento de demandas diversas, devido a necessidade de ampliagdo do numero
de leitos hospitalares para receber pacientes infectados pelo novo coronavirus, sendo novamente
organizada a enfermaria e retomado seus leitos em outubro do mesmo ano. Esse fato influenciou
o trabalho interdisciplinar da equipe que compunha a enfermaria em questao, o que pode ser
constatado por meio dos relatos.

A partir dos resultados, pode-se ver o quanto o CP como especialidade ainda engatinha
em nosso pais. A falta de conhecimento dos profissionais da saude, relatada pelos participantes
desta pesquisa, dificulta o encaminhamento e o atendimento de qualidade ao paciente, que
poderia se beneficiar com a proposta do CP concomitante aos tratamentos oncoldégicos.

Adiciona-se a isto a reduzida mao de obra para a alta demanda existente, que nao permite
um cuidado adequado, impedindo de tornar pratico aquilo que temos na legislagdo acerca do
cuidado integral e universal. Podemos perceber no grupo pesquisado o engajamento com o
trabalho realizado, independentemente da motivagédo por detras, seja pelas necessidades do
paciente, identificagdo ou fantasia de onipoténcia. Dessa maneira, € importante a reflexdo acerca
de sua pratica, para que nao se torne superficial e mecanizada, sendo uma forma de protecéo
ao préprio profissional em suas limitagdes emocionais e fisicas, quanto ao sujeito adoecido que
precisa de cuidados.

Esta pesquisa sugere estudos futuros para aprofundamento do tema que podem estar
relacionados ao estudo das politicas publicas relacionadas aos CP ao paciente oncoldgico;
a atuacdo dos atores que se relacionam com pacientes oncolégicos em CP nos diferentes
cenarios do itinerario de cuidado, como o das Unidades Basicas de Saude e o atendimento
domiciliar; a vivéncia do paciente oncolégico em CP como publico em vulnerabilidade social.

Quanto as préprias equipes multiprofissionais atuantes em CP, pensa-se que muito se
beneficiariam dos estudos em meio académico para desenvolver novas formas de atuagéo e
novos caminhos para sua pratica. O papel dos profissionais nesse contexto deve ser sempre
de questionamento, da sua prépria atuagao e do sistema a que esta inserido. Assim, podera
atuar de forma critica, compreendendo a historicidade politica e social do momento em que
atua, bem como os impactos das relagdes de poderes nos contextos em que atua. Devem ainda
incluir-se no papel de difusores do conhecimento acerca do tema. Dessa forma, seu trabalho
sera de promocao de qualidade de vida aos pacientes e seus familiares e de ampliagdo da
rede de cuidados.
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Sentimentos pré-cirargicos: o que as criangas relatam?

Pre-surgical feelings: what do children report?

Ani Carolini Pinto"
Gislaine Cristina Muller?
Camilla Volpato Broering?®

Resumo

A hospitalizagdo € um evento angustiante para as criangas, pois estas se deparam com um
ambiente desconhecido, onde vivenciam procedimentos dolorosos e lidam com quebras de
rotina e modificacbes de relagdes familiares. Portanto, é possivel que o sofrimento advindo
da hospitalizagcdo ocasione alteragdes nas emogdes, pensamentos e comportamentos das
criangas. Diante deste cenario, a utilizacdo de recursos ludicos contribui significativamente
no processo de enfrentamento pré-cirurgico da crianga. O presente estudo tem o intuito de
apresentar os sentimentos das criangas internadas em relagdo a situagao pré-cirurgica, bem
como as mudangas nos pensamentos, comportamentos e cotidiano das criangas frente a
hospitalizagao, e discutir a contribuicdo de recursos ludicos especificos para este cenario.
Através da coleta de dados por entrevista semiestruturada e o jogo Baralho Infantil da
Hospitalizagdo, concluiu-se que as criangas indicaram inicialmente sentimentos negativos
durante a entrevista, entretanto, quando posteriormente se expressaram por meio do recurso
ludico, denotaram emogdes e pensamentos positivos. Tal perspectiva sé foi possivel através
do recurso ludico que possibilitou a expressao da crianga em relagdo ao que sente no hospital,
bem como a ressignificacdo de sentimentos e melhora do bem-estar do paciente para enfrentar
o procedimento cirurgico.

Palavras-chave: hospitalizagéo infantil; pré-cirurgia; cirurgia pediatrica; sentimentos pré-cirurgicos.

Abstract

Hospitalization is a distressing event for children, as they face an unknown environment,
experience painful procedures, and deal with modifications in their routines and family
relationships. Therefore, it is possible that the suffering caused by hospitalization provokes
changes in children’s emotions, thoughts and behaviors. Given this scenario, the use of ludic
resources contributes significantly to the child’s pre-surgical coping process. The present study
aims to indicate the feelings of the hospitalized children in relation to the pre-surgical situation,
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as well as the changes in their thoughts, behaviors and daily life during hospitalization, and
to discuss the contribution of specific resources to this scenario. Through the data collection
by semi-structured interviews and the game Baralho Infantil da Hospitalizagdo (Children’s
Hospitalization Deck), it was found that the children initially indicated negative feelings during
the interview, however, when they later expressed themselves through the ludic resource, they
denoted positive emotions and thoughts. This perspective was possible only because the ludic
resource allowed the child to express what they were feeling in the hospital, as well as resignify
feelings and improve the patient’s well-being to face the surgical procedure.

Keywords: child hospitalization; pediatric surgery; pre-surgery; pre-surgical feelings.

Introducgao

Ainternacgao hospitalar € uma experiéncia angustiante, estressante e dificil para criangas,
pois elas se veem inseridas em um ambiente desconhecido que ameaga o senso de seguranga e
competéncia (Quirino, Collet, & Neves, 2010). Neste contexto, as praticas cotidianas das criancas
internadas se alteram, assim como as de seus familiares, adaptando-se a uma nova légica de
organizacgao do espaco e do tempo (Lopes, Oliveira Junior, & Oliveira, 2015).

Contudo, é possivel que, com estratégias de apoio, ela possa elaborar suas fantasias
para retomar seu equilibrio psiquico e lidar com seus temores (Valverde, 2011).

Sabe-se que a hospitalizagdo acarreta inUmeras mudancas nas rotinas e relacoes
familiares. Criangas possuem recursos mais estritos para lidar com situagdes desconhecidas e
0 apoio para o enfrentar tais condi¢cdes €, em geral, representado pela presenga dos genitores
(Quirino et al., 2010). Por isso, pacientes pediatricos sofrem ao se afastarem das pessoas com
quem mantém vinculos, o que pode elevar o estresse na hospitalizagdo. A internagao hospitalar
€ ainda mais complexa quando se necessita de uma cirurgia, situagdo na qual outros fatores
emergem e exigem atengao.

Cirurgia infantil

A cirurgia é classificada a partir dos seus objetivos e técnicas (como paliativa, radical,
plastica, reparadora ou estética), e, também, como urgéncia, emergéncia ou eletiva. Por
envolver circunstancias que fogem do controle e entendimento da crianga, a cirurgia € um fator
desencadeante de ansiedade. E necessario permanecer internado por algum tempo antes do
procedimento cirdrgico e, neste periodo, a crianga se separa de tudo que lhe é habitual: sua
casa, familia, escola, amigos e demais atividades (Broering, 2014).

Uma cirurgia traz para a crianga situa¢cdes com as quais ela ndo estd acostumada: o
ambiente, os profissionais de saude, as inje¢des e os procedimentos dolorosos contribuem para
provocar reagdes de estresse.

Com intuito de minimizar o estresse pré-cirirgico, utiliza-se a preparagao psicoldgica, na
qual se fornece informagdes sobre o procedimento que ocorrera e se estabelece estratégias para
enfrentar a situagédo. O tempo que pacientes ficam no hospital se preparando e se recuperando de
cirurgias diminuiu gragas aos avangos nas praticas cirurgicas e anestésicas; assim, intervencdes
psicolégicas e educacionais se tornaram cada vez mais importantes para o enfrentamento da
situagéo cirurgica (Mitchell, 2007).

Programas de preparo pré-cirirgico beneficiam pais, filhos e profissionais de saude que
trabalhardo com pessoas previamente preparadas e menos ansiosas. Ademais, as técnicas
propostas s&o pouco onerosas, ndo havendo necessidade de material de alto custo econdmico
(Broering, 2014). A preparagao com pacientes pediatricos envolve, por exemplo, utilizagdo de
recursos ludicos proprios para este contexto, os quais auxiliam na melhora do estado fisico e
psiquico das criangas internadas (Broering, & Kruger, 2018).
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Baralho Infantil da Hospitalizagao

A preparagdo pré-cirurgica prioriza a psicoeducacao sobre a doenga ou procedimento
médico invasivo, as estratégias para manejo de emogdes, pensamentos e comportamentos que
se manifestam durante a hospitalizagdo, bem como distragdo, dessensibilizacdo sistematica e
orientagdes aos pais do paciente (Broering, & Kruger, 2018).

Uma das intervengdes ludicas para auxiliar a crianca internada é o Baralho Infantil
da Hospitalizagdo, composto por onze cartas de Eventos; treze cartas de Emogodes; onze
cartas de Pensamentos; doze cartas de Comportamentos; uma carta Termémetro; e uma
carta S.0.S. Como o contexto é especifico, as opgdes de eventos das cartas correspondem
a procedimentos e situagdes comuns na maioria dos casos de hospitalizagdo. O objetivo
deste recurso é auxiliar o paciente no enfrentamento de situagdes pontuais e especificas do
processo de hospitalizagado, para que ele possa vivenciar situagdes consideradas aversivas
(Broering, & Kruger, 2018).

Com um recurso ludico adequado para a situagéo pré-cirdrgica, o psicélogo no contexto
hospitalar pode analisar como a internacdo afeta emocionalmente o paciente pediatrico e a
familia acompanhante, identificar os fatores emocionais, pensamentos e comportamentos
relevantes neste processo e estabelecer estratégias de enfrentamento a partir do relato das
préprias criangas.

Neste sentido, o objetivo geral desta pesquisa foi identificar os sentimentos das criangas
internadas no setor pré-cirirgico em relagdo ao contexto hospitalar. Delimitaram-se, ainda, os
seguintes objetivos especificos: investigar as mudangas ocorridas no cotidiano da crianca frente a
situagao pré-cirurgica; analisar os comportamentos das criangas frente ao contexto pré-cirurgico;
descrever os pensamentos das criangas frente ao contexto pré-cirurgico.

Método

O presente artigo apresenta os resultados e discussdes de um trabalho cientifico de
conclusdo de curso de graduacao em Psicologia. O estudo é de cunho descritivo-exploratério
com abordagem qualitativa; a pesquisa de campo foi desenvolvida com base nos principios
éticos preconizados pela Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, e pela Resolugao
n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, a qual dispbe das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados foram coletados em um hospital pediatrico localizado na regiao do Vale do Itajai
em Santa Catarina, no setor de internagao cirurgica onde foram abordados apenas os pacientes
que aguardavam cirurgia, entre agosto a outubro de 2019, apés a aprovagcdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), pelo parecer n° 3.412.650
de 25/06/2019.

Participantes

O estudo foi realizado na ala cirurgica do hospital, com nove criangas e seus cuidadores.
Utilizou-se como critério de incluséo a idade das criangas (6 a 13 anos) e considerou-se apenas
aquelas que estavam em situagdo pré-cirurgica, apresentavam bom progndstico (sem risco
de morte) e que desejavam participar da pesquisa voluntariamente ante autorizagdo dos pais
Ou responsaveis.

Participaram da pesquisa quatro meninas e cinco meninos, com tempo de internagéo
que variou entre dois dias e quatro horas. Conforme exibido na Tabela 1, a média de idade das
criangas foi de 8,3 anos e apenas quatro criangas receberam informagdes sobre o procedimento,
segundo relato do cuidador acompanhante.
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Os participantes foram abordados nos leitos da ala cirirgica, que dispde de treze leitos
pediatricos distribuidos em trés quartos, nos quais ocorre a internagao de pacientes pré e pds-
cirurgicos. A equipe de saude busca agrupar os pacientes nos quartos conforme as patologias ou
tipos de cirurgias e, dependendo da situagédo de saude-doenga, conforme o tipo de isolamento
necessario, precaugdo baseadas no modo de transmissao (contato, goticula ou aerossol) de
determinadas doengas.

Como medida de cuidado ético, os nomes reais dos participantes foram substituidos.

Tabela 1
Identificagdo dos Participantes
Crianga Sexo Idade Diagnéstico Preparacgao Pré-Cirurgica
Jodo Masculino 13 anos Adenoide Sim
Luisa Feminino 8 anos Adenoide Nao
Alice Feminino 7 anos Adenoide Nao
Henrique Masculino 6 anos Estenose uretral Sim
Valentina Feminino 8 anos Adenoide Nao
Enzo Masculino 6 anos Criptorquia Nao
Pedro Masculino 8 anos Fimose Nao
Ben Masculino 9 anos Fimose Sim
Ana Feminino 10 anos Epifisidlise Sim

*Nomes ficticios

Procedimentos

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados: uma entrevista
semiestruturada e o jogo Baralho Infantil da Hospitalizagdo. A ficha de dados sociodemograficos
estava incluida na entrevista e foi respondida pelo responsavel acompanhante da crianga,
enquanto as perguntas da entrevista foram direcionadas a crianga.

