


Aspectos emocionais de profissionais que atuam com pacientes com Esclerose Lateral Amiotrófica
Emotional aspects of professionals working with patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis
Resumo
A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) corresponde a uma doença de caráter degenerativa do neurônio motor, sendo considerada rara e com prognóstico de cura ausente. O presente estudo objetivou verificar o perfil de 10 profissionais de saúde, por meio de um questionário de caracterização e da aplicação do Teste de Apercepção Temática (TAT). Os profissionais apresentaram média de atuação de 18,3 anos com pacientes com ELA, possuíam vínculo empregatício com a instituição, assim como mencionaram sofrer desgastes emocionais em decorrência de seu trabalho. Em função dos resultados obtidos, considera-se a importância de direcionar o olhar para discussões e iniciativas que visem o favorecimento de um espaço em que os profissionais de saúde possam obter suporte emocional.
[bookmark: result_box1]Palavras-chaves: Relação profissionais-paciente; Subjetividade; Sofrimento psíquico.

Abstract
Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) corresponds to a degenerative disease of the motor neuron, being considered rare and with no cure prognosis. The present study aimed to verify the profile of 10 health professionals, through a characterization questionnaire and the application of the Thematic Apperception Test (TAT). The professionals had an average performance of 18.3 years with ALS patients, had an employment relationship with the institution, as well as mentioning suffering emotional distress as a result of their work. Depending on the results obtained, the importance of looking at discussions and initiatives aimed at favoring a space in which health professionals can obtain emotional support is considered.
Keywords: Professional-patient relationship; Subjectivity; Psychic suffering.

Introdução
A prática dos profissionais de saúde que atuam com doenças neuromusculares tende a ser direcionada aos cuidados quase que exclusivo aos pacientes, podendo chegar às vezes esses cuidados psicológicos aos familiares. Porém, os profissionais da saúde também precisam de um olhar mais cauteloso, sobretudo porque os mesmos lidam quase que diariamente com essas doenças, como por exemplo, a Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA). Sendo que, segundo Nordon e Espósito (2009), consiste em uma doença de caráter raro e que apresenta uma baixa expectativa de vida, no máximo, de cinco anos. Diante disso, assim como pacientes e familiares devem receber cuidados psicológicos, os profissionais de saúde que atuam nessa área também, já que também se encontram vulneráveis a possíveis sofrimentos psíquicos.
Primeiramente, cabe explicar que a Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa progressiva no qual ocasiona perda de neurônios motores na medula espinhal, tronco cerebral e córtex motor devido a atrofia progressiva, antonia, arreflexia e fraqueza musculares. Sendo possível identificar a apresentação de três formas distintas, a especificar Esclerose Lateral Primária, Paralisia Bulbar Progressiva e Esclerose Lateral Amiotrófica Fanca, que não se apresentam, necessariamente, de forma separada. (Nordon & Espósito, 2009; Naganska & Matyja, 2011; Bertazzi, Martins, Saade & Guedes, 2017).
Ao realizar o levantamento do histórico da doença por meio de uma atualização mais recente (2013) da ABrELA (Associação Brasileira de Esclerose Lateral Amiotrófica), é possível perceber que a doença passou por diversas mudanças terminológicas. Em 1830, Sir Charles Bell descreveu um caso de paralisia progressiva. Mais tarde, em 1848, François Aran descreveu uma síndrome denominada de Atrofia Muscular Progressiva (AMP). Depois, em 1869, Jean Martin Charcot apresentou dois casos de pacientes com AMP, assim como a denominação de Paralisia Bulbar Progressiva (PBP) e a Esclerose Lateral Primária (ELP). Por fim, no Brasil, a primeira descrição de ELA foi realizada pelo Dr. Cypriano de Freitas, publicada em 1909 no Brasil Médico. Em 1916, ocorrem os dois primeiros relatos de pacientes com ELA, pelo Dr. Gonçalves Viana.
Os fatores que causam a Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) ainda permanecem desconhecidos. Em relação ao diagnóstico da ELA, é realizado por meio dos critérios definidos pelo El Escorial World Federation of Neurology. Normas nos quais baseiam-se em sinais clínicos a partir da observação do acometimento dos neurônios, até para fins de classificação, uma vez que a ELA pode ser dividida em formas distintas, como apresentada anteriormente (Nordon & Espósito, 2009; Quadros, Oliveira, Fernandes, Silva, Chieia, Pereira, & Silva, 2013; Bertazzi et al., 2017).
[bookmark: _Hlk40644976]Além disso, devido à perda progressiva de neurônios motores superiores e dos inferiores, há a ocorrência de diversos sintomas, entre eles: fraqueza ou câimbra muscular, fasciculações no corpo, enrijecimento dos membros, dificuldades tanto na fala como na deglutição. Sintomas nos quais, como é possível observar, tendem a provocar dificuldades na realização de atividades do cotidiano, como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, entre outras. Por isso, consequentemente, há uma demanda muito alta tantos dos familiares, como da equipe multi ou interdisciplinar para que possam garantir os devidos cuidados desse paciente, assim como uma atenuação desse processo (ABrELA, 2007; Kiernan, Vucic, Cheah, Turner, Eisen, Hardiman, Burrell, & Zoing, 2005; Silmon, Turner, Vucic, Al-Chalabi, Shefner, Lomen-Hoerth, & Kiernan, 2014; Bertazzi et al., 2017).
[bookmark: _Hlk40645547]Entretanto, como não há um tratamento efetivo para a ELA no qual corresponda a cura dessa doença, são adotadas medidas paliativas dos sintomas, como a sialorreia, os efeitos bulbares, distúrbios de sono, insuficiência respiratória e fadiga, dores no geral, espasticidade muscular, laringoespasmo e constipação crônica, com o objetivo de garantir uma melhor qualidade de vida a esses pacientes. Devido à baixa expectativa de vida de pacientes portadores de ELA, os profissionais envolvidos com esse processo lidam constantemente com aspectos relacionados a morte e o morrer, expectativas de garantir os melhores cuidados e um aumento da sensação de bem estar desses pacientes, assim como suas próprias demandas pessoais e profissionais diante do cuidado com o outro (Mitne-Neto, & Zatz, 2006; Nordon & Espósito, 2009; Quadros et al., 2013; Staland, Barohon, McVey, Katz, & Dinachkie, 2015; Bertazzi et al., 2017).
A equipe geralmente é formada por médicos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, psicólogos, nutricionistas e assistentes sociais. Devido as circunstâncias envolvidas no contexto de trabalho desses profissionais da saúde, torna-se de extrema importância considerar os limites dos mesmos, uma vez que ainda não há cura e nem algo que posso prolongar mais que cinco anos a vida desses pacientes. Portanto, faz-se necessário uma visão bilateral dos participantes desse processo, ou seja, os pacientes e os profissionais, e partir do princípio que há sofrimento psíquico, mesmo que distintos, nos dois grupos citados. (Orsini et al., 2011; Silva, 2012).
Por fim, mediante a esses pressupostos apresentados, esse estudo se propôs a investigar e compreender os aspectos psicológicos de profissionais de saúde que atuam com pacientes com ELA por meio de suas experiências vividas, principalmente, no contato deles com a realidade no qual permeia seu trabalho, como apresentado anteriormente, o sofrimento e as morte se fazem constantes. Para tanto, foi utilizado o Teste de Apercepção Temática (TAT) como instrumento investigativo baseado na ideia da sua eficácia na indicação das formas e maneiras que se apresentam as configurações psicológicas do indivíduo, como discutido por Abreu (2005).

