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EMOQ()ES E SENTIMENTOS PODEM SER NEGATIVOS QUANDO
FORA DE TEMPO, LUGAR E PROPORCAO"

Jesus® foi o primeiro colaborador das a¢des de percepgdo das emogdes e sentimentos,
enfatizando a necessidade do acolhimento desses, para colocar no lugar e proporcao
adequados. Ele, como homem que ensinou o amor, o perddo e o ndo julgamento, experienciou
e reconheceu a existéncia no ser humano de sentimentos como raiva, intolerancia, soberba,
orgulho, luxuria e rigidez — elementos de luz e sombra integrando o ser.

Segundo Ele, precisa-se trabalha-las, buscando a unidade delas. Foi o que Ele fez nos
quarenta dias que se isolou no deserto, buscando o encontro consigo mesmo.

Neste local, Ele traca um circulo na areia ao seu redor, que simboliza a consciéncia
girando trés vezes no sentido do sol. O circulo foi, entdo, dividido em quatro partes como uma
cruz de bragos iguais. Estas quatro partes representavam os quatro centros de percepc¢ao,
manifestada no corpo fisico.

Com o objetivo de passar pelas quatro partes, Ele inicia sentando-se no quadrante sul.
Permaneceu ali durante dez dias, ao amanhecer do décimo dia, ressoa aos seus ouvidos um
rugido — era o ledo — representacdo da ira. Diante do animal, Jesus afirma: entra em paz
criatura de Deus, neste espa¢o ha lugar para nos dois. Ousou permanecer porque sabia que o
ledo ndo o atacaria, pois estava protegido pela cruz que o confinava no quadrante oriental do
circulo. Jesus ndo brigou, ndo temeu e ndo justificou a presenca da ira, ele a recebeu e a
colocou no seu devido lugar.

A raiva colocada no quadrante correto, ndo causa problemas. Ja fora de propor¢ao e lugar
traz sérias conseqliéncias. Ou seja, com pouca raiva, a pessoa pode se tornar fantoche das
situacdes/eventos/pessoas, ja com raiva em demasia, em tirana, algoz. A ira servira de
protecdo, quando esses invadem o corpo, a mente ou o territorio da pessoa que ¢ caracterizado
como o contexto onde deixaria de agir com liberdade. Uma liberdade diferente do sentido de
prepoténcia que atinge em determinados momentos, levando a invadir territdrios alheios.

Passaram-se mais dez dias e, ao meio dia do vigésimo, aparece um bode selvagem (como
um unicornio). Jesus olha o animal e o diz: entra em paz criatura de Deus, ha lugar suficiente

para os trés neste circulo. O animal bailava lascivamente, revirando os olhos e cheirando

! Texto adaptado de Robert Graves em Rey Jesus (GRAVES, 1989).
? Jesus, neste texto, apresenta-se como um ser com caracteristicas especiais e que, também para este estudo, ndo
se associa a qualquer religido ou doutrina a qual estaria, comumente, relacionado.



fortemente a ambar. Porém Jesus sabia que nenhum mal poderia ocorrer, uma vez que este
estava confinado no quadrante norte do circulo. Entao, os trés permaneceram la.

Este animal (lascivo e sedutor) representava a luxuria. Jesus ndo o contestou, apenas
integrou a luxuria, que significa a busca de prazer. O excesso de luxuria leva ao egoismo
externo, sua busca pode tornar-se compulsiva. Todavia, sua deficiéncia pode levar a perda da
capacidade de sentir prazer e pior ainda, a amargura e até a inveja. Pode, também, denotar
medo excessivo, onde ndo ha prazer na obten¢do de metas. Entretanto, quando na medida
correta, ¢ uma béng¢ao divina, porque permite a existéncia do prazer, satisfagdo em todos os
sentidos da vida.

E assim, mais dez dias se passaram e, no crepusculo do trigésimo dia, ao lado oeste do
circulo, aparece algo, ainda mais terrivel, esgueirando-se, sorrateira. Uma serpente sibilava,
relutando para entrar, representava o medo. Jesus diz também a este animal: entra em paz
criatura de Deus, ha espago para os quatros. Ela relutou desde o entardecer até a meia noite.
Foi uma prova muito dificil para Jesus. O medo, naquela época, era visto como pecado. Hoje,
com o emprego do medo aplicado pelas religides e sistemas educacionais, ele foi tomando
conotagdes como forma de manipulagdo. Entdo, a serpente levou algum tempo para se
integrar a consciéncia. Com a atitude amorosa de Jesus, o animal foi capaz de entrar, ou
melhor, integrar-se a consciéncia. O medo instiga o crescimento, a busca do novo.

Ap0s estes dias, Jesus saiu do circulo e fora tentado pela gula. Resistiu veemente e retorna
ao circulo. Neste momento, Jesus se da conta de que um enorme touro branco havia
compartilhado seu espago com Ele todo esse tempo, sem que Ele percebesse. Assim que
tentava estudar o poder do animal, 0 mesmo desaparecia de sua visdo. Entao, exclamou: se
este animal esteve comigo todo esse tempo e ndo o percebi, este deve ser meu defeito oculto.

O touro branco representava o animal que entra sem ser convidado: a soberba, a vaidade e
o orgulho. Para lidar com ele ou para transcendé-lo, foram necessarios: tolerancia, perdao e
todas as qualidades internas.

E a impaciéncia que exige que as coisas acontegam e sejam feitas no tempo em que se
acredita que deva, ou o que se imagina que quer. A soberba ¢ a intolerancia que ¢ oposta ao
amor. De fato, a soberba ¢ a caracteristica do ser humano mais dificil, mais oculta, de dificil

lida e integracdo a consciéncia, porque ela influencia na autopercepgao e na capacidade de
visdo da totalidade dos fendmenos.
Este processo acompanhou as experiéncias de um grande Ser de cuidado e até hoje vivido

pela humanidade.
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RESUMO

Esta dissertagdo ¢ uma forma de despertar a reflexdo acerca do modo de perceber e lidar com
as emogodes e sentimentos no trabalho de enfermagem, a partir da compreensao de situacoes
que abalam a capacidade de agdo dos profissionais de enfermagem que trabalham em Unidade
de Terapia Intensiva, identificada pelos interagentes do estudo. Com uma concepgao mais
abrangente sobre percep¢ao, emog¢ao e sentimentos, ¢ possivel compreender a maneira como
as emogoes determinam as reagdes frente a um estimulo, com possibilidade de transformacao.
O estudo ¢ permeado por questionamentos e ilustragdes no sentido de demonstrar como ¢
necessaria a transformagdo de emocgao/sentimento em agao - reflexiva ¢ ndo em reagdo - nao
reflexiva, assim como tragar a diferenca entre a emog¢ao/sentimento provocada pela percepcao
tendenciosa, de um lado, e o ato claro, vigoroso de outro. Através de entrevista semi-
estruturada e com os depoimentos pontuais, além da contribuicdo do estudo desenvolvido na
disciplina de pratica assistencial, foi possivel compreender o modo como os profissionais
percebem e lidam com as emocgdes e sentimentos frente as situagdes cotidianas da pratica
profissional. Do processo de organizagdo e analise das informacgdes através da metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo de Lefévre e Lefévre (2005), compreende-se como os
profissionais de enfermagem percebem, sentem e atuam, como também a maneira que se
relacionam com o contexto. Desse modo, emog¢des e sentimentos, fora de lugar e proporcao,
interferem na congruéncia entre pensar, agir e sentir, revelando complexidades afetivas
relacionadas as situacdes comuns da pratica. Surge, entdo, situacdes como a morte, a
necessidade de valorizagdo profissional, e outras que caracterizam questdes ligadas a baixa
auto-estima e a preeminéncia da elevacdo da mesma. Assim, modos de percepcao interferem
nas emogdes ¢ sentimentos, favorecendo a ndo compreensdo da influéncia de padrdes de
comportamentos nas agdes e/ou reagdes das pessoas e, até mesmo, a invisibilidade destes
padrdes, o que permite a sua repeticdo. As emocdes ¢ sentimentos dirigem as acdes das
pessoas; percebé-las e acolhé-las constitui-se em possibilidade com vistas a uma acao
relacional para desenvolver habilidade necessaria para se viver mais harmoniosamente.
Considerando que o ser humano, em sua integralidade, ¢ um ser que pensa e sente para além
do dito verbalmente, do visivel aparente, é capaz de despertar para a compreensao de suas
potencialidades tanto emocionais quanto técnico-cientificas, com intuito de atuar com
habilidade nas diversas situagdes do viver humano. Neste sentido, a partir do diagndstico
oferecido neste estudo, pretende-se, em um trabalho posterior, desenvolver um processo de
autopercepcao da emogao e potencializacdo da competéncia emocional.

Palavras-chave: Emocao, Percep¢io, Trabalho de Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva.
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ABSTRACT

This dissertation is a way to motivate the reflection about how to note and to work with
emotions and feelings during the nursing work, through understanding situations that affect
the capacity of action of the nursing professional who works in Intensive Unity Therapy
noticed by those who interact on this study. With a more including conception about
perception, emotion and feelings, it’s possible to understand the way how the emotions
determine the reactions front a incentive, making possible the transformation. The study is full
of questions and illustrations showing the necessity of the transformation of the
emotion/feeling in a action — reflecting and not acting - none reflected, as to mark the
difference between the emotion/feeling provoked by the tendentious perception, on a side, and
the clearly act, vigorous on the other side. Through the interview half-structured and with the
punctual depositions, and more with the contribution of the study developed during the
attendance practical subject, was possible to understand the way how the professionals notice
and work with emotions and feeling in the everyday practical professional situations. From
the organization process and analyze of information through the methodology of the
Collective Subject Speech from Lefévre e Lefévre (2005), we understand how the
professionals of nursing note, feel and act and also how they manage with the context. On this
way, emotions and feelings, alt of the right place and in a wrong proportion, interfere in the
consistency of thinking, acting, and feeling, showing affective complexities related to
situations that are common during the practice of the nursing activities. Situations like the
death, to value the professional, and others, that characterize points related to the low self-
esteem and the prominence of the elevation of the self-esteem. So, ways of perceptions
interfere in the emotions and feeling, favoring the none understanding of the influence of the
patterns of behavior in the actions and/or reactions of people and, even, the invisible of those
patterns, what makes possible the repetition. The emotions and feeling commands the actions
of people, to notice and to choose then makes possibilities looking for an action related to
develop abilities that are necessary to live more harmoniously. Considering that the human
being, integrally, thinks and feels over the said verbally, of visible apparent, is capable to
motivate to the compression of his potential, emotional and scientific-technical, trying to act
with ability in all the difference situations of the human live. Thinking like that, through a
diagnostic offered by this study, I intend, in another time, to develop a process of self-
perception of emotions and so getting better the emotional competence.

Key-words: Emotion, Perception, Nursing work in Intensive Therapy.
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RESUMEN

Esta disertacion es una forma de despertar la reflexion acerca del modo de percibir y manejar
las emociones y sentimientos en el trabajo de enfermeria, desde la comprension de situaciones
que estremecen la capacidad de accion de los profesionales de enfermeria que trabajan en
Unidad de Terapia Intensiva, identificada por los participantes del estudio. Con una
concepcion mas amplia sobre la percepcion, emocion y sentimientos, es posible comprender
como las emociones determinan las reacciones frente a un estimulo, con posibilidad de
transformacion. El estudio se basa en cuestionamientos e ilustraciones en el sentido de
demostrar cuan necesaria es la transformacién de emocién/sentimiento en accion reflexiva y
no en reaccién no reflexiva, asi como trazar la diferencia entre la emocién/sentimiento
provocada por la percepcion tendenciosa, de un lado, y el acto claro y vigoroso de otro. A
través de entrevistas semi estructuradas y con las declaraciones puntuales, ademas de la
contribucion del estudio desarrollado en la materia de practica asistencial, fue posible
comprender el modo como los profesionales perciben y manejan las emociones y sentimientos
frente a las situaciones cotidianas de la practica profesional. Del proceso de organizacion y
analisis de las informaciones a través de la metodologia del Discurso del Sujeto Colectivo de
Lefévre y Lefévre (2005), se puede comprender tanto como los profesionales de enfermeria
perciben, sienten y actuan, como también la manera que se relacionan con el contexto. De ese
modo, emociones y sentimientos, fuera de lugar y proporcion, interfieren en la congruencia
entre pensar, actuar y sentir, revelando complejidades afectivas relacionadas a las situaciones
comunes de la practica. Surgen, entonces, situaciones como la muerte, la necesidad de la
valorizacion profesional, y otras que caracterizan cuestiones relacionadas a la baja autoestima
y a la preeminencia de la elevacion de la misma. De esta forma, existen modos de percepcion
que interfieren en las emociones y sentimientos, favoreciendo la incomprension de la
influencia de calidades de comportamientos en las acciones y/o reacciones de las personas y,
aun mismo, la invisibilidad de estas calidades, lo que permite su repeticion. Percibir y acoger
las emociones y sentimientos que dirigen las acciones de las personas constituye una
posibilidad de busqueda de una accion relacional para desarrollar la habilidad necesaria para
vivir mas armoniosamente. Considerando que el ser humano, en su integridad, es un ser que
piensa y sienta mds alld de lo que se dice verbalmente y de lo visible aparente, es capaz de
despertar hacia la comprension de sus potencialidades tanto emocionales como técnico-
cientificas, con intencidn de actuar con habilidad en las diversas situaciones del vivir humano.
En este sentido, desde el diagnostico ofrecido en este estudio, se pretende, en un trabajo
posterior, desarrollar un proceso de auto percepcion de la emocion y potenciacion de la
capacidad emocional.

Palabras-llave: Emocion, Percepcion, Trabajo de Enfermeria en Unidad de Terapia
Intensiva
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1 INTRODUCAO

Durante a minha trajetéria profissional, percebi muitas dificuldades no
desenvolvimento de ag¢des de enfermagem por parte de seus cuidadores. Eu mesma,
enquanto enfermeira, tinha a grande dificuldade de criar possibilidades de mudanca
nas minhas acoes, de meus colegas e da equipe de enfermagem em geral. Acreditava
que o bom profissional era aquele que tinha dominio do conhecimento técnico-
cientifico.

Essa crenca aumentava minhas limitacdes para atender as pessoas em situagoes
emocionais delicadas e me impedia de desenvolver outras capacidades para lidar com
isto. Sentia que o que buscava estava além do conhecimento técnico-cientifico, pois
este ndo era suficiente para me ajudar no processo de cuidado do ser humano no que
diz respeito ao seu estado emocional.

Estas crencgas, aliadas a inabilidade em lidar com as questdes de ordem
emocional que as pessoas me apresentavam, fizeram com que eu deixasse de lado toda
e qualquer possibilidade de escuta para o que ¢ de ordem da sensibilidade no processo
de viver humano. Ignorante de mim mesma pensava que sabia o que era melhor para o
outro.

Acreditava que, at¢ mesmo no despertar para a busca de outras possibilidades,
eu estaria distanciando-me dos propositos técnicos da profissdo. Qualquer coisa
diferente do conhecimento técnico-cientifico-cognitivo fazia parte de conceitos
abstratos e inatingiveis, os quais eu me recusava a enfrentar. Finalmente, aprendi a
abrir a mente e o coracdo para modos bem diferentes de enfrentamento das
dificuldades da vida. Quem sabe com ferramentas de desenvolvimento emocional, eu
poderia chegar a verdade e com ela a liberdade; liberdade para agir com menos grades
impostas pela propria vida e alimentadas pelos padrdes de crengas arraigados que eu
fazia questao de manter.

Neste periodo de busca, descobri a chave que facilitaria o desenvolvimento de

minhas aptidOes para a lida das questdes limitantes da profissio e da vida:
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compreender e desenvolver o cérebro emocional. Para tal, a participagdo nos cursos
ministrados pelo Instituto de Investigacdo para o Conhecimento e Desenvolvimento
das Capacidades Latentes do Ser Humano® e a experiéncia (aplicagdo pratica dos
ensinamentos) constituiram-se em instrumentos importantes no processo de escutar a
“fala” do cérebro emocional.

Assim, aos poucos e por meio de cursos especificos, fui conseguindo subsidios
suficientes de autodesenvolvimento, os quais fui colocando em pratica nas mais
diversas areas de meu viver. Eles mudaram toda uma trajetoria de vida: a da minha
vida. Antes, sentia que faltava algo em mim, nos meus processos relacionais, como,
por exemplo, deixar de sofrer ou se apegar ao sofrimento.

O ser humano ¢ mais do que um ser racional; ¢ amoroso, capaz de agir com
razdo e com sensibilidade. E de acordo com esta compreensio que se pode agir
harmonicamente, ativando, na mesma propor¢do, o ce€rebro racional e, em lugar
correto, o cérebro emocional. A questdo ¢: como fazer essa conexao?

Servan-Schreiber (2004, p.15) dizia que o “cérebro ndo ¢ receptivo” apenas a
linguagem racional. A percep¢do capta além do dito e do foco da atengdo. O que
implica dizer que perceber ¢ mais amplo do que a consciéncia acusa. Perceber envolve
também armazenar dados na grande memoria (inconsciente) para, em uma
determinada situacao, virem a consciéncia e ditar uma a¢ao. Perceber € sentir o outro,
captar as suas emog¢Oes no momento vivido para além do dito. Perceber ¢ fazer
comunicar a consciéncia e o inconsciente, utilizando a linguagem do imaginario, dos
simbolos na mesma proporc¢do que a verbal.

Segundo Damaésio (2003), as emocdes sdo manifestadas por reagdes
fisiologicas, incontroldveis, disparadas por um circuito neural, supervisionando e

continuamente ajustando as atividades do sistema biologico do corpo e as exigéncias

3 O Instituto de Investigagdo para o Desenvolvimento e Conhecimento das Faculdades Latentes do ser
Humano- CNPJ: 05.568.011/0001-96 - atua com a meta primordial de prestar atendimento as criangas
e adolescentes em conflito com a lei e/ou ordem social que apresentem dificuldades em quaisquer
areas do desenvolvimento humano. A intencdo da entidade, sem fins lucrativos, ¢ a prevengdo e a cura
dos danos hoje provados cientificamente pela Neurobiologia e Neurociéncia, em nivel de estrutura
cerebral e bioquimica. A técnica usada denominada psicodidética faz com que, a pessoa tenha
uma percepgdo clara de si mesmo, do outro ¢ do mundo, reconhecendo as potencialidades,
desenvolvendo a confianca, ¢ outros atributos inerentes a todo ser humano.
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do nosso ambiente interno e externo. Assim, o cérebro emocional esta intimamente
relacionado ao corpo mais que a cogni¢do; neste sentido, torna-se mais facil acessar as
emocoes e sentimentos pelas sensagdes organicas.

Bennett (1986) corrobora com esta afirmagdo quando menciona que o cérebro
motor estd em um determinado lugar, ja o cérebro emocional estd no corpo inteiro, em
todo o sistema nervoso. Desse modo, as sensacoes estdo em todo o corpo, ou seja, as
sensagdes sao as manifestagdes das emogdes no corpo fisico.

O mesmo autor continua, afirmando que a integracdo da emog¢ao/sentimento na
consciéncia se torna uma unidade, ou seja, sdo varios pdlos em um sé, como por
exemplo, aversdo/raiva, apego/ambicao, e assim por diante. Entdo, quando se tem
consciéncia de uma emocgao/sentimento ela se torna unidade — emocao/sentimento-
consciéncia, ja a emocdo/sentimento dissociada da consciéncia leva a mecanicidade.
Com emocgdes inconscientes, se esta atuando mecanicamente e desunidos de si
mesmos. Neste sentido, o fator integrador entre emoc¢do e consciéncia ¢ a atencao
voluntaria, pois ela produz a integragdo emocional na consciéncia.

Desse modo, ¢ de vital importancia para o ser humano, aprender a perceber as
suas emocgdes em toda a sua dimensao, acolhé-las, compreendendo o que sente e onde
0 seu sentir estd se manifestando para poder criar estratégias de agdo a fim de
modificar um comportamento, quebrar uma crenga que esteja impedindo o seu
processo relacional consigo mesmo e com o outro. A chave de toda a questdo mostra-
se através da capacidade de escuta sensivel das nossas emog¢des. Como cuidar do outro
e ndo se envolver por seu sofrimento, a tal ponto de nos impedir de perceber a real
necessidade do cliente e seu significado, assim como, agir adequadamente, isso
implica em permitir o meu desenvolvimento emocional.

A partir do autoconhecimento, pode-se compreender que nem sempre 0 que nos
ameaga ¢, por exemplo, um urso real. A ameaca também pode ser representada por
qualquer estimulo interno. Neste caso, a reacdo emocional automatica nos coloca em
situagdo continua e inutil de defesa e impede a resposta habil diante de situagdes
estressantes e limitantes. Isso ocorre, a partir da percep¢ao que se tem da situagdo, ja
que ela ¢ a sele¢ao daquilo que aceitamos (conscientemente) e daquilo que rejeitamos

(inconscientemente) com relagdo a uma realidade vivida.
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Segundo Ghiorzi (2004), ao filtrar as experiéncias através dos orgaos dos
sentidos, das normas e regras sociais € das crencas e valores individuais, constroem-se
o modelo de mundo, a representacdo parcial da realidade.

Esta afirmagdo colabora para tornar evidente que a percepcdo € seletiva -
centra-se a aten¢do naquilo que ndao vai nos desestruturar emocionalmente. A
representacdo do estimulo ¢ um fator que constitui uma trava na capacidade de
ampliacdo da percepgdao. A idéia ¢ a de que ¢ preciso mexer no fluxo das
representacdes e, para isso, € necessario deixar a representacdo sob vigilancia
minuciosa e continua. Isso implica em avaliar a forma como elas chegam ao cérebro e
“[...] filtrar o fluxo da representagdo, para toma-la tal como acontece por ocasido de
tudo o que possa vir ao campo da percepcao” (FOUCAULT, 2004, p. 355). Trata-se do

estado no qual, o sujeito se reconhece como um todo, independentemente dos lacos,

das servidoes as quais suas opinides foram submetidas.

Nada ¢ tdo capaz de nos tornar a alma grande quanto poder identificar com
método e verdade cada um dos objetos que se apresentam na vida e vé-los
sempre de modo tal que consideramos, a0 mesmo tempo, a que espécie de
universo cada um deles confere utilidade, qual seu valor em relagdo ao
conjunto ¢ qual seu valor em relagdo ao homem (FOUCAULT, 2004, p.
353).

Isto € possivel, desde que se exercite esta comunicagdo entre emogao e razao. O
resultado serd seres mais saudaveis, pois podem comunicar-se no contexto de suas
emocdes, de seu imagindario atravessado por uma rede de simbolos.

Entdo, do que algumas pessoas necessitam? Detectar, organizar e compreender
suas emocgoes, suas reagoes frente a um este evento, transformando-as em agdes
relacionais € ndo puramente reacionais. Deste modo, se as emocgdes dirigem as agdes
das pessoas, percebé-las e acolhé-las para trabalha-las com vistas a uma acao
relacional parece ser a habilidade necessaria para ajudar as pessoas a viverem mais
harmoniosamente. Assim, como transformar a raiva em acao reflexiva e ndo em reagao
— aco ndo reflexiva’? Como tracar a diferenca entre a raiva provocada pela percepcio

tendenciosa, de um lado, e o ato claro, vigoroso de outro?

* Para este estudo, agio nio reflexiva é a agdo desencadeada por emogdes e sentimentos fora de tempo,
lugar e proporgao.
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Se 0 que move a pessoa & a¢do ou & reagdo’ é a emogdo, perceber a emogio
disparada por um evento se refere ndo apenas a percep¢ao, enquanto representagao do
estimulo externo ou interno, mas sim como a capacidade de perceber as influéncias da
emocao sobre a propria percepcao e desenvolver habilidades para a harmonia nas
relagdes.

Situagdes da pratica de enfermagem confirmam que a academia esquece de
desenvolver também nossas habilidades emocionais € o modo pelo qual podemos
transforma-las em aliadas ao nosso trabalho. Neste sentido, fica evidente a necessidade
de algo que nos ajude a enfrentar os desafios didrios enquanto estressores. Concordo
com Waldow (1998, p.85) quando esclarece que “(...) enquanto os seres humanos tém-
se brutalizado, profissionais da saude e da educagdo, entre outros, t€ém tornado suas
praticas bastante mecanizadas, impessoais, pouco criativas e, por vezes, desumanas...”.

Assim sendo, o foco central de minha proposta de pesquisa delineia-se na
oportunidade de avaliar o modo como as pessoas que trabalham em um ambiente de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), mais precisamente, os profissionais da
enfermagem, percebem e lidam com suas emogdes, para posteriormente, em um outro
estudo, construir o seu COMO fazé-lo de forma integral, enquanto seres humanos que
pensam e sentem para além do dito, do visivel, despertando suas potencialidades, tanto
emocionais quanto técnico-cientificas, para atuarem nas situagdes limitantes do viver
humano.

No ambiente de UTI, o afastamento do profissional dos clientes e a falta de
relagdo afetiva no cuidado de enfermagem sao mais freqiientes. Além disto, a voz dos
clientes ¢ cada vez mais calada por meio de sedativos e métodos invasivos. Garantir a
sobrevivéncia do corpo fisico ¢ a maior justificativa para a atitude tecnicista dos
profissionais da satde. “As relacdes entre o ser cuidador e o ser que ¢ cuidado se dao
quase que predominantemente de forma vertical e impessoal, nas quais o poder do
cuidador destitui o ser que € cuidado de seu poder a voz e as decisdes” (SILVA, 1997,

p. 70). Acrescento, aqui, que este distanciamento pode ser evidenciado pela

> Agido: disposi¢io ou capacidade para agir, modo de proceder comportamento (HOUAISS, 2004, p.8).
Reagdo: agdo em resposta a outra anterior, agdo contraria, oposi¢ao, resisténcia (ibidem, p. 624).
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inabilidade do cuidador em perceber e trabalhar as suas emocgdes/sentimentos para
entdo, poder desenvolver atitude empatica e amorosa.