Os dados coletados da entrevista foram analisados qualitativamente pela Analise de
Conteudo de Bardin, que é um instrumento de interpretagdo controlada, baseada na inferéncia,
para compreensao critica do conteddo das falas (Castro, Abs, & Sarriera, 2011), reduzindo as
informagdes coletadas a caracteristicas especificas que serdo articuladas com trés categorias
criadas pelas pesquisadoras.

A entrevista semiestruturada foi conduzida como instrumento para obter informacgdes
acerca da percepc¢ao da crianga quanto a seus sentimentos, pensamentos, comportamentos e
mudanc¢as que ocorreram em sua rotina desde o ingresso no contexto hospitalar. As criancas
responderam as seguintes perguntas: “por qual motivo vocé esta no hospital?”; “vocé sabe o
que vai acontecer aqui no hospital?”; “vocé sabe como sera realizada a cirurgia?”; “é a primeira
vez que vocé fica no hospital?”; “0 que vocé sentiu quando soube que ficaria no hospital?”;
“0 que passou na sua cabega quando soube que ficaria no hospital?”; “como faz para passar o
seu tempo aqui?”; “o que vocé mais gosta de fazer aqui?”; “o que vocé nao gosta de fazer aqui?”;
“o0 que mudou quando voceé veio para o hospital?”; “o que mudou no seu dia a dia para fazer esta
cirurgia?”; e “do que mais sente falta na sua casa?”.
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Posteriormente a entrevista, realizou-se a aplicagdo do baralho adaptado para os
fins da pesquisa. Seguiu-se os seguintes passos sugeridos por Broering e Kruger (2018): 1)
mostrar as cartas dos Eventos a crianga; 2) ao primeiro sinal de interesse, solicitar que a
crianga escolha uma carta; 3) permitir que crianga justifique a escolha da carta; 4) apresentar
as cartas Emocgoes, e solicitar que a crianga relacione o evento escolhido com uma emoc¢ao; 5)
apresentar a carta Termdémetro para a crianga avaliar a intensidade de sua emogé&o; 6) mostrar
a crianga as cartas de Pensamentos para que a mesma identifique o que ela pensa sobre o que
ocorre, tais pensamentos sdo caracterizados por; 7) apresentar as cartas Comportamentos
para identificar como a crianga reage frente ao evento; 8) solicitou-se que a crianga justificasse
a relagao da sequéncia de cartas escolhidas. Todos os tipos de cartas apresentam uma carta
coringa, para caso a crianga nao se identifique com nenhuma, ela possa escolher sobre o que
deseja falar. A carta S.0.S. néo foi utilizada durante a coleta de dados.

Resultados e discussao

Analise das entrevistas

Descreve-se, a seguir, as categorias utilizadas na andlise do conteudo das entrevistas.
Os resultados serdo explanados e analisados dentro de trés categorias: 1) sentimentos
pré-cirirgicos; 2) crengas sobre a cirurgia e o hospital; e 3) comportamentos no
contexto hospitalar.

No que se refere a categoria Sentimentos pré-cirdrgicos, os sentimentos negativos séo
mais mencionados do que os positivos nas entrevistas. Ressalta-se, porém, que sentimentos
nao sao intrinsecamente negativos ou positivos, pois dependem das avalia¢gdes cognitivas de
cada individuo. As avaliagdes das criangas foram investigadas durante as entrevistas para que
seus sentimentos fossem caracterizados como negativos ou positivos nesta analise.

Foram considerados “negativos” quaisquer sentimentos que as criangas declararam
ser fonte de sensagdes de estresse, desconforto ou desconfianga, que dificultaram a situacao
pré-cirurgica, ou que prejudicaram seu bem-estar. Os mais prevalentes foram medo, nervosismo,
ansiedade e agonia, como nota-se, por exemplo, nas seguintes falas: “eu fiquei com medo de
fazer a cirurgia” (Valentina, 8 anos); “senti meio que uma inseguranca, uma agonia de saber que
tem alguém, enquanto eu estiver dormindo, mexendo comigo” (Jodo, 13 anos).

Percebeu-se que o sentimento de agonia se ligou aos procedimentos e instrumentos
médicos, como cortes na pele e administragdo de medicamentos intravenosos, na mesma
proporg¢ao que os sentimentos de nervosismo e medo associaram-se especificamente a cirurgia.
A falta de preparo pré-cirirgico gerou ansiedade quando as criangas se depararam com
o desconhecido.

As criangas tém, em geral, curiosidade de ndo apenas saber, mas entender o que vai
acontecer apos a anestesia. Segundo Juan (2007), ao antecipar o ato cirargico, € muito comum
0 paciente experimentar ansiedade. O aumento deste sentimento coincide com a proximidade
da cirurgia, caracterizando-se como ansiedade situacional. Ocorre uma desestruturagéo do
paciente, ja que o evento cirirgico provoca sensagao de auséncia de controle, o que configura
uma situagdo ameacgadora e invasiva (Juan, 2007).

Marcelli e Cohen (2009) distinguem a ansiedade e a angustia na crianga. Para estes
autores, ansiedade esta associada com a expectativa de um acontecimento imprevisto, sentido
como desagradavel, enquanto a angustia caracteriza-se pela sensagdo de extremo mal-estar
acompanhada de manifestagdes somaticas.

Quanto a angustia e agonia em relagdo aos instrumentos e procedimentos,
Racine et al. (2016) realizaram um estudo sobre o0 medo de vacinagdo em criancas de idade
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pré-escolar que indicou que a angustia, prévia a procedimentos médicos, pode levar a danos,
incluindo a maximizagcao da experiéncia de dor, evitagdo de futuros tratamentos e o possivel
descumprimento de medidas preventivas de saude. O resultado encontrado por eles é de que
0s comportamentos parentais na infancia e idade pré-escolar sao os maiores preditores de
angustia antecipatéria. Ha4 uma forte possibilidade de que o envolvimento dos pais na gestao
de intervengbes médicas que causam dor, especialmente durante a vacinagédo, € um dos
fatores mais criticos para angustia antecipatoria em criangas pré-escolares. Isto significa que a
ansiedade frente a injecbes provavelmente esta ligada com a maneira que os pais da crianga
agem quando lhe explicam sobre o procedimento, e o comportamento pode ser generalizado
para outros contextos de saude.

Quanto aos sentimentos “positivos”, considerou-se os estados emocionais que
confortaram ou auxiliaram a crianga no enfrentamento da hospitalizacdo e da pré-cirurgia.
O mais mencionado foi a alegria, especificamente por saber que a cirurgia ira contribuir para
a recuperacgao da saude: “(...) Eu senti alegria porque eu ia ficar boa do ouvido” (Alice, 7 anos).

Uma pesquisa realizada por Vargas, Maia, & Dantas (2006) com adultos em situacéo
pré-cirirgica descreveu uma categoria de sentimentos positivos e de esperanga, composta pelos
sentimentos diante da possibilidade de cura e reabilitagdo, de tranquilidade, de ver os colegas
ja operados, de saber que o risco de morte € maior se ndo operar e de alivio. Os pacientes
passaram a aceitar a necessidade do tratamento e buscaram ser otimistas frente a cirurgia.

Quando comparados estes resultados de pacientes adultos com os pacientes pediatricos
do presente estudo, percebe-se que criangas possuem menores condicdes de compreender, a
principio, que um procedimento cirurgico ird beneficiar sua saude (Broering, 2014) e, por isso,
indicam mais sentimentos negativos.

Por sua vez, os relatos alusivos as crencas, fantasias e suposi¢des das criangas quanto
ao hospital e a pré-cirurgia sdo considerados na categoria Crengas sobre a cirurgia e o hospital.
Esta categoria pode ser exemplificada pelas seguintes falas: “Eu pensei que eu ia ter que dormir,
de manha eu ja ia para casa” (Enzo, 6 anos); “(...) dai eu acho que eu vou tomar café da tarde e
depois, acho que, se ganhar alta, eu vou embora” (Ben, 9 anos).

Assim como Enzo e Ben, outras criangas descreveram suposigcdes sobre o que
aconteceria no hospital. Percebe-se que as criangas fantasiaram sobre uma estrutura de rotina
hospitalar muito similar a rotina doméstica, o que, segundo Braga et al. (2017), configura-se
possivelmente como uma tentativa de amenizar a ansiedade e compensar a desinformagao
acerca da cirurgia, considerando-se que desenvolvimento de ansiedade pré-operatéria em
criangas esta relacionada — mas nao limitada — ao sentimento de perda de controle e ao carater
imprevisivel do evento que ira acontecer.

As crencas sdo avaliagdes cognitivas que dependem da realidade do individuo, a qual é
formada pelas experiéncias que este teve ao longo da vida, pelos significados atribuidos as estas
vivéncias e pelas suas formulagdes sobre a cirurgia. Assim, a maneira que o paciente significa a
cirurgia & mais importante do que o procedimento em si (Juan, 2007).

Isto posto, a categoria de Crengas sobre a cirurgia e o hospital também abrange o motivo
pelo qual as criangas imaginam estar hospitalizadas e como elas acham que o procedimento
cirurgico sera realizado: “Eu vou fazer uma cirurgia [...] Vao botar um pino na cabecga do fémur
pra ela ndo descer mais. E tipo uma bola de sorvete aqui em cima, que ela ta aqui, dai eles
v&o botar porque ndo pode voltar, senfo eu ndo consigo mais andar” (Ana, 10 anos); “E uma
cirurgia... Ele vai botar pomada pra fimose sair” (Pedro, 8 anos); “Primeiramente eu pensei que
a cirurgia era diferente, mas agora que eu entendi, eu ja fiquei mais calmo. Eu achei que sé
precisava cortar um pedacinho, mas n&o, tem que cortar tudo” (Ben, 9 anos).

As falas retratadas acima apresentam trés situacdes distintas. Ana foi uma das poucas
participantes que recebeu preparagao pré-cirurgica, sua familia obteve as informagdes do médico
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sobre o diagndstico e prognédstico e as repassou para a paciente antes de ser internada. Pedro
nao recebeu orientagdo alguma sobre a cirurgia. Ben foi orientado pela equipe médica sobre o
procedimento cirurgico assim que chegou no hospital. Percebe-se uma notavel discrepancia nas
falas das criangas: Ana sabe o porqué sera submetida a cirurgia, entende como o procedimento
sera realizado e as consequéncias de nao realiza-lo, e ainda compara seu fémur com uma “bola
de sorvete”, objeto familiar para a crianga; Pedro, apesar de saber seu diagnéstico, descreveu
a cirurgia dizendo que o médico iria passar pomada para curar a fimose; e Ben relatou sentir-
se mais calmo apds entender como o procedimento cirdrgico aconteceria, tendo suas crengas
acerca da cirurgia corrigidas pela prépria equipe do hospital.

A criancga tem o direito de saber o que se passa com ela, tanto os pais quanto a equipe
meédica precisam encontrar palavras que possam esclarecer o seu estado de saude atual,
de acordo com o entendimento da crianga. Nota-se, tanto nas crengas das criangas sobre
o hospital, quanto sobre a cirurgia, que ha um déficit de preparo pré-cirurgico. Por isso,
tornam-se importantes intervengdes preparatdrias baseadas em processos psicoldgicos, que
segundo Costa Junior et al. (2012) sdo aquelas que tratam da cognigao ou da afetividade
humana e/ou que analisassem a histéria do paciente relacionada ao ambiente de cuidados
com a saude, suas significagdes, experiéncias e vulnerabilidades relativas a exposicédo a
procedimentos cirurgicos.

Os hospitais, de acordo com Foucault (1979), sdo espagos que, em sua maioria, detém
poder sobre o corpo do paciente. Efetivamente, quando se olha para a crianga que esta em
sofrimento fisico, o sofrimento psiquico que ela vivencia & ignorado, pois a preocupacgao
prioritaria dos profissionais da salde € o tratamento e cura de questdes bioldgicas ou organicas
(Monteiro et al., 2012).

A preparacao pré-cirurgica vem contra este paradigma, com o intuito de reduzir os
niveis de ansiedade, melhorar o bem-estar do paciente, aumentar a adesao ao tratamento,
torna-lo apto para enfrentar com eficiéncia o procedimento cirurgico, proporcionar um processo
de recuperacgéo pos-operatoria rapido e humanizar os cuidados cirurgicos dispensados aos
pacientes (Costa Junior et al., 2012). Ela se da ao disponibilizar informag¢des adequadas
as necessidades do paciente, o que inclui o uso de brincadeiras e outros recursos ludicos
quando se lida com a populagéo infantil, e ainda a utilizagdo da comunicagao que faga sentido
para a crianga — como a comparagado da bola de sorvete que foi utilizada para explicar o
diagndstico para Ana. O trabalho ludico facilita o desenvolvimento da crianga e o entendimento
da sua doencga, permitindo que o paciente compreenda seus medos, frustragdes e fantasias
(Valverde, 2011).

No que concerne a categoria Comportamentos no contexto hospitalar, tem-se as falas
que indicaram mudangas no cotidiano das criangas e os comportamentos que elas emitem no
contexto hospitalar. Percebeu-se duas tendéncias de respostas para esta categoria. A primeira
focou-se nas mudangas ocorridas no cotidiano da crianga perante a necessidade de cirurgia,
como exibido nos seguintes relatos: “Agora eu ‘t6 mais na cama, n&o posso mais andar, essas
coisas...” (Ana, 10 anos); “Eu ndo vou mais na escola e na natagdo” (Luisa, 8 anos); “Comecei a
faltar mais [na escola] por causa dos médicos (...) Eu tenho que ir no médico de manh3, de tarde,
de vez em quando. N&o tenho tempo de almogar direito” (Jodo, 13 anos).