Objetivos
[bookmark: _Hlk40623387]Caracterizar e verificar possíveis sofrimentos psíquicos de profissionais de saúde que atuam com pacientes que apresentam Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) por meio das pranchas 01 e 3RH do Teste de Apercepção Temática (TAT).

Metodologia
A metodologia consistiu em realizar levantamento de dados a partir de avaliações utilizando a Ficha de Caracterização e as pranchas 01 e 3RH do Teste de Apercepção Temática (TAT) com 10 profissionais de saúde. Ao término da coleta, foi realizada a análise quanti-qualitativa dos dados obtidos nas avaliações. 

Amostra
Participaram deste estudo 10 profissionais de saúde, ambos sexos, que atuavam com pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) em um período mínimo de seis meses, entre eles: médicos, fisioterapeutas respiratórios e motor, fonoaudióloga, nutricionista, assistente social e psicólogo, no qual possuíam vínculos com instituições destinados ao estudo e ao atendimento desse grupo.

Instrumentos
[bookmark: __RefHeading__25_1730130415]Após apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi aplicado o questionário de caracterização e, em seguida, as pranchas 01 e 3RH do Teste de Apercepção Temática (TAT). No momento da aplicação, foi realizada a leitura e anotação das respostas de modo menos formal, buscando minimizar o impacto de ansiedades frente à situação de coleta de dados.

Questionário de caracterização
O questionário de caracterização foi utilizado a fim de conhecer e definir o perfil dos profissionais de saúde que atuam com pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA). Por isso, as perguntas foram, por exemplo, qual é a formação acadêmica do participante, há quanto tempo o mesmo atua com pacientes portadores de ELA, entre outras, ou seja, questionamentos em torno de uma identificação da pessoa, seu histórico profissional e sua percepção, assim como expectativas frente ao seu trabalho.