Dentro deste contexto, a escuta e a observagdo sensivel, desenvolvidas por
Ghiorzi (2004), colocam-se como instrumentos facilitadores da percepcao do que
atravessa um evento na relagao dialética entre o dito e o nao-dito, entre a expressao
verbal e a expressdo corporal no processo comunicacional. Assim, poder-se-a
desenvolver a atitude empatica e amorosa, enquanto cuidador da saude, desfazendo-se
das opinides e julgamentos a respeito do estimulo.

Trazer a consciéncia a representacdo deste estimulo ou das mensagens
embutidas no nao-dito. Ao receber uma informac¢ao, a tendéncia do ser humano ¢
acomoda-la ao que lhe ¢ conhecido de acordo com sua experiéncia, que, por sua vez,
foi registrada de acordo com seu sistema de crencas e valores. Assim, € preciso
discernir, ou seja, esta-se olhando o outro a partir da sua propria concepgao de vida e o
julgando ou se estd olhando para ele e procurando vé-lo segundo o seu Modelo de
Mundo, sem julgé-lo, mas também sem perder o seu Norte?

Acredito que este estudo contribui como uma maneira de ajudar as pessoas a
despertarem e refletirem sobre a aten¢do voluntéria. Para Diegoli (2003), situagdes que
causam preocupacao produzem dindmicas no cérebro e no corpo que se transformam
em ansiedade ou angustia. E se a aten¢@o nas situagdes permanece fixa na fonte da
ameaca, impede a pessoa de perceber outras informagdes, porque a atencao necessaria
para avaliar a situagdo cognitivamente estd bloqueada pelo estresse.
Conseqiientemente, seu rendimento pode ser deficiente frente uma determinada
situacao ou evento.

Bennett (1986) salienta que a maior parte do nosso sistema de educagdo
negligencia nossa natureza emocional e, que, por essa razao, a natureza emocional ¢

nossa fun¢ao mais imatura. Assim, parte de nossa natureza permaneceu sem cultivo.

Com base no exposto, busca-se, neste estudo, responder a seguinte questao de

pesquisa:
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Como os profissionais de enfermagem que trabalham em unidade de terapia
intensiva percebem e lidam com as suas emocoes frente as situacoes cotidianas da

pratica profissional?

Este estudo, além desta introducdo, estd constituido de quatro capitulos. No
primeiro, sdo abordados os aspectos da compreensdao do ser humano e a expressao de
suas emocoes. Discute-se o que a literatura traz sobre o cérebro emocional e o seu
papel na comunicacdo humana, a relagdo entre percepcao e atengdo as emogoes, além,
do relato de uma experiéncia anterior, com desenvolvimento da autopercepcao da
emocao desenvolvida em um hospital escola.

Ja o segundo capitulo aborda o marco conceitual que sustenta as propostas
metodoldgicas do ponto de vista filosofico e tedrico e apresenta os conceitos
norteadores de: Foucault (2004), LeDoux (1998), Goleman (1995, 1997) Goleman e
Lama (2003); Goleman; Boyatzis ¢ Mckee (2002), Ornstein (1991), Silva (1997),
Ghiorzi (2004). Também os cursos ministrados pelo Instituto de Investigagdo para o
Conhecimento e Desenvolvimento das Capacidades Latentes do Ser Humano. Além,
dos pressupostos da pesquisadora.

O terceiro capitulo encerra o processo metodologico com enfoque na pesquisa
qualitativa, com coleta de dados por meio de entrevista semi-estruturada, na qual os
aspectos pontuais sdo a emog¢ado, percepcao € o modo de lidar com as emogdes. O
referencial de analise ¢ baseado no Discurso do Sujeito Coletivo proposto por Lefévre
e Lefévre (2005).

O quarto capitulo destinou-se aos Discursos do Sujeito Coletivo, analise das
informagdes colhidas, onde os aspectos pontuais foram: situagdes cotidianas que
abalam a capacidade de acdo dos profissionais de enfermagem; percepcdo das
emocdes e sentimentos € modos de lidar com as emogdes e sentimentos.

Por ultimo, as consideragdes finais, onde discuto a necessidade do
desenvolvimento de um processo de autopercep¢do da emocdo como um método
voltado para a percepcao das emocdes-sentimento € a agdo como contribui¢do para o
desenvolvimento da habilidade relacional consigo mesmo e com o outro, de

profissionais de enfermagem, sobretudo para os que trabalham em UTI.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO FINAL
Compreender o modo como os profissionais de enfermagem que trabalham em
Unidade de Terapia Intensiva percebem e lidam com as suas emogdes € sentimentos

frente as situagdes cotidianas da pratica profissional.

1.1.2 OBJETIVOS INSTRUMENTAIS

e Identificar quais as situagdes cotidianas da pratica profissional que abalam a

capacidade de agdo dos profissionais que trabalham em UTI.

e Conhecer o modo pelo qual os profissionais de enfermagem que trabalham em

UTI percebem suas emogdes na sua pratica profissional cotidiana.

e Investigar o modo pelo qual os profissionais de enfermagem que trabalham em
UTI lidam com as suas emogdes frente as situacdes cotidianas da pratica

profissional.



2 SUPORTE TEORICO-FILOSOFICO

Este capitulo destina-se a uma revisao do arcabougo teérico sobre o ser humano
enquanto ser relacional, um ser de comunicagdo, que utiliza a razao € a emogao para se
comunicar. Aqui, o cérebro emocional ¢ colocado em evidéncia para responder as
questdes: quem ele ¢, e qual o seu papel nas relagdes humanas. Emocgdes e sentimentos
ganham lugar de destaque sob a o6tica da percepgao.

Destacarei, também, a relagdo entre a percep¢do e os padroes de
comportamento humano natural ou adquirido que envolve essencialmente a atengdo
que se dispensa a uma determinada imagem, a um determinado evento, ou
acontecimento. Um ponto importante deste capitulo ¢ o envolvimento da percepc¢ao de
situacdes comuns que disparam estados emocionais, ‘“as vezes ativados
inconscientemente por um acontecimento vivido que € exteriorizado no individuo e
representado por um estado de sentimento nem sempre consciente” (GHIORZI, 2004,
p. 153).

Para atingir os objetivos propostos, apresentarei as contribui¢des de Foucault
(2004) sobre percepgdo e liberdade; de LeDoux (1998) sobre a estrutura cerebral; de
Goleman (1995;1997) e Goleman e Lama (2003) sobre a inteligéncia emocional; de
processos mentais € emocoes de Ornstein (1991); de ser humano e expressao de suas

emocoes atraves da comunicacao de Ghiorzi (2004).

2.1 O SER HUMANO - A EXPRESSAO E A LIDA COM AS EMOCOES E
SENTIMENTOS

O ser humano ¢ um ser em processo de desenvolvimento biologico, mental,
emocional e de suas potencialidades latentes como a intuigcdo ¢ a criatividade, com a
possibilidade de relacionamento mais harmonioso consigo, com o outro, com a

natureza e o universo. Portanto, um ser em constante comunicagao.
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Cuidar do outro, significa cuidar da integralidade do outro, buscando uma
sincronia relacional. Nesse processo, razdo e emocao, tanto de quem cuida como de
quem ¢ cuidado, devem ser consideradas. Quando alguém cuida do outro na sua
integralidade, ndo pode negar a sua propria. Isso exige do cuidador uma constante
sintonia consigo mesmo, buscando identificar as emog¢des vividas, os sentimentos que
as envolvem e o afeto que elas promovem. O cuidado se d4 de ser para ser, de esséncia
para esséncia, onde a expressdo emocional adquire forga.

A esséncia pode ser entendida como estado de liberdade conquistado através de
uma jornada de busca de um caminho interno, um caminho de retorno a esséncia. De
retorno, porque ¢ um caminho que se dd antes do despertar completo da maquina
mental, do didlogo interno ou pensamento os quais foram implementados pelos
padrdes culturais (adquiridos). Entdo, ¢ a integragdo do sentimento na consciéncia
através da permissdo e do simplesmente sentir, 0 que representa a entrada ou retorno
para a esséncia, o que confere certo grau de liberdade, pois ndo se estd preso a esses
padrdes. Assim, o simples fato de se deixar de brigar com as emogdes/sentimentos, ja
se pode desfrutar de certo grau de liberdade e mais proximo da esséncia’.

Isso & possivel através da percepcdo da vontade/desejo, que ndo deve ser
confundida com a ac¢do ou o fazer. A satisfacdo do desejo pode estar condicionada as
normas sociais, mesmo assim o desejo pode ser percebido. Ou seja, em determinadas
situagdes pode-se sacrificar o desejo por regras sociais, mas ndao se pode deixar de
senti-lo. Por exemplo: se uma crianga percebe sua vontade de sentar-se na cadeira da
avo, ela podera sacrificar essa vontade por regras ou exigéncias externas - quem deve
sentar-se ¢ a avo, neste caso ela ndo deixou de desejar, apenas correspondeu com as
exigéncias externas. Porém, se ela ¢ orientada a acreditar que a sua vontade ¢ a de que
a avo se sente na cadeira, haverd ai um distanciamento da esséncia, pois o problema
estd em ndo se reconhecer o real desejo. A incongruéncia entre o que se deseja e a
regra pré-determinada poderdo produzir sentimento de inadequacgdo. Neste sentido, ¢

bom considerar o contexto, pois ndo significa que todos os desejos sejam adequados

° Esta compreensio ¢ baseada nos cursos realizados pelo Instituto de Investigagdio para o
Conhecimento e Desenvolvimento das Capacidades Latentes do Ser Humano (1998 a 2006).
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em dado momento. Mesmo assim, poder-se-a reprimir a agdo escolhida para a
satisfacdo do desejo e ndo o desejo em si, porque desejar é natural’.

Um outro exemplo de desvio ou distanciamento da esséncia ¢ o da crianga que
quando vé a mae chegar cabisbaixa, pergunta-lhe: vocé estd triste? E a mae na
tentativa distorcida de nao preocupar a crianga, responde: ndo. Essa conduta levaré a
existéncia da duvida para a crianca entre o que ela percebe ou sente com o que vé ou
recebe, o que podera leva-la a duvidar de suas sensagdes, percepgdes e intuigdes e,
conseqiientemente, cada vez mais longe de sua esséncia.

Neste sentido, concordo com Ghiorzi (2004), quando afirma que o ser humano ¢
muito mais que carne, 0ssos € um conjunto de 6rgaos. Ele ¢ uma sutil combinacao de
corpo, mente e esséncia dentro de um contexto de interface de cultura e natureza. Se
qualquer um desses elementos estiver em desarmonia, ele podera adoecer.

O processo de adoecimento humano implica em como o ser humano
compreende a doenga. Se compreender que se relaciona a um desvio na sua meta, no
seu proposito de vida, podera perceber que, quando o corpo estd doente e o seu estado
interno € de paz, a recuperagdo ¢ mais proxima do que se o corpo estivesse saudavel e
o seu estado interno doente. Assim, uma mente dura, inflexivel, cheia de paradigma
fixo ¢ uma mente doente, apesar de, as vezes, ter um corpo sadio®.

Leloup (1996, p.79) coloca a concepgao de doenga, com a qual concordo, como
uma incongruéncia ocorrida entre a palavra, o pensamento e a vida de cada ser
humano. Muito apropriadamente ele diz “[...] entre o Ser essencial e o ser existencial”.

Ja LeDoux (2002;1998), nos seus trabalhos sobre as sinapses humanas’ e o
cérebro emocional, afirma ser o ser humano, um ser unico em fung¢do das sinapses que
faz durante a sua vida e que as amigdalas influenciam as emog¢des no comportamento
humano sem controle da razdo. “Vocé€ ¢ as suas sinapses. Elas sdo quem vocé ¢~

(LEDOUX, 2002, p. 323).

7

7 Esta compreensdo é baseada nos cursos realizados pelo Instituto de Investigagdo para o
Conhecimento e Desenvolvimento das Capacidades Latentes do Ser Humano (1998 a 2006).

¥ Idem

9 s : A s . , .

A transmissdo de impulsos entre neurdnios sucessivos ¢ chamada de sinapse, onde os
neurotransmissores liberam as substincias do prazer entre outras. O modo como cada neur6nio esta
conectado ¢é distinto para cada ser humano e depende do processo de viver de cada um, ou seja, de
como a pessoa V€, sente e vive a sua vida (LEDOUX, 2002).
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A partir dessas afirmacgdes, ¢ importante destacar o modo como as pessoas
aprendem a conviver com suas emogoes € como o0 fazem no seu processo relacional.

Se as sinapses determinam quem se € e, se as emogdes sdo elementos
fortemente marcantes neste processo, como se constroi um modelo de mundo e se
determina o comportamento interno?

O padrao comportamental do ser humano, segundo Massey (apud BUENO,
2002), ¢ construido ao longo de sua vida de zero a vinte e um anos. De zero a sete
anos, esse comportamento se d4 por assimilacdo inconsciente do comportamento dos
pais e/ou das pessoas mais significantes que estdo a volta do recém-nascido, da
crianga. E nesse periodo que o cérebro comega a ter memoria, ou seja, registro de um
estimulo sensorial colado a um estimulo emocional.

De sete a quatorze anos, ocorre o periodo de modelagem, onde se copia o
comportamento dos pais e de outras pessoas para modelar o proprio comportamento. O
mundo se amplia. Neste periodo, constroem-se os valores de mundo, mas centrado em
onde se estava e quem estava a seu redor.

O ultimo periodo, compreendido entre os quatorze e vinte € um anos, €
considerado o ponto forte da adolescéncia, comecga-se de fato a construir os inter-
relacionamentos. E o periodo da socializagdo, da cristalizacdo dos valores adquiridos.

Assim se constroem os padrdes sinapticos que, quando ndo captados e
compreendidos, podem impedir e dificultar a percep¢cdo da necessidade que se tem e
da necessidade do outro (GHIORZI, 2004). Antecedendo um cuidado de enfermagem,
muitas vezes, se coloca o julgamento ou as justificativas para as acdes que se toma que
sao produtos das sinapses de si, porque os filtros sociais e individuais comecam a
interferir no processo neurolégico da percepgao.

Ornstein (1991) afirma que os processos mentais ndo se organizam em torno do
pensamento ou da razdo, mas em torno das idéias emocionais. Essas idéias fazem
lembrar a pessoa onde ela esta indo, o que deveria fazer e o que deveria acontecer,
enfim, o que ela €. As emocgdes constituem o ponto focal da atividade do sistema
mental. Elas governam as escolhas, determinam os objetivos e guiam a vida das
pessoas. E-se servidor das emogdes por boa parte da vida e, na maioria das vezes, ndo

se tem consciéncia disso.
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Entdo, que aspectos ao longo da vida da pessoa interferem na sua capacidade de
olhar para dentro de si e se relacionar com o outro?

A primeira resposta vem da interferéncia no querer/desejo da crianga que parece
ser o ponto de partida para as dificuldades que hoje se enfrenta com inabilidade para
perceber e lidar com as emogoes. Ligdes de controle emocional foram impostas desde
a infancia. Dessa forma, deixa-se de aprender a perceber as emocgdes, passa-se a nega-
las.

Goleman (1997) ilustra essa afirmacao expondo o que um dos instrutores de
educacao infantil, o Dr. Schreber (apud, GOLEMAN, 1997), fez com o querer de seu
filho e principalmente o que ensinava a ele'®: proibi¢des manipuladoras.

Ele postulava que a crianca ja nascia com o poder de manipular os pais. Desejos
proibidos devem ser recusados incondicionalmente e, além disso, a recusa por parte
dos pais, deve ser aceita, pela crianga, tornando-se um hébito arraigado, através de
uma palavra severa ou de uma ameaca. Com essa idé€ia, os pais perdem a compreensao
de que, quando a crianga solicita algo ¢ porque necessita da satisfacdo de suas
necessidades basicas, pois a crianga ¢ clara no querer, ela ¢ transparente € nao
manipuladora.

Esse pensamento influenciou muitas geragdes, reprimindo a liberdade da
crianca com disciplinas 4speras. Para Spock'' (discipulo de Schereber) e Schreber, as
criancas nasciam mas ou se tornavam mas, a menos que se fizesse algo.

Esse tipo de orientacdo gerou um conflito entre a informagdo recebida e os
sentimentos dos pais. As orientacdes do Dr. Spock'” aos pais ou cuidadores eram
rigidas e pesadas e, 0 nao cumprimento delas, levava a culpabilidade dos mesmos. As
regras existentes por trds das normas eram ndo tocar, nao beijar, ndo se envolver
emocionalmente e ndo abragar os filhos. Logo, regras destituidas de conteudo sensivel.

E normas de cuidado para preparar a crianca para um mundo resistente, reforcavam a

' Dr. Schreber (filho) escreveu o livro: Memoirs of My Nervous Illness no ano de 1903, doutor em
Direito Daniel Paul Schreber escreveu sua propria histéria clinica e publicou-a, o que despertou
consideravel interesse entre os psiquiatras.

" Proximo do final da vida, o dr Spock veio a publico pedir desculpas por ter influenciado na
formagao de uma geragdo americana sem determinagdo, sem vontade e sem consciéncia.

12 Publicou em 1946 o livto: “Baby and Child Care — meu filho meu tesouro”. Colocado hd algumas
décadas entre os mais vendidos e consultado nos Estados Unidos, logo depois da Biblia. A sétima edi¢do
foi publicada apds sua morte.
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rigidez afetiva, como por exemplo, ao alimentar uma crianga com uma programacao
rigida de horarios; deixar a crianga gritar sem satisfazé-la em sua necessidade. Essas
idéias ainda tém repercussao no comportamento emocional das pessoas nos dias atuais.

Goleman (1997, p.157) afirma que o processo de insensibilidade tem inicio com
os pais que exigem da crianca a repressao da raiva contra o abuso de autoridade
praticado por eles. Assim, a crianca ndo deve expressar seus impulsos e necessidades
naturais e, além disso, deve também sobrepujar a reagdo natural a essa frustragdo. Ela
nao pode chorar, ficar emburrada ou zangada, porque a ordem ¢ aceitar a frustragdo. A
unica resposta aprovada nestas circunstancias € o siléncio resignado. Aqui, comeca a
educacdo para a negacao das emocgdes e dos sentimentos que elas envolvem. Emogao
reprimida ndo significa desaparecimento, mas sim deslocamento dentro da mente.
Estdo sempre prontas para eclodirem quando um fato, um acontecimento, uma
imagem, um som, um gesto lembra a mente que elas existem.

A crianca que ndo engana a si mesma, que consegue expressar a raiva criada
por experiéncias de sofrimentos e restrigdes comuns na infancia, sem necessariamente
precisar desviar a percepcao consciente dessas emogdes, ird conhecer o campo natural
das mesmas (GOLEMAN, 1997). Se ela possui pais e/ou cuidadores voltados para
facilitarem seu desenvolvimento emocional, poderdo trabalhar essas emocdes e
adquirir um comportamento sadio e consciente. Na idade adulta, poderd demonstrar
suas emogoes abertamente diante de sofrimentos. Terd controle apenas sobre as agdes
provocadas pelas emocdes e necessarias para a satisfacdo das suas necessidades. Isso

significa consciéncia das emocgdes e, conseqlientemente, acdo ao inves de reacdo.

Ainda buscando responder ao questionamento: que aspectos ao longo da vida
da pessoa interferem na sua capacidade de olhar para dentro de si e se relacionar
na sua integralidade com o outro? Evidencio a associagdo das emocgdes as agdes de
sobrevivéncia.

Ornstein (1991) comenta muito bem este aspecto, quando esclarece que no
sistema mental desenvolvido em nossos ancestrais, muitas reagdes rapidas e
padronizadas da mente foram organizadas para simplificar escolhas e aumentar a

adaptag@o a um mundo estavel. Um mundo onde os avés e netos deveriam enfrentar os
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mesmos problemas com os mesmos instrumentos. Naquele mundo, em que o ser
humano estava sendo aperfeigoado, era importante ampliar a atencdo e a reagdo a
qualquer alteragdo do ambiente em curto prazo, onde o medo era um atalho natural
para a ac¢ao.

No decorrer do longo processo evolutivo, as emocdes provavelmente se
desenvolveram para acompanhar bem as necessidades da maioria dos organismos. O
medo de serpentes, com certeza salvou muitas vidas. Mas hoje, para os seres humanos,
0os papéis emocionais sdo diferentes: os perigos do mundo moderno ndo tém
precedentes (ORNSTEIN, 1991).

Todavia, a imaginacdo tem muita forca sobre as emogdes e sao marcadas por
acontecimentos por meio da ativagdo das reagdes imediatas do organismo,
possibilitando a acdo répida, a exemplo da reagdo fuga-ou-luta. Hoje, a vida esta
permeada por problemas de longo prazo, como manuten¢dao de emprego, possibilidade
de lazer, condi¢des ecoldgicas ambientais adequadas, harmonia do universo, entre
outras, € ndo de perigos imediatos. “Hoje, a nossa sobrevivéncia coletiva depende de
decisdes que ndo podem ser recrutadas da base original da mente” (ORNSTEIN, 1991
p.153).

Assim sendo, o medo de praticar uma ac¢do faz com que nao se consiga fugir,
nem atacar, sdo geradas reacdes bioquimicas no cérebro as quais criam a queda do
metabolismo e resulta em cansago, fadiga, depressao. E isso tem a ver com a vergonha,
enquanto estado biologico. Nao ¢ um erro da natureza, porém, se a pessoa esta com
medo e ndo esta diante de um gorila de verdade, esta ativando uma capacidade da sua
natureza (agir-fugir) fora de tempo, lugar e proporcio’”.

Outro ponto a ser levado em consideragdo, na tentativa de responder a questao
formulada, ¢ a crenca da maioria das pessoas que acreditam agir de acordo com a
razao nas diversas situacdes da vida.

Atualmente, com a contribui¢dao da fisica quantica e a visdo de que o cientista
estuda o fendmeno nao mais somente objetivo, de uma forma fria e separada de si, ou

seja, que ele faz parte e influencia o fenOmeno; a emocdo e a intuicdo passam a

" Essa compreensédo foi formulada a partir do curso realizado pelo Instituto de Investigagio para o
Conhecimento e Desenvolvimento das Capacidades Latentes do Ser Humano, no periodo de 1998 a
2006.
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participar como parcelas integrantes do conhecimento cientifico (MOSCOVICI, 1997).
Neste sentido, a intuigdo ¢ compreendida como satisfagdo interior sintonizada com a
vida e com as emocgdes.

Esta questdo pode ser fisiologicamente explicada, se a pessoa entende que
diante de um perigo iminente, a amigdala identifica que algo estd errado, através de
uma emocao, ativando assim todo o sistema de comunicacdo neural entre ela e o
hipocampo. Se este, através de sua memoria, identifica que ndo ha razdo para a
emocao persistir, tranqiiiliza o corpo e o circuito acaba. Em caso negativo, o circuito ¢
ativado, e ¢ enviada uma mensagem para o hipotdlamo, tronco cerebral e sistemas
nervosos autdbnomos, através da liberagdo de neurotransmissores. Deste modo, o corpo
se prepara para lutar ou fugir, mesmo antes que o neocortex registre a mensagem. Isto
se da, porque existe um feixe de neurénios que se comunica do talamo diretamente
com as amigdalas. Logo, a emocao neste circuito pode vencer a razdo (GOLEMAN,
1997). E tudo é comunicagdo no processo relacional. A todo instante a pessoa esta
comunicando seja verbalmente, seja nao-verbalmente.

Comunicar para Salomé (1994, p. 40) “é pér em comum; ora, isso vai além da
expressao dos sentimentos e experiéncias de vida ou da simples informagao dada a
outrem ou comentada a sua frente”. Envolve o imaginario das pessoas e¢ a rede
simbolica que o atravessa. Para a comunicagdo ¢ eficaz e necessario que as pessoas
envolvidas no processo comunicacional executem quatro procedimentos: escutar,
entender, falar e silenciar.

Ainda para Salomé (1991 apud GHIORZI, 2004, p.174), “toda a relacao
equilibrada, no tempo e na duragdo, ¢ necessariamente uma relacdo de
interinfluéncias™: o que sai de si e vai para o outro; o que o outro faz com a mensagem
enviada; o que ¢ dele e vem para si; € o que se faz com a mensagem enviada. Neste
processo de ir e vir, as diferencas, também sdo colocadas em comum para serem
confrontadas. Idéias, representacdes, sentimentos, emocdes € simbolos atravessam
toda a relagao dialogica.

No processo comunicacional entre duas ou mais pessoas, o dito € o nao-dito
verbalmente devem ser captados, compreendidos e colocados na relagdo. As

mensagens captadas pelos orgdos dos sentidos, pelo filtro social e individual sdo
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registradas no cérebro sob a forma de memoria consciente e inconsciente, sempre
prontas para preparem as pessoas para a a¢ao. Assim, cada pessoa reagira a partir de
suas referéncias proprias, de suas vivéncias, de seus sistemas de crenca e de valor.

Neste sentido, “comunicar ¢ colocar em comum suas diferengas, suas
semelhancas em um ato de confrontar o que ¢ sentido, pensado, vivido, sem a intencao
de impor algo a outro, adotando a atitude empatica” (GHIORZI, 2004, p.176). Esta-se

falando de emocdes e sentimentos no processo relacional, que ¢ comunicacional: a

comunicagdo emocional de ser para ser, sentida, percebida.