E a segunda tendéncia foi voltada aos comportamentos emitidos no hospital, quando a
crianga ja estava em internagdo: “Desde que eu cheguei, s6 joguei no celular da minha mae...
Da pra assistir TV, dormir um pouquinho...” (Alice, 7 anos); “E, eu vou ler um livro agora, dai
depois eu vou pintar um livrinho que eu trouxe também [...] Eu janto mais cedo, isso mudou
também” (Ben, 9 anos).

Quando um paciente recebe a noticia de que tera que se submeter a um procedimento
cirdrgico, automaticamente ficara focalizado nas implicagdes deste evento em sua vida.
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A doenga, o diagndstico e a necessidade da cirurgia como forma de tratamento significam que a
salde da pessoa esta debilitada. Assim, o passo seguinte é se adaptar a esse contexto de forma
adequada (Juan, 2007).

Percebe-se que utilizadas para enfrentamento sdo, em sua maioria, comportamentais;
brincar, conversar com a familia e utilizar jogos eletrénicos foram os comportamentos mais
citados pelos entrevistados.

O dia de uma crianca nao-hospitalizada, especialmente durante os anos escolares,
€ estruturado com periodos especificos para comer, vestir-se, ir para a escola, brincar e dormir.
Entretanto, esta estrutura horaria desaparece quando a crianga é hospitalizada. Na maior parte
do tempo de hospitalizagcéo, a crianga fica restrita ao leito, submetida a passividade, cercada
de pessoas estranhas e que, para ela, trazem mais dor e sofrimento — dor representada pelas
agulhas, cortes, medicagdes, dentre outros procedimentos desagradaveis. Imagens, cheiros e
sons estranhos no hospital, comuns para os profissionais de saude, podem ser ameacgadores e
confusos para as criangas (Oliveira, Dantas, & Fonséca, 2004).

O ambiente hospitalar € um local de restricbes. Nada neste local assemelha-se com
experiéncias anteriores da crianca. E exatamente por isso que as condicdes dos hospitais
aumentam a possibilidade de criangas serem mais vulneraveis a mobiliza¢cdes emocionais.

Anélise do Baralho Infantil da Hospitalizagao

A crianga deve ser vista como um ser em crescimento e desenvolvimento, que
aprender a partir de estratégias e atividades prazerosas, como o brincar. Neste sentido, além
da entrevista semiestruturada, aplicou-se o recurso ludico Baralho Infantil da Hospitalizagao.
Na tabela abaixo, é perceptivel que, em contraponto com os resultados da entrevista, as
criangas mencionaram mais sentimentos positivos relacionados ao contexto pré-cirdurgico
quando o baralho serve de facilitador para a expressdo de suas emocdes, pensamentos
e comportamentos.

Tabela 2

Resultados do Baralho Infantil da Hospitalizagao
Crianga* Evento Pensamento Emocgao Comportamento
Joao Médico Trara noticias Tranquilidade Nao faz nada
Luisa Brinquedos Vai brincar comigo Alegria Sorrir
Alice Brinquedos  Quer conversar comigo Alegria Brincar
Henrique Brinquedos Vai me fazer bem Alegria Sorrir
Valentina Remédio Vai me fazer bem Alegria Sorrir
Enzo Visitas Vai me fazer bem Alegria Sorrir
Pedro Comida Vai me fazer bem Tranquilidade Comer
Ben Brinquedos Que legal Curiosidade Perguntar
Ana Comida Vai me fazer bem Fome Sorrir

*Nomes ficticios

Descreve-se, a seguir, a analise do baralho, em especial a categoria Emogdes, conforme
0s objetivos propostos pelo presente estudo.
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As emocgdes sao afetos fortes, passageiros e mutaveis; uma espécie de linguagem através
da qual se expressa percepgoes internas. Os sentimentos se diferem das emocgdes por serem
menos intensos, mais duradouros e nao serem acompanhados de manifestagées organicas
agudas. Um exemplo interessante de sentimento é a amizade, uma vez que € um estado que vai
se construindo ao longo do tempo, em intensidade que nao é refletida fortemente no organismo
(Amaral, 2007).

A alegria, carta mais escolhida pelas criangas entrevistadas, € uma das emocgdes
basicas positivas ativada por acontecimentos favoraveis, afetando as criangas de forma direta
ou indireta. Os termos felicidade, satisfacéo, otimismo, contentamento e prazer surgem, muitas
vezes, como sindnimos de alegria (Arruda, 2015). Esta emocéo foi relacionada principalmente
aos eventos de interagdes como “brinquedo” e “visita”, a excegao de uma crianga que associou
alegria ao evento “remédio”, com o pensamento de que o remédio a faz sentir-se bem, tornando
essa relagao possivel.

A tranquilidade é uma emocao caracterizada pela sensagdo de comodidade e satisfagao.
E um processo de conforto, relativo a um momento particular (Ribeiro & Costa, 2012). Assim,
€ importante destacar que a tranquilidade, quando escolhida pelas criangas no baralho, foi
relacionada ao evento “médico” e ao pensamento de que o médico vai trazer noticias; diante
desse resultado, quando a crianga sabe o que vai acontecer, sente-se tranquila.

A curiosidade é uma emocéao estimulada pela motivagao e fascinio na presenga do que é
misterioso e novo, estimulando ndo apenas novas aprendizagens, como também a necessidade
de explorar, descobrir e pensar ativamente (Céspedes, 2014). No hospital em que a pesquisa foi
realizada ndo havia brinquedos (apenas uma biblioteca com livros infantis), logo a curiosidade foi
concisamente relacionada ao evento do “brinquedo” pela maioria das criangas.

A fome ndo é uma emogdo, mas uma sensacdo que pode ser considerada estressora.
No caso de uma cirurgia, esta enquadrada num estressor psicossocial, visto a interpretagao
que cada crianga dara a ela, entre sua necessidade e importancia, bem como o conhecimento
ou néo sobre o procedimento e o contexto em que esta inserida, por isso, faz parte do Baralho
Infantil da Hospitalizag&o (Broering, 2014). A fome foi ligada ao evento “comida”, e as criangas a
relacionaram ao pensamento de fazer bem, mesmo que a comida do hospital seja diferente da
comida do dia a dia.

Percebe-se que as criangas, frente ao Baralho Infantil da Hospitalizagdo, escolhem
eventos que denotam emocgdes e pensamentos positivos (uma vez que s&o avaliagdes
favoraveis dos eventos relacionados), ocasionando comportamentos assertivos como
perguntar, brincar e sorrir. Essa perspectiva sé foi alcangada através do recurso ludico
que possibilita a expressao da crianga em relagdo ao que sente no hospital, bem como a
ressignificacdo de sentimentos, levando em consideragéao as particularidades de cada crianga
entrevistada, como a idade, o género, a escolaridade, o tipo de doencga, o tipo de cirurgia,
sua condicdo de saude, eventuais experiéncias anteriores de cirurgia, inser¢cao familiar e
sociocultural, sua familiaridade com o ambiente, pessoal e procedimentos hospitalares e
estilo de enfrentamento de problemas.

Desta forma, pode-se afirmar que os recursos ludicos auxiliam na melhora do estado fisico
e psiquico das criangas internadas. Ao brincar, a crianga pode expressar seus pensamentos,
sentimentos e conflitos com o mundo exterior € interior, pois recria e representa papéis a partir de
sua percepgao das experiéncias vivenciadas. O brincar tem importancia para o desenvolvimento
das criangas, visto que contribui para o desenvolvimento psicomotor e para autonomia das
habilidades (Pessoa, Souza, & Fontes, 2012). Este resultado vem sendo encontrado em diversos
estudos (Borges, Nascimento, & Silva, 2010; Escobar et al., 2013; Broering, 2014; Lopes, Oliveira
Junior, & Oliveira, 2015; Silva, & Brandao, 2017; Giaxa, Tavares, Oliveira, Eying, & Burda, 2019;
Broering, & Crepaldi, 2019).
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Consideragoes finais

Todo acontecimento humano é um fenémeno biopsicosociocultural; somente levando
estes fatores em conta é possivel ajudar pacientes pediatricos a entenderem suas patologias e
a necessidade da hospitalizagéo e da cirurgia. Com o objetivo de identificar os sentimentos das
criangas internadas no setor pré-cirirgico em relagado ao contexto hospitalar, o presente artigo
constata que as criangas do estudo relataram mais sentimentos negativos quando dispuseram
apenas da entrevista para se expressarem e elaborarem seus conflitos internos. Em contrapartida,
as mesmas criangas relataram sentimentos e pensamentos positivos, em especial a alegria,
enquanto interagiam com as pesquisadoras por meio do Baralho Infantil da Hospitalizagao.

Quanto as crengas referentes ao hospital e a cirurgia, notou-se que a falta de
preparagao pré-cirdrgica fez com que as criangas desenvolvessem crengas que nao condizem
com a realidade do que aconteceria durante o periodo e de internagcédo hospitalar e durante
o procedimento cirurgico. Ademais, as criangas descreveram dois tipos de comportamentos:
aqueles que tiveram que cessar perante a necessidade de hospitalizagao, e aqueles adquiridos
no contexto hospitalar.

Nos hospitais ha uma grande demanda quanto as questdes da humanizagao, as quais
se dao, conforme a colocagao de Freitas e Moretto (2014), com o desenvolvimento do didlogo,
da atengao, da empatia, do interesse pelo acolhido e pela sua histéria e da disponibilidade
para esclarecimento de duvidas. Sugere-se que sejam feitas outras pesquisas com amostras
maiores neste contexto, e ainda pesquisas para verificar se a aplicagdo do Baralho Infantil da
Hospitalizagdo pode, de fato, diminuir o nivel de estresse e ansiedade na situagéo pré-cirurgica,
para contribuir com a necessidade de acolhimento nos hospitais.

Neste sentido, a presente pesquisa também pode surgir como estratégia para auxiliar
na compreensao da vivéncia de hospitalizacdo pelas criangas, auxiliando também os demais
profissionais a criar estratégias de assisténcia assertivas, a partir do momento que compreendam
as necessidades emocionais das criangas. Assim, as criangas se beneficiam, bem como os
profissionais que estardo amparados para as demandas de suas praticas.
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“Amor Diario”: um recurso terapéutico no contexto
da prematuridade e na construgao da parentalidade*

“Love Diary”: a therapeutic resource in the context of prematurity
and in the construction of parenting
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Resumo

Ahospitalizagdo de bebés prematuros em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal representa
para os pais uma ameagca a vida, o que pode dificultar a construgdo do vinculo pais-bebé e o
processo de elaboragao acerca da experiéncia vivida. O diario € uma ferramenta terapéutica que
proporciona, as familias, a possibilidade de narrativas e elaboragédo de sentimentos. O presente
estudo tem como objetivo compreender o processo da parentalidade de pais de prematuros
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, por meio da construgdo de um diario.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, realizada em um hospital filantrépico do norte do
estado do Rio Grande do Sul, com sete casais e uma mae, de bebés prematuros hospitalizados,
utilizando a proposta de um diario intitulado: Amor Diario. O conteudo foi analisado por meio
de Anadlise Tematica de Conteldo apoiada em entrevista semiestruturada com perguntas
norteadoras. Destas perguntas, surgiram 4 temas: experiéncias acerca da gestagao, nascimento
e hospitalizagdo do bebé em UTIN; elaboracao e ressignificacdo de vida; constru¢ao de vinculo
e parentalidade; e contribui¢cdes do diario. Os resultados sugerem que a construgao de um diario
durante a hospitalizagdo possibilita, aos pais, processos terapéuticos de ressignificagcdo do
momento vivido e o fortalecimento da parentalidade.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva neonatal; narrativas; processos terapéuticos;
parentalidade.

Abstract

Premature babies’ hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit, represents a life threat for
parent that can hamper the construction of a parent-baby bond, and the elaboration process
about the lived experience. The diary is a therapeutic tool that provides families with the possibility
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of narratives and elaborating feelings. The study aimed to understand the parenting process
of parents of premature infants admitted to the Neonatal Intensive Care Unit, through the
construction of a diary. This is a qualitative-descriptive research, carried out in a philanthropic
hospital in the north of the Rio Grande do Sul state, with 7 couples and 1 mother of hospitalized
premature babies, using the proposal of a diary entitled: Love Diary. The content was analyzed
using Thematic Content Analysis by a semi-structured interview with guiding questions. From
this, 4 themes emerged: experiences about pregnancy, birth and hospitalization of the baby in the
NICU; elaboration and resignification of life; bonding and parenting; and, contributions from the
diary. The results suggest that the diary construction during hospitalization allows to parents have
therapeutic processes of moment lived resignification, and to strengthen parenting.

Keywords: neonatal intensive care units; narratives; therapeutic processes; parenting.