Teste de Apercepção Temática (TAT)
O Teste de Apercepção Temática (TAT) é constituído de 31 pranchas, contendo ilustrações de situações humanas clássicas que, segundo o autor Murray (2005), quando apresentadas ao indivíduo submetido ao teste, é possível identificar aspectos da subjetividade no qual se relacionam com a existência de sofrimentos psíquicos. Conforme o mesmo autor, a partir da interpretação das histórias elaboradas pelos participantes, torna-se possível conceber as situações e relações das quais causam ou trazem emoções relacionadas ao temor, dificuldades, assim como outras necessidades fundamentais na construção de sua personalidade.
Primeiramente, destaca-se que, em vista da limitação do tempo para a consecução da pesquisa, seus os objetivos restringiram a aplicação a apenas duas das pranchas do TAT, a 01 e a 3RH, para apreensão de uma amostra da personalidade dos participantes, relacionada aos aspectos pertinentes para a composição, apresentação e discussão do trabalho, fato que, supõe-se, não impossibilitou ou inviabilizou a credibilidade dos dados obtidos, já que como apresentado por Silva (1989), devido aos mesmos motivos apresentados, alguns seguidores de Murray, optam por uma série mais reduzida do instrumento em questão.
Como citado anteriormente, foram utilizadas as pranchas 01 e 3RH do instrumento. A prancha 01 investigou a relação que o participante estabelece com autoridades, as aspirações, objetivos, dificuldades, perspectivas de vida, maneiras apresentadas ou não pelo indivíduo para lidar com as vicissitudes da vida e realizações do herói, que é o personagem com o qual o contador da história se identificou. Enquanto a 3RH buscou realizar um levantamento de associações que o participante tem referentes às emoções e sentimento de tristeza, abandono, desespero, depressão e suicídio (Murray, 2005). Por fim, para análise dos conteúdos das histórias, de cada participante, levou-se em consideração as instruções do manual do TAT (Murray, 2005). 

Procedimentos
[bookmark: _Toc368956752]Foi realizado contato com as instituições que oferecem atendimento a pacientes com Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) para apresentação do trabalho e obtenção da autorização. A princípio, o contato foi realizado com a Associação Brasileira de Esclerose Lateral Amiotrófica, que autorizou a realização da pesquisa. Posteriormente, profissionais de outras instituições foram indicados. Em seguida, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade São Judas Tadeu, do qual foi obtida a autorização, sob registro do CAAE: 15652313.0.0000.0089.
Posteriormente, foi realizado contato telefônico com os profissionais para lhes explicarem acerca do estudo e agendamento da coleta. Na data agendada, a coleta dos dados foi iniciada pela explicação e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foi realizada a entrevista, contendo 14 questões, para levantamento do perfil dos profissionais por meio do questionário de caracterização. Ao término desta etapa, foram fornecidas as instruções e aplicado o Teste de Apercepção Temática (TAT).
[bookmark: __RefHeading__636_990622293][bookmark: __RefHeading__301_990622293]Com o encerramento da etapa de coleta, os dados do questionário de caracterização foram tabulados e as respostas das pranchas 01 e 3RH do Teste de Apercepção Temática (TAT) foram mensuradas e interpretadas para levantamento dos resultados da pesquisa. Ao final, buscou-se discutir as semelhanças e discrepâncias dos conteúdos obtidos, para assim ter-se o perfil e a compreensão psicológica desses profissionais.

Resultados
A partir dos resultados obtidos no questionário de caracterização, buscou-se analisar o perfil demográfico e de atuação profissional dos participantes da pesquisa, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Caracterização do perfil demográfico dos participantes