O~

Para Servan-Schreiber (2004) a maestria da comunicagdo emocional nao

o~

alcancada em um dia ou um més. Ela exige a maestria de uma energia interna que
provavel que leve uma vida inteira para ser perfeitamente refinada. E desenvolver esta
maestria € possivel, quando se desenvolve a capacidade de percepgao das emogdes. Este
fato estabiliza o cérebro emocional e permite uma comunicacdo genuina com a razao na
busca de estratégias para uma ac¢ao relacional.

O problema ¢ que, algumas vezes no processo comunicacional, deixa-se o
cérebro reptiliano'®, o ancorado no concreto, decidir por nés. O resultado é que se age
em funcao de reflexos e de mecanismos de respostas rapidas para assegurar a existéncia
de sua propria vida. Mas e o outro, como fica nessa situagao? Ele também vai buscar
assegurar a concretude de sua vida, se pensa e age centrado no cérebro reptiliano. Mas
se sabe que as emogdes tém influéncia no pensamento e nas agdes humanas, logo,
conhecer a si mesmo, gerenciando as emogdes e suas acoes, ¢ fundamental no processo
comunicacional. Além disso, ter emogdes em propor¢cdes adequadas € extremamente
saudavel.

Assim, comunicagdo emocional ¢ aquela que se estabelece de ser para ser. Ela
nao utiliza palavras. Ela ¢ percebida, sentida pela vibragdo em ondas que emana do
corpo de cada um. Os corpos “fazem trocas silenciosas entre a expressao das emogdes
de um lado e as impressdes da mensagem recebidas do outro lado” (GHIORZI, 2004,

p.181).

14 s : r . . . .
Esse tema sera desenvolvido no subcapitulo 2 — referente ao cérebro emocional, mais precisamente
no item 2.2- neurofisiologia da emocao.
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Para que a pessoa se comunique integralmente, ela precisa despir-se de
prejulgamentos e de tabus, como também sair da posicao de vitima. Por exemplo, se ao
invés de um professor dizer a um estudante que ele ndo vai bem porque nao pde atengado
na aula, se dissesse que, quando ele ndo direciona a atencao no que se esta dizendo o
professor se sente mal, pois pensard que a aula ndo ¢ importante e que nao se esta sendo
capaz de motiva-lo para aprender. Agindo deste modo, se expressaria a si proprio como
um semelhante e revelaria aquilo que realmente se ¢, ndo dando margem a julgamentos
equivocados por parte do estudante.

Neste contexto, pode-se citar ainda um outro exemplo: o da mae que ndo
deixa o filho acampar e diz a ele “tem mosquito, € perigoso, teras que fazer a tua
comida, podes ser roubado, ...” Ela poderia dizer: “se te deixo ir, sofro muito por minha
excessiva preocupacao”. Ao falar de si mesmo ao invés do outro, expressando os
sentimentos e sendo aberto e claro, ndo se estara atacando nem agredindo ninguém e,
muito menos, estar-se-a preocupado em depositar em alguém a culpa pelo que se sente.

Salomé (1999, p.48) complementa afirmando que:

Essa autonutri¢do da boa-imagem-que-nos-queremos-dar vai construir uma
das poluigdes das mais importantes das relagdes proximas [...], que suscitam
defasagens entre as esperas reais e as respostas propostas. O que mantém
geralmente as frustragdes, os bloqueios ou simplesmente os mal-
entendidos.... dolorosos.

Ghiorzi (2004, p.177) argumenta que “quando a comunicagao se transforma em
exigéncia, em imposi¢ao, ela exerce uma pressdao aqueles que se opdem a ela. A
comunicagdo indireta e a trama instituida agem como fatores desencadeadores de nao-
ditos, de conflitos e de insatisfagdes™. E ai, ndo se tem comunicacao solida.

Ter atitudes relacionais € ndo atitudes reacionais € o resultado de um processo
no qual se busca confirmar aquilo que se entendeu, se questiona aquilo que se inferiu,
onde se convida o outro a se expressar, colocando-se no lugar do outro para buscar
compreender a sua visdo de mundo, sem claro, perder a sua préopria visao (GHIORZI,
2004).

Atitudes relacionais implicam em um dialogo pleno entre duas pessoas. E o ir e

o vir onde cada um ¢ responsavel por aquilo que diz e por aquilo que sente ¢ faz
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(GHIORZI, 2004; SALOME, 1999). Atitudes relacionais advém da pratica de uma
atitude empatica e, em conseqii€éncia, uma atitude amorosa.

Quando a comunicacdo ndo se estabelece de forma transparente, ou seja, um
entendendo o que o outro sente e busca expressar, sem julgamentos e/ou interpretacoes,
permite o aparecimento dos ruidos subterraneos da relacdo, que impedem que a
comunicag¢do plena se estabeleca.

Ghiorzi (2004) aponta alguns deles como: tabus, preconceitos, prejulgamentos,
desrespeito ao tempo do outro, projecoes, culpabilizagdes, puni¢des, 0 corpo € 0 seu
movimento agindo diferentemente do que ¢ falado, dos medos, das ameagas, nao-ditos
conscientes, mas pior ainda, inconscientes, siléncios, lapsos de memoria, atos falhos,
mudanca na entonacdao da voz. Por trds de todos esses ruidos estdo as emocodes nao
trabalhadas, os sentimentos nao expressos, que tomam conta do corpo fisico, impedindo
o raciocinio, o entendimento do momento vivido e o poder de discernimento.

Para Barbier (1993, apud GHIORZI, 2004), a comunicacdo como processo
relacional envolve a escuta racional e sensivel. Primeiramente uma escuta que busca
respostas para as questoes: Por qué? Para qué? Com que finalidade? Quando uma pessoa
esta narrando algo ou agindo. Assim, racionalmente, a escuta envolve:

e Escuta cientifica-clinica — se refere a causa e efeito

e Escuta poética-existencial — se refere ao para qué

e Escuta espiritual-filosofica — se refere ao que se considera de valores e de
crencas.

Agora, se a pessoa estd preocupada em compreender a pessoa em sua
integralidade, ela buscara fazer uma escuta sensivel juntamente com a escuta racional.
Essa postura envolve, segundo Barbier (1993, apud GHIORZI 2004), perceber e sentir
o outro. Para tal, deve-se estar ligado ao imaginario que perpassa a fala das pessoas
(seja verbal e nao-verbal) e na rede simbdlica que o atravessa. Esses dois elementos
estdo presentes na relacdo dialética dos componentes estruturais e funcionais da rede
simbdlica.

Assim sendo, para Barbier (1993), corroborado por Ghiorzi (2004), toda pessoa
apresenta trés tipos de imaginarios que se ligam a trés redes simbodlicas com seus

respectivos elementos estruturais funcionais, assim especificados:
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e O imaginario fantasmagorico envolve uma rede simbolica pulsional cujo
componente estrutural funcional ¢ a relagcdo dialética entre Eros e Thanatos
presente no discurso oral e no discurso corporal.

e O imaginario social envolve uma rede simbdlica institucional, cujo
componente estrutural funcional ¢ a relagdo dialética entre o instituido, o
institucionalizado e o instituinte (o que se pretende instituir).

e O imagindrio sacral que envolve a concepcao noética do ser humano, cujo
componente estrutural funcional é a relacdo dialética entre o ser e estar no
mundo (GHIORZI, 2004).

Neste sentido, a escuta sensivel ¢ aquela que vai envolver uma sensibilidade
“sensitiva” (sensagdes perceptivas), uma sensibilidade “afetiva” (o que déd ao outro a
partir de uma agao estruturada estabelecida), uma sensibilidade “intuitiva” (descoberta
da parte que religa o ser humano ao mundo, mas ainda ndo ¢ consciente) e uma
sensibilidade “noética” (quando a pessoa vai mais além e se realiza) de ordem
crescente em direcdo a plena realizagdo sensivel. Nao ¢ ouvir o dito, mas sentir,
perceber o nao-dito (GHIORZI, 2004).

A escuta sensivel remete para agdes sensiveis que, muitas vezes, se traduzem
em um toque, um olhar, uma palavra mais carinhosa... Tudo depende do tempo da
outra pessoa frente ao seu momento vivido. Logo, a escuta sensivel envolve a
observagdo do outro. Escutar e observar sensivelmente o outro implica em convida-lo
a se expressar através da arte e o resultado desta expressao sera a manifestagao do
conteudo simbdlico do seu cérebro emocional.

Enquanto profissionais da satude, escutar e observar sensivelmente o outro, para
ndo cair nas amarras conceituais advindas de suas crengas e de seus valores, exige a
validacdo ou ndo de suas inferéncias junto com o outro. Nao hé certezas absolutas
neste processo e, as pessoas envolvidas nele, devem estar abertas para as mudancgas. SO
assim, poder-se-a quebrar as crengas erroneas incrustadas na personalidade de cada ser
humano. E um convite para um exercicio constante de comunicacdo entre razdo e
emocao, para que a inteligéncia emocional se coloque ao lado, em proporc¢ao e medida,

da inteligéncia cognitiva e da inteligéncia espiritual.
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Mas, enfim, o que vem a ser o cérebro emocional? Onde ele fica situado? O que

ele faz? Qual o seu poder nos relacionamentos?

2.2 CEREBRO EMOCIONAL

Conhecer o funcionamento do cérebro emocional ¢ despertar para o
entendimento do que acontece em nivel neurocerebral, percebendo o aparato
neurofisioldgico e o desenvolvimento de capacidades que interagem com o estilo de
vida de cada pessoa. Além disso, ¢ compreender a associacdo com as influéncias
culturais e circunstancias cotidianas de cada pessoa no processo de percepcao,
organiza¢do ¢ armazenamento das informacdes. E também compreender o trabalho
com as emogdes para produzir um impacto no estado emocional, ou seja, uma
mudanga na propria quimica organica para permitir agdes relacionais (GHIORZI,
2004).

Nesse processo de percepgdo € compreensao, 0s neurdnios se organizam em redes
para produzir emogdes e pensamentos. Para Servan-Schreiber (2004), devido a sua
estrutura rudimentar, o cérebro emocional processa informacdes de modo mais
primitivo do que o cérebro cognitivo, porém € mais rapido. Por exemplo: ao ouvir um
grito, a principio, a pessoa se assusta, antes mesmo do cérebro determinar se ¢ um
grito inofensivo ou ndo; o mecanismo de sobrevivéncia do cérebro aciona respostas
baseadas em informagdes parciais, incompletas e, as vezes, erroneas. Somente depois
dessa primeira reacdo € que se busca de onde vem o grito e de que tipo ele €. Este ¢ um

dos motivos pelos quais ¢ importante compreender a neurofisiologia da emogao.

2.2.1 NEUROFISIOLOGIA DA EMOCAO

“A emocdo, assim como a percepcao € a acdo, sao controladas por circuitos
neuronais distintos dentro do cérebro” (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 1997 p.
475).

LeDoux (1998) afirma que o ser humano tem um cérebro trino: cérebro

reptiliano (medular), cérebro mamifero (sistema limbico) e cérebro neocortical
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(neocortex). Trés mentes distintas e independentes que sdo completamente autonomas.

Cada cérebro corresponde a uma etapa evolutiva do ser humano.

O CEREBRO REPTILIANO (Arquipalio-medular) “é a unidade responsavel
pelos comportamentos estereotipado baseados nas memorias e aprendizagens
ancestrais” (BRANDAO, 2004, p.127). Segundo o neurocientista Paul Maclean (apud
LEDOUX, 1998), ¢ atribuida a esta unidade a funcdo de autopreservagao da espécie,
onde nascem os mecanismos de agressdo € de comportamento repetitivo, ou seja, as
reagdes instintivas, indispensdveis a preservagdao da vida. Nele, também estdo os
chamados arcos reflexos e os comandos que possibilitam algumas agdes involuntarias
e o controle de certas funcdes viscerais (cardiaca, pulmonar, intestinal e outros). O
desenvolvimento dos bulbos olfatérios ¢ de suas conexdes possibilitou uma andalise
precisa dos estimulos olfativos e um aperfeigoamento das respostas orientadas por
odores, como por exemplo, aproximagdo, ataque, fuga e acasalamento. No curso da
evolugdo, parte dessas funcdes reptilianas foi sendo perdida ou minimizada. Assim, em
humanos, por exemplo, a amigdala e o coértex entorrinal sdo as Unicas estruturas

limbicas que mantém projegdes para o sistema olfatorio.

Ja 0 CEREBRO MAMIFERO (Intermediério-sistema limbico) é o cérebro dos
mamiferos inferiores. Este sistema cerebral € responsavel por mecanismos basicos
associados ao autoconhecimento e as condi¢des internas do corpo (BRANDAO, 2004).

O neurologista francés Paul Broca (apud LEDOUX, 1998) constatou a presenca
de uma regido constituida por nucleos de células cinzentas (neuronios), na superficie
medial do cérebro dos mamiferos, logo abaixo do cortex a qual ele denominou de lobo
limbico, mais tarde denominado de sistema limbico.

O sistema limbico comanda comportamentos necessarios a sobrevivéncia de
todos os mamiferos e a distingdo entre gosto e desgosto. Esse sistema d4 origem a

~ 15 - . s 1 )
emog¢des ~ como, por exemplo, o amor, 0 pavor, a paixao, a ira, o o6dio, a alegria, a

' Esta concepgdo de emogio ¢ para Kolb; Whishaw (2002), porém, para este estudo, caracteriza-se em
sentimentos, ja que emocdes e sentimentos constituem conceitos distintos abordados no capitulo
marco conceitual deste estudo.
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tristeza; e, também, a alguns aspectos da identidade pessoal e funcdes ligadas a
memoria (KOLB; WHISHAW, 2002).

O sistema limbico cobre o cérebro reptiliano. Possui fungdes proprias que
estdo envolvidas com as emogdes. Isto significa dizer, por exemplo, que o ser humano
nao reduz o ato de comer ao instinto presente no cérebro reptiliano, ja que este da ao
ser humano e aos animais os reflexos e os mecanismos de resposta rapida que levarao
ao seu comportamento basico: procurar comida e armazena-la para sua subsisténcia.
Ele inclui o prazer de saborear uma refeicao. Esse sistema aciona o que € prazeroso ou
ndo numa experiéncia vivida. Ele ¢ a sede da memoria emocional. Ele influencia o
modo como as pessoas se colocam no mundo. Fazem parte do sistema limbico as
amigdalas, o hipocampo, o giro cingulo e os corpos mamilares (KOLB; WHISHAW,
2002).

E neste sistema que as amigdalas disparam o alerta no circuito neuronal e, se,
constantemente ativadas, impedem o raciocinio, o entendimento ¢ o discernimento: a
emocao toma conta da pessoa. O neocortex nao tem poder sobre ela (LEDOUX, 1998).

Em sintese, as emog¢des fazem parte do viver das pessoas, mas quando elas
estdo fora de ordem e em despropor¢do vao interferir em todo o organismo humano,
predispondo o desenvolvimento de doengas psicossomaticas (DAMASIO, 2001).

Assim, chega-se ao CEREBRO NEOCORTICAL (superior), o qual
corresponde a maior parte dos hemisférios cerebrais, inclui os lobos frontal, parietal,
occiptal e temporal. E uma rede complexa de células nervosas altamente diferenciadas
que permite as pessoas desenvolver tarefas intelectuais. O neocortex ¢ responsavel
pelas funcdes cognitivas e analise do meio externo, ¢ também o gerador de idéias
(BRANDAO, 2004).

No processo evolutivo do ser humano originaram-se dois hemisférios cerebrais:
o esquerdo, responsavel pela verbalizagdo, razdo, seqiiéncia, tempo; e o direito,
responsavel pela ndo verbalizagdo, visdo, intuicdo, espacialidade, simultaniedade. Os
dois hemisférios cerebrais sdo interconectados pelo corpo caloso (KOLB; WHISHAW,
2002). O hemisfério direito informa o que sabe ao hemisfério esquerdo e este atribui

um significado ao que v€, ouve e sente.
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Cada um desses hemisférios divide-se em quatro lobos separados por sulcos
demarcatoérios - os lobos frontais, que executam as agdes motoras complexas; os lobos
parietais, os responsaveis pela informagao sensorial; os lobos temporais, responsaveis
pela audi¢do e pela linguagem; e os lobos occipitais que executam o processamento
visual.

Kolb e Whishaw (2002, p. 433) esclarecem a relacdo existente entre as
alteracoes fisioldgicas, a experiéncia cognitiva e as emogoes. As alteracdes fisioldgicas
acontecem antes, o cérebro interpreta estas alteragdes como uma emocao. Ou seja,
“[...] o cérebro cria uma resposta cognitiva a informagao autdbnoma. Tal resposta varia
de acordo com o contexto em que o alerta autbnomo acontece”. Damasio (2001)
enfatiza a existéncia de uma ligacdo importante entre emocdo e fatores cognitivos,

criando a hipdtese do marcador somadtico. Segundo este autor:

[...] Quando lhe surge um mal resultado associado a uma dada opgdo de
resposta, por mais fugaz que seja, voc€ sente uma sensagao visceral
desagradavel. Como a sensagdo ¢ corporal, atribui ao termo técnico de
estado somdtico (em grego soma quer dizer corpo); e, porque marca uma
imagem, chamo-lhe marcador. [...] Ele faz convergir a atengao para o estado
negativo a que a agdo pode conduzir ¢ atua como um sinal de alarme
automatico que diz: atengdo ao perigo decorrente de escolher a acdo que tera
esse resultado (DAMASIO, 2001, p. 205).

Entdo, constata-se que a experiéncia da emog¢do, como a interacao entre o cortex
e a periferia, ¢ essencialmente uma historia que o cérebro cria para explicar as reagoes
corporais. Neste processo, as emogoes estdo ligadas aos pensamentos, decisoes e agdes
de uma pessoa. Elas afetam as explicagdes quando os hemisférios estdo conectados,
mas, também, podem manifestar-se independentemente da explicagdo. Elas se
manifestam por meio de gestos, modificagdes cutaneas, do ritmo cardiaco, da
respiragdo e de tonus muscular, suores, € se misturam a voz, ao afeto e as imagens que

se combinam com a palavra. Mas como se formam as emocgoes?

2.2.2 FORMACAO DAS EMOCOES - BASES NEUROANATOMICAS

Os gregos antigos distinguiam quatro temperamentos basicos na natureza
humana: colérico, sangiliineo, melancolico e fleumatico. Os médicos chineses da

antiguidade também acreditavam que os seres humanos experimentavam quatro
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emocoes basicas: felicidade, raiva, tristeza, ¢ medo, as quais estariam associadas as
atividades do coragdo, figado, pulmdes e rins, respectivamente (BRANDAO, 2004).

As taxonomias mais modernas das emog¢des humanas consideram-nas dentro de
um espectro bem mais amplo, incluindo prazer, surpresa, agonia, curiosidade,
desprezo e panico. Com as pesquisas psiconeurais atuais ¢ possivel delinear circuitos
emocionais no cérebro para pelo menos algumas delas, tais como medo, raiva, prazer
(recompensa) e panico (BRANDAO, 2004).

As bases neuroanatomicas do comportamento emocional estdo intimamente
interligadas entre si. Diferentemente do que se acreditava, uma Unica estrutura nao ¢
responsavel por todos os tipos de emogdes. No entanto, algumas contribuem mais que
outras para um determinado tipo de emogao.

O hipotalamo atua sobre o sistema nervoso autonomo (SNA) modulando os
circuitos reflexos viscerais que sdo basicamente organizados ao nivel do tronco
cerebral (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 1997).

O SISTEMA NERVOSO AUTONOMO é o principal sistema responsavel pelas
alteragdes fisioldgicas, imediatas e prolongadas, que acompanham os estados
emocionais. E primariamente um sistema efetor (controle do musculo cardiaco,
musculo liso e glandulas endocrinas), e possui duas divisdes principais: simpatica e
parassimpatica. A primeira governa a reacao de luta ou fuga, enquanto que a segunda ¢
responsavel pelo repouso e digestdo. A saida do sistema nervoso autonomo sofre
influéncia de diversas regides do cérebro, em particular do cortex, da amigdala e da
formacao reticular. Essas estruturas exercem suas acdes sobre o Sistema Nervoso
Autonomo — SNA através do hipotalamo que integra as informag¢des em uma resposta
coerente (KOLB e WHISHAW, 2002).

O circuito limbico, como ja dito, ¢ constituido pelo hipocampo, pela amigdala e
pelo cortex pré-frontal, que se conectam ao hipotdlamo. O nucleo mamilar do
hipotalamo esta ligado ao tdlamo anterior que, por sua vez, estd ligado ao cortex
cingulado, que completa o circuito se conectando a formagao hipocampal, a amigdala
e ao cortex pré-frontal (KOLB e WHISHAW, 2002).

Neste contexto, ¢ prudente esclarecer o envolvimento destas estruturas com as

emocdes e as respostas humanas.
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e A AMIGDALA

A amigdala ¢ uma estrutura em forma de améndoa situada nos lobos temporais
logo anterior ao hipocampo, em niimero de duas. Ela € conectada aos ntcleos septais,
a area pré-frontal e ao nucleo dorso-medial do tdlamo. Essas conexdes garantem seu
importante desempenho na mediacao e controle das atividades emocionais, como por
exemplo, a afeicdo, amizade e o amor, nas exteriorizagdes do humor e,
principalmente, nos estados de medo, ira e na agressividade. E o centro identificador
do perigo, gerando medo e ansiedade, os quais sdo essenciais para a autopreservagao.
Com essa fun¢do a amigdala coloca o animal em estado de alerta, em estado de fuga
ou luta. Além disso, muitos neurdnios da amigdala sdo multimodais, isto ¢,
respondem a estimulos de visdo, audicao, tato, paladar e olfato. Sua conexdao com o
hipotalamo e tronco encefalico influencia a atividade neural associada as emocdes de
comportamentos tipicos da espécie (KOLB e WHISHAW, 2002).

A estimulagdo desta estrutura produz um amplo espectro de reacdes
autondmicas e emocionais caracteristicas do medo e lembram a ansiedade no homem
(BRANDAO, 2004).

A amigdala, segundo LeDoux (2003), exerce um papel de interface entre as
sensacoes e as emogoes. Nela, ¢ avaliado o nivel de ameaca representado pelos sinais
de perigo e onde eles ganham colorido afetivo, o que resulta na facilitacdo dos
processos de armazenamento de informacdes.

Para Goleman (1995), as amigdalas corticais representam a sentinela emocional
de qualquer experiéncia sensoéria e também funcionam como reservatorio da memoria
emocional. Sdo elas que entram em a¢do quando um sentimento e/ou uma emogao
domina a razao.

LeDoux (1998) comprovou que a amigdala possui muito mais conexdes com o
cortex do que este com ela, o que faz com que a desativagdao do sistema de alarme
emocional através do raciocinio logico seja impossivel. Esta descoberta leva a dizer
que ndo adianta tentar dominar a emog¢do com a razdo, pois ndo ha um caminho

fisioldgico para isso. E preciso desativar as amigdalas, mas como fazer isso ainda nao
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foi descoberto. Entdo, € preciso perceber as emocodes, acolhé-las e trabalhé-las para se

compreender as acdes que se empreende no dia a dia.

e OS LOBOS FRONTAIS

Os lobos frontais formam todo o tecido cortical que fica a frente do sulco
central. Estdo intimamente ligados a amigdala. Sdo formados por trés regides
principais: cortex motor, cortex pré-motor e cortex pré-frontal, sendo que esse ultimo ¢
o responsavel principal das ac¢des frente a uma emocdo. Ele controla os processos
pelos quais as pessoas selecionam os movimentos que sdo apropriados para um
determinado momento e lugar, guiados por informag¢des como: memoria, emogao ou
reagdes a um contexto (informagdes ambientais). Na interrup¢do dessa fungdo a pessoa
passa a ser incapaz de agir com base em informacdes internas na maior parte do
tempo; ou tera dificuldades de adaptagdo/relagdo entre comportamento e contexto.
Enfim, os lobos pré-frontais selecionam nossas acdes (KOLB e WHISHAW, 2002).

O lobo frontal ¢ a zona do controle das emocoes — centro executivo do cérebro
— como o planejamento. Tem um papel importante em certos tipos de cogni¢gdo como o
planejamento do futuro. A motivacdo depende em parte dessa regido, que retém na
mente as sensagdes que se terd quando atingir as metas. Os hemisférios direito e
esquerdo diferem em sua fungao para a emogao.

Em sintese, segundo Kolb e Whishaw (2002, p.421), “o sistema limbico gera a
emoc¢ao, enquanto os lobos frontais geram o comportamento no momento e lugar
“ditos” corretos, levando em conta eventos externos e informacgdes internas”. Associa-

se a esse circuito o hipotalamo para controlar os comportamentos motivados.

e HIPOCAMPO
O hipocampo estd relacionado aos fendmenos de memoria, em especial as
explicitas e as de valorizagdo do ambiente fisico no sentido de contexto. E ele que da
um significado a emogao. Juntamente com a amigdala faz o questionamento sobre a
estratégia que sera determinada apos a emogdo: a reacdo da pessoa serd emocional ou
racional? ApoOs esta resposta, o0 mecanismo da reagdo escolhido vai ser colocado em

pratica. Quem também intervira nesse mecanismo ¢ o hipotdlamo que preparard o
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corpo da pessoa para a reacdo, enviando mensagens quimicas ao sistema simpatico e
ao parassimpatico (KOLB e WHISHAW, 2002).

Segundo Goleman (1995), o sistema simpatico reage as agressdes € ao estresse,
conseqiientemente as respostas que ndo dao prazer. A noradrenalina € liberada nos
orgdos ¢ nos musculos o que faz com que as supra-renais produzam instantaneamente
a adrenalina. A adrenalina desliga o hipocampo, o que pode levar a ansiedade. Ela ¢ o
hormonio do estresse que vai acelerar o ritmo cardiaco, ressecar a boca, fazer com que
a pessoa se arrepie ou, ainda, aumentar violentamente a transpiracao. Nesse circuito, o
sistema parassimpatico procurard preservar o equilibrio interno do corpo, sua
hemostasia, através da acetilcolina. “[...] S3o as substancias quimicas que transformam
temporariamente o modo de funcionamento de muitos circuitos cerebrais”
(DAMASIO, 2004, p.84).