“A histéria de um ser ndo comega aos cinco anos, nem aos dois, nem
aos seis meses, mas ao nascer — e antes de nascer se assim preferir, e
cada bebé é desde o comego uma pessoa, necessitando ser conhecida
por alguém” — Winnicott (1982, p. 96)

Introducgao

A gestacédo e o nascimento de um bebé sdo marcados pela expectativa de um filho
saudavel. No entanto, para os pais de um bebé que nasce prematuro e é hospitalizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), esta experiéncia pode representar uma ameaga
a vida (Francisco, Alves & Henriques, 2019; Battikha, 2017). Por prematuridade compreende-se
0 nascimento de um bebé antes do periodo ideal para o estabelecimento completo do
desenvolvimento de 6rgdos e neurodesenvolvimento, ou seja, € aquele bebé que nasce antes
da 372 semana de gestagao (World Health Organization [WHOQ], 2018).

A hospitalizagdo é o cenario representativo de reparagao e, também, de ameaga a
vida, entretanto, além do orgénico, ha a vida psiquica, a qual é pouco compreendida pelos
pais e profissionais da equipe de saude. Dessa forma, estar vivo representa existir fisica e
emocionalmente de forma ndo dissociada (Jerusalinski, 2018; Jerusalinski, 2002; Winnicott,
2012). Assim como os pais e cuidadores prestam cuidados ao corpo fisico do bebé e lhe nutrem
através do alimento, este bebé necessita de cuidadores que suponham existir no seu corpo um
sujeito. Necessita que |he nutram de palavras e oferecam um ambiente adequado para tanto
(Zimmermann, 2017; Freud, 1895).

Estudos evidenciam aimportancia da complementac&o das estruturas motoras, cognitivas,
comportamentais e psiquicas de um corpo, para o seu desenvolvimento pleno (Crespi, Noro, &
Nobile, 2020; Correio, 2020). Essas capacidades também se moldam a partir das implicacées
e competéncias dos cuidadores responsaveis, assim como a partir do ambiente que eles
proporcionam ao bebé.

Considerando que a paternidade e a maternidade exercem influéncias e provocam
mudancgas na vida do homem e da mulher, como na vida do casal, é importante ressaltar
que mudancgas externas também podem influenciar neste processo. A 6tica da parentalidade
alimentada de ideais e expectativas pode ser atravessada pelos impasses da separagéo do filho
de seus pais, frente ao adoecimento, a prematuridade, a hospitalizacdo e ao risco de vida em
decorréncia destes fatores (Francisco et al., 2019).

Parentalidade € um termo recente que abrange varias dimensdes e configuragbes
familiares (laconelli, 2020). E a capacidade que os pais possuem para satisfazer as necessidades
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de seus filhos em seu aspecto amplo. Sobre as figuras parentais recai a responsabilidade da
promocgao de valores, atitudes e comportamentos saudaveis e responsaveis, que favoregam o
crescimento saudavel dos filhos e o estabelecimento de um ambiente adequado para tanto. Essa
relacdo pais-filhos pode ser afetada por influéncias externas. E possivel que a qualidade parental
que uma crianga recebe seja fator de risco para o desenvolvimento de problemas emocionais e
comportamentais (Sanchez, 2019).

Portanto, o processo de construgdo da parentalidade ndo se da de pronto, mas esta
em construgéo (Rosa, 2020). No contexto de hospitalizagao, encontram-se pais com diferentes
contextos, histérias, situagcdes socioecondmicas, culturais e ambientais, dessa forma, esses
aspectos influenciam o processo da parentalidade e a constituicdo psiquica do bebé (Figueira,
2020; Francisco et al., 2019).

A intervengdo clinica com os pais de bebés hospitalizados, por vezes, se da de
maneira rapida em virtude da alta hospitalar. Nessa mesma velocidade e inconstancia,
oscilam-se os prognosticos e as reagdes parentais. Em consequéncia dessa instabilidade,
os pais podem apresentar dificuldades em inscrever o bebé (seu filho) no discurso parental
(Al Maghaireh, Abdullah, Chan, Piaw & Al Kawafha, 2016; Tobo Medina, Betancur Mesa, &
de la Cruz Enriquéz, 2017).

A experiéncia da UTIN para os pais pode ser um obstaculo real, que inibe recursos
internos fundamentais para o processo de estabelecimento de vinculo com o bebé e
para a construgdo dos papéis parentais (Figueira, 2020; Fraga, Dittz & Machado, 2019).
O obstaculo esta associado ao investimento emocional necessario frente a cena incapacitante,
muitas vezes, de ver o filho hospitalizado. Além disso, a hospitalizagao pode ser um fator
de risco psiquico e de transtornos do desenvolvimento para a crianga (Jerusalinski, 2018;
Al Marghaireh et al., 2016).

No cenario de UTIN, o profissional psicélogo trabalha com pais que se deparam com
o nascimento de um filho diferente do planejado e idealizado, portanto, sujeitos a um efeito
traumatico (Tobo Medina et al., 2017). O traumatico pode impossibilitar quem o sofre de
reorganizar-se, contudo, o papel do psicologo também ¢é o de proporcionar que estes
pais fagam uma mudanga de posi¢cdo, no sentido de que consigam enfrentar o trauma e
estabelecer um movimento de fala que os vincula com o bebé (Carvalho & Pereira, 2017;
Rabello, 2016).

Nessa otica, a partir da narrativa dos pais, utilizar de recursos, além da palavra, como
também a via da escrita, possibilita expressar sentimentos e emogdes, trabalhando a evolugao
do potencial expressivo em um tempo subjetivo (Collodel Benetti & Ferreira de Oliveira, 2016).
A confecgdo de um diario pode ser uma ferramenta de trabalho util ao psicélogo, um mecanismo
de intervengao para promover suporte aos familiares durante o enfrentamento da hospitalizagéo
(Leite et al., 2016).

Diante do exposto, questiona-se se o diario pode ser um recurso terapéutico para os pais
na UTIN, frente ao desgaste emocional que permeia essa vivéncia. Acredita-se que espacos
de fala sejam uma importante estratégia para eles elaborarem o momento vivido. A vista disso,
o objetivo desta pesquisa foi compreender o processo da parentalidade de pais de prematuros
internados em UTIN, por meio da construgao de um diario.

Método

Delineamento do estudo
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho exploratdrio e descritivo, baseada
na analise de um diario, em que os dados foram categorizados apoiados em uma entrevista
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semiestruturada. A implementacdo do estudo efetuou-se em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) com 10 leitos de um hospital do norte do estado do Rio Grande do Sul. Esta
pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Qualificacdo do cuidado: assisténcia integral
multiprofissional na saude materno infantil”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo sob o CAEE 31674920.20000.5342 e Parecer 4107491.

Participantes

A amostra por conveniéncia foi composta por nove casais (pai € mée) e uma mae de
bebés prematuros internados em uma UTIN. Cabe salientar, dada a amplitude das configuragées
familiares que se encaixam ao termo parentalidade, que, nesta pesquisa, parentalidade esta
inclinado as configuragdes familiares compostas por pais biolégicos dos géneros masculino e
feminino. Dos participantes, dois potenciais casais foram excluidos por desisténcia, ainda no
processo inicial da coleta. Os participantes foram apresentados como:P1, P2, P3, P4, P5, P6,
P7 e P8.

Os critérios de inclusdo foram: ser pai e/ou méae de bebés prematuros, maiores de idade
e que, a partir do contato com a equipe de saude assistente da UTIN, ndo foram detectadas
quaisquer condi¢cdes de comprometimento da lucidez e capacidade de comunicagéo verbal e
compreensao. Os critérios de exclusdo foram pais de bebés a termo, menores de 18 anos,
ou aqueles cujas capacidades cognitivas ndo estavam preservadas.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a setembro de 2020. Os pais dos
bebés hospitalizados formalizaram sua concordancia de participagdo na pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizagéo
de Uso de Imagem. Foi elaborado um breve perfil sociodemogréfico para caracterizacdo dos
participantes.

Inicialmente foi formatado pela autora um caderno intitulado “Amor Diario”, o qual foi
entregue aos participantes. Na sua primeira pagina, havia espago para escrever dados pessoais
e do bebé; as demais paginas em branco. A finalidade era proporcionar aos participantes que as
utilizassem com criatividade (escrita, colagem, dobradura, recorte, etc.), para explanar, no diario,
suas vivéncias e seus sentimentos enquanto pais. O caderno “Amor Diario” foi entregue com o
intuito de ser objeto de pertencimento e autoria dos participantes.

Apds, foram realizados encontros mediados por questdes norteadoras, as quais trataram
sobre 0s seguintes temas: a) a experiéncia dos pais acerca da prematuridade e hospitalizagédo
do bebé na UTIN; b) as percepg¢des dos pais acerca da experiéncia de confecgédo do diario; c)
implicagbes emocionais e sentimentos gerados nos pais, a partir da confecgédo do diario. Para
tanto, foram quatro encontros com duragdo média de 45 minutos cada. Embora fosse privilegiada
a ideia de realizar todos os encontros com o casal, dada a dificuldade de reuni-los, as questdes
foram respondidas pela mae. Com os cinco pais participantes que tiveram a alta hospitalar de
seus filhos antes do término da coleta, os encontros aconteceram de forma virtual, por chamada
de video e voz. Todas as respostas foram gravadas, transcritas e posteriormente deletadas do
dispositivo eletronico.

Analise de dados

Os dados foram analisados de acordo com os pressupostos de uma Analise Tematica
de Conteudo. Esta andlise desdobra-se nas etapas de pré-analise, exploragdo do material
ou codificagdo e tratamento dos resultados obtidos/interpretagdo. A analise tematica € uma
modalidade que consiste em deter-se no tema, fazendo registro de recortes relevantes do texto,
que podem constituir-se em palavras, resumos, frases ou outros. A partir disso, o pesquisador

Rev. SBPH vol. 25 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2022 11



y SBPH “Amor Diario”: um Recurso

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

propde inferéncias e faz interpretagdes, realizando classificagao e categorizagao dos dados que
signifiquem algo para o objeto de analise pesquisado (Minayo, 2014).

Resultados e Discussao

Serao apresentadas informagfes sobre os participantes da pesquisa e sobre os quatro
eixos tematicos que emergiram da analise dos diarios. Participaram da pesquisa sete casais (pai
e mae) e uma mae, de bebés internados na UTIN desde o seu nascimento, com histérico de
prematuridade. O tempo de internagao do bebé variou entre duas semanas e trés meses. Dentre
os oito participantes da amostra, seis residiam em cidades diferentes do local de internagéo do
bebé. As idades dos pais variaram de 18 a 34 anos entre as mulheres e 21 a 39 anos entre os
homens. A situagao socioecondmica também apresentou variagdes e, em relagédo a escolaridade,
a maioria dos participantes nao apresentava formagao de ensino superior.

Experiéncias acerca da gestacdo, nascimento e hospitalizagéo do bebé em UTIN

Esta categoria compreende aspectos relacionados as percepgbes e aos sentimentos
evidenciados pelos participantes na construgéo do diario, a partir da experiéncia da gestacao, do
nascimento e da internagdo do bebé na UTIN.

As percepgdes verteram a partir da implicagdo subjetiva de cada familia na experiéncia
e idealizagado pelo nascimento do bebé. Todos os participantes escolheram contar a trajetéria
e experiéncia da gestagdo, sendo que, das oito mulheres participantes, quatro relataram ter
planejado a gestacéo, e trés ndo. Alguns relatos do diario exemplificam:

“Foi tudo uma surpresa, ndo esperava ficar gravida agora pois {(...)
ficamos meio assustados pois ndo era esperado (...).” (P5)

“(...) entdo, no ano de 2019, comegamos o planejamento familiar (...) e
entdo decidimos para com a pilula (...)” (P3)

Seis das oito mulheres participantes da pesquisa relataram intercorréncias na gestagao,
e manifestaram sentimentos acerca disso:

“(...) Dos 3 meses ao 5 a minha gravidez foi um pouco conturbada (...)
0 nené podia estar com ma formagao, os batimentos estavam muito
fracos (...) naquela hora eu chorei muito, eu néo queria tirar (...) eu tava
em péanico (...).” (P4)

A maioria das mulheres descreveram sentimentos acerca do parto prematuro, e referiram,
através da escrita, sentirem-se surpresas frente ao fato:

“(...) Para a nossa surpresa (...)1 més antes do previsto, ocorreu o
rompimento da bolsa (...) os momentos seguintes foram apreensivos,
com um misto de sentimentos de alegria e preocupagéo (...).” (P2)

“(...) Enfim vocé chegou, meio de repente, com pressa, ndo deixou
nem o papai e a mamae pensar (...).” (P7)
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Todos os participantes viveram a experiéncia da prematuridade e hospitalizagdo de
um filho, pela primeira vez. Os relatos acerca das visitas realizadas aos bebés foram sobre os
impactos que a vivéncia Ihes provocou principalmente no que concerne as visitas iniciais:

“Na primeira visita (...) chorei muito (...) achei que n&o iria sobreviver

(...).” (P6)

“(...) cheguei na sala me deparei com ela com sonda, acesso com
soro e antibiéticos, sem poder mamar (...) entrei em desespero. Nunca
pensei em encontrar ela daquele jeito, comecei a chorar (...).” (P5)

“Eu nunca imaginei pisar em uma UTI neonatal (...) era lagrima atras de
lagrima, (...). Meu filho (...) deixado dentro de uma incubadora, rodeada
de enfermeiras e a mée e o pai limitados pelo tempo para ver ele (...).”
(P7)

Alguns participantes ndo manifestaram na escrita o processo de hospitalizagdo e
as implicagbes dele em suas vidas. Observa-se que estes participantes expressaram aquilo
que lhes foi possivel até o momento, conforme permitiram os recursos internos de cada um.
As manifestacbes e os pensamentos concretos acerca da experiéncia de hospitalizacdo
também se apresentam nas falas, as quais se compreende que se configuram como forma de
ambientac&o e segurancga para os pais:

“(...) Nosso menino precisou ser entubado pois desenvolveu a Doenga
da Membrana Hialina, (...) devido a prematuridade (...).” (P2)

As informacgdes concretas dadas aos pais, provenientes da equipe médica assistente,
preenchem vazios, questionamentos, e diminuem angustias e medos (Carvalho & Pereira, 2017).
A medida que o processo adaptativo acontece e que os familiares conseguem se apropriar
do cenario e suas repercussdes, comegam também a enxergar dificuldades e necessidades
de mudangas:

“(...) se de repente tivesse um lugar (...) que tivesse uma porta, uma
janela de vidro e a gente poder olhar la pra dentro pra ver o que esta
acontecendo, sabe?(...).” (P8)

Por meio da escrita, os participantes também manifestaram sentimentos e percepgdes
em relagao a equipe de saude no cuidado para com seus filhos:

“(...) sempre esclareceu todas as nossas duvidas, né! (...) essa equipe
multiprofissional que tem ali, é maravilhosa (...) que nos auxilia, nos
tranquiliza e que faz nés passar este momento mais leve.” (P2)
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A partir dos relatos dos pais, observa-se que as experiéncias iniciais da maternidade e
paternidade, atreladas a intercorréncias — seja na gestagdo ou no momento do nascimento do
bebé — acarretam sentimentos variados e ambivalentes, em sua maioria negativos e possiveis
dificultadores na elaboracdo do contexto da parentalidade e de hospitalizagao dos bebés
(Carvalho & Pereira, 2017). Quanto a esse aspecto, o registro de eventos cotidianos da UTIN
no diario mostra-se importante para relembrar os pais a destacarem o que ja foi enfrentado e
superado, encorajando-os a seguir em frente (Leite et al., 2016).