	Participante
	Sexo
	Idade
	Naturalidade
	Estado Civil
	Formação

	1
	Feminino
	48
	São Paulo
	Solteira
	Serviço Social

	2
	Masculino
	33
	São Paulo
	Solteiro
	Medicina (genética)

	3
	Masculino
	50
	São Paulo
	Casado
	Medicina

	4
	Masculino
	30
	São Paulo
	Solteiro
	Medicina (cardiologia respiratória)

	5
	Feminino
	39
	Guarulhos
	Solteira
	Fonoaudiologia / Fisioterapia

	6
	Feminino
	50
	Campinas
	Casada
	Fisioterapia

	7
	Feminino
	42
	São Paulo
	Casada
	Nutrição

	8
	Feminino
	58
	São Paulo
	Casada
	Psicologia

	9
	Feminino
	31
	São Paulo
	Divorciada
	Fisioterapia

	10
	Feminino
	31
	Campo Grande
	Solteira
	Fisioterapia



Em relação ao perfil demográfico apresentado, 9 dos 10 profissionais são naturais do Estado de São Paulo, 7 da cidade de São Paulo, 1 de Campinas e outro de Guarulhos, sendo apenas 1 natural de Campo Grande (Mato Grosso do Sul).  As 7 participantes do sexo feminino apresentaram idade média de 42,71 anos (DP=10,03) e os 3 do sexo masculino apresentaram idade média de 37,67 anos (DP=10,78). Aplicado o teste z, verificou-se que não há diferença significativa entre as médias das idades dos participantes (zo=0,34; zc= 1,96; =0,05; bicaudal). No entanto, destaca-se a prevalência de participantes do sexo feminino, representando 70% da amostra. Dos 10 profissionais, 5 são solteiros, 4 são casados e 1 divorciado; em relação a filhos, apenas 4 participantes mencionaram ter. 
Em relação à formação, participaram da pesquisa: 1 profissional com ensino superior em Serviço Social, 3 em Medicina, 3 em Fisioterapia, 1 em Psicologia, 1 em Fonoaudiologia e Fisioterapia e outro em Nutrição.  Destaca-se que os profissionais do sexo masculino ligados ao serviço de atendimento aos portadores de Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) eram médicos, sendo as mulheres provenientes de outras formações da área de saúde. Quanto a média do tempo de formação entre os participantes é de 18 anos e 3 meses (DP=9,46), sendo que o profissional com mais tempo de formação é de 35 anos e o profissional com menos tempo de formação é de 7 anos. Acerca da área de atuação ao início da carreira e a atual, apenas 1 dos profissionais migrou da área de Tecnologia da Informação para a área da saúde, os outros participantes já começaram em sua área de formação.
	Quanto ao tempo que esses profissionais atuam com pacientes com ELA, obteve-se a média de 9 anos e 2 meses de trabalho (DP=9,20). Dentre eles, o profissional com maior tempo de atuação já trabalha com esses pacientes há 20 anos, enquanto 4 profissionais, com menor tempo de atuação, estão há 4 anos. Esses dados podem ser tomados como indicativos de estabilidade e permanência dos profissionais no trabalho com os pacientes. A média do tempo de atuação foi subtraída da média do tempo de formação, com a intenção de analisar a diferença entre os dois dados, o que resultou em 9,16 anos (DP=8,73). O desvio padrão resultou em um número alto, pois existe uma diferença grande entre os participantes, alguns começaram sua atuação com pacientes com ELA pouco tempo após sua formação, outros demoraram anos para atuar com esses pacientes. Ainda referente aos dados da Caracterização, conforme mostra a tabela 2, foram levantadas algumas informações sobre a atuação desses profissionais com pacientes com ELA, como vínculo com a instituição, carga horária de trabalho, desgaste físico e/ou emocional e expectativas da profissão no contexto.

Tabela 2. Caracterização – Atuação com pacientes com Esclerose Lateral Amiotrófica

	Participante
	Vínculo
	Carga horária
	Desgaste físico e/ou emocional
	Alcançou expectativas da profissão

	1
	Remunerado
	8h dia
44h semanais
	Emocional
	Além do que imaginava, porque superou as expectativas, no sentido que conseguiu crescer na profissão, ao contrário do que achava, um trabalho fechado ou menor. Existem restrições, mas pode fazer mais do que imaginou.

	2
	Remunerado
	6h dia
30h semanais
	Emocional
	Sim, mas tem mais expectativas.

	3
	Remunerado
	12h semanais
	Emocional
	Sim, porque consegue ter impacto, melhora vida das pessoas.

	4
	Remunerado
	6h dia
30h semanais
	Emocional
	Sim, pelo fato de proporcionar qualidade de vida aos pacientes.

	5
	Voluntário
	6h dia
30h semanais
	Físico não, aprendizado emocional
	Sim, pois dentro da fonoaudiologia trabalha com alimentação e comunicação. Fica com sensação de missão cumprida, vê tudo ocorrendo na prática.

	6
	Remunerado
	8h dia 
44h semanais
	Emocional
	Sim, desde que iniciou sempre gostou da área de neurologia. Conseguiu fazer mestrado, doutorado, especializando-se e tendo experiência na área.

	7
	Voluntário
	8h dia
44h semanais
	Não
	Sim, pelo tratamento nutricional fazer parte do tratamento clínico da doença. Conseguir prolongar a vida do paciente.

	8
	Voluntário
	2h30min semanais
	Não
	Estão sendo realizadas ainda, porque pretende ter mais pacientes e comprar um consultório. A profissão requer muito investimento, análise pessoal, supervisão e estudo. Acredita ser gratificante, pois o trabalho tem grande envolvimento com os pacientes.

	9
	Remunerado
	5h semanais
	Físico e emocional
	Sim, quando optou por fisioterapia já sabia como seria, trabalha oferecendo melhor qualidade de vida aos pacientes.

	10
	Remunerado
	6h semanais
	Físico não, emocional
	Sim, era o que esperava, pois sempre gostou de reabilitação de respiração. Porém demonstra insatisfação com a remuneração, pois acredita nunca estar satisfeita.