Neste circuito integrado, cada pessoa vai reagir de acordo com sua historia, sua

memoria, sua personalidade e seu estado psiquico.

e OS NEUROTRANSMISSORES

Klein (2005) descreve a agdo dos neurotransmissores de uma forma clara e
objetiva importante para a compreensao desses elementos no desencadeamento de
processos cerebrais. Assim, além de sinais elétricos, o cérebro envia ao sistema
nervoso sinais quimicos por meio de transmissores € entdo, o sistema nervoso
autobnomo e o sistema enddcrino mantém o organismo em funcionamento.

Os mediadores neuroquimicos empregam um tipo de linguagem que sao sinais
diferentes para situagdes de prazer ou dor. Em situacdes de desejo, satisfacao e atracao
sexual, os neurotransmissores como a dopamina (prazer), ocitocina (amor materno) e
betaendorfina assumem um papel importante. O medo, o estresse € a depressao sdao
comandados pela acetilcolina que ¢ o hormonio contrario a dopamina o qual modera
seu efeito estimulador. A acetilcolina (adrenalina e noradrenalina) além, de controlar a
atividade de areas cerebrais relacionadas a atencdo, aprendizagem e memoria, esta
relacionada ao estresse, associado a isso, ela intensifica a percepcao sensorial e o
metabolismo. J4 a serotonina controla o fluxo das informagdes e desempenha uma

fun¢do importante na génese dos sentimentos de simpatia. Este ¢ um neurotransmissor,
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que se tornou conhecido como o neurotransmissor do bem-estar. E tem um profundo
efeito no humor, na ansiedade e na agressao (KLEIN, 2005).

A dopamina, molécula do querer, ¢ uma das principais mediadoras do didlogo
entre as cé¢lulas cinzentas do cérebro. Ajuda os animais a reconhecerem as regras de
seu meio ambiente e inspira os seres humanos a buscarem o sentido da vida e do
mundo. Ela também favorece a associagdo entre curiosidade e desejo (o que determina
a origem da criatividade). A dopamina, ainda exerce fun¢do no controle dos niveis de
estimulacdo e controle motor em muitas partes do cérebro (KLEIN, 2005).

O glutamato participa do processo de aprendizagem e da memoéria em longo
prazo. Os opioides - endorfinas e encefalinas - estdo na origem de todo o prazer. J4 as
dimorfinas causam sensagdo de repulsa. A betaendorfina, produzida na hipoéfise, tem

efeitos superiores ao 6pio (KLEIN, 2005).

Deste contexto do circuito neuro-hormonal, percebe-se que toda a estrutura
corporal e cerebral se estabelece para se tornar expressio de sentimentos de uma
emoc¢do. Assim, fica evidenciada a importancia da compreensdo sobre a resposta
emocional que a pessoa da a um determinado acontecimento. Para tal, ¢ imperativo

que uma pessoa seja competente emocionalmente.

2.3 COMPETENCIA EMOCIONAL

O desenvolvimento da competéncia emocional passa, a principio, pela
autopercepcao das emocoes/sentimentos. A qual desenvolve o potencial humano
através da libertagdo da mente do julgo das emogdes aflitivas e, como conseqiiéncia ha
melhora da saude fisica e mental que incentivam o bem-estar da pessoa. Isto significa
dizer, que ¢ necessdrio identificar as emocdes perturbadoras que interferem na
percepcao consciente.

O desenvolvimento da competéncia emocional influencia a apreensdao do

conhecimento técnico cientifico-cognitivo. Isto se evidencia ao se compreender que o
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estresse, presente na maioria das pessoas, ¢ um dos grandes responsaveis pela baixa
qualidade de vida e infelicidade. Além disso, o estresse continuo interfere na aquisi¢ao
de novos conhecimentos, porque neste caso “[...] o cérebro reage com a secre¢ao
constante de cortisona — que na verdade atrapalha a aprendizagem porque mata as
células do hipocampo cerebral, indispensaveis para a aquisicio de novos

conhecimentos” (GOLEMAN; BOYATZIS; MCKEE, 2002, p.163).

2.4 EMOCAO E SENTIMENTO

O prazer, a alegria, a euforia, o éxtase, a tristeza, o desdnimo, a depressao, o
medo, a ansiedade, a raiva, a hostilidade, a calma, entre outras emocgoes, contribuem
para a riqueza da vida pessoal e conferem paixdo e carater as acdes tomadas. Na
linguagem coloquial, usa-se o termo emocao pra se referir aos sentimentos e humores
e a maneira pelas quais estes sdo expressos tanto no comportamento quanto nas
respostas do corpo (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 1997).

Uma das definicdes mais simples de emoc¢do refere-se a manifestacdo de
reacdes psicomotoras, geralmente acompanhadas de alteragcdes neurovegetativas em
resposta a um estimulo ambiental (BRANDAO, 2004).

Uma experiéncia emocional ndo ¢ um fendmeno unitério, varia de pessoa para
pessoa e € o resultado de varios eventos. Ela pode incluir um conjunto de pensamentos
e planos acerca de um evento que ocorreu, estd ocorrendo ou que ird acontecer e
manifestar-se por meio de expressdes faciais caracteristicas. Assim, podem ocorrer
alteragdes endocrinas e autonOmicas importantes, tais como garganta ¢ boca secas,
sudorese nas maos e axilas, aumento dos batimentos cardiacos e da respiracdo, rubor
facial, tremores das extremidades e, dependendo da intensidade da experiéncia

emocional, incontinéncia urindria e intestinal (BRANDAO, 2004).

Kinder (1995, p.17) afirma que

Nossas emocdes sdo amplamente bioquimicas... mas, nos ainda estamos
trabalhando sobre velhas idéias e teorias ultrapassadas a respeito de porque
nos sentimos do modo como nos sentimos. Como resultado, ficamos
confusos e desanimados pela natureza surpreendente e enigmatica de nossas
emocoes.
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A nogdo que sempre se teve sobre emocgao faz crer que € um assunto pouco
discutido durante a vida. Aprende-se a evitar que a emog¢ao domine as a¢des racionais.
Estas instru¢des sao vagas e, ao mesmo tempo, dificeis de serem cumpridas quando
nao se tém orientagdes a respeito de como agir quando se estd sob o dominio das
emocoes.

Para Aristoteles (apud, ABBAGNANO, 2003, p. 311) “[...] a emogdo ¢ toda
afeicdo da esséncia, acompanhada pelo prazer e a dor: sendo o prazer e a dor a
percepcao do valor que o fato ou a situagdo a que se refere a afeigdo tem para a vida ou
para as necessidades do animal”.

Muitas vezes, ndo se tem consciéncia de que ja se viveu um determinado
fendmeno, mas se sente, quando se ¢ estimulado por uma imagem, a sensagao de que
ele ja foi vivido. Ele vem a consciéncia por um trabalho neurocerebral e se passa a
interpretar o que se sente (GHIORZI, 2004).

Assim, um estimulo € percebido através do trabalho neurocerebral, que percebe
as mensagens do exterior e dispara reacdes internas, ou seja, um estimulo produz
emoc¢ao com reagoes fisicas. Internamente surgird o sentimento produzido por aquela
emogao, com reagdes que sao manifestadas através da afetividade (GHIORZI, 2004).

Nesse sentido, emocao, sentimento, afeto ¢ estado emocional nao sao a mesma

coisa.

Dentro do processo relacional, o sistema emocional envolve o afeto, enquanto
qualidade da experiéncia psiquica, € 0s sentimentos que se constroem sobre a
avaliagdo da emocdo para nomed-la. O sistema emocional se expressa através dos
sinais neurovegetativos do corpo ¢ de sua mimica. A comunicagdo emocional nao
precisa de palavras para se fazer entender. Ela se estabelece entre uma emog¢ao de uma
pessoa ¢ a de outra, de um gesto que corresponde a um afeto a outro similar ou

complementar. Ela ¢ sentida. E, neste contexto, a percep¢ao tem forte influéncia.
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2.5 PERCEPCAO

"Em nosso poder estdo, ndo as coisas, mas as representagoes (fantasias) que
temos das coisas; no uso dessas representagoes (fan-tasias) esta a nossa liberdade, e
nesta liberdade a nossa felicidade [...] O que perturba e alarma o homem ndo sdo as

coisas, mas as suas opinioes ou fantasias (representagoes) acerca das coisas’’
(MAXIMAS..., 2006).

A concepgdo de percepcao como aquilo que se percebe a partir de algo externo
que age sobre nosso sentido e sobre o sistema nervoso, recebendo a resposta por parte
do nosso cérebro e a volta do estimulo em forma de uma sensagdo, foi a mais
dominante das concepgoes. Esta visdo estreitada e pontual da percepcao representada
pelo objeto externo que toca um dos 6rgaos dos sentidos ¢ reforgada pela concepgao
dos intelectualistas de que “a sensacdo conduz a percep¢do como sintese ativa, isto &,
depende da atividade do entendimento” (CHAUI, 2001, p. 121).

Porém, neste estudo, enfatizaro um aspecto importante da percepg¢ao que ¢
caracterizado pela representacdo. Ou seja, a representacao do estimulo como um fator
que constitui uma trava na capacidade de amplia¢do da percep¢do de uma pessoa.

Nesse sentido, Foucault (2004) vem contribuir com sua idéia de ver a totalidade
do que se apresenta a consciéncia do sujeito e ndo somente as partes geralmente
relacionadas aos padrdes aprendidos. “A lei da percep¢ao instantdnea ¢ um exercicio
de liberacao garantindo ao sujeito que ele serd sempre mais forte do que cada elemento
do real que lhe ¢ apresentado” (FOUCAULT, 2004, p. 355).

Neste sentido, perceber ¢ definir e descrever um estimulo cuja imagem se
apresenta ao espirito de modo que o vejamos tal qual ele ¢ na esséncia, nu, sob todas
as faces, na sua totalidade. Portanto, percepc¢do ¢ “tomar o fluxo da representacao e dar
a este fluxo espontdneo e involuntario uma atencao voluntaria que terd por fungdo
determinar o conteudo objetivo desta representacao” (FOUCAULT, 2004, p. 356).

Assim sendo, a percepgao € interativa, construida e, se ampliada, permite que os
esquemas representativos ou modelos mudem a medida que a pessoa aprende. Desta
forma, ela acontece a partir da revisdo do esquema, até que se chegue a verdade,
mudando, assim, a propria percep¢ao e compreendendo a organizacdo da experiéncia.

Para isso, ha necessidade de atencao, ja que os modelos ou esquemas interagem com a
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atencdo. Esses esquemas sdo ativados pela atencdo e determinam, a0 mesmo tempo, o
foco da atencdo. Dispensa-se a um objeto, ou a um fato ou a uma imagem uma atencao
parcial, ja4 que o cérebro seleciona aquilo que se pode perceber do que ndo,
protegendo-se de situagdes desestabilizantes, traumatizantes.

Desse modo, perceber envolve o conhecimento real do estimulo, tanto no
aspecto consciente quanto no aspecto inconsciente. Neste sentido, uma experiéncia ¢
organizada com significados especificos, a partir dos blocos de construcao da cogni¢ao
(os esquemas ou modelos de Goleman) que permitem vir a mente a representacao do
que fora captado ou nao pelos 6rgaos do sentido.

De acordo com Goleman (1997, p.93), “O conjunto de dados apresentados ao
consciente, entre os quais podemos escolher para notar uma coisa ou outra, ¢ pré-
selecionado”. Mas ndo se pode ver esta filtragem, porque a operagdao se processa no
inconsciente. Entretanto, a emogao esta 1a e a forma como a mente age, ¢ uma tentativa
de desviar a ansiedade de algo que provocara desestabilizagdo emocional. Um estado
de ansiedade constante bloqueia nossa capacidade mental de perceber a totalidade do
fato e encontrar saidas para ele.

Assim sendo, a percep¢do, muito mais do que a simples captacdo do estimulo
pelos 6rgaos dos sentidos e a codificacdo desses estimulos, ¢ também a producao de
estimulos em nivel neural, isto €, a imaginacao e as representacdes que sao capazes de
produzir reacdo ou acao-relagdo, tanto quanto a presenca do estimulo.

A percepgdao “é uma vasta rede de neurdnios, sistema quimico e elétrico
(organizacdo bioquimica e elétrica), imagem, id€¢ia e pensamento (organizacao
lingiiistica-logica) que as configuracdes mentais integram o circuito perceptivo, de
uma maneira inseparavel e irredutivel” (GHIORZI, 2004 p. 151).

Embora se inclua no conceito de percep¢ao a influéncia das representagdes
que se tem do mundo em que se vive, Ornstein (1991) ressalta que a percepgao inicial
¢ detectada pela mente consciente meio segundo apds o estimulo. Entretanto, ela vé,
ouve ou sente o evento como iniciado no instante do potencial evocado, milissegundos
depois da ocorréncia. Por este motivo, ndo se pode usar os desejos conscientes para
reagir a um estimulo. Nestas situagdes, o inconsciente ¢ o responsavel por todas as

reacOes imediatas, rapidas. Assim, a percepcao também ¢ inconsciente.
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Morin (2002, p. 21) completa esta afirmagdo, alertando que ndo ha estrutura
cerebral que permita a distincdo de alteracdes como a alucinagdo, o imaginario € a

subjetividade da percepcao, do real e da objetividade.

A importancia da fantasia e do imaginario no ser humano ¢ inimaginavel;
dado que as vias de entrada e de saida do sistema neurocerebral, que
colocam o organismo em conexdo com o mundo exterior representam apenas
2% do conjunto, enquanto 98% se referem ao funcionamento interno,
constitui-se um mundo psiquico relativamente independente, em que
fermentam necessidades, sonhos, desejos, idéias, imagens, fantasias, e este
mundo infiltra-se em nossa visao ou concepgao do mundo exterior.

Desta forma, o que nos move para a emocao refletida (agdo/relagdo) ou para a
emocdo ndo refletida (reagdo) é a propria emogdo destrutiva'®. Perceber a emogdo
disparada por um evento se refere ndo apenas a percep¢do como representagdo do
estimulo externo ou interno, e sim como a capacidade de perceber as influéncias da
emocao sobre a propria percepcao e desenvolver habilidades para a harmonia nas
acdes/relagdes. E compreender que as barreiras encontradas no dia-a-dia relacional sdo
ofertas para o crescimento pessoal, pois a vida ¢ a busca de uma grande meta e os
eventos contribuem como lembradores/alarmes de que algo em si pode ser trabalhado,
refletido.

Do até aqui exposto, vé-se a importancia do papel da atengdo na percepgao.O
material da experiéncia de momento em momento ¢ armado para nds imediatamente
além da periferia do consciente, em areas da mente que examinam, selecionam e
filtram a variedade de informacao disponivel vinda dos sentidos e da memoria. Estes
filtros sdo caracterizados pelos padrdes de comportamento culturais, neurologicos e
individuais.

A atencdo ¢ a boca da consciéncia, ndo apenas algo receptivo e pode ser
considerada a propriedade da mente humana. Porém, o que prende a atengdo ¢ aquilo
que se quer ver ou se pode ver. A percepgdo ¢ seletiva, em funcao da atencao que se
coloca sobre algo. O estimulo da visdo vai direto ao cortex para evitar os estimulos
interpretativos que se constituem em cegueira paradigmatica. Entdo, pode ser um ato

consciente dirigido para estimulos externos ou internos'’.

'* Colocado neste estudo como emogio fora de tempo, lugar e proporgao.
" Essa compreensdo foi formulada a partir do curso realizado pelo Instituto de Investigagdo para o
Conhecimento e Desenvolvimento das Capacidades Latentes do Ser Humano
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A atenc¢do ¢ a moldura em volta da experiéncia. Quando distorcida, deforma a
experiéncia, inibe a agdo. Ela ¢ governada por forcas conscientes e inconscientes.
Algumas sdo indcuas, como os limites da capacidade, determinados pela mecanica da
mente. Algumas sdo cruciais, como o preconceito introduzido pela proeminéncia,
quando o que importa no momento ocupa o primeiro plano da percepgao
(GOLEMAN, 1997).

Lapsos ou erros exigem novo posicionamento da atencao para focalizar a rotina
automatica que saiu errada. Enquanto se processa o conserto, a zona do consciente ¢
ocupada por aquilo que geralmente esta nos canais paralelos do inconsciente. Durante
esse trabalho, pouca ou nenhuma atengao ¢ disponivel para focalizar outros assuntos.
Ela ¢ dirigida ao que ¢ mais evidente, ignorando todo o resto da experiéncia
vivenciada no momento. Assim a aten¢ao funciona também como um mecanismo de
defesa da mente para ndo desestruturar a pessoa frente a situagdes traumatizantes e
violentadoras da sua integridade psiquica. E preciso dar um tempo a pessoa para

compreender o que estd escondendo de si mesma, da auto-ilusdo que estd vivendo

(GOLEMAN, 1997).

Este referencial tedrico se completa com o relato de uma experiéncia anterior,
em que, as atividades desenvolvidas serviram como elemento avaliativo relacional

para esta pesquisa.

2.6 RELATO DE UMA EXPERIENCIA ANTERIOR

O estudo teve como objetivo final: melhorar a percepcao dos cuidadores da
enfermagem como instrumento basico para cuidar em pediatria por meio do método de
autopercepc¢ao das suas emogdes.

Os objetivos operacionais propostos foram:

- Identificar com os cuidadores de enfermagem as dificuldades para o
desenvolvimento de uma percep¢ao mais ampla;
- Instrumentalizar os cuidadores de enfermagem para o desenvolvimento da

autopercepc¢ao de suas emogoes através de um método de autopercepgao das emogdes;
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- Prover os meios de identificagdo das emocgdes e sua influéncia na percepgao, €;
- Avaliar a experiéncia a partir dos depoimentos dos participantes.

O inicio do estudo foi uma reunido abordando os temas: a hospitalizacao
infantil, a formag¢do de vinculos, confianca, crencas e paradigmas limitantes
relacionados com a educacao infantil e apoio emocional a crianga hospitalizada.

Uma palestra, na qual, além de ter sido um momento de encontro, troca de
informacodes ¢ sensibilizacao, foi também a oportunidade de convidar os membros da
equipe de enfermagem para participarem do estudo, no qual utilizei uma metodologia
de abordagem qualitativa.

Com a finalidade de me orientar eticamente no decorrer do estudo, utilizei
como referéncia os principios da ética biomédica, definidos por Beauchamp e
Childress (1995): autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga.

A instituicdo alvo foi um hospital geral, publico e gratuito, fundado em 1980,
localizado na capital do Estado de Santa Catarina. Atende pelo Sistema Unico de
Satde (SUS). Tem como objetivos o ensino, a pesquisa € extensdo, por meio da
assisténcia aqueles que procuram os seus servicos.A clinica pediatrica possui 30 leitos
de internagado e 5 leitos de observagdo em emergéncia pedidtrica. Atende as criangas na
faixa etaria de zero a catorze anos e todos t€ém o direito a permanéncia de um
acompanhante.

A equipe de enfermagem da unidade pediatrica ¢ composta por 8 enfermeiras,
15 técnicos de enfermagem, 8§ auxiliares de enfermagem e 8 auxiliares de satde.

O critério para participagdo no grupo foi o interesse na busca do conhecimento
maior de si ¢ ser funcionario da Unidade de Internacdo Pediatrica. Do total de
participantes do primeiro encontro, foi formado um grupo de 8 interessadas, das quais
apenas trés (3) participaram do segundo encontro. Apods contatos informais a respeito
do desenvolvimento do trabalho na UIP, outras duas (2) pessoas demonstraram
interesse em participar, totalizando 5 participantes (4 técnicos € uma enfermeira). A
fim de garantir o anonimato dos sujeitos do estudo, os relatos dos participantes foram
identificados por meio das primeiras letras do alfabeto A, B, C, D e E. Em todos os
encontros contei com a participacdo de outros profissionais (uma enfermeira € uma

pedagoga e naturdloga) integrantes do Instituto de Investigagao para o Conhecimento e
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Desenvolvimento das Capacidades Latentes do Ser Humano. A estas pessoas,
incluindo minha propria participacdo, dei o nome de facilitadores. As facilitadoras
também foram identificadas como F1, F2, F3 .

Os dados foram colhidos no periodo compreendido entre abril € junho de 2003,
por meio de quatro encontros de convergéncia '*realizados com os profissionais de
enfermagem interessados em participar. Estes encontros foram denominados de
momentos.

Minha proposta era analisar e interpretar as informagdes conforme as
orientacdes de Trentini e Paim (1999) para a Pesquisa Convergente Assistencial.

Assim, a partir das informagdes colhidas na etapa de trabalho de campo (fase de
perscrutacdo), iniciei as Fases de Andlise e Interpretacao. Estas fases foram iniciadas,
quando a quantidade de informagdes foi suficiente para que pudesse fazer uns relatos
completos, detalhados, coerentes e substanciosos do conjunto.

O processo de apreensdo dos dados foi iniciado durante a realizacdo das notas
de campo, dos relatos, dialogos e observacdes. De posse deste material, organizei as
informacgodes, identificando diferentes tipos de expressodes (palavras/frases) em cada um
dos quatro MOMENTOS.

No processo de sintese, as variagdes das informacdes foram examinadas
subjetivamente. Meu objetivo foi examinar as informag¢des com naturalidade, ou seja,
receber a informagdo sem pré-julgamento e autoconsciéncia dos meus preconceitos. O
que importava era memorizar o que realmente aconteceu nos quatros MOMENTOS

vivenciados. Memorizar significou relacionar os achados com o referencial teorico.

Gongalves e Trentini (2000, p. 72) sugerem a técnica de grupos de convergéncia, como uma
tecnologia que reune caracteristicas dos grupos focais e dos grupos de convivéncia. Esta técnica
permite que se desenvolva pesquisa e, crescimento social e pessoal, simultaneamente. Os grupos se
comprometem com seu proprio desenvolvimento e com a produgdo de conhecimento cientifico, uma
vez que seus participantes podem se tornar multiplicadores dos saberes construidos/reconstruidos no

grupo.

O grupo de convergéncia se configura como uma estratégia eficaz para o desenvolvimento de
processos educativos, solugdo de problemas, mudanga no estilo de vida, entre outros. O tamanho do
grupo deve permitir que seus participantes se conhegam e interajam, a fim de facilitar a dinamica de
constru¢do do conhecimento. Porém, o sucesso do trabalho em grupo depende das habilidades do
facilitador para criar boas relagdes como grupo, e de suas aptiddes e capacidade em articular os
saberes profissionais e praticos.
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A partir desse momento, pude desenvolver um esquema tedrico onde defini os
conceitos de: ser humano; cuidado; atengdo; consciéncia; percep¢dao; emocao €
linguagem e as relagdes entre eles.

Ap0s, level ao conhecimento das pessoas em estudo os achados que cheguei, re-
significando o papel das emocgdes na prestagao de um cuidado de enfermagem. O que
busquei, aqui, foi socializar os resultados deste estudo, para que outros profissionais

possam utiliza-los na sua pratica cotidiana.

RELATO DA EXPERIENCIA

Na reunido/palestra, foi despertado junto com os participantes a idéia que vai
além do conhecimento pratico/mecanico, hd situagdes que nos mobilizam
emocionalmente e que atrds daquilo que ativou nossa emog¢do, existe um ser que
precisa de atengdo, carinho, compreensio, ajuda. E preciso ter conhecimento de si
mesmos para desenvolver habilidades frente a estas situagdes.

Neste primeiro encontro, foi desenvolvido um exercicio denominado Liberagao
das Cinco pressdes do Ego com o intuito de liberar o ter que ser, o ter que fazer, o ter
que sentir, o ter que conseguir ¢ o ter que chegar. O objetivo do exercicio foi o de
reduzir o nivel de preocupagao.

Ap0s o exercicio houve varios depoimentos:

- Relaxar apos doze horas de servigo é dificil...

- Ndo coloquei atengdo de forma eficiente no exercicio, estou ansiosa por algo
que deveria fazer ou ter feito.

- Eu estava super cansada com um peso nos ombros e com este exercicio jd
aliviou....

Em seguida, foi desenvolvido com o grupo, o conteido sobre atencdo,
admiracdo e amor, enquanto necessidades basicas da crianca até 11 anos.

Durante o desenvolvimento deste assunto, fomos questionadas a respeito do
amor incondicional.

- Na educa¢do com permissividade pode ndo resultar num adulto bondoso,

amavel... Eu ndo vi vocé colocar a necessidade de limites. A crian¢a tem necessidade
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de ser inserida no meio social e precisa de limites [...] quando a crianga esta se
socializando é necessario respeitar desde cedo, a necessidade de dividir amor,
aten¢do... tanto para a mde ou a crianga [...] a negagdo ¢ extremo ato de amor
(participante da reunido).

Debatemos que, no amor incondicional, ama-se a pessoa € ndo o que ela faz e
isto deve ser dito de forma clara para a crianca: “te amo, mas ndo aprovo o que
fizeste”; separando a a¢do do ser. Ainda mais, o limite ¢ o seu limite, até onde vocé
pode dar, pois a vida ja ¢ um limite. A agdo geralmente estd relacionada com a
emocao. Quando estamos em estado de amor, somos mais tolerantes, quando com
raiva mais reativos.

Uma das facilitadoras questionou:

- E o que é limite?... é o seu ou o da crianga? Por exemplo: o bebé ja comeu ....
vocé agora esta com fome. O teu limite foi ultrapassado quando vocé ndo se permitiu
comer (F1).