Independentemente das intercorréncias durante a gestagéo e parto, os pais relataram
terem sido surpreendidos pela possibilidade da prematuridade. Todavia, cada um possui um
tempo subjetivo para assimilar e elaborar as experiéncias e, para alguns, intervir se faz necessario.
Nesse sentido, o trabalho do psicélogo na UTIN se da pela necessidade de intervencgéao e a partir
da singularidade de cada um dos pais.

Cabe salientar, ainda, a importancia da equipe multiprofissional na assisténcia as familias
(Carvalho & Pereira, 2017), conforme relato de P2. E importante que os pais se sintam acolhidos,
tenham suas duvidas esclarecidas, e que os profissionais possam identificar na abordagem
quando algo nao vai bem. A forma como a equipe de saude realiza os cuidados do bebé também
se mostra relevante frente ao fato de que os pais sentem mais ou menos confianga e tranquilidade
ao deixarem seus filhos sob outros cuidados (Zanfolin, Cerchiari & Ganassin, 2018). Tendo isso
em vista, o processo de elaboragdo do momento vivido pelos pais € a construgdo das fungdes
parentais podem ser prejudicadas.

A maneira como cada familiar vivencia a hospitalizagdo e o adoecimento de um filho é
singular. Alguns fatores podem influenciar ou determinar o enfrentamento e desempenho parental;
os fatores externos, por sua vez, podem modificar ou dificultar o fator emocional (Figueira, 2020;
Francisco et al., 2019). Desse modo, o diario permite registrar os acontecimentos e sentimentos
da familia em relagdo ao bebé neste momento de conflito, gerando seguranga para os pais
(Leite et al., 2016).

Elaboracgéo e ressignificagcdo da vida

No caso de alguns participantes, o contexto de hospitalizagdo e prematuridade € visto
como um processo de reorganizagéo de vida e ressignificagdo. Ao longo das entrevistas, os pais
assinalaram aspectos que influenciaram na elaboragdo do momento vivido. Eles manifestaram
percepgdes acerca das dificuldades vivenciadas e, do mesmo modo, produziram ressignificacoes
de vida e de suas agdes frente a este contexto.

Essa categoria se refere, portanto, a presente tematica, apontada pelos participantes de
forma mais recorrente. Observou-se que ela foi determinante apds o nascimento do bebé:

“(...) o meu pensar é totalmente diferente de antes, agora eu posso
dizer que virei uma mulher com maturidade, (...).” (P4)

“(...) foi pra mim passar por isso pra amadurecer, pra mim crescer (...)
ele veio pra ensinar eu. (...).” (P7)

Aos bebés foram dados significados e foram nomeados por seus pais como forma de
simbolizar o momento experenciado:

(...) fiz a cirurgia para meu bebé milagre vir ao mundo (...).” (P6)
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“(...) ele podia ter morrido (...) mas ele mostrou para todos nés que
ele queria vir ao mundo e venho, meu gordinho é uma vitéria, e uma
béngéo de Deus (...).” (P4)

Ainda acerca desta categoria, destacam-se a rede de apoio e a religiosidade como
recursos no enfrentamento do contexto vivenciado, o que também se destaca no estudo de
Fraga et al., (2019). Significativamente, a maioria dos pais descreveu a familia como recurso
principal e, de maneira equivalente, a fé em Deus, conforme exposto na seguinte descri¢céo:

“(...) Toda a minha familia me apoiando (...) Sou grata a eles, e agrade¢o
a Deus por me permitir mais uma chance de viver e de cuidar (...).” (P6)

O apoio do pai do bebé também emergiu como fator importante e protetor na experiéncia
de gestacdo da mulher e frente ao nascimento (Figueira, 2020), conforme descrito pelos
participantes na posi¢ao de terceira pessoa:

“(...) Quando a mamae tinha as contragbes papai rezava e a cuidou por
toda noite (...).” (P2)

“(...) Todo esse periodo o papai foi muito atencioso e ajudava a mamée
a fazer tudo, e além disso tinha uma paciéncia admiravel (...).” (P3)

Embora a presenga e a participagdo do pai tenham se mostrado fundamental para
algumas mulheres no processo de elaboragéo, a participante que nao teve o apoio do pai do
bebé também sugere recursos de enfrentamento:

“(...)sempre fui uma mae guerreira e trabalhadora e sempre quis o
melhor para meus filhos.” (P6)

Contudo, a partir dos relatos dos participantes, independentemente da situagdo a ser
elaborada, cada sujeito vai dar o sentido para ela, de acordo com seus recursos internos
subjetivos e com o suporte disponivel no momento.

Construgéo de vinculo e parentalidade

Esta categoria propde-se a apresentar o processo de construgao de vinculo pais-bebé e
o0 momento em que o vinculo se constitui na experiéncia de pais de prematuros internados em
uma UTIN. Ademais, também como se mostra frente a este cenario o processo de construgédo
da parentalidade a partir das representagbes parentais herdadas. Nas narrativas dos diarios,
€ possivel perceber a construgao de vinculo ainda durante a vida intrauterina do bebé:

“(...) ficava horas acariciando ela (...) e o papai também conversava,
dava beijinhos e fazia carinho, sempre na hora do banho colocava
musiquinha (...) para nés ouvir, ai como eu amava a hora do banho

(..).” (P3)
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“(...) Foi uma fase maravilhosa, cada consulta do pré natal uma alegria

(..).” (P2)

A construgéo de vinculo € um processo, em cujo decorrer, por motivos variados, pode
haver desinvestimento no bebé, uma pausa na gravidez psiquica. Com isso, essa relagdo pode
ser estabelecida somente apds o nascimento ou a medida que os familiares forem se identificando
com este novo membro (Szejer, 2020):

“(...) E eu me sinto tao feliz por estar ali com ele, do lado dele vendo
que ta tudo bem, quando falo com ele, ele abre os olhos e comecga a
me procurar, é a melhor coisa, por que eu sei que ele ja me conhece
sabe que eu sou a mée dele (...).” (P4)

“(...) elas nos ensinam a ser cada vez melhores. Agora ja estao
querendo fazer caretas, murmurar e sorrir, € muito lindo (...).” (P5)

A hospitalizagédo provoca implicagdes emocionais nos pais, e alguns sentem-se limitados
na interacdo com o bebé, o que pode ser dificultador de vinculo (Carvalho & Pereira, 2017).
Desse modo, identifica-se a necessidade de estratégias que favorecam o fortalecimento de
vinculo pais-bebé neste cenario (Santos et al., 2020).

No que diz respeito a parentalidade, os participantes manifestaram identificagcdes
parentais, o que representa a implicacado delas nas suas préprias construgoes de pai e mae:

“(...) uma pessoa que eu queria muito que conhecesse o meu filho era
meu pai, ele ia ficar muito feliz (...).” (P4)

A experiéncia anterior de maternidade pode ajudar mulheres a imaginarem com mais
facilidade o seu bebé antes de nascer e, dessa forma, iniciarem o processo de constru¢do do
papel parental (Carvalho, 2017). O diario, a partir da narrativa, permitiu a alguns pais refletir
acerca do modo como estao exercendo a parentalidade:

“(...) Entao, eu quero deixar a histéria de vida deles para eles né? (...)
minha visdo, meus sentimentos, enfim (...)” (P8)

A parentalidade é uma construcdo que se da a partir do desejo, da identificacédo, e
pela via das transmissdes culturais. Contudo, ndo depende somente das funcbes de pai e
mae, que sao interfaces entre o sujeito e o lugar social (Rosa, 2020). A medida que se tornam
pais, eles testam e questionam as suas capacidades de cuidado, apoio, educagao, afeto e
oferta de ambiente saudavel ao filho recém-nascido. Buscam identificar-se com seus pais e
com a maneira que eles Ihe inscreveram na familia, no social, na vida. Destaca-se, portanto,
a importancia da primeirissima infancia e das capacidades parentais no desenvolvimento
infantil saudavel, pois, a medida que tratamos uma crianga e seus pais, estamos cuidando
também de uma sociedade.
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Contribuigbes do Diario

Esta categoria propde compreender a percepcdo e experiéncia dos pais, a partir da
construgcado do diario e das suas contribuigdes no contexto de hospitalizagdo, adoecimento e
parentalidade. Ao longo deste processo, os participantes encontram uma forma de expressar
seus sentimentos, sejam positivos ou negativos, por meio da escrita. Desse modo, a escrita pode
ser considerada uma via de acesso aos recursos internos e subjetivos de cada um. A escolha dos
participantes quanto as diferentes formas de elaboragao do diario favorece e mostra a expresséo
do universo simbdlico do individuo e de suas representagdes, como exposto por P3 e P2, com
colagens de fotos que representaram o periodo gestacional.

A singularidade de cada diario é evidenciada por P4, que realiza a tentativa de expressao
na escrita de um verso (RAP), manifestando sentimentos frente ao contexto de hospitalizagao
do filho:

“Como comecar...é dificil me expressar onde ndo ha o que falar, pois
estou aqui e meu filho 1a...pois l& onde eu ndo posso estar...l1a longe,
e muito longe de seu lar. Palavras eu sei que ndo vdo poder explicar.”

As respostas obtidas através do questionario quanto a percepgédo dos pais sobre o
processo de construgdo do diario apresentam-se a partir das seguintes perguntas: como foi para
vocé confeccionar o diario? Quais sentimentos emergiram no processo de confecgao do diario?
Vocé acha que o diario serd util ao logo do desenvolvimento do bebé ou contribuira na relacao
pais-bebé? Sim ou ndo? Por qué?

No decorrer da analise das respostas e na categorizagdo do conteido, a construgéo
do diario foi classificada pelos participantes, de forma un&nime, como elemento positivo.
Evidenciou-se nas perguntas norteadoras que o diario contribui para relembrar momentos
experenciados que acabam sendo esquecidos ao longo do tempo; portanto, é representante de
um memorial para a familia e o bebé (Leite, et al., 2016):

“(...) porque a gente vai esquecendo (...) quando vocé registra, fica
tudo ali (...) é muito importante para ficar registrado ndo s6 pra mim,
mas pra eles no futuro.” (P8)

“(...) vai estar sempre escrito ali, no diario, sempre pronto pra ele ver,
pra ele reviver e pra ele também ter esse sentimento que a gente tem
de gratiddo por todas as pessoas maravilhosas que passaram em
nossa vida.” (P2)

Aspectos importantes destacam-se neste tépico. Um deles é a respeito da possivel
implicagao do diario na construgédo da parentalidade, no sentido de ele ser uma via para a crianga
conhecer o quanto seus pais se envolveram no cuidado e nas relagées de afeto. Durante as
falas, alguns participantes relataram acerca do desejo de que a criang¢a saiba desta dedicacao,
0 que sugere ser o desejo dos pais reafirmarem seus papéis parentais e também elaborarem
os diversos sentimentos que surgem durante a experiéncia da hospitalizagdo, entre eles,
o sentimento de culpa:
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“(...) Bom por eu fumar na gravidez pensei que ele teria algum problema

(...).7 (P4)

Outro elemento importante relatado pelos pais quanto a contribuicdo do diario foi a
oportunidade de expressar através da escrita, 0 que em palavras ndo conseguem:

“Esta sendo otimo, podemos expressar o que sentimos através de
palavras (...).” (P5)

“(...) o que eu néo consigo falar em palavras eu escrevo (...) eu consigo
me expressar mais.” (P4)

Alguns participantes se referem, ainda, ao processo de construgédo do diario como sendo
um momento de distracao, reflexao, alivio, desabafo e de ajuda no processo de enfrentamento:

“(...) forma também de a gente se distrair e reviver tudo o que a gente
passou naqueles dias (...) Sentimentos assim, que a gente precisa
expor eles.” (P2)

“(...) o diario contribui (...) pra vocé registrar, vocé parar para pensar,
porque néo é so6 o que aconteceu, é o que ta em volta do que acontece

(...).” (P8)

“(...) conforme vai vindo as palavras eu vou escrevendo, pra mim é um
jeito de me aliviar bastante coisas (...).” (P7)

“(...) ali eu desabafo o que eu sinto, ... E uma coisa muito boal! (...).” (P6)

O processo de construir, seja buscando lembrangas ou tentando expressar o momento
de experiéncia, pode suscitar um percurso reflexivo em quem o faz. Frente aos sentimentos
que emergem deste movimento é estabelecida a possibilidade de ressignificar o momento de
dificuldade experenciada; isto posto, tragca-se uma possibilidade também terapéutica (Collodel
Bennetti & Ferreira de Oliveira, 2016):

“Na construgao do diario, os sentimentos vividos foram de esperanca,
amor, dedicagéo e superagao (...) me fez rever o momento que eu vivi

(..)” (P1)

O diario também foi mencionado como uma perspectiva de continuidade, a partir de
quando a histéria da familia é contada futuramente a crianga.