Em média, os profissionais participantes têm a carga de trabalho de 29 horas semanais; somente um dos profissionais realiza carga horária semanal de 2h30 minutos. Quando questionado se o trabalho com os pacientes com ELA acarretava-lhes desgaste emocional e/ ou físico, 7 dos profissionais responderam sentir desgaste emocional, sendo que o participante número 10 mencionou que apenas o sentia às vezes. O participante 1 acrescentou a resposta que “sim, emocional. Assistir ao sofrimento do outro não é algo que se faz tão impunemente” (SIC), enquanto o participante cinco considerou que o desgaste físico não ocorre, mas sim a aprendizagem. Apenas o participante 9 mencionou sentir tanto o desgaste físico quanto o emocional, por fim, os participantes 7 e 8 responderam não sentir nenhum desgaste.
Quanto ao tipo de vínculo com a instituição, 7 dos profissionais realizam trabalho remunerado, enquanto outros 3 são voluntários. Um fator importante observado foi que os participantes que mencionaram não ter desgaste físico e emocional realizam trabalho voluntário nas instituições e o participante que respondeu ter um aprendizado emocional também realiza trabalho voluntário. O vínculo empregatício pode fazer com que os profissionais sintam uma angústia maior, por depender do trabalho com esses pacientes sua renda mensal. Para verificar se a hipótese levantada está correta, ou seja, para afirmar se o tipo de vínculo com a instituição em que trabalham gera desgaste maior aos profissionais, foi comparado o tempo de atuação entre profissionais remunerados e profissionais voluntários. Os sete participantes remunerados apresentaram tempo médio de atuação de oito anos (DP=6,19) e os três participantes voluntários apresentaram tempo médio de atuação de 12 anos (DP=4,36). Aplicado o teste z, verificou-se que a diferença entre os tempos não pode ser considerada significante (zo=-0,53; zc=1,96; α=0,05 bicaudal). Portanto, acredita-se que o fator tempo não influenciou na comparação entre desgaste de profissionais voluntários e remunerados.
A última questão levantada foi sobre as expectativas de cada profissional em relação à sua profissão, se havia conseguido alcançá-las. Todos responderam que sim, haviam conseguido alcançar suas expectativas profissionais. Alguns acrescentaram ainda ter outras expectativas a serem alcançadas. 3 relacionaram a resposta ao trabalho que realizam com os pacientes com ELA, sendo mencionado pelo participante 3: “sim, porque consegue ter impacto, melhora a vida das pessoas” (SIC). O participante 4 mencionou que “sim, pelo fato de proporcionar qualidade de vida aos pacientes” (SIC) e o participante 7 concluiu as respostas do questionário de Caracterização dizendo: “sim, pelo tratamento nutricional fazer parte do tratamento clínico da doença. Conseguir prolongar a vida do paciente” (SIC).
A partir da análise realizada pelas respostas às pranchas 1 e 3 RH do Teste de Apercepção Temática (TAT) foram levantados alguns dados, a especificar: temática, percepção e omissão das histórias elaboradas pelos participantes. Em relação aos resultados, 8 dos 10 profissionais apresentaram temática clichê ou frequentemente evocada na prancha 1 e, somente 2 pessoas, aparecem como não clichê. Os 2 participantes que evocaram temas não clichês relataram histórias em que a personagem principal passa por problemas difíceis. O personagem do participante 9 ele usa as aulas de violino para esquecê-los e no participante 10 há um desenlace com final triste, “o fim não sei, tá tentando achar uma solução...no final deu tudo errado” (SIC). O participante 9 demonstrou ansiedade na realização da tarefa, dizendo “eu sou meio cega” (SIC), antes de contar a história, denotando, assim, preocupação quanto a seu desempenho.
Na prancha 3RH o número de respostas não clichê foi maior que as repostas da primeira prancha, tendo seis repostas clichê e quatro não clichê. No entanto, os participantes que não apresentaram temática clichê trouxeram temas de referência pessoal, dois deles em relação à Esclerose Lateral Amiotrófica, um trouxe o cansaço do trabalho e outro apresentou questão da dependência. Isso denota quanto o trabalho desses profissionais mobiliza-os, pois não se distanciam de temas relacionados com suas experiências com pacientes com ELA. Como é apresentado, ambos resultados, na Tabela 3.

Tabela 3. Respostas dos participantes quanto à temática, percepção e omissão apresentados nas pranchas 1 e 3RH.