Aqui, para reflexdo € importante avaliar o que a crianca esta vivendo.

Na unidade de internagdo pediatrica, onde vdarias pessoas trazem padroes
comportamentais que se assemelham ao que se relaciona a colocar limites na crianca,
ha uma dificuldade em despertar para uma visdo mais ampla, despindo-se da
necessidade de busca de aprovacdo do outro naquilo que fazem. Nao ha
posicionamento sobre o que pensar, o que faz com que criem estados emocionais que
tendem a deixéa-la mais angustiada na perspectiva da desaprovacao do outro, da perda
do carinho do outro: este processo ndo ¢ consciente na maioria das vezes.

No segundo encontro-momento, foram colocados eventos comuns na UIP e
qual a emogdo despertada por eles. Os seguintes questionamentos conduziram as
reflexdes:

1° Quais os eventos ocorridos na UIP que mais incomodam?
2° Quais as suas emogdes?
3° Como voc¢ as percebeu?

4° Qual a importancia da percep¢do dos estados emocionais disparados por eventos

comuns ocorridos na UIP e de relevancia destes estados para vocé?
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5° Quais as principais alteragdes em nivel de percepcao destes eventos?
6° Qual a reagao diante de diferentes situacoes?

Destes questionamentos, surgiram os seguintes depoimentos:

- Tenho tido certa dificuldade em lidar com a mde dos gémeos, ela tem
dezenove anos e o pai vinte e quatro. As criangas estdo com seis meses. Ela é uma
pessoa agitada e ndo se vé vinculo afetivo com as criangas. Ontem quando cheguei, as
criangas estavam sozinhas e molhadas, a mde estava sentada fora do quarto ( D).

- Eu gostaria de uni-los, que se formassem vinculos (D).

- Quando a mde nao da ateng¢do me incomoda (D).

- E uma irritagdo a mde ndo dar atencdo a crianca (E).

- A gente julga e se irrita (C).

- As criangas percebem esta necessidade e a mae nao sabe disso (A).

- Eu me sinto incomodada, com raiva. Um outro caso que me incomoda é o de
uma crian¢a que tem um ano e um més e que esteve conosco quase todo este tempo. A
mde vé o hospital como a melhor coisa do mundo. Ele tem um problema neurologico,
congénito (A).

Destaca-se, aqui, que se ¢ vitima da emog¢do dominante, levando a uma
dificuldade na tomada de decisdo da acdo, pois a emocao decide pela pessoa e a torna
impotente para a acao resolutiva.

A atuacdo do profissional envolvido deve ser flexivel. Para conseguir esta
flexibilidade, ¢ importante uma percepcao clara do que se estd passando em seu
interior ¢ ¢ necessario estar cientes de crengas e conceitos que normatizam o
comportamento, limitando a percepcao. Assim, 0 que estd em jogo ndo € 0 como eu
acho que deve ser ou como devo me comportar e, sim como de fato sou e como de fato
me comporto.

Na autoconsciéncia emocional, a pessoa pode avaliar de novo os fatos, os
acontecimentos, decidir abandonar os sentimentos e as emogdes fora de tempo, lugar e
proporgio e mudar a sua perspectiva de ser e seu estado de espirito. E o que chamam

de re-spectar.
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Outros relatos demonstram emocdes sedimentadas em sentimentos de culpa,
justificativa, raiva e impoténcia.

- Eu nado fiz parte das pessoas que deram regalias a mde (E).

- Me incomoda as regalias dadas a mde... para mim ela perdeu anos de sua
vida e eu ndo consigo ter pena. Tenho raiva, procuro manter distancia da mde (C).

- Sinto-me impotente (D).

- A regalia foi dada errada, foi culpa de quem cuida (E).

- Ela ndo pode estudar, namorar é um desgaste (E).

Ainda, outros depoimentos:

- O que me revolta é a mde de uma crianca HIV positivo. Quando a crianga
teve alta, pela primeira vez ela ndo deu a medicagdo. Isto é que revolta (E).

- Por que tanta regalia para depois tirar, como a gente tira a regalia que jd
fora dada? Isto é dificuldade também, dificuldade de por limites. A made delega a
situagdo do cuidar para nos (D).

Esses depoimentos serviram de arranque para a autopercep¢do da emogao.
Através da acdo de uma das facilitadoras, foi lembrado que se pode decidir em colocar
atencdo no centro emocional, no centro intelectual e/ou no centro motor. Foi lembrado,
também, que o centro intelectual e motor sio bem estimulados, porém o centro
emocional foi esquecido ao longo da existéncia humana.

Para se reconectar com o centro da emocdo, pode-se praticar diariamente a
execucao do exercicio de acolhimento e compreensao da emogao vivida e sentida. A
pessoa se coloca em posigdo confortavel, fecha os olhos e observa a emocao presente
que, via de regra, se manifesta no tronco do corpo, entre o pescogo € o baixo abdome.
Com esta atitude, a pessoa se conscientiza da sensacdo incomoda que sente. Por
exemplo:

(A) Colocou a mao no estomago e referiu: - sinto impoténcia, angustia.

F1 solicita que (A) entre em contato com a emogdo e faca o exercicio de repeti¢dao da
palavra angustia para observar se a sensagdo aumentava, diminuia ou ficava igual.
Dessa resposta dependera a continuidade do exercicio. Se a resposta ¢ aumentada, a
pessoa nao estd conectada com a emogao real. Entdo, ¢ preciso retomar a busca desta

€mocao.
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- Sinta e acolha este estado como parte de ti. Colocando aten¢do amorosa.
Observa se vai aquietando. Pedindo que teu ser revele o nome do estado, sem esforg¢o,
¢ simplesmente sentir (F1).

- Sinto um vazio....(A).

Apos um contato maior com a emogao e a identificagdo de emocgao (A) responde:

- agora sinto trangiiilidade... Estou menos envolvida com a situag¢do, aceitando
melhor... menos agressiva (A).

Em outro depoimento:

- Bu estava ansiosa para conseguir saida para a impoténcia (D).

Outros depoimentos:

- Para mim, eu percebo que nas situagoes de conflito, eu queria rebater com
agressividade. [...] As vezes, sou meio impulsiva (C).

-Eu senti tristeza, foi aliviando... fiquei mais trangiiila... Porém ainda estou
triste. Ndo sei explicar (A).

E-se vitima dos eventos, porque ndo se tem poder para controlar o meio, mas
pode-se ser totalmente poderoso no mundo interno. Se a pessoa sair da mecanicidade,
sera dona dos seus padrdes mentais, emocionais € quimicos.

Nesta etapa, vé-se a situagdo sob outras perspectivas, como se fosse colocado
luz na mente, levando a percep¢ao de que se pode estar em paz apesar de... A
percepcdo e acolhida do estado emocional permitem o despertar para as
potencialidades como a tolerancia.

ApOs o contato com as emogdes € o reconhecimento das mesmas, constatou-se
o seguinte resultado:

- Figuei mais trangiiila (B).

- Este trabalho é para a gente mesmo(C).

- Estou melhor...(C).

- Coloco-me na posi¢do deles...(D).

- Estou mais calma — com menos cobranga.- mais tranqiiila(D).

REACOES DESENCADEADAS E A EXPLOSAO DE EMOCOES
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Para iniciar este tema, partiu-se da seguinte pergunta:
- Como se sentem apos o ultimo encontro?
Assim, obtivemos como respostas:

- Eu estive muito irritada...Depois me senti melhor quando conversei por
telefone com uma das facilitadoras (B).

Apos esta etapa do despertar, continuou-se com a expressdo/exteriorizagao
verbal das emocdes.

- As vezes, eu gostaria de estudar para compreender melhor as coisas, avaliar
melhor o paciente/...]Sinto que falta algo, ndo sei se é estudo ou perceber melhor o
paciente. Talvez ndo seja a faculdade que me leve a aprender a lidar melhor com o
paciente. [...] Eu sinto que além da técnica eu poderia fazer algo mais (B).

Ainda outros relatos:

- [...] quando punciono uma veia de uma crian¢a digo para ela que ela pode
chorar, mas que eu tenho que puncionar (A).

- A gente aprende com os outros. Reconhecemos no outro o que a gente tem
escondido...(A).

- A gente ndo para para se sentir, vive-se em fungdo dos outros...(C)

O cuidado ¢ uma acdo que envolve atencao e percepcao das necessidades de si e
do outro. E importante colocar a atengdo em si mesmo para se conhecer, pois, quando
a emocao fora de tempo, lugar e propor¢ao ¢ reconhecida e convidada a ser consciente,
ela se dilui e diminui a sua intensidade. A emogao esta em cada um e faz parte de cada
histéria. Nao ¢ certa e nem errada, apenas ¢ o que €. A emog¢ao positiva, quando
convidada a vir a consciéncia se expande, aumenta de intensidade. Praticamente, a
pessoa se converte nela. Esta ¢ a diferenca entre estado de emog¢ao negativa e positiva.
Existe uma forma diferente de manifestacao da consciéncia em ambos os casos. Isto
acontece com todas as pessoas. Todos sdo detonadores de emog¢ao uns nos outros. A
todo o momento se esta sentindo. Estar atento e querer aprender com isso € a op¢ao
pessoal para o crescimento.

O que se pode fazer € aprender a colocar a atencao no devido lugar, liberando-a
da prisdo das crengas, enquanto funcionalidade conceitual da mente. A concepg¢ao

construtiva ¢ a possibilidade de experimentar € ndo apenas de crer.
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- Quando contei uma estoria para minha filha e me senti presente/...]
impressionei-me com a estoria que inventei.... (B).

As realizacdes criativas dependem de uma imersdao composta pela qualidade de
atencio-intencdo e dedicacdo. E estar presente sem a preocupagdo com a critica,

descobrindo suas potencialidades. E conhecer-se a si mesmo sem medos.

TRABALHOS INDIVIDUAIS

Foram desenvolvidos trabalhos individuais com “A”, “B” e¢ “C”, em sala
privada. Os sentimentos que apareceram foram: medo, angustia, panico, impoténcia,
raiva, culpa, acompanhados de sensagdes fisicas como: pressdo no peito, dor,
desconforto no estdmago, tremores.

- Ndo consegui sentir, fiquei gelada. Veio o acidente e morte da minha mde.
Sinto tristeza. Estou me sentindo gelada, trémula, com frio e calor. Ndo sei explicar.,
adormece pernas e mdos, parece que ndo estou aqui. Lembro-me sempre da morte de
minha mde (B).

Apo6s o reconhecimento e aceitacdo de suas emogdes por parte dos membros do
grupo de estudo, foram descritas sensagdes de conforto, calor no centro emocional e
descritas emocdes como liberdade, tranqiiilidade, paz, alegria. Apds o trabalho de
autopercepc¢ao da emocao, ao voltar a atencdo novamente para o evento detonador das
emocodes desestabilizadoras, ndo houve mais desconforto e nem mudanga no estado

emocional presente.

As respostas autonomicas e comportamentais que ocorrem logo no inicio de
uma emogcao, sdo diretamente correlacionadas com um estimulo disparador,
sdo as respostas emocionais imediatas. Mas as emog¢des podem se tornar
cronicas sejam porque os estimulos disparadores permanecem ou porque o
individuo apresenta um disturbio afetivo. Nesse caso, ocorrem respostas
prolongadas, geralmente mantidas como envolvimento de hormoénios e o
sistema imunitario (LENT, 2001, p.655).

Alguns relatos dos sujeitos apos o trabalho de autopercepcao das emocoes

- [...] é o querer melhorar, aprender a trabalhar melhor (C).
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- Eu acho que o pouquinho que a gente aprende, ja muda. Aquela parte do estudo
sobre o desenvolvimento emocional da crianca [...] a gente vai desenvolvendo no
trabalho com as criangas. Ali na UIP a respeito da mde dos gémeos, quando ela foi
embora eu trabalhei bem. Lembra que foi a primeira coisa que eu falei no grupo de
vivéncia. Aquela situa¢do me causava angustia, raiva [...] Como ela poderia se
comportar fora de meus padroes [...] Hoje ja ndo fico mais dando desculpas....atendi
bem as criangas... e isto é muito melhor do que ficar analisando, pensando isto ou
aquilo...ndo fiquei me angustiando [...] eu trabalhei muito melhor,[...]eu cuidei
diferente e me senti diferente (A).

A maioria das coisas que assustam e enfurecem foram aprendidas por e, por
conseguinte, ¢ possivel “desaprendé-las”. As crengas nao sao partes inerentes do ser.
Elas sdo cultivadas/plantadas no intimo de cada ser. Nao ¢ o outro que causa medo. A
pessoa mesma que tem medo de se conhecer.

- Achei bem valido o trabalho mesmo que tivesse sido por pouco tempo..... este
trabalho é diferente de outros que ja participei, porquel...].este ¢ um trabalho do
individual que vai se refletir no coletivo[...] a gente voltou-se mais para a
gente[...Jacho que realmente trabalhando em ti mesmo as angustias, os teus
problemas ira conseguir trabalhar melhor na profissdo/...] reflete no teu trabalho/...]
porque se eu ndo estou bem acabo até contaminando as outras pessoas. Achei um
trabalho bem interessante. Trabalhamos sempre o problema dos outros e ndo o da
gente...] na verdade o que se tem que resolver consigo, fica em segundo plano (A).

O testemunho abaixo mostra a passagem da autopercepgdo para a percep¢ao do
outro. Onde se pdde constatar que, a partir da autopercepcdo da emocdo e da
descoberta das possibilidades de enfrentamento, ¢ que se pode perceber o outro em sua
integralidade.

- Lendo os materiais oferecidos no grupo, eu aprendi como lidar melhor com
as criangas, principalmente com os meus filhos [...] Deixar as criancas mais livres/...]
minha mde nunca me for¢ou a comer nada [...] hoje eu estava exigindo que meus
filhos comessem o que eu preparo. Ainda, colocava culpa neles quando ndao queriam

comer [...] tantas criangas ndo tém o que comer [...], o meu filho depois quase chorou
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[...]. e eu me arrependi. Uma outra coisa que também aprendi é que ao invés de
discutir [...] podemos deixar a liberdade de escolha da crianga (B).

Assim, para enfatizar a influéncia da autopercepcdo de suas emogdes no
cuidado, estabeleceu-se a relagdo entre mudanca nas condigdes de trabalho e mudanca
pessoal, como possibilidade de ser feliz apesar de... Se o cliente ndo muda, o
profissional de enfermagem comprometido com o cuidado sensivel, pode cuidar do
outro, em estado de paz, tranqiiilidade, com amor incondicional, e sem julgamento,
pois a transformagdo estd em si mesmo. Seu estado interno de harmonia ¢
captado/percebido/sentido pelo outro, o que o faz relaxar, a comunicagao € de ser para
ser, realizada através do estado emocional. Ela ¢ sentida e nao verbalizada.
Observemos o seguinte depoimento:

- [...] Dei a mamadeira para a criangca sem questionar se a mde devia ou ndo
estar ali [...] a crian¢a dormiu trangiiila apesar dos ruidos existentes na unidade, |[...]
a crian¢a dormiu a noite inteira. Perguntaram-me o que havia em sua mamadeira [...]
respondi: ndo sei o que coloquei, mas sei o que ndo coloquei, ndo coloquei raiva (A).

Livre do estado de raiva disparado pelo comportamento da mae da crianga que a
deixou sozinha, foi possivel manifestar amor e, sobretudo vibrar nesta freqiiéncia:

- [...] com certeza, a gente tem sensibilidade para perceber quando a pessoa
esta ao lado, cuidando com amor (D).

- [...] percebo que as criancas que eu cuido, em comparagdo com as de outro
profissional, sofrem influéncia do meu estado interno. Quando estou calma, trangiiila,
as criangas quase ndo choram, ndo reclamam. Em comparagdo, os da minha colega
choram o tempo todo. [...] a gente deve estar bem para depois passar esta energia
para o outro, principalmente a crianca. Para mim, isto estd ajudando bastante (C).

Pelo aqui exposto, ficou evidente que através da autopercepcao da emocao foi
possivel desenvolver o cuidado reflexivo e integral, mediado pela percepcao das
emocoes disparadas por eventos cotidianos em situagdes comuns na Unidade de
Internagao Pediatrica.

- [...] agora eu sei que poderia agir diferente. [...] eu me vejo mais trangiiila

assim. [...] era muita ansiedade. Eu sempre pensava: o que vai acontecer de ruim.



59

Agora eu estou assim: se acontecer algo eu vou ver o que fazer[...] notei isto em
mim...(B).

- [...] também notei que estou mais compreensiva. Tento me colocar mais no lugar das
pessoas,[...] entender melhor,[...] porém foi pouco tempo,[...] ja vejo diferente o
cuidar, quando tem uma crian¢a sozinha, ndo me veio mais aquele pensamento: por
que sua mde ndo estd aqui. Ndo julgo [...] no horario que fui cuidar daquela crianca
eu me senti mais tranqiiila, mais amorosa. Percebi que a crianga fica bem porque
sente que a gente esta bem. Antes estava mais preocupada, hoje pare¢o mais em paz
comigo mesma. Com relagdo ao nosso ultimo encontro, eu coloquei o nome
impoténcia para o que estava sentindo. Na verdade, eu percebo que o cuidado é que é
importante [...] ndo tem problema se a mde gosta ou ndo do filho/...] talvez no
momento em que ela me ver cuidando com carinho, amor podera despertar para estas
questoes/...Jmuitas vezes cobramos muito de nos mesmos, [...]ndo se percebe a mae
angustiada, ansiosal...] talvez um pouco de compreensdo ajudaria mais. [...] passei a
vé-la (a mae) com outros olhos (D).

Quando, os estados emocionais sdo percebidos, podem ser observados por
varios angulos, buscando a sua integralidade. Esse aspecto ficou evidente durante o
desenvolvimento do grupo de vivéncia e confirmou-se com as declaragdes dos
participantes.

Destaco, aqui, a relevancia deste estudo, no qual os aspectos de relatividade,
heterogeneidade e incompletude do ser humano, constituem-se como guias basicos de
autopermissdo, para os interagentes do estudo, para olhar e retirar de si aquilo que ndo
os pertence. E o permitir-se que possibilita o debridamento da ferida, no sentido de
restaurd-la para que se forme tecido de granulacdo favoravel. Neste sentido, ndo
pertence a pessoa: a indiferenga, a falsa arrogancia, o desamor, o desafeto, enfim, tudo

o que nao favorega o desenvolvimento harmonico do ser.

A compreensao do que foi visto até aqui, ¢ necessaria para a apreensao do

proximo capitulo, Marco Conceitual.



3 MARCO CONCEITUAL

Um marco conceitual ¢ o conjunto de conceitos e pressupostos derivados de
varias areas do conhecimento e, at¢ mesmo das experiéncias e valores do proprio
pesquisador, que pode ser utilizado em varias situacdes da pratica de enfermagem

(SILVA; NEVES-ARRUDA, apud BELLAGUARDA, 2002).

3.1CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Baseada nas proposi¢des de autores que sustentaram minha reflexdo construi os
conceitos € 0s pressupostos que constituem este marco. Os autores foram: Foucault
(2004), LeDoux (1998), Goleman (1995, 1997) Goleman e Lama (2003); Goleman;
Boyatzis e Mckee (2002); Ornstein (1991), Silva (1997), Ghiorzi (2004). Para elaborar
meus pressupostos recorri também aos cursos ministrados pelo Instituto de
Investigagdo para o Conhecimento e Desenvolvimento das Capacidades Latentes do
Ser Humano. Muito da minha proposta estd fundamentada nos avancos do

conhecimento na area da neurociéncia.

3.1.1 SER HUMANO

E um ser dindmico e¢ em evolugdo. Estd em constante interacdo consigo
mesmo, com o outro e a sociedade, com o ambiente e a natureza. Tem a possibilidade
de uma vida plena em todos os aspectos. E um ser capaz de perceber suas emogdes e
de desenvolver a habilidade emocional; de transformar-se, conhecendo seu querer e
seu poder, tornar-se livre do dever ser, do dever fazer, do dever sentir e, até mesmo do
dever querer, isto €, pode libertar-se das amarras de um sistema de crengas que lhe foi

imposto e ser habil na tomada de atitudes relacionais e nio reacionais.
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Profissional de enfermagem

A Enfermagem ¢ ciéncia e arte que pode contribuir para o autoconhecimento
tanto dos profissionais que a praticam quanto das pessoas que dela necessitam. E arte
nas ag¢des de cuidado empreendidas para despertar no cliente o seu proprio potencial
de cura. E ciéncia, porque dispde de um saber técnico-cientifico aberto para novas
concepgoes construtivas, que permite articular experiéncia vivida e o saber.

Arte e ciéncia, sensibilidade e razdo, permitem o desenvolvimento do processo
de atencdo a emocao para poder cuidar do outro integrando conhecimento, emogado e
espiritualidade. Neste processo, a criatividade, a intui¢do, a escuta, € a observagao
sensivel articulam o ir e o vir da teoria para a pratica e vice-versa, favorecendo a
liberdade e a consciéncia das atitudes.

Assim, o profissional de Enfermagem tem a necessidade de autoconhecer-se e
cuidar de si, para cuidar do outro. Ndo basta apenas instrumentalizar-se técnica e
cognitivamente. Os profissionais precisam perceber suas emogodes e seus sentimentos
para determinar suas escolhas de a¢do, acolhendo a si e ao outro com tolerancia,
paciéncia e amor. Enquanto cuida age de maneira empdtica, amorosa, € sem
julgamentos. Escuta o outro, acolhe-o em sua integralidade, mas também sem perder o
seu proprio centro.

Profissionais de enfermagem em UTI

Na assisténcia de enfermagem em UTI as situacdes vividas sdo complexas € os
profissionais estdo freqiientemente proximos de situagdes contingenciais e/ou
limitantes, uma vez que os clientes podem ter alteracdes subitas da sua condigao de
saude. Este fato influencia intensamente suas emog¢des e sentimentos, pois afinal
desejam fazer tudo para evitar o sofrimento e a morte.

A intensidade do estado de tensdao dos profissionais de enfermagem de UTI
depende de como eles e elas lidam com as suas proprias emogdes € sentimentos,
cuidam de si e o quanto mantém o prazer no processo de cuidar do outro, apesar dos
riscos inerentes desta forma de cuidado.

Assim, sdo profissionais que, além das caracteristicas dos profissionais de
enfermagem em geral, possuem necessidades urgentes, como a de desenvolver a

capacidade perceptiva de si mesmo e do outro.
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3.1.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA —-UTI - enfoque relacional

E uma unidade destinada ao cuidado de pessoas em condigio grave de satide e
que necessitam de cuidados intensivos. Para essas pessoas existe sempre um conflito
entre a vida e morte. Medo, inseguranga, dores e dificuldade de se expressar em
decorréncia de equipamentos, medicacdo e a propria condicdo de saude deixam-nas
extremamente abaladas emocionalmente, o que exige por parte dos profissionais
dessas unidades uma sensibilidade agucada, uma vez que estas pessoas estdo
fisicamente e emocionalmente vulneraveis.

Por outro lado, os profissionais que trabalham na UTI ao mesmo tempo em que
vivem cotidianamente na ténue linha entre vida e morte, constantemente precisam
implementar suas habilidades técnico-cientificas, muitas vezes em detrimento de seus
proprios cuidados emocionais, o que freqiientemente pode colocd-los em situagdes

limitantes.

3.1.3 CONSCIENCIA DE SI

Damésio (2004, p.309) explorou a idéia de que a ‘“‘consciéncia seria um
sentimento de conhecimento”. Entdo, um conhecimento também centrado na emocao ¢
no sentimento. O mesmo autor também enfatizou que nenhuma pessoa € consciente de
todos os seus sentimentos e de todas as suas emocgdes, porque existe um processo
inconsciente de ativacdo de estados emocionais. Assim, ndo se podem controlar todas
as expressoes emocionais.

A passagem a consciéncia se efetua através do trabalho neurocerebral. A cada
vez que isso ocorre, acolher a emogao, ter sentimentos manifestos sobre ela, e ter
consciéncia permite ao ser humano o poder de agir de maneira mais relacional, pois
pode conhecer a verdade a partir da percepcao da integralidade do evento.

Ter consciéncia de si ¢ perceber todos os sinais ndo-verbais sobre o préprio
corpo € seu meio interno que expressa por meio de um vocabulario ndo-verbal o seu

sentir. Isto implica dizer que a relagdo estabelecida entre um objeto qualquer e o
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organismo da pessoa se processam a partir do sentimento. Em sintese, a consciéncia se
enraiza no sentir.

Segundo Damasio (2004, p.310), € preciso “se perguntar sobre a natureza
intima do sentir. De que sentimentos sdo constituidos? E a percep¢ao? Até onde se

pode explora-los?”.

3.1.4 EMOCAO

A palavra inglesa emotion provém da raiz latina emovere — algo que pde a
mente em movimento, tanto para atividades prejudiciais, quanto neutras ou positivas.
Algo que condiciona a mente ¢ a faz adotar certa perspectiva ou visdo das coisas
(GOLEMAN, 1995).

Emocao ¢ o resultado de trabalho neural, muito além das mais simples reacoes
fisico-quimicas, ¢ incontrolavel pela razao. Ela acontece frente a estimulos visuais,
tateis, olfativos, gustativos ou auditivos e outros. Emocdo ¢ o que internamente o
corpo sente e expressa, como por exemplo, taquicardia, palidez, rubor facial, sudorese
excessiva, tremor, frio na barriga, dentre outras. Toda emog¢do prepara
bioquimicamente o corpo para vivenciar a situagdo percebida. Toda a emocao gera um

sentimento especifico.