4...) eu, pretendo guardar estas emogdes ali (...) assim ele vai saber
da vidinha dele, desde o inicio (...) eu acredito que isso possa ajuda-lo
no futuro (...).” (P8)
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(...) Eu imagino que no momento em que ele comecar a ver, ler, a ver
as fotos e saber que o pai e a mae estavam ali (...).” (P7)

“(...) sera e ja esta sendo Util, pois nos faz lembrar desses momentos
tdo importante nas nossas vidas (...) vamos contar e mostrar para ela
através do diario tudo que vivenciamos (...)."” (P3)

A partir da escrita também se comunica algo, “a transmissao da cultura permite ao sujeito
se reconhecer numa histoéria narrativa passada e futura e significar sua inscricdo no presente”
(Rosa, 2020). Dessa forma, os resultados deste estudo corroboram o que a literatura atesta e
respondem a questao da pesquisa acerca da forma como o diario contribui para a parentalidade,
pois se mostrou um instrumento importante de narrativa da histdria dessas familias (Leite, et al.,
2016). O diario constitui-se como uma via de inscricdo do bebé no contexto parental.

Na hospitalizacdo, a parentalidade é atravessada pelas dificuldades vividas (Francisco
et. al., 2019). O recurso do diario propiciou, aos participantes, expressar seus sentimentos e
reconhecé-los enquanto seus, dando amplitude para pensar em formas de enfrentamento,
objetivando, ent&o, a resolutividade desta demanda. Com isso, ao manifestar suas impressoes e
vivéncias na elaboragao do diario — que nao finda, pois, seja na escrita ou nas inscricdes mentais
e simbdlicas, a histoéria da familia continua ao longo do desenvolvimento do bebé e do processo
de construgao parental — os pais manifestam sobre si mesmos o que nao conseguem expressar
na fala (Leite et al., 2016). Posto isto, o espago para a palavra abre possibilidades (Lacan,
1970/2003); dessa forma, os pais imprimem voz aos seus sentimentos, permitindo separar o que
€ da prépria histéria e o que é do filho, desconstruindo fantasias que os limitam:

“(...) Entéo...eu acredito que isso possa ajuda-lo no futuro, a saber
até algumas coisas que estardo no presente dele (...) isso pode ser
decorrente de algum sentimento la do passado do que passamos, do
que passamos para ele (...).” (P8)

O fato de a alta hospitalar de alguns bebés ter ocorrido antes do término da coleta
pode ter influenciado nos dados da pesquisa, tendo em vista que os sentimentos estdo mais
emergentes no momento da hospitalizagdo. Ao mesmo tempo, ndo podemos afirmar que
apos a alta hospitalar a continuidade de construgdo do diario ndo foi efetiva, uma vez que,
na percepgao dos participantes, o diario poderia contribuir na construgdo da histdria subjetiva
do bebé e da familia.

Consideragoes Finais

Como evidenciado pelos pais colaboradores desta pesquisa, a experiéncia da
prematuridade e a hospitalizacdo de seus bebés é permeada pela diversidade e ambivaléncia
de sentimentos, que se apresentam a medida que a vivéncia ocorre. Com a construgao do
diario, observou-se o impacto frente & primeira visita ao bebé na UTIN. A medida que os pais
reconhecem o ambiente, recebem informagbes da equipe assistente e se adaptam ao contexto,
comegando a compreender e ressignificar o momento vivido. Com isso, auxilia-se a construgéo
do vinculo pais-bebé e o desempenho da parentalidade. Ocorre, entdo, uma mudancga de postura,
assumindo-se a corresponsabilizagdo do cuidado ao bebé, visando respostas mais efetivas as
suas demandas.
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Os resultados da pesquisa langam olhar para a fragilidade emocional dos pais frente ao
contexto de hospitalizagao do bebé e para suas implicagdes na parentalidade. A construgao do
diario destacou-se como via alternativa na elaboragao, tendo em vista seu carater terapéutico,
uma vez que instrumentalizou os pais na expressao de sentimentos e resolugdo das demandas
de enfrentamento. De forma unanime, os pais avaliaram como positiva a utilizagdo do
instrumento, visto que ele proporcionou oportunidade de expresséo, distragio, alivio, reflexdo e
uma possibilidade de lembranga da histéria da familia a fim de ndo ser esquecida.

Constata-se que a construg¢éo do diario pode mobilizar aspectos subjetivos e internos de
quem se propde a fazé-lo. E fundamental destacar a importancia para que o processo se realize
a partir da conducgao e escuta qualificada de um profissional psicélogo. Como resultado o diario
também possibilitou a melhora da comunicagéo e expressao dos pais frente ao contexto vivido,
0 que os beneficia na futura relagdo com seus filhos.

A medida que o desenvolvimento de um bebé& tem a implicacdo saudavel dos seus
cuidadores, ele se efetua com menor probabilidade de risco, também psiquico, para a crianga.
Além de que o diario foi apontado como uma possibilidade de continuidade, o que pode seguir
beneficiando os pais no exercicio de suas fun¢bes parentais e na constru¢cdo da subjetivagédo
do bebé. Cabe salientar que as construgdes criativas dos pais agregam como efeito terapéutico,
podendo resgatar a efetividade do vinculo pais-bebé.

Em sua forma ampla, evidencia-se, com isto, a importancia da atencao a primeira infancia,
tendo em vista as possibilidades de determinantes intrinsecos no decorrer no desenvolvimento
da crianga. Portanto, esta ndo é apenas uma etapa do cuidado, mas, sim, a base do processo
assistencial da saude na primeirissima infancia.

Acerca das limitagdes deste estudo, a participagéo dos pais (homens) na pesquisa e nos
cuidados com o bebé foi menor que a das maes, o que sugere relagdo com a licenga paternidade
de curto prazo. A alta hospitalar nao planejada do bebé, além de dificultar a coleta de dados,
poderia ter contribuido no processo de enfrentamento dos pais se tivesse prévia definicdo. Sendo
assim, sugere-se que estas possam ser tematicas para novos estudos. Além disso, o diario
demonstrou ser uma intervengao potente, que pode ser viabilizada a todos os pais. Na sequéncia
deste foco de pesquisa, este instrumento pode ser direcionado aos demais familiares, como avos
e irméos, e pode ser uma possibilidade de repensar o cuidado centrado nos sujeitos dentro do
contexto de UTIN, considerando estar ai a oportunidade de intervir na primeirissima infancia.
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Aborto legal: qualidade da assisténcia e vivéncia das mulheres
que realizam a interrupcao da gravidez

Legal abortion: quality of care and experience of women who
perform the termination of pregnancy

Renata Alves Freire!
Karina Peruzzo Pereira Zimmermann?
Hudelson dos Passos?

Resumo

Este estudo pretende tragar perfil sociodemografico e caracterizar a vivéncia das mulheres
que realizaram a interrupgdo da gravidez nos casos de violéncia sexual relacionando-as com
a qualidade da assisténcia numa maternidade referéncia em aborto legal no norte de Santa
Catarina. A pesquisa tem carater descritivo exploratério. Sera realizada pesquisa documental
pela andlise de prontuarios de 2014 a 2020 e através da estatistica descritiva simples. O
perfil sociodemogréfico foi predominantemente de mulheres na faixa etaria de 22-30 anos
(48.3%), brancas (89.7%), solteiras (65.52%), com ensino médio completo (48.3%), o autor é
desconhecido (61.1%) e o uso da forga fisica (50%) mais relatado. Em relagéo a assisténcia,
as mulheres se sentiram acolhidas e houve resolutividade, mas ainda houveram algumas falhas
referentes a julgamentos pessoais da equipe, informagdes em prontudrio, atrasos no processo. E
possivel perceber o quanto a assisténcia interfere no estado emocional das mulheres e o quanto
a escolha pelo aborto legal ndo se da sem ambiguidade e sofrimento.

Palavras-Chave: aborto legal; violéncia sexual; qualidade da assisténcia a saude; psicologia.

Abstract

This study intends to draw sociodemographic profile and characterize the experience of women
who performed the interruption of pregnancy in cases of sexual violence relating them to
the quality of care in a reference maternity in legal abortion in the north of Santa Catarina.
The research has exploratory descriptive character. Documentary analysis will be carried out
through medical records from 2014 to 2020 and through simple descriptive statistics. The
sociodemographic profile was predominantly women aged 22-30 years (48.3%), white (89.7%),
single (65.52%), with complete high school (48.3%), the author is unknown (61.1%) and the use
of physical force (50%) was more reported. Regarding care, women felt welcomed and there
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was resolution, but there were still some failures regarding personal judgments of professionals,
medical records, delays in the process. It's possible to realize how much care interferes with
the emotional state of women and that the choice of legal abortion does not take place without
ambiguity and suffering.

Keywords: legal abortion; sexual violence; quality of health care; psychology.

Introducgao

No Brasil o aborto, apesar de pratica constante ao longo da histéria, quase sempre foi
condenado e esta entre os paises com legisla¢cdes mais restritivas em relacdo a interrupcéo da
gravidez (Silva, 2014), com forte influéncia da religiao cristd. No codigo penal Brasileiro de 1940
(Decreto-Lei N° 2848/40), temos a pratica do aborto penalizada oficialmente como Crime contra
a vida (Art. 124, 125 e 126).

No entanto, existem duas excegdes: nos casos em que a gestante corre risco de vida
e nao ha outro meio de salva-la e em caso de gravidez provocada por estupro. Nestes casos,
o cadigo penal no art. 128 autoriza a realizagdo do aborto, sdo os considerados “abortos legais”.
Em 2012, incluiu-se o abortamento em casos de gestagdo de anencéfalo, autorizado desde
entéo pelo Supremo Tribunal Federal (Silva, 2014).

Curioso observar que, apesar dos abortos autorizados desde 1940 pela legislagédo
Brasileira, apenas em 1989 foi implementado o primeiro servigo de referéncia em aborto legal e
apenas em 2005 foi publicada a portaria que regulamenta os procedimentos a serem realizados
pelo SUS nos casos de violéncia sexual (Portaria N° 1.508/2005).

Quem sai em desvantagem é a propria mulher, usuaria dos servigcos de saude.
O abortamento no Brasil ja € uma questdo de saude publica e uma das principais causas
de mortalidade materna (Ministério da Saude, 2011). Segundo a norma técnica sobre
abortamento do Ministério da Saude (2011, p. 8), “No Brasil, estima-se a ocorréncia de
mais de um milhdo de abortos inseguros ao ano”. O problema se agrava na medida em que
grande parte das mulheres ainda ndo tem acesso a servigos de saude que realizem o aborto,
mesmo quando previsto e permitido pela legislagcédo. Por falta de informagéo sobre seus
direitos ou por dificuldade de acesso a servi¢cos seguros muitas mulheres, convencidas em
interromper agestagao, recorrem aos servigos clandestinos de abortamento, frequentemente
em condi¢des inseguras e com graves consequéncias para a saude, incluindo-se a morte
da mulher (MS, 2011). E as consequéncias disso chegam todos os dias aos hospitais:
complicagdes fisicas dos abortos ilegais, curetas p6s abortamento, além dos adoecimentos
mentais e questdes subjetivas geradas pela escolha e culpabilizagdo e criminalizagdo do
aborto (MS, 2011).

Levando em consideracao estes dados percebemos a relevancia do tema para a saude
publica e o SUS. Ainda assim, estudos como o de Silva (2014) constatam que o numero de
pesquisas publicadas sobre o assunto é considerado baixo em vista de sua relevancia.

Os autores Rocha e Uchoa (2013) citam a Organizagcdo Pan-americana da Saude
que considera a mortalidade materna como indicio da qualidade da atencado prestada as
mulheres. Levando em consideragdo que no Brasil o abortamento esta entre as principais
causas de mortalidade materna (MS, 2011) fica clara a necessidade e importancia de olhar
para a qualidade da atengdo nos casos de abortamento e, no caso deste trabalho, da
interrupgéo legal.