	Temática
	Prancha 1 
	Prancha 3RH

	Clichê
	8
	6

	Não Clichê
	2
	4

	Percepção dos Elemento
	Prancha 1
	Prancha 3RH

	Adequada
	6
	

	Parcialmente adequada
	2
	9

	Distorcida
	2
	

	Inadequada
	
	1

	Omissão
	Prancha 1
	Prancha 3RH

	Não houve
	7
	1

	Menino
	1
	

	Violino
	2
	

	Arma
	
	9



Na prancha 1, 6 de 10 profissionais apresentaram uma percepção adequada, 2 uma percepção parcialmente adequada, pois omitiram algum aspecto importante da figura (menino, violino) e 2 uma percepção distorcida, em que o participante distorce o principal objeto da prancha, o violino, enxergando-o como um livro ou com uma corda quebrada, como é o caso do participante 7. Na prancha 3RH, 9 de 10 profissionais apresentaram uma percepção parcialmente adequada, pois omitiram um aspecto importante da figura (arma). No entanto, o participante 7 não omitiu a arma da figura, mas após mencionar o objeto, negou sua presença, “parece um revólver aqui, será que se matou? Está apoiada no sofá, não sei se é um revólver....” (SIC) e conclui sua história sem incluir o objeto. 
Somente o participante 3 apresentou uma percepção inadequada, em que alterou a realidade presente na prancha por centrar-se em si mesmo, utilizando de referência pessoal. Na prancha 3RH, muitos participantes misturaram-se à prancha por projetar experiências que tiveram com pacientes com Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA). Referente a omissões presentes nas pranchas, na prancha 1, em 7 de 10 profissionais não houve omissão de aspectos importantes da prancha, somente 3 omitiram (dois a figura do menino e um a figura do violino). Na prancha 3RH os dados apresentados foram diferentes, 9 de 10 profissionais omitiram a figura da arma, revelando uma predominância em negar as intenções a ela vinculadas, pois evocaram temas de tristeza, comuns à prancha, mas não os relacionaram com a arma. Os aspectos omissão e percepção estão relacionados, pois à medida que um participante omitiu um objeto importante da figura, ele teve uma percepção parcialmente adequada do estímulo apresentado.
Os participantes 1, 4 e 10 omitiram aspectos importantes nas pranchas 1 e 3RH. Isso pode indicar uma dificuldade em perceber o todo apresentado. Como atuam em ambiente que gera muita angústia, possivelmente não podem se envolver com todo estímulo que é oferecido pelo ambiente, dissociando o que traz intensa ansiedade. A tabela 4 apresenta os dados obtidos em relação ao ambiente e as ansiedades nas respostas dos profissionais.

Tabela 4. Respostas dos participantes quanto ao ambiente e as ansiedades apresentados nas pranchas 1 e 3RH.

	Ambiente
	Prancha 1 
	Prancha 3RH

	Solicitante
	
	1

	Inspirador/ Oferece aprendizado
	2
	

	Oferece apoio/ cuidados
	2
	2

	Amistoso, compartilha
	1
	

	Difícil – gera conflito, tristeza, solicita
	3
	4

	Difícil – favorece realização/ ajuda/cuidados
	1
	3

	Não houve
	1
	

	Ansiedades
	Prancha 1
	Prancha 3RH

	Frustração/ Falha/ Medo
	6
	

	Perda do objeto de amor
	2
	

	Própria capacidade/ Autoimagem
	4
	1

	Impotência
	1
	3

	Punição
	
	1

	Sucumbir ao cansaço
	
	1

	Males ou danos físicos
	
	4

	Passividade
	
	1

	Depressão
	
	2

	Desamparo
	
	1

	Tristeza/ Desespero
	
	1

	Solidão
	
	1

	Morte
	
	2


	
Na prancha 1, 3 profissionais apresentaram um ambiente difícil no qual gera conflitos, pois exige esforço, solicita ações ou os deixam tristes; 2 um ambiente que oferece apoio, cuidados; 2 um ambiente inspirador, que oferece aprendizado; 1 que apresentou ambiente amistoso, no qual compartilha seus talentos; 1 que apresentou ambiente difícil, mas que favorece realização; e 1 não apresentou um ambiente ao contar a história. Na prancha 3RH, 4 profissionais apresentaram um ambiente difícil no qual gera conflitos, pois causa desgaste, é requisitante, demanda toda energia do indivíduo ou gera situações a lidar; 3 apresentaram um ambiente difícil, mas que oferece ajuda, cuidados ou apoio; 2 apresentaram um ambiente que oferece ajuda, acolhe, inclusive pode oferecer cuidados; e 1 participante apresentou ambiente que solicita.
Com relação às ansiedades apresentadas nas respostas às pranchas, o número foi maior que 10, pois ao realizar a análise foram interpretadas mais de uma ansiedade nas respostas de alguns participantes. Na prancha 1, 6 apresentaram frustração/falha/medo; 4 apresentaram própria capacidade/autoimagem; 2 apresentaram perda do objeto de amor e 1 apresentou impotência. Na prancha 3RH, houve maior quantidade de ansiedades apresentadas, destacando-se males ou danos físicos em 4 participantes, impotência em 3 participantes, depressão em 2 participantes e morte em 2 participantes. Também foram avaliadas as necessidades e os conflitos presentes nas histórias elaboradas pelos participantes, como pode ser observado na tabela 5.