3.1.5 ESTADO EMOCIONAL

O estado emocional representa um conjunto de sinais funcionais especificos
relacionados aos pensamentos e/ou lembrangas sob o dominio de uma dada emocao, a
qual gera um sentimento dominante em um dado momento (GOLEMAN, 1995). O
estado emocional ¢ caracterizado pelo sentimento em permanéncia.

O estado emocional € percebido, sentido pelo outro sem necessariamente usar

palavras, por meio da comunicagd@o de um ser humano para outro.
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3.1.6 SENTIMENTOS

O sentimento estd relacionado ao que se vivencia quando se percebe uma
emocao de forma consciente. Eles sdo precedidos de reagdes fisico-quimicas no corpo
que mandam sinais ao cérebro. Estas reacdes nascem de um conjunto de estimulos
gerados no interior do proprio organismo. Cada sentimento corresponde a um padrdo
peculiar de atividade cerebral como, por exemplo, sorrir quando estamos alegres
(DAMASIO, apud KLEIN, 2004). Neste trabalho sdo considerados sentimentos a

raiva, o medo, a inseguranca, a alegria, o amor, entre outros.

3.1.7 SENSACAO

A memoria, enquanto reservatorio humano de lembrancas, nem sempre traz a
consciéncia uma imagem frente a uma situagdo vivida porque ndo ha linguagem para a
conexao entre um evento € a sensagdo que a pessoa sente. O conhecimento nao-verbal
se expressa também através de sensagOes. Trata-se da memoria sensorial, uma
memoria individual onde o vivido emocional de uma pessoa fica guardado no seu
inconsciente. Este vivido Uinico e pessoal ¢ mudo ao longo das geracdes. Ele liga as

pessoas e a intui¢do faz parte dele. Sensacdes sdo sentidas e ndo ha palavras para

descrevé-las (GHIORZI, 2004).

3.1.8 INTUICAO

Intuigdo € a percep¢ao ampla, ¢ a capacidade de poder olhar para dentro de si, o
que significa manifestacdo da consciéncia. E a compreensio das mensagens ndo
lingiiisticas, da escuta e de um olhar mais atento aos ruidos comunicacionais, daquilo
que esta na mente inconsciente. Ela ¢ possivel, através da permissdo, da propria
pessoa, que favorece a passagem do que esta no inconsciente para o consciente,
quando acalma o hemisfério esquerdo. Desse modo, a intuicdo “liga a pessoa a sua

natureza, ao seu Eu integrado, reencantando o mundo pela sua relagdo magica entre o
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que ¢ da ordem da sensibilidade ao que ¢ da ordem do desenvolvimento tecnoldgico”
(GHIORZI, 2004, p.185).

Intui¢do ¢ o conhecimento nado-verbal a partir da percepcdo ampla. Através da
intuicdo pode-se perceber a linguagem das recordagdes cerebrais e corporais, que
avisam o ser humano da existéncia de algo que pode ou ndo, estar fora de lugar e
proporcdo e merece atengdo e, também o que pode ser feito para este fenomeno

(GHIORZI, 2004).

3.1.9 COMUNICACAO SENSIVEL

E a comunicacio que se estabelece de ser para ser, que é sentida, percebida e nio
se utiliza apenas de palavras. Acontece pela vibracdo em ondas que emana do corpo de
cada um. Os corpos “fazem trocas silenciosas entre a expressao das emogoes de um
lado e as impressdes da mensagem recebidas do outro lado” (GHIORZI, 2004, p.181).
Envolve emogdes e sentimentos que constroem o processo comunicacional que ¢
relacional, principalmente quando ligada aos desencadeadores de ndo-ditos, de
conflitos e de insatisfagdes. Pois, ndo sé id€ias e pensamentos sdo colocados em
confrontacdo, mas também o imaginario e a rede simbodlica que o atravessa
(GHIORZI, 2004).

Para que a pessoa se comunique sensivelmente, ela precisa despir-se de
prejulgamentos ¢ de tabus, como também sair da posi¢do de vitima. Como diz
Foucault (2004), ¢ necessario filtrar o fluxo da representacdo para perceber o que
realmente acontece por ocasido do que possa vir ao campo da percep¢do. Entdo, ¢
necessaria a compreensdo das emocoes-sentimento e reacoes frente a um estimulo,

com possibilidade de transformagdo em agdes relacionais € ndo puramente reacionais.

3.1.10 ESCUTA SENSIVEL

E sentir e perceber o que esta perpassando o discurso oral € o movimento do
corpo. A escuta sensivel ¢ a busca de significados daquilo que a pessoa diz, em uma
relagdo dialética que envolve o imagindrio. Ouvir o inaudivel significa estabelecer uma

relacdo direta entre o dito ¢ o ndo-dito verbalmente. Esta relacdo ¢ encontrada,
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segundo Barbier (1993, apud GHIORZI, 2004) na relacdo dialética imposta pelo
imaginario que atravessa a razao da pessoa.

Esta escuta ¢ traduzida pelo corpo e o seu movimento. “Apenas quando se
aprende a ouvir o coragao das pessoas, seus sentimentos mudos, os medos nado
confessados e as queixas silenciosas” (MILITAO, A; MILITAO, R., 2004, p.130)
pode-se despertar para a atitude empatica e amorosa, percebendo a totalidade, a

“verdade” e a liberdade.

3.1.11 OBSERVACAO SENSIVEL

Observar sensivelmente € olhar para além do imediato, buscando no corpo e no
movimento desse corpo, a comunicagdo nao-verbalizada, mas dita através da
expressao facial, do movimento dos olhos, da gesticulacdo com as maos, das atitudes
do corpo, da entonacdo de voz (se existe congruéncia entre o que fala e a expressao
facial), dos movimentos respiratorios, do rubor facial, da palidez, da sudorese, do calor
ou frio (pele), dos gestos repetitivos, dos lapsos de memoria, dos atos falhos (fala
diferente do que pensa), dos siléncios prolongados, dos rituais de comportamento
(GHIORZI, 2004).

Toda a observagao sensivel também implica em espelhar o comportamento do
outro de forma direta ou indireta para o estabelecimento do vinculo de confianga, a fim
de facilitar o relacionamento entre as pessoas em didlogo face a face.

Saber observar o outro sensivelmente implica primeiramente na observagdo de
si proprio, da comunicacdo do seu corpo para que ele silencie diante do corpo do

outro, permitindo-lhe a sua expressdo comunicacional.

3.1.12 MORTE E RENASCIMENTO"

Silva (2001) estabelece uma relacdo no processo de morte-renascimento que

leva a renovagdo e diversificacdo da vida com vistas a ordens crescentes de

" Esta compreensio se fez necessaria para a analise das informagdes, ja que aparece nos discursos do
sujeito coletivo como fator proeminente que abala a capacidade de agdo das pessoas que trabalham em
UTL
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complexidade criativa. Um processo dificil, principalmente quando se ¢ condicionado

a posturas de controle e de certezas e também, quando se esta identificado com os

padrdes de comportamento instituidos culturalmente. Um processo que ndo poderia ser

entendido como um movimento linear, pois podera estar acompanhado de um modo de

expressao da consciéncia, de aprendizado e também, da compreensdo das proprias

limitagdes. Um processo ndo racionavel e de inter-relacdo como um todo, no que tange

a presenca de sentimentos como medo, apego e sofrimento, que se percebidos e

compreendidos, poderdo impulsionar na busca de novos significados para a vida.

3.2

Na perspectiva da Ciéncia da Complexidade (GLEICK, 1987; BRIGGS;
PEAT, 1989; NEUSER, 1994), este estagio pode ser, aparentemente,
considerado como se o sistema movesse através de niveis de ordem ou de
auto-organizacdo mais complexas. Dizemos aparentemente porque, assim
como, 0 caos ou desorganizacdo traz em si a potencialidade da organizagéo,
também a ordem ou auto-organizagdo ¢ acompanhada da potencialidade do
caos ou desorganizagdo. Deste modo, ambos coexistem de forma simultinea
no processo de morte-renascimento, se fundem na realidade complexa e
paradoxal da vida (SILVA, 2001, p. 14).

PRESSUPOSTOS DA PESQUISADORA

A busca de harmonia por parte do ser humano implica na congruéncia do pensar,
sentir ¢ agir em uma direcdo comum, facilitando a interacdo no processo
comunicacional através da atencdo focada na emocdo e a percepcdo das
necessidades/potencialidades de ambos para a acao.

A auto-observacdo e a auto-escuta sdo capacidades essenciais a serem
desenvolvidas nas pessoas ja que ndo se percebem como vitimas da propria emog¢ao
dominante. Quando dominadas pela emog¢do fora de tempo, lugar e proporcao, a
pessoa nao consegue decidir sobre a acao a empreender, pois a emocao decide por
ela e a faz agir com base na reagdo, sem estabelecer um processo relacional.

A mente seleciona o que se percebe, entdo a pessoa, em especial o profissional de
enfermagem, precisa atentar para o fato de que o julgamento sobre o que ele

percebe, assim como o do cliente, ¢ baseado nas proprias experiéncias, ou seja,



68

tende-se em agir de acordo com a imagem que se tem das coisas que se gosta ou
nao.

- As emog0es e sentimentos estdo presentes em todos os instantes da vida humana e
interfere no cuidado quando nao percebidas e/ou fora de tempo, lugar e proporgao,
levando a pessoa a uma reagao emocional (ndo refletida) ao invés da agao/relagao
(reacdo relacional refletida).

- Perceber o combustivel da agdo/reacdo — que € a emocao - e identificar o seu poder
mobilizador, constitui o desenvolvimento do exercicio de atencdo para alcangar a
verdade e a liberdade interna para estar no mundo.

- A competéncia emocional ¢ um processo que nao se baseia no esfor¢o ou controle
das emogdes e sim, na compreensdo, no acolhimento e na percep¢do da emogdo. E

a capacidade de agir com flexibilidade perceptiva e emocional.

A Unidade de Terapia Intensiva — UTI € um local onde se detecta um aumento de
ansiedade por parte dos profissionais de enfermagem, devido ao conflito

vida/morte, 0 que merece a sua maior atengao.

Com base nesse marco conceitual a proposta metodologica se estruturou.



4 PROCESSO METODOLOGICO

“Ndo existe nenhum caminho logico para o descobrimento das leis elementares — o
unico caminho é o da intui¢do... A intui¢do é a fonte das grandes descobertas”™
(ALBERT EINSTEIN)

O processo metodologico deste estudo compreende as seguintes etapas:

4.1 TIPO DE ESTUDO

E um estudo qualitativo, de carater exploratério. Essa abordagem “[...] trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis” (MINAYO, 1992,
p-22), como ¢ o caso das emogdes, dos sentimentos e da percepgao.

Richardson (1989, p. 90) afirma que “a abordagem qualitativa de um problema,
além de ser uma opcao do investigador, justifica-se, sobretudo, por ser uma forma
adequada para compreender a natureza de um fendmeno social”. Além disso, € preciso
estar aberto para os fendomenos que sao da ordem da emocdo, dos sentimentos ¢ da
percepcao.

Como pesquisa de abordagem qualitativa, utilizei o Discurso do Sujeito
Coletivo de Lefévre; Lefévre (2005) como referencial de analise.

O Discurso do Sujeito Coletivo ¢ uma proposta de organizacao e tabulagdo de
dados qualitativos, obtidos de depoimentos. A proposta consiste em analisar os
materiais verbais coletados, extraindo-se de cada depoimento as idéias centrais ou
ancoragens € as suas correspondentes expressdes-chave. Estas serdo a base das idéias
centrais ou ancoragens por meio das quais se compde um ou varios discursos-sintese

escritos na primeira pessoa do singular.
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O pressuposto que sustenta este referencial analitico, ¢ que o pensamento
coletivo pode ser visto como um conjunto de discursos sobre um dado tema, o
Discurso do Sujeito Coletivo o qual, ilumina um conjunto de individualidades

semAanticas componentes do imaginario social (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A instituicdo sede do estudo foi um hospital geral, publico de Florianopolis,
Santa Catarina. Tem como finalidade administrar o conjunto de elementos do Hospital
destinados a receber clientes que necessitam de assisténcia continua, em regime de
internacdo, emergéncia e ambulatorial e a promover o aperfeicoamento de pessoal
técnico, multiprofissional e a investigacao cientifica (SILVESTRE, et al., 1998).

A capacidade normal do Hospital ¢ de 100 leitos, sendo que a Unidade de
Terapia Intensiva corresponde a cinco por cento dos leitos do hospital.

O hospital atende a clientela do Sistema Unico de Saude (SUS). Tem como
objetivo™’:

a) planejar, organizar e dirigir todas as atividades desenvolvidas nas Unidades de
internagao;

b) proporcionar assisténcia médica e de Enfermagem e de outros profissionais de
saude, de forma continua aos clientes internados nas especialidades determinadas;
c) assegurar os recursos humanos através da distribuicdo qualitativa e quantitativa
de pessoal de acordo com as areas de atividades, observando folgas, férias e
licengas;

A Unidade de Terapia Intensiva estd localizada no terceiro andar ao lado do
Centro Cirargico e da sala de Controle e Esterilizacdo de Material. Espacialmente se
constitui de: uma sala com capacidade para cinco leitos que ndo obedecem aos
critérios exigidos pelo Ministério da Saude (RDC-50) de 10 m2 em cada Box (BRASIL,
2002). Um pequeno espago para o lanche dos profissionais, um expurgo € uma sala que

¢ utilizada para o preparo do material para esterilizacdo quimica e em 6xido de etileno,

 Disponivel em: <www.satde.sc.gov.br/hospital>. Acesso em: 12 abr. 2006
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guarda de roupas, materiais e equipamentos. Uma sala com banheiro e chuveiro para
os profissionais médicos e uma sala para o repouso dos profissionais de enfermagem,
com banheiro e sem chuveiro.

A equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva é composta por duas
enfermeiras (uma no periodo matutino e outra no periodo vespertino, sendo uma delas
a pesquisadora deste estudo). A noite, ¢ feita uma supervisio pelos dois (duas)
enfermeiros (as) responsdveis pela supervisdo geral do hospital no periodo, por 13
técnicos de enfermagem e 02 auxiliares de enfermagem.

A carga horaria semanal de trabalho ¢ de 30 horas, dependendo das
possibilidades do setor em termos de numero de funciondrios disponiveis para a escala
de servico. A deficiéncia na cobertura de plantdes ¢ amenizada com hora plantdo. Este
contingente representa 45% da forga de trabalho da UTI. Suas atribui¢des sdo:
administragdo de medicagdo, higiene conforto, preparo e esterilizacdo de material
(através do processo de esterilizagdo quimica), cuidados com os clientes em
hemodidlise e com controle de pressdes invasivas, alimentacdo do cliente, balango
hidrico dentre outros. Além das atribui¢des de técnico e auxiliar de enfermagem, esses
profissionais desenvolvem os procedimentos especificos do (a) enfermeiro (a), nos
horarios em que a UTI dispde apenas de enfermeiro para a supervisdo de cinco
unidades, isto porque, a UTI em estudo ndo dispde do profissional enfermeiro nas 24

horas.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

O critério para participagdo do estudo partiu do interesse dos profissionais de
enfermagem, independente do seu grau de formacdo, € com o pré-requisito de ser
funcionario da Unidade de Terapia Intensiva.

O interesse em participar do estudo foi manifestado pelos interagentes na
reunido inicial realizada em 06/11/2006, as 19h e também por outros profissionais que

de dispuseram a participar mesmo sem sua presenca na primeira reuniao.
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Atingi um total de 56% dos profissionais da UTI em estudo, perfazendo assim
um numero de nove (09) profissionais, ja que o total de profissionais de enfermagem
da Unidade de Terapia Intensiva ¢ de 17, porém um deles sou eu propria.

Os profissionais de enfermagem foram convidados a participar da entrevista, na
primeira reunido, através de um convite pessoal (APENDICE - A).

A fim de garantir o anonimato dos sujeitos do estudo e os relatos, os
participantes foram identificados por um pseuddnimo escolhido por eles proprios, no
final da entrevista. Solicitei-os que fosse escolhida uma qualidade considerada positiva
ou nao, como algo que identificavam em si ou que pretendiam desenvolver. Assim os
pseudonimos escolhidos foram: Serenidade, Dedicagdo, Luz, Paciéncia, Confianga,
Tolerancia, Compreensao, Alegria e Compromisso. Essa qualidade atribuida constituiu
a possibilidade de identificar de uma forma muito simples, uma amostra de como os
interagentes se percebem. J4 que neste tipo de metodologia, o discurso individual

passa a ser um discurso coletivo.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Uma vez que este trabalho foi desenvolvido com seres humanos, a preocupagao
com os aspectos €ticos foi iminente. Neste sentido, foi feita a avaliacdo do projeto pela
orientadora, e encaminhamento ao Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, cujo parecer Consubstanciado encontra-se em anexo (A).

O diretor do hospital do estudo recebeu uma Declaracdo de Ciéncia e Aceite
para a pesquisa (APENDICE-B).Também foi construido o Termo Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE - C), para os interagentes que foi entregue, lido e
discutido no inicio da entrevista.

Com a finalidade de orientagdo ¢tica no decorrer do estudo, utilizei como
referéncia os principios da €tica biomédica, definidos por Beauchamp e Childress
(apud LAGO, 1999): autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Estes principios sdo
classicos na area da biomedicina e, embora venham sendo criticados atualmente,

foram tteis para balizar discussdes €ticas do estudo.
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1. Nao maleficéncia — este principio ¢ contemplado na estratégia de ndo causar danos,
como rege a ética hipocratica (primo non nocere). O estudo em pauta respeitou este
principio em todos 0s momentos.

2. Beneficéncia — este principio deve ser entendido como a obrigacdo de ajudar aos
outros, sempre a favor de seus interesses.

3. Autonomia — implica no respeito a autodeterminagdo do agente moral, isto €, ao
sujeito considerado como um ser livre. Fundamenta-se no dever de nao
interferéncia ¢ de ndo limitacdo das decisdes autonomas. Este principio foi
obedecido, uma vez que se permitiu ao participante liberdade de decisdo em
participar ou ndo da pesquisa, sem coercdao. Os interagentes foram informados a
respeito dos objetivos e procedimentos necessarios, assim como sobre a divulgagao
dos resultados.

4. Paternalismo — Lago (1999, p.93) menciona este principio como nao €tico e
negativo, se caracterizado como um conflito entre a beneficéncia e a autonomia.
Sao situagdes ou circunstancias nas quais se ‘“‘interfere intencionalmente nas
decisdes autonomas das pessoas, justificando a atitude pelo objetivo de beneficiar
ou evitar um dano, acreditando conhecer (melhor que a propria pessoa) o que €
melhor para ela. Assim, pode-se restringir a liberdade das pessoas justificando que

¢ pelo seu bem”.

4.5 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos estdo divididos em reunido e entrevista semi-estruturada.

4.5.1 REUNIAO

Reunido fora organizada com intuito de conversar com os interagentes da

pesquisa, informar do que se tratava o estudo e de convidar os sujeitos para participar

das entrevistas. Nesta reunido, além de explicar os objetivos da pesquisa, abordei

reflexdes acerca de temas como: emogao, sentimento, percepcao, cérebro emocional,
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comunicagdo € recursos internos diante situagdes cotidianas da unidade de terapia
intensiva. Foi a oportunidade de refletirmos sobre as respostas emocionais frente a
situacdes limitantes no processo de viver que impulsionam, para a agdo/relagdo,
como também para a reagao.

Para as duas pessoas que estiveram trabalhando na UTI no dia da reunido,
informei com detalhes a reunido e também as convidei, pessoalmente, para a
participagdo nas entrevistas.

A reunido aconteceu no dia 06/11/2006 no Horario de 19h 20min as 21h,
utilizei como recurso visual um retro-projetor com laminas sobre o estudo: titulo,
objetivos, pergunta de pesquisa, entrevista e também, uma visdo breve sobre
emocao/sentimento € percep¢do, acompanhados de neurofisiologia basica. Neste
periodo de reunido lanchamos enquanto conversdvamos sobre os temas acima. A
reunido pareceu-me tranqiiila, um momento onde os interagentes puderam expor suas
davidas e preocupagdes quanto a participacao no estudo.

Esta reunido contou com a participagcdo de 7 (sete) profissionais de
enfermagem. O convite foi nominal a todos os profissionais da UTI conforme

apéndice — A.

4.5.2 ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA

A fim de assegurar que a decisdo fosse livre para a participagdo das entrevistas,
os sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A entrevista (APENDICE — D), foi organizada ou agrupada por ordem de
pensamento e informacdes a respeito, de como as pessoas lidam com as emogdes.
Assim como, as estratégias pessoais que os profissionais de saude vém utilizando, ou
seja, se sao as estratégias de enfrentamento que dispdem ou se a que escolhem para si.

Para esse tipo de estudo, foi necessaria a constru¢cao de perguntas abertas. Este
tipo de instrumento favoreceu o desenvolvimento da pesquisa direcionado para um
conjunto de pessoas e permitiu que essas pessoas se expressassem o mais livremente
possivel, ou seja, que elas pudessem produzir o seu discurso. J& que, as questdes

fechadas ndo ensejam que as pessoas expressem um pensamento, mas a expressao de
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uma adesdo a um pensamento preexistente. Assim, a entrevista semi-estruturada
utilizada permitiu que as respostas fossem as mais espontadneas € menos dirigidas
possiveis. A entrevista foi organizada para que se obtivesse informagdes a respeito,
das situagdes cotidianas da pratica profissional que abalam a capacidade de a¢ao dos
profissionais de enfermagem que trabalham em UTI; do modo como percebem suas
emocoOes na sua pratica cotidiana e, modos de lidar com emogdes e sentimentos.

As entrevistas foram realizadas em novembro de 2006, em uma sala especial
preparada proximo ao ambiente da UTI onde foi mantida a privacidade tanto do
pesquisador quanto da pessoa entrevistada. A sala de repouso dos profissionais de
enfermagem, um local com poucos ruidos para evitar o desvio de atengdo, como
também, comprometer a qualidade da gravagdo. Neste local, ficamos entrevistadora e
interagente sentados em uma poltrona, com espago de aproximadamente um brago
entre n6és e com a porta fechada, para evitar a entrada inesperada de alguém nao
avisado, mesmo assim, com um bilhete na porta informando as pessoas que nao
interrompessem.

Vale lembrar aqui, que os dados colhidos nas entrevistas foram arquivados e a

pesquisadora supervisiona o acesso aos dados para assegurar sua confidencialidade.

4.5.2.1 ESTRATEGIAS — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

As estratégias utilizadas para a entrevista foram divididas em: acolhimento e

entrevista.

a) O Acolhimento: neste primeiro momento foi possivel tranqiilizar os
interagentes no sentido de ficar a vontade, esclarecendo que ndo se tratava
de perguntas formais e que poderiam sentir-se tranqiiilos para a realizagdo
dos discursos. Apesar deste acolhimento, percebi que os interagentes
preocupavam-se, ainda, com as respostas, (no sentido de corresponder com
as supostas expectativas da pesquisadora, ou seja, de acordo com
representacdo de cada um). Mesmo assim, buscaram participagao efetiva na
pesquisa, demonstrando honestidade nas respostas, como evidenciado nos

discursos do sujeito coletivo.
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b) A Entrevista semi-estruturada A entrevista foi organizada, a fim buscar

uma melhor compreensao pelas pessoas em estudo.

c) Registro — o registro das observacdes e inferéncias foram feitos em diario

de campo. Os discursos foram gravados em um microgravador e depois

transcritos cuidadosamente, no sentido de manter a integralidade do

discurso.

4.6 REGISTRO E ANALISE DAS INFORMACOES

O registro e andlise das informacdes se deram a partir das figuras

metodoldgicas, expressao-chave e idéia central, segundo o Discurso do Sujeito

Coletivo de Lefévre; Lefévre (2005). Assim, na dimensdo analitica e descritiva, o

discurso dos interagentes permitiu a identificacdo das idéias, dos sentimentos e das

emocdes para estruturar o modo como 0s mesmos convivem com seus sentimentos e

como o fazem no seu processo relacional/comunicacional.

Essas

figuras metodologicas foram posteriormente agrupadas segundo

similaridades, fornecendo as angoragens, assim:

Expressdes-chave — ECH - revelaram a esséncia dos depoimentos ou do
conteido discursivo dos segmentos que correspondem a questio de
pesquisa, sendo que as transcri¢des literais do discurso foram divididas,
destacando-as para constituirem os Discursos do Sujeito Coletivo, como
uma prova discursiva-empirica da verdade das idéias centrais e das
ancoragens. Também, através do DSC foi possivel saber da pertinéncia
ou ndo da selecdo e da traducao dos depoimentos.

Idéias centrais - IC — descreveu e revelou o sentido de cada um dos
discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH,
culminando no Discurso do Sujeito Coletivo. Nao como interpretagao,
mas como descri¢do do sentido de um ou mais depoimentos. As idéias

centrais foram resgatadas através de descricdo direta do sentido do
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depoimento que revela o seu tema. Neste sentido, foram feitos os
levantamentos do tema e a identificacdo das 1déias centrais
correspondentes a cada tema.

e Ancoragem - AC - as expressOes-chave remeteram além de uma idéia
central a uma ancoragem que foi representada e alicercada no marco
conceitual.

e Discurso do sujeito coletivo - DSC — O discurso-sintese, foi redigido
na primeira pessoa do singular e composto pelas ECH que tem a mesma
IC ou AC. Com questdes abertas propostas com o intuito de buscar o
resgate do discurso como sinal de conhecimento dos préprios discursos.
O que busquei fazer foi reconstruir com pedagos de discursos
individuais, como em um enorme quebra-cabega, tantos discursos-sintese

quantos necessarios para expressar o fenomeno.