Com o presente estudo pretende-se compreender melhor a populagdo que busca a
instituicdo para aborto legal, tragando um perfil da mesma e apresentando um panorama da
qualidade da assisténcia prestada, considerando esta um influenciador direto sobre a experiéncia
emocional dessas mulheres. O melhor conhecimento e caracterizagdo dessa populagao,
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possibilita criar uma assisténcia mais resolutiva focada nas necessidades dessas mulheres,
ocasionando um melhor acolhimento e satisfagdo das mesmas num processo ja tdo complexo,
dificil e estigmatizante.

Método

A pesquisa realizada se enquadra em um tipo de pesquisa quantitativa de cunho
descritivo exploratério. O estudo foi realizado numa maternidade estadual no norte de Santa
Catarina, referéncia em aborto legal. Os prontuarios pesquisados foram de mulheres, acima de
18 anos, que tenham realizado a interrupgéo da gravidez. Foi realizada a analise documental
através da estatistica descritiva simples dos prontuarios destas pacientes entre os anos 2014
a 2020. As informagdes analisadas foram retiradas dos prontuarios eletrénicos e do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN anexada aqueles. As variaveis analisadas
foram agrupadas em 4 categorias de analise de acordo com a tematica. A primeira categoria
caracteriza o perfil sociodemografico das mulheres (Idade, local de residéncia, escolaridade,
estado civil, raga, profissdo, religido, n° de gestagdes, histérico de saude mental e idade
gestacional), a segunda aponta para a avaliagdo da assisténcia (Quantidade de atendimentos
da equipe multiprofissional e médica durante internagao, tempo que a mulher esperou para
internar e realizar a interrupgao desde que procurou a maternidade pela 1a vez, dias de
internagao, tempo de internagao até iniciar o procedimento, quantidade de vezes que veio
ao hospital e se veio encaminhada de outra instituicdo), a terceira, caracteriza a violéncia
(Perfil do autor da violéncia, outra violéncia associada, local onde ocorreu, meio de agressao
utilizado) e a ultima demonstra como a mulher lidou com a violéncia (Estado emocional da
paciente, se teve acompanhante na internacédo e se fez ou nao Boletim de Ocorréncia nos
casos de violéncia).

A pesquisa foi orientada pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a
coleta de dados so foi realizada apos aprovacao do comité de ética em pesquisa em 27 de abril
de 2021, N° CAAE 43842721.2.0000.5363. O tamanho da amostra se deu por conveniéncia e
foram excluidas da pesquisa prontuarios de mulheres abaixo de 18 anos e que realizaram aborto
legal por risco de vida materna ou anencefalia.

Resultados e discussao

Entre 2014 e 2020 foram realizados 43 acolhimentos para interrupcdo legalizada
da gestagcdo na nossa maternidade. A média de acolhimentos por ano foi de 6 mulheres e
4 interrupgdes efetivas. Do total de acolhimentos, 4 eram adolescentes e 10 nao realizaram a
interrupgdo, ou porque a gestacdo ja estava mais avangada ou porque os relatos e datas nao
eram compativeis com a ultrassonografia. Por isso, 29 prontuarios foram analisados no total e
24 variaveis foram observadas. Estas foram divididas em 4 categorias:

Perfil das mulheres

As mulheres que procuram a nossa maternidade para aborto legal s&o predominantemente
mulheres na faixa etaria de 22-30 anos (48.3%), brancas (89.7%), solteiras (65.52%), com ensino
médio completo (48.3%), o que é compativel com o perfil das mulheres que buscam interrupgéo
legalizada em outros estudos (Da Silva, Zucco & Neto, 2019; Dos Santos & Angerame, 2017;
Lima et al. 2019; Drezett, Pedroso, Gebrim, Matias, Macedo & Abreu, 2011; Machado, Fernandes,
Osis & Makuch, 2015; Madeiro & Diniz, 2016; Ministério da saude, 2008): mulheres jovens,
solteiras e escolarizadas. Ou seja, esse seria o perfil de mulheres que poderiamos classificar
como mais vulneraveis a violéncia sexual.

Rev. SBPH vol. 25 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2022 125



SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

F’" SBPH

Aborto Legal: Qualidade

Tabela 01
Perfil Sociodemografico

IDADE n=29 %

18 - 21 anos 3 10.3%
22 - 30 anos 14 48.3%
31-40 anos 12 41.4%
REGIAO n=29 %

Joinville 16 55.2%
Araquari 1 3.4%
Jaragua 2 6.9%
Sé&o Francisco do Sul 4 13.8%
Guaramirim 2 6.9%
Schroeder 1 3.4%
ltapoa 1 3.4%
Barra Velha 2 6.9%
ESCOLARIDADE n=29 %

Superior Completo 5 17.2%
Superior Incompleto 10.3%
Médio Completo 14 48.3%
Médio Incompleto 3.4%
Fundamental Completo 13.8%
Fundamental Incompleto 6.9%
ESTADO CIVIL n=29 %

Casada 17.2%
Solteira 19 65.5%
Divorciada 17.2%
RACA n=29 %

Branca 26 89.7%
Parda 3 10.3%
PROFISSAO n=29 %

Do lar 16 55.2%
Trabalham fora 12 41.4%
Estudante 1 3.4%
N° DE GESTAGOES n=29 %

1 gestacao 17.2%
2 gestagdes 24.1%
> 3 gestagbes 17 58.6%
IDADE GESTACIONAL n=29 %

5 - 8 semanas (20 més) 18 62.1%
9 - 12 semanas (30 mes) 8 27.6%
13 - 16 semanas (40 mes) 3 10.3%
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SAUDE MENTAL n=12 %

Depresséao 4 33.3%
Ansiedade 1 8.3%
Acomp Psicolégico 4 33.3%
Uso de medicagao 1 8.3%
T. bipolar 1 8.3%
Suicidio 1 8.3%

Destas mulheres, 89.7% referiram se identificar como da raga branca, o que chama a
atencao se considerarmos que as mulheres negras geralmente sdo mais vulneraveis a violéncia
sexual (Cerqueira e Coelho, 2014; Engel, 2015; Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, 2019).
Poderiamos justificar esse fato pela predominancia da populagao branca no estado (89,3%)
como nos aponta Delziovo et al. (2017). No entanto, em outras pesquisas em diferentes Estados
(Lima et al., 2019; Drezett et al., 2011; Dos Santos & Angerame, 2017, entre outros) a maioria
das mulheres que buscam aborto legal, também sao brancas, o que nos leva a questionar se o
acesso aos servigos e a informagéo estariam menos disponiveis para as mulheres negras.

Apesar de escolarizadas, a maioria das mulheres era “do lar” (55.2%). Dentre as que
trabalhavam fora (41.4%), as profissbes eram de cabeleireira, técnica de enfermagem, auxiliar
de limpeza, costureira, artesd, vendedora, auxiliar de automacgao, professora, musicista e
agente/assessor comercial. Interessante observar que, neste ponto, o perfil da nossa maternidade
difere dos demais estudos em que as mulheres, em sua maioria, trabalham fora (Dos Santos &
Angerame, 2017; Lima et al., 2019; Machado et al., 2015; MS, 2008). Diferengas significativas
em relagao a nossa realidade.

Relativo a religido as mulheres se autodeclararam, em sua maioria, catdlicas (50%)
e a maioria se identificou com alguma religido (82,2%), assim como o estudo do Ministério da
Saude (2008), evidenciando que esta ndo parece ser um impedimento para a busca pelo aborto
legalizado. Num momento de crise e ameaca dos projetos de vida pessoais, estes parecem se
sobrepor as doutrinas religiosas (Silva, 2014). Em relagéo a residéncia, a maioria das mulheres
eram de Joinville 55.2%, enquanto 44.8% vinham de municipios proximos como Sao Francisco
do Sul, Jaragua do Sul e Barra Velha.

Dentre estas mulheres, a maioria eram multiparas (82.7%), sendo 58.6% com mais de
3 gestacdes e apenas 17.2%, primigestas. Foi possivel identificar que 7 dessas mulheres tiveram
novas gestagdes na nossa maternidade apds a interrupgéo. Ja em relagao a idade gestacional
em que as mulheres estavam no momento da interrupgédo, a grande maioria, 62.1%, estava
no 20 més de gestacdo (entre 5-8 semanas), 27.6% estavam no 30 més (9-12 semanas)
e apenas 10.3% no 40 més de gestagédo (13-16 semanas). Segundo a norma técnica sobre
Atengdo humanizada ao abortamento (MS, 2011) a aspiragdo manual intrauterina (AMIU) seria
o procedimento de escolha para tratamento do abortamento, principalmente até as 12 semanas
de gestagao, sendo recomendada pela Organizagado Mundial de Saude (OMS) e pela Federagéo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) devido seus beneficios para a mulher tais
como: possibilidade de ser realizada com anestesia local, apresentar menos complicagées, ter
custos menores e maior facilidade no controle da dor e tempo de espera pelo procedimento
(Madeiro & Diniz, 2016). No entanto, na nossa maternidade, apesar da maior incidéncia de idade
gestacional no primeiro trimestre, quase todos os desfechos foram indugédo com misoprostol e
curetagem, apenas uma mulher teve que realizar sonda de krause devido nao progressao do
processo por indugdo com miso.
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Relativo a quantidade de registros do histérico de saude mental, 33.3% das mulheres
ja tiveram ou estavam no momento da internacdo diagnosticadas com depressdo, apenas
8.3% com ansiedade e 8.3% com transtorno bipolar. Destas apenas uma estava em uso de
medicagéao psicotrépica (8.3%) e uma apresentava histérico de tentativa de suicidio anterior com
recidiva do quadro durante internagéo. Dos registros identificados, 33.3% das mulheres faziam
acompanhamento psicoldgico. Importante observar que a informagao sobre histérico de saude
mental s6 constava em 9 prontuarios. Segundo, Blake et al. (2015) a violéncia sexual seria um
fator predisponente para o desenvolvimento de transtornos mentais, sendo essa informacao,
portanto, importante para a melhor assisténcia dessas mulheres.

Caracterizagao da violéncia

Em relacéo ao local em que ocorreu a violéncia (n=15), 53.3% ocorreram fora da moradia,
em via publica ou festa. Ja em relagdo ao perfil do autor da violéncia (n=18), 61.1% eram
desconhecidos e 38.8% conhecidos, dentre estes estavam, ex-namorados, irméos, vizinhos,
pessoas conhecidas em sites de relacionamentos. As ocorréncias em espagos publicos podem
ser justificadas pelo perfil do agressor apontado como desconhecido, na maioria dos casos.
O mesmo resultado foi encontrado na maioria das pesquisas sobre violéncia sexual (Delziovo
et al., 2017; Engel, 2015; Nunes et al., 2017). No que se refere a quantidade de registros de
agressao (n=11) o meio mais utilizado foi a forga corporal, 36.84%, seguido de ameagas com
31.58%. O uso de objetos, tais como armas de fogo e objetos perfurocortantes, foi informado em
21.05% dos casos e apenas 10.53% dos autores estariam sob influéncia do uso de substancias
psicoativas. Encontramos mais de um tipo de violéncia associada a violéncia sexual (n=13),
constando em 50% dos relatos, violéncia fisica. O maior indice de violéncia fisica associada a
forca corporal, confirmam estudo realizado no Estado de Santa Catarina (Delziovo et al., 2017)
que mostrou que “71% das mulheres sofreram lesbes fisicas em decorréncia da agresséo,
demonstrando o uso da forga fisica pelo agressor”.

Tabela 02
Avaliagdo da Assisténcia

Inicio da indugéao n=29 %

Mesmo dia 19 65.5%
2° dia 8 27.6%
3°dia 1 3.4%
4° dia 1 3.4%
Internagao n=29 %

Mesmo dia 7 24.1%
1- 6 dias 12 41.4%
7 - 11 dias 8 27.6%
> 12 dias 2 6.9%
N° de dias de internagao n=29 %

1 1 3.4%
2 13 44.8%
3 9 31.0%
>4 6 20.7%

Continua
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N° de vindas a Maternidade n=29 %

1x 7 24.1%
2x 14 48.3%
3x 7 241%
Mais que 4 x 1 3.4%
Encaminhada n=10 %

Sim 9 90.0%
Néo 1 10.0%

Como a mulher lidou com a violéncia

Segundo consta na portaria N° 1.508, ndo é obrigatéria a realizagdo do Boletim de ocorréncia
para efetuar o aborto legal, ainda assim, 80% das mulheres, cuja informagéo constava em prontuario,
tinham realizado o B.O. antes de procurar a instituicdo. Nao fica claro se a realizagdo do B.O. se
da por desinformacao por parte das mulheres ou porque realmente desejam realiza-lo. Em relagédo
a presencga de acompanhante, nos prontuarios em que a informacéo foi identificada (n=11), 63.6%
das mulheres possuiam acompanhante durante a internagao. Esse nimero nos da uma referéncia
de quantas mulheres compartilharam a violéncia sofrida e a escolha pelo aborto legal com pessoas
conhecidas. Em ambas as variaveis, o que chama a atengéo é o niumero de prontuarios que nao
possuem nenhuma informagéo, tanto sobre 0 B.O. (14) quanto sobre a presenga de acompanhante
(18), o que dificulta uma analise mais fidedigna. Por outro lado, os dados se assemelham ao
encontrado em outras pesquisas com maior numero de participantes.