Tabela 5. Número total de necessidades e conflitos apreendidos nas respostas às pranchas 01 e 3RH

	Necessidades
	N
	Conflitos 
	N

	Realização/ Aprendizado
	7
	Desejo de realização x Própria
	10

	Ajuda/ Apoio/ Cuidados
	6
	Exigências/ Opressão do ambiente x própria capacidade
	6

	Autoagressão
	3
	Pulsão de vida x Pulsão de morte
	3

	Curar-se/ Ter saúde
	2
	Doença x Saúde
	2

	Passividade/ Abatimento
	2
	Desejo de autonomia x Dependência
	2

	Reconhecimento/ Compreensão
	2
	
	

	Esquecer problema
	1
	
	

	Autoajuda
	1
	
	

	Autonomia
	1
	
	

	Superar dificuldades
	1
	
	

	Cuidar/ Amparar a família
	1
	
	

	Total
	27
	
	23



Observa-se que, do total de 20 respostas às pranchas, 10 referentes à prancha 1 e outras 10 à 3RH, surgiram 11 diferentes tipos de necessidades, sendo 27 o número total de vezes em que elas foram localizadas nas respostas. Isso porque, em alguns casos, foi observado mais de um tipo de necessidade expressa pela história do participante. Destaca-se que, no caso do participante 2, surgiram as necessidades de realização e reconhecimento na prancha 1 e autoagressão na prancha 3RH. Esta última diz respeito à vivência de sentimento de culpa e remorso. No participante 4, as necessidades na prancha 1 foram de realização e superação de dificuldades, enquanto na 3RH observou-se a necessidade de autoajuda, em que a pessoa busca consolo em meios externos como álcool e/ ou droga, além da necessidade de ajuda e cuidados. Outro caso diz respeito ao participante 7, em que a resposta à prancha 3RH apontou para as necessidades de autoagressão, porém relacionada ao punir-se fisicamente, tentativa de suicídio e também à necessidade de cuidados.

Discussão
Os dados obtidos pelo estudo exposto a seguir, são semelhantes aos obtidos neste estudo no que diz respeito ao gênero e ao local de nascimento dos participantes. Uma vez que a maior incidência de participantes do sexo feminino também ocorreu na tese de mestrado de Steiner (2008), em que 81,82% dos participantes eram do gênero feminino. Também apresentando um resultado semelhante em relação à naturalidade, em que 81,82% são naturais de São Paulo, assim como em relação ao estado civil, em que 45,45% são solteiros, 36,37% são casados e 18,18% são separados ou divorciados. Além disso, as diferenças na média do tempo de atuação dos profissionais de saúde participantes desse estudo, podem ser justificados devido a busca de aprimoramentos de seus conhecimentos. Já que muitos dos profissionais que atuam nessas instituições realizam pesquisas acerca do tema como requisito de pós-graduação, mestrado ou doutorado.
Ao responder à pergunta referente ao desgaste emocional e/ou físico que envolve a atuação com pacientes com ELA do questionário de caracterização, o participante 6 menciona: “com certeza, como são terminais, por mais que trabalhe com eles, vão morrer, muitos estagiários desistem por isso” (SIC), indicando que pode existir maior número de desistência no início da carreira de alguns profissionais, quando esses são apresentados ao contexto do ambulatório.  É um dado esperado, uma vez que esses profissionais foram formados para curar, minimizar a dor, porém, são inseridos em um contexto que não há muitas possibilidades de melhora por conta da progressão e evolução da doença, conforme é apresentado por Orsini et al. (2011).
Os profissionais de saúde que atuam com pacientes portadores de ELA, convivem diariamente inseridos nesse contexto, acompanhando seus pacientes cada vez mais limitados e, por isso, diante da necessidade de aprender a cada dia como adaptar-se às essas limitações com perdas no decorrer do processo da doença. É um processo que envolve muitos fatores que vão além dos profissionais e dos pacientes, já que também há o sofrimento da família no qual passa a enfrentar os sofrimentos junto a ele. Isso acarreta em quadros de depressão, ansiedade e desespero nos pacientes e em suas famílias. Os familiares que prestam cuidados diários aos pacientes podem apresentar exaustão, estresse e com ambivalência de sentimentos, o que gera culpa e depressão.
Sendo que, como abordado por Guitierrez e Ciampone (2006) em sua pesquisa com profissionais de enfermagem revelam que assistir ao processo de morrer é uma das situações mais penosas, afeta a saúde física e mental, há uma tendência de que o profissional de saúde sofra muito com essa situação, sendo possível os aparecimentos de sentimento de impotência e/ou inconformação, bem como há a tendência de ter um despreparo emocional e psicológico para lidar com a questão de morte e morrer. Sendo que isso, vai de encontro com os resultados obtidos, em que a maioria dos profissionais que atuam com ELA relataram sentir desgaste emocional, assim como há a presença ou a possibilidade do surgimento das emoções e pensamentos citados anteriormente.
Acerca dos dados obtidos em relação as expectativas dos profissionais, um fator interessante a ser analisado dessas respostas é o foco nas pessoas. Uma vez que os participantes estavam respondendo uma pergunta sobre suas expectativas, no entanto, as respostas envolviam o outro, nesse caso, os pacientes, torna-se possível notar uma relação entre a importância em prolongar, melhorar ou promover qualidade de vida ao paciente e com o sentimento de capacidade do profissional de saúde. Dessa forma, cumprindo com suas expectativas. Outro aspecto a se considerar e conforme afirmado por Bandeira, Quadros, Almeida e Caldeira (2010), é fato de que a ELA não tem prognóstico de cura e nem declínio do avanço da doença, o que significa um olhar voltado para os cuidados paliativos. Porém e segundo os mesmos autores, as intervenções realizadas para esses fins, ocasionam melhorias na qualidade de vida e no aumento da sobrevida de pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA). Assim como Guitierrez e Ciampone (2006) abordam que a percepção de que o saber humano não proporcionará a cura faz com que esses profissionais enxerguem como única possibilidade os cuidados paliativos, o que trará um processo de morrer mais humano e digno, tanto para o paciente quanto para os familiares.
Além disso, como apresentado em uma atualização da ABrELA (2010), a respeito de uma palestra realizada por Jackson V. do Departamento de Cuidados Paliativos do Hospital Geral de Massachusetts (EUA), na qual abordou o impacto dos aspectos do paciente nos profissionais de saúde. O mesmo chamou a atenção dos profissionais que se envolvem intensamente com a doença, muitas vezes esquecendo de sua própria vida, por isso, torna-se necessários treinamento e auxílio para que consigam separar o trabalho de suas vidas pessoais. E é possível fazer uma relação com os resultados desse estudo, ao analisar as respostas das duas pranchas, sobretudo a 3RH. Uma vez que fica evidente o envolvimento desses profissionais com a ELA e é possível notar o quanto é necessário um apoio psicológico voltado também a eles, não só aos pacientes, como ocorre normalmente nos hospitais e ambulatórios.
Ainda voltando-se à prancha 3RH, assim como ao pensar a temática comumente evocada na mesma, ou seja, aspectos negativos como tristeza, depressão, suicídio, é esperado que o ambiente tenha também aspectos assim. No entanto, apesar do contexto em que se encontram inseridos, esses profissionais enxergam um ambiente que também apresenta aspectos positivos, no qual é possível haver a promoção de realizações. Talvez isso ocorra pela constante participação desses profissionais na vida dos pacientes, que recorrem a eles para prolongar ou ter uma boa qualidade de vida como discutido anteriormente. 