Neste sentido, apos a articulacdo dos diferentes conjuntos de expressdes-chave
relativos a uma id¢ia central, chegou-se a identificacao de diferentes discursos-sintese.
O conjunto desses discursos foi a revelagdo da base coletiva da fala de cada um dos
interagentes, isto €, o DSC traduziu o essencial do conteudo discursivo. Funcionou

como se o discurso de todos fosse o discurso de um (LEFEVRE; LEFVERE, 2005).

Desse modo, os Discursos do Sujeito Coletivo obedeceram as ancoragens de
acordo com os objetivos da pesquisa em: Situagdes cotidianas que abalam a
capacidade de acdo dos profissionais que trabalham em UTI; Percepcao das emogdes e
sentimentos ¢ Modos de lidar com as emogdes e sentimentos, que serdo abordados no

capitulo seguinte.



5 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO - DSC

ApoOs a articulagdo dos diferentes conjuntos de expressdes-chave relativos a
uma idéia central, chegou-se a identificacdo de diferentes discursos-sintese. O
conjunto desses discursos foi a revelagdo da base coletiva da fala de cada um dos
interagentes, isto ¢, 0 DSC traduziu o essencial do contetdo discursivo. “E como se o
discurso de todos fosse o discurso de um” (LEF EVRE; LEFEVRE, 2003, p. 83).

Desse modo, obedeceram as ancoragens de acordo com os objetivos da
pesquisa: Situacdes cotidianas que abalam a capacidade de a¢do dos profissionais de
enfermagem; Percep¢ao das emogdes e sentimentos € Modos de lidar com as emogdes

e sentimentos.

5.1 SITUACOES COTIDIANAS QUE ABALAM A CAPACIDADE DE ACAO
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

As vezes, ndo se sabe a for¢a emocional que as situagdes cotidianas tém e ndo
se toma conhecimento delas, o que pode influir na dificuldade de compreendé-las para
poder desenvolver habilidades de estar bem, apesar das situagdes vivenciadas no dia-a-
dia. Isto se d4, porque existe um sistema de “armazenagem” no qual sdo preservados
os fatos que disparam varios sentimentos quando acontecem, como raiva, medo,
tristeza e outros, abalando a capacidade de agdo dos profissionais que trabalham em
UTL

Porém, pode-se, como exemplo, perceber o que desperta a ira com tanta
intensidade e, com o tempo e o trabalho interno, perceber quais os gatilhos emocionais
que sdo disparados. Assim, entende-se o evento como disparador do gatilho e ndo a
causa do conflito. E entdo, o gatilho ou o “botdo apertado” funcionara como lembrador
de que a emogdo esta ali e, se ndo trabalhada adequadamente, sem justificativas,

poderd ser disparada por outros estimulos. “Quem permanece passivo quando
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dominado pela tristeza perde sua maior oportunidade de recuperar a elasticidade

mental” (GOLEMAN, 2003, p.164), hoje em dia, denominada de resiliéncia®'.

a) DSC — OPINIAO
ANCORAGEM: inseguranca por despreparo?

[...] eu fui embora muito triste, chateada, arrasada, foi com a atitude que eu tive com
o cliente, ele pediu socorro pra mim, pediu a minha opinido, eu disse que ia dar tudo
certo e falei firme olhando no olho dele [...] chegou la ele parou, na hora do
procedimento, eu fiquei tdo ruim, vou pensar mais vezes em dar opinido. [...] Eu senti
que ele tava com confianga em mim, que ele gostava de mim. [...] Dai eu fico em
duvida, serd que eu errei em dar essa opinido? Serd que eu fiz a coisa certa? [...] Eu
senti também que de repente a familia poderia vir cobrar essa opinido que eu dei pra
ele. [...] Toda vida que algum cliente para a gente acha que ndo pode fazer nada, que
a gente poderia ter feito, mas na verdade a gente tenta. [...] Ndo que a gente pudesse
fazer alguma coisa pra mudar a situagdo, mas foi como a gente se sentiu, foi dificil ver
o sofrimento [...] ela tava conversando com a gente e de repente paro, foi tentado

reanimar e ndo teve sucesso.

O cotidiano da pratica de enfermagem demonstra a incapacidade e/ou
despreparo de parte de seus profissionais para o cuidado, principalmente quando a
carga emocional envolvida ¢ muito grande. A maioria das a¢des de cuidar traz consigo
uma dimensdo emocional forte e importante, principalmente nas Unidades de Terapia
Intensiva - UTI, onde se vive no limiar da vida e da morte.

Neste sentido, o discurso aponta para uma situacdo onde a emogao/sentimento
disparada pode ser a culpa, por nao se perceber que o que se poderia despertar no
cliente ¢ a confianca em si mesmo. Acredita-se que se tem que confiar no outro e nao

na capacidade propria de cura. A confianca depositada no profissional responsabiliza-o

21 A compreensdo de resiliéncia para este estudo ¢ a capacidade de permitir a possibilidade de uma condigéo
positiva frente as situagdes cotidianas que abalam a capacidade de acdo das pessoas.
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pelo fato do outro ter confiado no profissional, o que gera muito mais compromisso €
estresse.

Um outro aspecto envolvido no discurso ¢ o de que uma opinido pode resultar
em sucesso, €, assim, se ¢ recompensado. Esta reagdo desperta mais orgulho, o qual
esta ligado ao fato do cliente ndo sofrer, o que melhora a auto-estima do profissional
de enfermagem. De uma forma mais forte, as vezes, o cliente ¢ usado para que o
profissional se sinta bem. Assim, se o cliente melhorar, ele se percebe importante.
Caso contrario, ha o sentimento de fracasso e de frustragdo. Deste modo, as vezes,
esquece-se que cuidar ¢ dispensar atencdo integral ao outro e isso s6 ocorre quando
ndo precisamos nos centrar em nds mesmos, nas nossas faltas e falhas, nos nossos
desejos, preconceitos, tabus, opinides e outros. Ou seja, pode-se dispensar atencao ao
outro se o meu ser estiver pleno e livre dos padrdes de comportamento.

Epicteto ilustra muita bem a questao da opinido, afirmando que:

O que perturba os homens ndo sdo as coisas, mas as opinioes que delas tém. Por
exemplo, a morte ndo é um mal; pelo menos foi essa a opinido de Socrates. A idéia
que da morte se tem ¢ que dela faz um mal. Quando estamos cabisbaixos, perturbados
ou tristes, ndo acusemos ninguém, a ndo ser a nos proprios, isto é, as nossas opinioes
(MAXIMAS..., 2006).

Com relagdo a auto-estima, quando compreendida apenas como a opinido que
se tem de si mesmo, com relagdo de gosto ou desgosto de si, ja se permite que a
opinido perturbe. Essa opinido podera impedir a concep¢do de auto-estima como
quando ou o quanto a pessoa se sente comoda em desejar o bem para si mesmo. Isto

porque, a opinido esta baseada em uma cultura em que desejar o proprio bem se

: (o 2D
chama, equivocadamente, egoismo™.

b) DSC - NAO FOI FEITO TUDO
ANCORAGEM: Empenho versus angustia/impoténcia

[...] A gente sabe que poderia ter sido feito mais pelo paciente e ndo foi, isso existe.

[...] Teve um paciente que se agitava e conversava e pulava e ndo tinha o que fizesse

22 Essa compreensio foi formulada a partir do curso realizado pelo Instituto de Investigacdo para o
Conhecimento e Desenvolvimento das Capacidades Latentes do Ser Humano.
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ele se acalmar [...] eu cheguei a chorar de lembrar tudo aquilo, que a pessoa passou a
noite inteira com aquela dor. Eu fiquei muito angustiada e fui pra janela esperar a
médica, do hordrio, porque sabia que ia ser resolvido o problema. [...] Entdo, tu
pensa, tudo aquilo que tu faz, tudo aquilo que tu conhece e, as vezes, por falta de
empenho ou dedicac¢do de outros... E fato até peculiar, tu acompanha um médico que
se empenha bastante pra conseguir fazer com que o paciente saia da crise e, ele sai,

em outro momento, tu acompanha outro que de repente ndo se empenha tanto...

Quem decide o que fazer e como fazer? A idéia de cuidado adequado a uma
determinada pessoa vem da subjetividade do profissional de saude, do seu sistema de
referéncia. Mas sera que o que ele faz ¢ o mesmo que o cliente deseja? Como saber a
resposta?

No cotidiano das a¢des em enfermagem ha situacdes em que permitimos que o
estado emocional ou conduta do outro nos afete a tal ponto que perdemos o dnimo, a
admiracdo pela profissdo e a nossa capacidade de cuidar do outro com atitude
amorosa. Quando estamos preocupados apenas em manter a nossa auto-estima elevada
e, quando qualquer situagdo a ameaga, vivemos dentro de uma auto-ilusdo, como
propde Goleman (1997), para ndo sofrermos e conseqiientemente, ndo entrarmos em
estresse.

Caimos, aqui, em questdes ¢ticas que Nussbaum (2001) aponta um aspecto
interessante a respeito da inteligéncia emocional relacionada a bioética. A partir da
experiéncia de seu luto sobre a morte de sua mae, estabeleceu uma relacdo entre
emocao ¢ as mudancas geologicas. Assim sendo, as emogdes formam a paisagem da
vida com mudangas subitas, marcadas pela irregularidade ou instabilidade, e
questiona: as emogdes sdo simples manifestacdo de energia animal, impulsos, sem
conexdo com o pensamento, ou sdo influenciadas por inteligéncia e discernimento?

Assim, ¢ importante frisar que ¢ impossivel saber quando uma emocao vai
invadir a pessoa e de que tipo serd. A Unica geréncia que se pode ter sobre a emogao, ¢
de quanto tempo ela vai durar e sobre a acdo. O autoconhecimento pode auxiliar na
redu¢do do impulso. Mas o trajeto ¢ direto a amigdala, sem passar pelo crivo da razao

(GHIORZI, 2004).



82

Entdo, a emog¢do ¢ muito mais que instinto, ela estd em um contexto bioldgico,
antropologico, socioldgico e psicologico, portanto, também sofre as influéncias da
cultura e das regras sociais. Neste processo, as emocdes estdo ligadas aos
pensamentos, decisdes e a¢des de uma pessoa. E o que esclarece Kolb; Whishaw
(2002) diante de uma representacdo sensorial, o cortex cerebral cria uma resposta
cognitiva a informagao periférica que ¢ compativel com as expectativas do ser humano
e seu contexto social e transmite este estimulo a estruturas cerebrais, como a amigdala,
dando inicio a uma reacdo emocional. Essas mensagens causam alteragdes no
organismo, influenciando o comportamento de maneira inconsciente.

Ainda segundo Nussbaum (2001), sem uma teoria adequada das emogdes, nao
poderd haver uma teoria ética adequada. Isto envolve o conhecimento dos padrdes
naturais e adquiridos de cada pessoa (fontes culturais, historia de infancia e outros),
necessidade de um pleno entendimento sobre o aspecto emocional e, através deste, o
acesso a fonte de educagdo ética. Temos que considerar a emogao como parcela do
raciocinio ético, ficando evidente a necessidade de mesclar sentimentos como raiva,
medo, luto e amor com o papel destas experiéncias sobre o que ¢ bom e justo.

Waldow (1996, p.23) conclui esta discussdo, afirmando que “o cuidado humano
referido como uma atitude ética, ¢ entendido como uma forma de viver em que seres
humanos, tentariam harmonizar seus desejos de bem-estar proprio em relagdo a seus

proprios atos em fung¢ao do bem-estar dos outros [...]".

¢) DSC — PROCESSO DE MORTE
ANCORAGEM - Apego versus frieza

[...] A morte pra mim, se é pra ele ir nesse periodo, alguém vai errar,... sem estar
consciente disso, porque chegou a hora dele. [...] Sdo coisas que chocam muito. [...]
sempre vai trazer uma tristeza. Por mais que seja aquele que tu saiba que ndo vai ter
retorno, mas isso nunca vai te deixar bem.[...] E claro que a gente ndo quer, que o
paciente vd a obito, mas, mesmo assim, a gente sabe que foi feito tudo que podia ter
sido feito. [...] quando tem obito a gente até reflete, mas ndo com tanta afetividade

porque faleceu alguém ... Isso é uma caracteristica talvez pessoal, mas que eu também
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vejo que a maioria dos profissionais de enfermagem da UTI é assim. Ndo é
exatamente aquela frieza, que todo mundo fala, que a gente é frio, mas é porque ¢ a
nossa rotina de trabalho. Na maioria das vezes eu consigo, ndo deixar que a morte do
paciente me faga mal [...] porque se tu for comegar a refletir sobre aquele paciente

que foi a obito, tu te sente frustrado.

O processo da morte poderia ser visto como uma forma acelerada de reflexao
sobre a vida e sua finitude. Porém, ¢ freqiientemente negado mesmo por profissionais
que lidam constantemente com estas situagdes, principalmente em Unidade de Terapia
Intensiva. Assim, comumente se vive como se a morte nao existisse, negando-a na
tentativa de afasta-la o que gera ainda mais impoténcia.

Neste sentido, deixa-se de perceber a morte como um processo de morte-
renascimento conforme argumentado por Silva (2001).

Baseada na experiéncia propria, concretizada com a morte da minha melhor
amiga, minha mae em novembro de 2003 e apo6s, do meu pai em maio de 2006,
acrescento aqui, o quao importante foi a percep¢ao da morte de modo simples como a
que se explica a uma crianga. Através da analogia do ser humano com a borboleta
compreendi e pude articular teoria e pratica para perceber que hd algo maior a se
compreender no processo da morte relacionando-o com a possibilidade de
transformacao. A borboleta parte de uma lagarta apds um estado de siléncio aparece
como a crisalida e depois de algumas semanas, passa a ser uma linda borboleta. Assim,
o apego a lagarta e ao que ela deixou ‘“casca” - crisdlida para se transformar,
impossibilita a percep¢ao da magnitude, beleza e grandeza da borboleta e da visao da
capacidade de eternizar o que se ama.

Entdo, na pratica poder-se-ia deixar de conceber a morte apenas como uma
falha ou fracasso, que levaria a frustragdo, mas como a possibilidade de reflexdo e
compreensdo de si, da vida, da temporalidade, da finitude e dos proprios limites.
Assim como, do ato de cuidar de si e do outro, para compreender que cuidar nem
sempre se relaciona a curar. “Nossa maior dificuldade ndo ¢ a morte, mas a propria
vida que a todo o momento se perde a si mesma e se pede a si mesma”’(RIBEIRO;

SEWO, 2001, p. 192).
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Ghiorzi (2004) afirma em seus estudos que o medo da morte esta associado ao
medo do desconhecido. Mas serd que daquilo que ndo se conhece pode-se sentir
medo? Percebo que ndo ¢ exatamente daquilo que se desconhece e sim, daquilo que se
conhece a respeito. Isto ¢, terei medo daquilo que conhego ou creio, das representacoes
a respeito de algo, como o que acontece com os padrdes construidos em nossa cultura,
a respeito da morte.

Com crenga da incapacidade de compreender o processo de morte, a pessoa
nega a si mesmo a possivel existéncia da morte, pelo sentimento de medo que a mesma
dispara, assim a tendéncia ¢ afastar-se do estimulo, do disparador do sentimento, e

isto, pode ser associado ou confundido com frieza.

d) DSC — CRIANCA E JOVEM NAO DEVEM MORRER
ANCORAGEM - Enfrentamento da morte prematura

[...] Esse paciente ndo era assim velhinho, seqiielado e ele tava lucido. [...] fiquei um
pouco impressionada porque era um paciente jovem. [...] a gente ndo esta acostumado
a ver jovem morrer, a ver jovem doente ou uma pessoa que tem muito ainda pra viver
ou pra fazer. [...] O ciclo da vida deve ser completado. [...] Eu acho que a gente ndo
td acostumado a ver crianga, recém-nascido, feto, adolescentes, adultos jovens
morrerem... Doi ver um rapaz de 20 anos com leucemia, ai tu fica se perguntando. por
que? Por que essa criatura vai ter uma doenga dessa? O que ele fez pra ter isso? Ou
até mesmo, por que vai ter um cancer? Por que vai ter um tumor? [...] serd que tem
alguma coisa a pagar? [...] E se for pensar nas outras vidas, tu as vezes pergunta: Um

cara é baleado com ndo-sei-quantas balas, maté nao-sei-quantos, morre? Ndo morre.

tenho dificuldade de trabalhar com pacientes jovens, eu sofro demais com a morte e o
sofrimento dele. [...] Eu sempre coloco que ndo é bom pra ninguém. [...] Quando o
paciente é mais idoso e vai a obito, tu ndo faz uma reflexdo disso, tu evita fazer esse
tipo de reflexdo. Quando é o paciente jovem, ¢ impossivel ndo fazer uma reflexdo, tu
sente essa necessidade.[...] Entdo, eu ndo posso chegar e dizer que eu ndo me abalo

emocionalmente, porque o paciente foi a obito, que eu me abalo.
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Lunard et al (2001) em seus estudos, comprovaram o que também denota os
discursos das pessoas desta pesquisa, nos quais o profissional de saude estabelece uma
relagdo entre a sua idade e a de quem ele estd cuidando. Assim, esta identificagdo torna
o profissional mais vulneravel ao sofrimento com a possibilidade da ocorréncia em si
ou em seus filhos. Ja, as mortes ocorridas em pessoas idosas sdo aceitas como parte da
etapa de um ciclo da vida.

Assim, as projegdes aparecem como um sentimento que poderd ser transferido
na relagdo de ajuda de maneira inconsciente, pois muitas vezes, ndo se aprende a
separar o que ¢ o seu eu do seu ndo-eu. Isto acontece, através do acesso a imagens
provenientes das camadas mais profundas do inconsciente, onde existem imagens
arquetipais e também emocgdes/sentimentos ¢ pensamentos (JUNG, apud GHIORZI,
2004).

Nestes termos, para cuidar ¢ necessaria uma nova reflexao a respeito do processo
que envolve o desenvolvimento do ser humano nos aspectos relacionados as influéncias
culturais que determinam padrdes de comportamento, tanto do ponto de vista social
quanto individual, e estruturas cerebrais que condicionam a dimensao do cuidado.

No que se refere a dimensdo emocional do cuidado, os estudos de LeDoux
(1998) apontam que as emog¢des podem ser conceituadas como fungdes bioldgicas do
sistema nervoso. A cogni¢do cria a emog¢do. A todo momento caimos nas variagdes
emocionais, pela construgdo mental que fazemos. E quando isso se torna uma
construcdo fixa, como os paradigmas culturais, ha uma excitagdo dos neurdnios,
tornando-se um padrdo de pensamento que se forma como um espiral, no qual se
estabelecem vinculos, traduzidos nos aspectos: emocional, mental, fisico e se reflete na
acdo/reacdo. Isto nos permite avaliar o quanto o conhecimento acerca do processo
emocional envolvido no ato de cuidar de alguém que est4 perto da morte ¢ importante,
principalmente na Enfermagem.

O discurso dos interagentes da pesquisa denota uma visdo de morte como algo
negativo caracteristica da visdo ocidental. Porém, a concep¢do de morte depende do
contexto social e cultural onde a morte esta inserida. Epicteto ilustra em seu discurso,

uma compreensao a partir de outra dimensao:
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A saude é um bem, a enfermidade ¢ um mal. Erro. Usar bem a
saude é um bem, usa-la mal é um mal; usar bem a enfermidade é
um bem; usa-la mal é um mal. De tudo se tira o bem, até da
propria morte. Meneceu, filho de Creonte, ndo atingiu um
grande bem, quando se sacrificou pela patria? Comprovou a
piedade, a magnanimidade, a fidelidade, o valor. Se tivesse tido
apego a vida, tudo houvera perdido, e demonstrado os vicios
contrarios: ingratiddo, impiedade, pusilanimidade, infidelidade,
covardia. Para serdes livres, abri os olhos a verdade
(MAXIMAS..., 2006).

Considerando-se os padroes culturais, a morte por si s constitui-se, em nossa
cultura, em uma situagdo dificil de enfrentar. Para amenizar este estado emocional,
utiliza-se de justificativas do tipo: “era muito jovem para morrer”, acreditando-se, as
vezes, com poder para determinar quem merece ou nao morrer na pretensdo de se fazer
justica.

Neste sentido, surgem as indagagdes que se encaminham para questdes €ticas na
formacao e na pratica dos profissionais de enfermagem: Quem estd preparado para a
morte? Quem esta preparado para lidar com a morte? Quem estaria preparado para dar

essa noticia ao familiar? Que escola prepara? Quando a morte € natural ou ndo?

e) DSC — SOFRIMENTO versus ENVOLVIMENTO COM O CLIENTE
ANCORAGEM - A dualidade — aproximar-se versus afastar-se ou presenca

versus auséncia

[...] eu sempre me pergunto da questdo de ter um familiar ou um amigo, dentro da
UTI, e a questdo de ter vinculo. [...] eu fico me lembrando que algum dia pode ser um
parente meu também. [...] De repente medo de passar por essa situa¢do. De tu ta
trabalhando ali na saude e tu ndo pode fazer nada. [...] Porque eu acho que é muito
mais facil, quando tu ndo sabe nada dele é mais facil tu aceitar a morte ou que nao
vai viver muito tempo. Saber que é limitado. Entdo, é mais fdcil porque tu ndo tem
muito contato com o paciente. Quanto mais contato eu tenho, quanto mais eu seja
amiga dele, mais dificil é pra hora que... se eu sei que ele ndo vai viver, ndo vai
adiante. [...]Eu acho que se a gente ndo tiver esse controle, ai a gente vai ficar

abalado emocionalmente, por que imagina tu se envolver com todos os problemas de
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todas as pessoas que tdo sendo cuidadas. [...] ndo ¢ frieza, é rotina. [...] Eu fiquei
assim emocionada do paciente dizer que alguém o chamou de chato. Ai eu lembrei, eu
até pensei da gente fazer um grupo e um ser tetraplégico e pedir um copo de dgua e o
teu colega chamd-lo de chato. E chato? Nao sei se é chato? Mas ele ndo pode pegar,

entdo é minha obrigagdo dar pra ele. Eu t6 aqui pra isso.

Ao que se refere a envolver-se e o sofrer por envolver-se, Ghiorzi (2004) ja
trabalhou esta questdo, mas vé-se que aparece novamente neste estudo. Para ela, ¢
importante a compreensao de que o ser humano ¢ muito mais do que carne, 0ssos € um
conjunto de orgaos. Ele ¢ uma sutil combinacdo de corpo, mente e espirito dentro de
um contexto de interface de cultura e natureza, onde a harmonia desses elementos ¢
essencial.

As vezes, estabelece-se uma relacdo ndo permissiva, muito distante da
possibilidade de se expressar sentimentos, ja que a atitude amorosa estd condicionada
ao sofrimento provocado pela provavel auséncia de uma das partes. Esse tipo de
comportamento, ndo permite a criatividade, porque prende as pessoas & submissdo. E
um tipo de relacdo que conduz ao excesso de protecdo, de egoismo mascarada de
atitude amorosa. Este aspecto denota certa exigéncia de resposta a expectativa
apresentada no suposto vinculo afetivo. Assim, vé-se perigo no estabelecimento nas
relagdes afetivas.

A expressdo: “ndo se apegue ao cliente porque depois vocé sai e ele sofre, e
voc€ acaba sofrendo”, ¢ muito ouvida nas relagdes de cuidado. Por que associaram
amor com necessidade de apego? Para que evitar o vinculo? Por que houve a
substituicao do afeto pelo cuidado técnico e frio? Realmente ha uma grande confusao:
como amar e ndo se apegar?

Em relagdao ao vinculo com o cliente, surge a indagag¢do: Por que nao se
envolver com o cliente? Por que se recebe e se passa a diante essa informagdo sem ao
menos um COMO fazer? Por que confundir ndo se envolver com frieza? Como cuidar
através da empatia sem envolvimento?

As pessoas associam se envolver com apego e, também, ao medo da perda, o

que geraria sofrimento. Isso ¢ atitude amorosa? Por que acreditamos e estabelecemos a
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condigdo de ter que estar sempre com a pessoa para poder ama-la? O que € envolver-se
com o cliente? Ser empatico prescinde da capacidade do envolvimento, ou sera
somente da capacidade de compreensao?

A confusdo estd no equivoco de parte das pessoas que associa desapego a
desamor ou negligéncia, ou descuidado, acreditando que uma pessoa desapegada nao
seria capaz de despertar para uma relacdo afetiva - sentir € expressar amor - no
processo relacional (SILVA, 2001).

Porém, a atitude amorosa caracterizada pela aproximagdo, envolve flexibilidade
a partir da reflexdo dos padrdes de comportamentos, o que se constitui de requisitos
importantes na busca de novas formas de perceber e viver para um processo relacional

harmonioso e afetivo.

ANCORAGEM: envolvo-me ou finjo que nao vejo

[...] um familiar queria entrar pra conversar, o médico foi conversar so no horario
que ele quis. [...] as vezes ndo é tdo importante eu ir ld e tirar uma sujeirinha do rosto
quanto eu dar um apoio moral, pro familiar e pro paciente [...]. Porque na verdade,
as vezes eles estdo precisando mais de uma palavra de carinho do que uma
massagem. A palavra de carinho vai fazer com que eles consigam superar aquela
dificuldade, entender que eles precisam passar por aquilo e que eles tém que ser forte
pra agiientar. [...] La tu fica pensando no pai, na situa¢do, rapaz novo, na maneira
que ele morreu. [...] e acaba fazendo com que o teu plantdo se torne pesado, porque
as vezes a sensibilidade dos outros colegas: “ah, ndo te mete nisso, deixa, a familia é
que sabe”. Entdo, as vezes tu é cobrado porque tu tentou fazer o bem. Entdo eu acho
que isso é o maior estresse do plantdo, até a atitude do colega, [...]a familia,
principalmente quando a familia é muito apegada, ja vem no pensamento, como vou
dar a noticia, como vou enfrentar a familia. Sdo coisas que choca muito.[...] mexe
com o sentimento da gente [...] marca a gente [...] a noite acabou-se pra mim. [...] Na
hora que eu passei eu senti uma vontade de conversar com ela, abragar ela, [...] na

mesma hora eu pensei ndo, ndo tenho coragem de fazer isso.
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Neste discurso ¢ importante que se faca uma reflexdo, ha nele elementos
importantes no que tange a dissociacdo entre a técnica ¢ a sensibilidade relacionada
diretamente, com a constru¢do do modelo de mundo de cada pessoa, de sua
aprendizagem. Assim, pode-se dizer que nao ¢ a verborréia que resolve a questdo,
muitas vezes o toque, a escuta sensivel, o siléncio caracterizam-se como forma de
empatia.