Tabela 03
Caracterizagao da Violéncia
Perfil do autor n=18 %
Conhecido 7 38.9%
Desconhecido 11 61.1%
Violéncia associada n=13 %
Fisica 1 50.0%
Psicolégica 8 36.4%
Tortura 2 9.1%
Carcere privado 1 4.5%
Local da agressao n=15 %
Residéncia 7 46.7%
Festa 5 33.3%
Via publica 3 20.0%
Meios de agressao n=11 %
Forga corporal 7 36.8%
Objetos 4 21.1%
Ameagca 6 31.6%
Uso de substancia 2 10.5%
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A partir da evolugdo em prontuario, pudemos identificar o estado emocional dessas
mulheres conforme avaliado pela equipe. A grande maioria dos relatos sao de intenso sofrimento
psiquico, estado emocional que abarca entre as descrigdes sentimentos como ansiedade,
fragilidade emocional, angustia, tristeza, choro, abalo emocional, instabilidade de humor, dentre
outros. Também se mostrou de certa relevancia os sentimentos de raiva, vergonha, medo, culpa,
que confirmam sentimentos relatados por estudos como o de Lima et al. (2019), Drezett et al.
(2011) e do MS (2008). Estes sentimentos podem significar o quanto a violéncia sexual ainda
permanece no imaginario social e das mulheres como responsabilidade das vitimas e ndo do
agressor. Se considerarmos ainda o numero de mulheres que nao tinham acompanhante (4) ou
que nao foi possivel sua identificagédo (18), corroboram a sensagéo de constrangimento e medo
na busca por ajuda. Segundo Machado et al. (2015) “O principal desejo [das mulheres] apoés
vivenciar a violéncia sexual foi o de ndo divulgar a situagéo sofrida e, com isto, fazer com que o
evento fosse esquecido”.

Dificuldades na rotina diaria se apresentaram através de insbnia, inapeténcia e
impossibilidade de continuar as atividades cotidianas. Algumas mulheres demonstraram
agravamento de quadros emocionais ou inicio de sintomas psiquiatricos. Destas, duas relataram
ideacao suicida, trés sintomas depressivos e uma sintomas de estresse pds-traumatico. Segundo
Chen (2010, apud Blake et al., 2015) existiria uma relagao entre violéncia sexual e um risco
aumentado de transtornos psiquiatricos, os quais depressao, ansiedade, sintomas de estresse
pos-traumatico e ideagao suicida estao incluidos.

Interessante observar que onze mulheres relataram certeza da decisao pelo aborto,
trés sentiram-se aliviadas apds o procedimento e seis se mostraram tranquilas. A chegada
ao servigo e a descoberta da possibilidade de interrupgao trouxeram as mesmas sensagoes
de alivio e tranquilidade na pesquisa de Machado et al. (2015). Ja Drezett et al. (2011)
e MS (2008) pontuam que o grande motivo da escolha pelo aborto tem a ver com sua
relagdo com a violéncia sexual, o que ndo aconteceria em outras gestagdes indesejadas.
A gravidez e a violéncia estao intrinsicamente relacionadas para essas mulheres e manter
a gestacado significaria a continuidade da violéncia sofrida. E diferente do que se poderia
imaginar, a decisdo pelo aborto ndo é facil e nem é permeada por indiferenca ou desprezo
pela maternidade (Drezett et al., 2011)

Avaliacdo da assisténcia

A média de vezes que as mulheres tiveram que ir até a instituicdo para realizar o aborto
legal foi de aproximadamente 3 vezes, mas a maioria das mulheres veio 2 vezes (48.3%).
Relativo aos dias de espera para internagédo, 41.4% das mulheres esperaram de 1 a 6 dias
para internar. A média de dias de internagao foi de 3 dias, sendo que 44.8% tiveram 2 dias
de internagdo. A mulher que teve maior tempo de internagao, entretanto, foi de 10 dias e
o motivo foi a demora e suspensdo da indugdo devido objegcao de consciéncia da equipe
médica por motivos religiosos e éticos e devido risco de rotura uterina por conta das cesareas
anteriores. Interessante observar que a objegdo de consciéncia foi declarada em 3 casos
diretamente, porém em 8 casos a indugéo foi atrasada ou interrompida. Outro motivo alegado
foi a incompatibilidade de datas do dia da violéncia e da DUM (data da ultima menstruagao),
porém as mulheres ja estavam internadas, ja haviam sido atendidas pela equipe multi e uma
delas havia realizado B.O. Vale lembrar que a objecdo de consciéncia € um direito garantido
aos profissionais da saude, porém este ndo pode ser maior do que o acesso a um direito
assegurado as mulheres, tanto que a normatizagéo do Ministério da Saude (2011) exige que os
gestores garantam sempre na equipe profissionais que ndo sejam objetores. Branco, Brilhante,
Vieira e Manso (2020) chegam a concluir que o direito a obje¢do acaba sendo utilizado como
instrumento de entrave a realizagéo da interrupgéo e punigcéo da vitima.
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Tabela 04
Como Lidou Com a Violéncia
Teve acompanhante n=11 %
Sim 7 63.6%
Néo 4 36.4%
Realizou B.O n=15 %
Sim 12 80.0%
Nao 3 20.0%

Esse atraso se reflete no tempo de internagdo das mulheres até iniciar a indugao, apesar
de 65.5% das indugbes terem comegado no mesmo dia da internagdo, 34.4% das indugdes
iniciaram apenas no segundo dia em diante, algumas devido as interrupgdes ja explicitadas.

E impressionante a quantidade de relatos de revitimizacdo, julgamentos e novas
violéncias sofridas pelas mulheres a procura de aborto legal em quase todos os estudos
pesquisados, confirmando os achados desta pesquisa. Dentre as 29 mulheres, 5 relataram
terem sido maltratadas, questionadas e culpabilizadas pela violéncia nos servigos que
buscaram para ajuda (UBS e delegacia), destas 3 ndo conseguiram realizar B.O. Uma,
peregrinou por varios servigos até chegar a instituicdo por falta de informacéo dos préprios
servicos. Na maternidade, uma mulher foi cobrada da decis&o judicial mesmo sem que esta
seja necessaria (MS, 2011), uma tem relato em prontuario de ter se sentido julgada pela equipe
devido divergéncia de datas e interrupgao da indugédo. Em relagéo ao registro dos prontuarios
também podemos perceber muitas evolugdes com relato da descricdo da violéncia aberta
a toda equipe, bem como informagdes pessoais que ndo seriam relevantes para a equipe e
palavras com teor de julgamento e desconfianga de seus relatos:

Encaminhada para assisténcia social e psicologia para averiguagdo [grifo nosso] dos
fatos e andamento. (2020)

Paciente refere abuso sexual de seu vizinho (...) vindo somente [grifo nosso] agora a
querer interrupgao da gestacgéo. (...) médicos (...) orientam que ou ela adere a conduta ou ndo
tera alta com consentimento médico (2019)

Confirmando outros estudos na area (Branco et al., 2020; Lima et al., 2019; MS, 2008;
Dos Santos & Angerame, 2017) percebemos que os profissionais ainda lidam com a interrupgéo
com receio e desconfianca e acabam assumindo uma postura investigativa: “A mulher resta
o 6nus da prova, em um momento delicado em que necessita de cuidado, quando a prépria
legislacdo ndo exige” (Branco et al., 2020). Segundo esses autores alguns profissionais alegam
receio de estar pactuando com um relato inverossimil ou pela falta de provas e serem acusados
de cumplicidade no crime, evidenciando claro desconhecimento das equipes em relacéo as leis
e normativas, ja que pelo Cédigo Penal (Art. 20, § 1°) o médico que praticar o aborto esta isento
de pena visto que a palavra da mulher tem 6nus de veracidade (Ministério da Saude, 2012).

Entdo, apesar de identificarmos com os dados analisados que houve certa agilidade e
resolutividade na assisténcia na nossa maternidade, ndo foi sem alguns entraves e esforgo de
parte da equipe para que o direito da mulher fosse garantido. Ou seja, o acolhimento tal como
preconizado na normativa (MS, 2011), a escuta sem julgamento e imposi¢céo de valores e o sigilo
fica ainda prejudicado, sendo estes fundamentais para minimizar as consequéncias emocionais,
ja tdo devastadoras, da violéncia.

Por outro lado, podemos verificar que em relagao a assisténcia em termos da quantidade
de atendimentos da equipe e suporte emocional, considerando os atendimentos da psicologia,
houve um nimero adequado de atendimentos. No total foram realizadas 189 evolugbes médicas
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nos prontuarios, o que nos da uma média de = 6 atendimentos médicos por paciente durante a
internacdo. Ja no caso da equipe multidisciplinar, temos uma média de = 14 atendimentos da
enfermagem, = 2,5 da psicologia e = 1,5 do servigo social.

Referente ao encaminhamento de outras instituicbes (n=10), foi possivel identificar que
90% das mulheres foram encaminhadas por outros servigos tais como ONG, delegacia da mulher,
Creas, UBS, entre outros. De qualquer forma, essas foram as mulheres que conseguiram chegar
a maternidade para pedir ajuda apos a descoberta da gravidez, mas o fato &€ que ainda existe
clara subutilizacdo do servigco. Se considerarmos que Santa Catarina apontava como o quinto
Estado em ocorréncia de violéncia sexual no pais segundo dados da seguranga publica (Delziovo
et al., 2017) e que o maior indice de consequéncia da violéncia sexual é a gravidez (Nunes et al.,
2017), podemos afirmar que 43 acolhimentos em 6 anos de servigo € um numero muito inferior a
quantidade de provaveis gestagdes decorrentes da violéncia sexual, realidade comum a diversos
servigos no Brasil (Silva, 2014). Isso significa que as mulheres néo estdo buscando os servigos
de saude, seja para a profilaxia apds o estupro, seja para o aborto legalizado. A partir dos dados
e da literatura, pressupde-se que isso se deve: pela dificuldade das mulheres em falar sobre
a violéncia sofrida; pelo impacto emocional frente a violéncia, com possiveis consequéncias
patoldgicas; e, principalmente devido a falta de acesso a informacgao (Da silva et al., 2019; MS,
2008; Machado et al., 2015; Blake et al. 2015), o que fere o principio de acesso e resolutividade
da assisténcia (MS, 2011). Além de ocasionar maior procura pelo aborto ilegal e, consequente
aumento da mortalidade materna (MS, 2011), o alarmante nimero de mulheres que nao realizam
profilaxia, assim como nesta pesquisa, evidenciam a falha na promogao e prevencao da saude
(Silva, 2014).

No que se refere aos prontuarios, foi possivel observar muitas falhas como informagdes
incompletas, fichas de SINAN n&o incluidas no prontuario eletrénico, deixando a duvida se
foram realizadas ou ndo, atendimentos relatados porém nao evoluidos, profissionais sendo
citados apenas pelo nome sem identificagdo de qual categoria profissional pertencem. Segundo
Vasconcelos, Gribel & Moraes (2008) o registro faz parte dos critérios para avaliagdo da
assisténcia e é reflexo da qualidade da assisténcia prestada, o que ja nos da um indicativo de
grandes falhas na nossa assisténcia.

Consideragoes finais

O Perfil sociodemografico das mulheres que realizaram aborto legal na nossa maternidade
foram de mulheres jovens, brancas, solteiras, escolarizadas, o que parece ser o perfil de mulheres
mais vulneraveis a violéncia sexual.

Considerando os principios das normas técnicas (MS, 2011; MS, 2012), tais como
acolhimento, acesso a informacgédo, resolutividade, suporte emocional, identificamos que a
assisténcia na instituicdo parece ter atingido seu objetivo. No entanto, olhando de forma mais
aprofundada, ainda encontramos alguns entraves e dificuldades, principalmente no que se refere
a interferéncia de crengas pessoais na assisténcia prestada. Resultados muito similares aos
demais estudos na area (Lima et al., 2019; MS, 2008; Machado et al., 2015; Madeiro & Diniz,
2016; Blake et al., 2015) evidenciando o quanto a tematica ainda é envolta de polémicas e a
norma de dificil efetivacao.

Fica clara a necessidade de sensibilizar os profissionais e capacita-los no atendimento
as mulheres que buscam o aborto legalizado, assim como é preconizado nas normas técnicas
do Ministério da Saude (2011; 2012). Além disso, podemos perceber que ainda falta uma melhor
integracao e capacitagdo da rede assistencial, ja que 5 mulheres relataram terem sofrido violéncia
nos servigos de saude.
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E possivel perceber, ainda, que a violéncia e a decisdo pelo aborto parecem ser permeadas
de intenso sofrimento psiquico. E considerando o contexto, os sentimentos envolvidos (medo,
culpa, vergonha, tristeza), observamos o quanto a assisténcia interfere no estado emocional
dessas mulheres e na forma como lidam com a situagao, tanto positiva quanto negativamente.
Se sentem aliviadas, mais seguras, conscientes e certas da escolha quando sao acolhidas e,
julgadas, envergonhadas, culpadas quando sentem algum tipo de critica da equipe, seja por
algum comentario, pelos atrasos na indugéao, por ter que repetir o relato da violéncia.

A pesquisa apesar de ter encontrado resultados significativos e muito coerentes com os
demais estudos realizados, nos da um panorama geral do perfil e qualidade da assisténcia, mas
ainda ndo abarca todas as nuances da tematica. O numero de prontuarios analisados foi baixo,
assim como o numero de entrevistas realizadas. Por isso, ainda se faz necessario pesquisas com
maior numero de participantes e analises mais complexas, relacionando as diferentes variaveis
para maior aprofundamento do tema.
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