Considerações finais
A partir do presente estudo foi possível compreender o contexto em que os profissionais de saúde atuam, os sentimentos e emoções despertados, assim como as reflexões ocasionadas no que tange o contexto em esse grupo se encontra inserido, no caso, diante de pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotrófica. Além disso, também foi confirmado o que é defendido na literatura, ou seja, que os profissionais de saúde também necessitam de cuidados psicológicos, assim como um aprendizado de como lidar com as suas próprias emoções, já que os mesmos estão diante de pacientes e familiares também em sofrimento psíquico. Assim como, diante de situações complexas e emocionalmente difíceis, notou-se que os profissionais tendem a negar e/ou omitir alguns aspectos da realidade, evitando o enfrentamento de situações que lhes geram intensa angústia. Por isso, observou-se que a depender da situação, os profissionais podem perceber o meio externo como difícil, gerador de conflitos ou desgastes, mas, em contrapartida, em outros momentos podem enxergar esse ambiente como sendo provedor de ajuda e cuidados. 
Contudo, isso faz parte do cotidiano de trabalho e, para prestar um bom atendimento, não é possível dissociar o sofrimento no qual se encontram expostos. Entretanto, há a necessidade de se adaptar-se para desempenhar o seu papel por tanto tempo no contexto de cuidados de pacientes com ELA. Além disso, com o objetivo de obter uma completude maior quanto à investigação desses aspectos, sugere-se um estudo mais amplo. Dessa forma, tenderá a obter um conhecimento mais aprofundado acerca da temática ainda com a utilização do Teste de Apercepção Temática (TAT). Por isso, chama-se a atenção da importância do acompanhamento psicológico dos profissionais da saúde que atuam seja com a ELA, seja com outra doença de caráter igual ou parecido a Esclerose Lateral Amiotrófica. Seja para trabalhar questões pertinentes relacionados aos pacientes em si, com por exemplo a temática no que diz respeito a morte e ao morrer, ou pelas limitações existentes, seja mediante as expectativas de carreira criadas pelos profissionais mediante ao seu contexto de trabalho, realizando uma consonância entre o esperado e a realidade.
Por fim, destaca-se a possibilidade, quer pelos próprios autores ou quer por outros pesquisadores, de conduzir pesquisas que visem complementar o presente estudo, de modo a se obter mais dados acerca da subjetividade de profissionais da saúde que atuam com pacientes portadores de ELA. Além que, também é válido ressaltar a continuidade e amplificação dos estudos sobre possíveis causas e tratamentos para a Esclerose Latera Amiotrófica (ELA), inclusive para determinar mais precisamente os critérios do El Escorial World Federation of Neurology, tornando-o mais sensível ao diagnóstico precoce da ELA.
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