Com relagdo aos padrées de comportamento, percebe-se que, na atuacao
pratica, situagdes corriqueiras padronizam as acdes, sem ao menos colocar atengdao no
que realmente acontece. Entdo, surge a questdo: que registro cerebral existe no
profissional de enfermagem que o faz atuar na prestacdo de cuidado, muitas vezes, de
forma automatica?

Para responder a esta indagacdo, apoiei-me em Ornstein (1991) quando
menciona que se atua de acordo com uma avaliagdo emocional. Na preparacao da
acdo, o Eu associa-se as emogdes ¢ a certos padrdes de resposta automatica na
tentativa de uma reagdo rapida. Estas avaliagcdes primitivas determinam parte da vida
da pessoa. Sao reagdes emocionais que atuam ha muito tempo ¢ a elas se submete na
maior parte das decisdes na vida.

Entdo, gostar de si mesmo e dos outros ¢ fundamental a existéncia humana para
poder compreender o outro e ai, poder prestar um cuidado adequado “[...] deixar a si
mesmo de fora na definicdo ocidental de compaixdo ¢ uma omissdo drastica. [...] No
fundo a compaixao, mais do que um simples sentimento por outra pessoa (empatia), ¢
um afeto envolvido, sincero (querer fazer algo para aliviar o sofrimento do proximo)”
(GOLEMAN, 2003, p.77).

Para Ghiorzi (2004, p. 129), no relacionamento humano as emog¢des podem
designar um pensamento ou um sentimento impossivel de compreender, disparados
por um estimulo que o outro envia. Os profissionais de saide em “suas praticas
obedecem a um ritual que coloca em jogo as visdes do mundo dos clientes e as suas
proprias, bem como suas capacidades de reconstru¢do e redefinicdo dos fendmenos
como a doenga e a morte que os individuos tentam controlar a todo preco”. Assim, na
maioria das vezes, este disparo ¢ substituido por uma relagdo puramente técnica. A

informagdo que se tem ¢ a de que as relagdes afetivas e tudo o que ¢ da ordem do
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emocional devem ser deixadas fora da vida cotidiana do profissional. O mecanismo de

distanciamento constitui-se como uma defesa para ndo formar vinculo.

f) DSC - INJUSTICA E NAO VALORIZACAO DO QUE E FEITO
ANCORAGEM: dar e receber

[...] quando eu sinto ou penso que t6 sendo injusticada, quando me chamam aten¢do
como faz a doutora, eu sei que ndo foi eu que fiz o procedimento, ndo seria eu que
tinha que ta ouvindo. Entdo, eu me sinto injusticado, eu me sinto mal. [...] Ela ndo
tinha o direito de fazer isso. [...] eu me senti assim desprezada. |[...] por regras que
podia ser resolvido, pra ndo passar por tanta confusdo, tanto desgaste. |[...] eu saio
daqui morrendo de medo que tenha acontecido alguma coisa errada com o paciente.
[...] até pelo cansaco, [...] Porque uma das coisas da minha vida que eu mais gosto de
fazer é trabalhar aqui na UTI. [...] coisa boa quando a doutora elogia a gente Ah, a
gente se sente feliz, se sente realizada, de bem com a vida. [...] quando ela fala
alguma coisa, aquilo ali é muito importante pra mim. O que parte dela, toca muito na
gente, [...] entdo, Se ela fala, fica gravado [...] e incentiva a trabalhar, a caprichar
[...] Entdo, sdo essas coisas que a gente guarda, eu gosto quando ela elogia, [...] E o
doutor dizer, “podes ter confian¢a no pessoal da enfermagem, que eles trabalham
muito bem, tém muita responsabilidade”. [...] porque ele deposita confian¢ca no
servico da gente [...] E tem médico que fala e a gente nem ta ai, porque a pessoa
também as vezes ndo deposita muita confianga. Eu tive muito apoio, [...] Sdo coisas

que a gente vai aprendendo, vai sofrendo menos.

As questoes relacionadas ao cotidiano de enfermagem no cuidado a um ser que
se encontra fragilizado sdo questdes complexas ligadas ao fator emocional do ser
humano. Para o cuidado do outro, ¢ necessario o desenvolvimento de capacidades,
competéncias emocionais que merecem ser contemplada pelos cursos de graduagdo ou
de aperfeigoamentos.

Sem esse preparo, continua-se atento apenas a auto-estima, o que podera

desenvolver mais ansiedade. Segundo Goleman (1997, p.115), “quanto mais ansiosa a
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pessoa, maior o numero de seus esquemas que codificam o sentido de ameaca, perigo
ou oposi¢cdao. Quanto mais difundidos e bem elaborados na rede cognitiva da pessoa,
maior a probabilidade de serem ativados pelos eventos da vida”. E, quanto maior o
numero desses esquemas ativados, mais a pessoa irda depender de maneiras de fuga
para evitar a ansiedade que eles provocam. O que influenciard na capacidade de
atencdo desta pessoa, a memoria/percepgao passard a ser cheia de lacunas ou espacos
vazios. Conseqlientemente, maior ¢ o dano causado a percepcdo consciente,
produzidos pelo uso intensivo de estratégias de negacao.

Associado ao discurso das pessoas acima, o fazer estd atrelado a questdo do
receber como troca, como sensacdo de valorizagdo, como compensacdo. Nesta troca,
do ponto de vista de Ghiorzi (2004) o dar e receber sdo algo que estd incrustado nas
pessoas em um quadro de egocentrismo que ¢ fixado desde o nascimento. E, quando
cuidadores ddo atencdo, um pouco do seu tempo, de sua compaixdo, naturalmente
esperam receber em retorno a obediéncia ao tratamento, o respeito, a credibilidade e o
reconhecimento. Morin apud Ghiorzi (2004, p. 141) esclarece que esta dualidade entre
o dar e receber em que cada um se conhece tdo bem e a0 mesmo tempo tdo mal e tao
pouco. “Ele salienta que pelo epifenomenalismo, se ¢ tdo distante de si mesmo e, ao

mesmo tempo, pelo egocentrismo, se ¢ muito proximo”.

¢) DSC — O RELACIONAMENTO FICA NA BASE DO “SE”
ANCORAGEM - medo de si, medo do julgamento do outro

[...] Talvez se ele me tratasse de igual pra igual, ai eu chamaria ele de doutor e ndo
me importaria com isso. Se vocé ndo me trata de igual pra igual, entdo vocé ndo é
maior do que eu, [...] porque lidar com as pessoas, hoje em dia é uma concorréncia
muito grande, é um querendo o figado do outro pra poder se dar bem. [...] existe
também a questdo da inseguranga do profissional, ele é inseguro, entdo ele precisa
criar uma barreira. Eu acho que tem aquela pessoa que tem bom cardter e tem aquela
pessoa que ndo tem [...] e no relacionamento isso tem influéncia, tu fica mais pra

baixo, fica mais desanimado. [...] aquele dia também parece que ja ndao anda. [...]
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acho que as vezes deveria ter maior entendimento entre as pessoas, ndo ter essa coisa
de um ndo gostar de trabalhar com outro. As pessoas ndo se dao [...] e quando vocé
trabalha num periodo em que as pessoas ndo gostam de ta ali é bem chato, ruim de
trabalhar.[...] pessoas que a gente sabe que ndo se gostam também me influencia e
também o plantdo ja ndo é a mesma coisa, [...] Eu gosto de todo mundo [...] Eu acho
que quando vocé ndo se da bem com um colega de trabalho, vocé ndo consegue
aceitar aquilo.[...] E uma coisa que vocé fica sempre se questionando se vocé poderia
ter se comportado diferente pra situagdo ter sido diferente. [...] e quando é um colega
de trabalho mais proximo teu, que tem o mesmo grau, tu consegue resolver muito mais
facilmente a situagdo, isso é evidente. Se eu brigo eu posso ta falando qualquer coisa
agora, no plantdo seguinte ¢ muito mais facil eu voltar a conversar numa boa, como
se nada tivesse acontecido e esquecer a situagdo ou conversar sobre a situagdo e
resolver, do que com um colega profissional médico, que tem um nivel maior. Entdo
isso me causa um estresse muito grande, porque eu ndo concordo com isso. [...]Ndo
vou concordar nunca. [...] Mas eu tenho que me esfor¢ar o suficiente pra ser
enfermeiro e ndo me achar o cara do alto escaldo enquanto o outro ta la embaixo [...]
também eu acho que isso ndo deveria acontecer entre enfermeiro, médico, médico,
enfermeiro, técnico, auxiliar, porque o trabalho é um so, o objetivo do trabalho é um
s0, cada um tem uma responsabilidade diferente, mas o final é o cuidado. [...] Isso é
questdo de pessoa mesmo, pessoa profissional. [...] E isso hoje em dia ¢ muito
diferente porque eu nunca me senti desconfortavel em chamar o doutor ...de doutor
[...] Mas a medicina, os profissionais que tdo se formando hoje é dificil tu... ainda
mais quando tem a tua idade. [...] Ndo sei, hoje... E até inclusive a maneira como eles
te tratam, [...] te tratam muito diferente da maneira como se é tratado por um médico
que ta se formando agora. Entdo, a tua maneira de lidar com eles ¢ diferente também.

[...] Eu quero que os outros sejam como eu sou e ndo é, na verdade ndo é assim.

No relacionamento baseado no SE, coloca-se uma condicao para a felicidade ou
depreciacdo, ou seja, o outro ou a situacdo € responsavel pela presenca desses
sentimentos em si. Porém, durante grande parte deste estudo, foca-se a prerrogativa de

que o outro funciona apenas como um disparador, alguém que aperta um botao em si.
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Isto ¢, o sentimento/emogao disparado nao procede do outro ou do evento, o outro ou o
evento apenas despertou, lembrou algo que ja estava ali, muitas vezes sem percepgao
consciente.

Associada a isso, a condicao estabelecida e proeminente no discurso acima, ¢ a
confusdo entre o nivel cultural/social com saber se relacionar. O que denota um medo
de si e do julgamento do outro, que mascara as emogdes € sentimentos, provavelmente
movidos pelo medo de represalia.

A 1gualdade de deveres e direitos da Carta de Direitos Humanos € muito
relativa, pois a igualdade estd apenas escrita € ndo vivenciada, experimentada. A
igualdade encontra-se nos sentimentos e emocdes, na maneira de se perceber
emocionalmente. Assim, a capacidade de desenvolver empatia e ver a igualdade do ser
humano, s6 ¢ possivel quando retirado o “pré-conceito”, vendo-se realmente igual. A
unica diferenga entre as pessoas esta no modo como lidam com suas emogdes, ou seja,
nas suas agdes. Desejos, emogdes, € sentimentos todos tém, porém alguns controlam
mais suas agoes do que outros. Por exemplo, as vezes a pessoa se sente tao triste com
um evento ou alguém, que chega a desejar que aquilo ndo exista. Se compreender que
o que deseja que ndo exista ¢ a emogdo, sentimento € ndo o evento a pessoa, terd
chance de perceber que o evento serviu para o aprendizado, reflexdo e ja sofre menos e
até talvez nao se incomode. Isto, no processo relacional é possivel, a percepcao influi
na interacao, nada pode ser observado até que tenha sido sentido.

Ja que o cuidado ¢ uma forma de viver onde, os seres humanos tentariam
harmonizar seus desejos de bem-estar proprio em relagcdo a seus proprios atos em
funcdo do bem-estar dos outros. Dedica-se a prover, além da atencao e do afeto, o
conforto e demais atividades que possibilitem o bem-estar, a harmonia do corpo e da
esséncia” (WALDOW, 1998).

LeDoux (1998, p. 323) acrescenta que regras de demonstracao das emogdes sao
entendidas como parte da socializagdo do ser humano e ocorrem automaticamente,
tornando-se arraigadas. Para ele, a vida exige muitas fungdes cerebrais. Fungdes estas

que requerem sistemas feitos de neurdnios conectados sinapticamente, pois o sistema

2 Lembrando que a compreensdo de esséncia neste estudo, se refere ao Eu Real, o Eu interior, o Eu amo, aquilo
que traduz o interior, o querer/desejo de cada pessoa.
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nervoso funciona a partir da transmissao de impulsos entre 0s neurénios sucessivos o
que diferencia os seres humanos entre si. Ele diz: “vocé€ ¢ as suas sinapses. Elas sdo
quem vocé ¢”. Neste processo, as emocdes sdo elementos fortemente marcantes na
vida de cada pessoa.

Assim, atua-se segundo padrdes especificos da profissdo de enfermagem e
padrdes especificos oriundos das proprias sinapses, os quais podem impedir, dificultar
a percepg¢ao da real necessidade do cliente e de si, quando nao compreendidos.

Antecedendo o cuidado, colocam-se, o julgamento ou as justificativas para
acoes que sao produtos das proprias sinapses, uma vez que os filtros sociais e
individuais comec¢am a intervir no processo neurologico de percepgao. A dificuldade
do profissional de enfermagem em ter uma atengdo amorosa em relagdo ao cliente
pode estar centrada neste aspecto: ele ndo registrou em sua memoria de longo prazo a
capacidade de ser amoroso incondicionalmente, ndo a viveu, sentiu, experenciou.
Falta-lhe esta capacidade.

Entdo, compreender a existéncia do SE nas atitudes relacionais possibilita a
reflexdo e desperta para a possibilidade de desenvolver habilidades, pois a atitude de
mudanga tem que partir de cada um e ndo apenas da transformagdo das condigdes
externas da existéncia humana ou forma de proporcionar a si motivacao ¢ bem-estar.

Logo, a nossa compreensdao de consciéncia precisa ser expandida. Assim, o
trabalho emocional consciente levaria a uma reprogramacdo neuronal. Ja que a
maneira de buscar o prazer ou obter satisfacdo, depende de cada um. Nao esta atrelada

a circunstancia que pouco influencia sobre o bem-estar da pessoa (KLEIN, 2005).

ANCORAGEM - utopia

Quando tem um ou outro que ndo ta bem ja balan¢a um pouco a estrutura. [...J
os dias que a gente trabalha bem sdo os dias em que quando eu t6 bem comigo mesma
[...] Porque se eu ndo tiver bem, o trabalho ndo rende, parece que ndo td
funcionando. Entdo, no dia que eu t6 bem comigo mesma, se eu ndo tenho problemas e

os colegas ndo tém, eu acho que dai o trabalho sai tudo certo. [...] Eu acho que na



95

verdade, a conclusdo disso é: eu tenho que ta bem e os colegas também, pra tudo

funcionar.

A visdo materialista pode produzir dissonancia entre a concepgao cientifica e a
que intuimos, levando a inquietude. A significagdo desse propdsito de vida vem
sempre acompanhada da resposta gquem sou ou que sou ou quem é o verdadeiro Eu ou
o que é que Eu quero. No conhecimento psicologico de hoje, ha uma confusdo entre o
Eu objetivo e o Eu da subjetividade, onde o comportamento do ser humano expresso
por suas emocoes, auto-imagem e autoconceito constituem o conteido da consciéncia
(DEIKMAN, 1986).

Assim, poder-se-ia questionar: como estar sempre bem? Isto ¢ possivel? Por

que deixar que o humor do outro atinja a si mesmo?

h) DSC - O PROFISSIONAL DA SAUDE FICA SATISFEITO COM A
MELHORA DO CLIENTE
ANCORAGEM: Satisfacao, compensacio versus liberdade

[...] Mais gratificante ainda de ver aquela melhora. [...] Eu acho que foi o dia que eu
mais lembro que me deu prazer que eu me senti, util, que eu achei que o meu
pensamento positivo e junto com as minhas atrvibuigoes, salvaram... E aquele orgulho
da importancia que eu tenho pra aquele paciente, naquele momento, eu me senti mais
importante do que tudo [...] eu me senti muito valorizada |[...] Isso satisfaz, a gente se
sente muito feliz. [...] quando ele se acorda, ele vai ta num periodo de agita¢do, vai te
incomodar, vai te solicitar mais, mas a gente se sente compensada porque ele ta
melhorando. [...] Eu acho que o dia bom mesmo é aquele que evolui para o bem,
clinicamente ou, ou até mesmo quando todos estdo estaveis, isso também traz uma
confian¢a maior. [...] Eu acho que isso ai também é um reconhecimento, é uma das
situagoes que mais trazem satisfacdol...]Eu acho que isso é o que a gente sempre

procurou na profissdo, é ter essa sensagdo.
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Para Bateson (apud, SILVA, 1999, p.256) a liberdade gerada pelo cuidado ¢
essencial a manifestagdo do ser em toda sua plenitude. Porém, se o conceito de
liberdade estd sob a determinagdo “[...] dos valores que adotamos de controle,
dominagdo, bem como da projecdo do nosso ser, de nossos desejos e aspiragdes sobre
o outro ser”, entdo a liberdade est4d condicionada a percepcdo como representacao nao
refletida de mundo ou a um modelo. Contudo, livre seria se concebesse que a liberdade
ndo estad presa a determinagdes, padrdes, controles, dominagdo e que podera ser
alcancada com a verdade que também nao esta sujeita a padrdes de comportamento.

Foucault (2004) sustenta esta afirmacao, acrescentando que liberdade ¢ estar
livre da serviddo a si, no sentido de alimentar os padrdes de comportamentos. Ou seja,
livre de tudo que possa obrigar, exigir a permanéncia dos olhos sobre si mesmo. Entao,
a liberdade esta sob a condi¢ao de que se cesse de pedir muito a si mesmo, de impor a
si mesmo muitas penas e labor, de se impor uma série de obrigagdes. E o libertar-se de
uma espécie de endividamento consigo, no sentido de endividamento com a satisfagao
de padrdes ou modelos pré-estabelecidos o que ¢ diferente de alimentar o ser, sua
esséncia.

O endividamento consigo mesmo leva ao endividamento do outro, no sentido de
exigéncia, em que se exige do outro um comportamento dentro de um dever ser, fazer,
pensar... Para completar o que falta em si. O sentido produtivo deste aspecto seria a
possibilidade de ver no outro o que ndo se consegue ver em si. Ou seja, aparece aqui a
possibilidade do evento produzido funcionar como reflexo, o espelho.

No sentido do DSC a satisfagdo esta condicionada a compensacdo com a
melhora do cliente. E claro que este ¢ o objetivo da profissdo, porém o estado de
humor do profissional de saude, ndo poderia estar aprisionado e sim livre de tais
condicionamentos.

Goleman (1997, p.226), afirma que “molduras sdo blocos de constru¢cdo da
realidade social, entdo o que ¢ verdade para a mente individual pode ser verdade na
ordem social”. A sociedade, a familia mostra os modelos/moldes como condicionantes
para inser¢ao nela, mais tarde a pessoa se depara com uma profissio que exige
compaixado, empatia ¢ amor. Porém, se identificados estes padrdes e quais as emogoes

disparadas pelas transgressoes a ele, pode-se atuar com liberdade, criatividade,
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solidariedade e amor. Ja que se estaria vendo o ser do outro € ndo a tentativa de
encaixa-lo ou identifica-lo com os padrdoes por si determinados. Ou ainda, se ¢
merecedor ou ndo de atengdo/cuidados. Assim, estaria agindo-se com empatia que

seria como tirar a aten¢ao de si e colocar no outro para sentir o que o outro sente.

i) DSC- FALAR DO OUTRO
ANCORAGEM: Negacio da sua inclusio no processo relacional

[...] Aqui um fala muito do outro [...] eu acho que isso ta atrapalhando. [...] Pela
frente fala uma coisa e por trds faz outra. [...] Fofocas, mentiras. [...] Eu tenho medo
que falem de mim, porque eu ndo gosto. [...] Quando eu tenho um problema com
alguém, eu sempre chego e falo “6, ndo gostei que tu fez isso, tal”. [...] Me magoa, eu
gosto de ser sempre correta no plantdo, fazer tudo certinho, tentar fazer o possivel
pelo menos, se der alguma coisa errada naquele plantdo que eu estou e eu souber que
falaram coisas assim no outro dia, isso me deixa muito triste. [...] tem alguns
funciondarios que ficam reclamando de outros. [...] as vezes nem é pra mim, mas me

sinto ofendida.

O problema essencial, aqui, ¢ aprender a falar de si, sobre si e suas vivéncias;
saber escutar e entender, assim como silenciar. E o se perceber dentro do processo
relacional ndo julgar e ndo rotular, mas ndo evitar confrontar idéias. Além, de refletir
sobre a questdo: Se ele fala de mim, como vou me sentir?

Para Ghiorzi (2004) cada pessoa reagira frente a uma situacdo de acordo com
sua historia, sua memoria, sua personalidade e seu estado psiquico. Nao existe
esquema unico de reagcdo proposta. O cérebro emocional faz a leitura de um fato que
tem uma ligagdo com uma experiéncia do passado. Sendo assim, a amigdala agira no
presente com os elementos gravados no passado.

Neste sentido, a auséncia de um sentimento afetivo associado ao medo da
exclusdo, gera um certo vazio nas pessoas o que as impulsiona na busca de algum

estimulo para preencher este vazio. Isto se da, porque as pessoas ndo percebem o seu
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proprio conteido mental, considerando-o pobre. Assim, o vazio pode ser preenchido

por “noticias” alheias.

j) DSC - RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL VERSUS INSEGURANCA
ANCORAGEM - indefini¢ao de limites dos saberes

[...] As vezes a gente se sente meio na autonomia porque ndo tem enfermeira [...]A
gente faz isso ndo por querer passar por cima de ninguém. [...] s6 que tem médico que
manda fazer as coisas depois diz que ndo mandou, fica culpando a gente. [...] entdo eu
ando com medo [...] ja ocorreu que as bombas estavam com ml diferentes. E essa
pessoa quis dizer que a gente fez isso. Eu nunca vi enfermagem mexer em bomba sem
o médico pedir. [...] entdo, o que pedir por telefone eu ndo vou fazer. Porque se
acontece alguma coisa com o paciente... Eu ndo vou ter respaldo nenhum pra me
defender. [...] Faria, se fosse pra aquele médico, que é teu amigo, que vocé conhece,
que vocé sabe o carater dele, que vocé sabe que ele nunca faria alguma coisa pra te
prejudicar. Mas com uma pessoa assim tu ndo consegues fazer. Mas so que também
vocé chegar e dizer que ndo vai fazer, também ndo é o correto porque vocé tambem ta

influenciando na assisténcia do paciente, porque mesmo que ele tenha preguica de

causador do problema do paciente. Entdo o que que acontece? Vocé pega e faz?
Também ndo da pra ficar fazendo isso, porque dai vocé vai ta se colocando em risco,
se da uma medicagdo errada pro paciente, ai tu te ferra. [...] a gente tem que tomar
cuidado. [...] a melhor atitude seria tira a responsabilidade das nossas costas e coloca
nas costas de um enfermeiro, que também vai ter mais autoridade pra exigir dele [...]o
que que a gente faz? Vai la e anota no livro [...] Eu to ligando varias vezes pros
médicos a noite porque ta bem dificil. [...] quando eu vejo que é tal pessoa, eu ndao
tenho nem vontade de vim trabalhar, com medo de que ele faca alguma coisa, ou
mande fazer alguma coisa, como jd aconteceu comigo, e depois dizer que ndo e depois
me culpar [...] Entdo, a inseguranga que eu tenho com rela¢do aos médicos também.

Nao sdo todos, na maioria deles a gente chama e faz tudo que tem que fazer mesmo.
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Neste discurso coletivo, 0 medo e a impoténcia sao a principal conseqiiéncia
gerada por situacdes geradoras de inseguranca. As emogdes podem ficar escondidas
por algum tempo, mas o ressentimento permanece gerando um sentimento de fracasso
e frustracdo diante de questdes que ndo podem ser resolvidas com resposta habil.
Porém, se o profissional de enfermagem vencer suas emog¢des negativas, seus
sentimentos de medo e impoténcia através da compreensdo destas
emocodes/sentimentos e enriquecidas pelo desenvolvimento de suas potencialidades,
“eles encontrardo seu proprio conhecimento, sua saude, sua sabedoria, sua maturidade,
seu Eu integrado, que estava 14 dentro deles mesmos. Eles completardo seu processo
de individuacdo: imaginario e realidade se conjugarao” (GHIORZI, 2004, p. 135).

Porém, essa vivéncia ndo pode passar em siléncio. E importante salientar que
muitas situacdes causadoras de emogdes negativas sdo geradas pela auséncia de um
profissional com competéncia emocional para amparar a equipe. Este profissional
representado por um lider, poderd produzir segurangca aos profissionais de
enfermagem, a fim de se sentirem acolhidos diante das ameagas nas diversas situacoes
de uma UTI. Entdo, fica o questionamento: De quem ¢ a responsabilidade? Como
proceder?

Ja que o estilo emocional do lider influi no ambiente emocional da pessoa que
trabalha, a maioria das enfermeiras sabe que ¢ verdadeiro o que se ouve em relagdo ao
seu trabalho quando dizem “o ambiente de trabalho ¢ o espelho do enfermeiro”.
Goleman (2003, p. 232) complementa este pensamento quando afirma que “Os lideres
cujo estilo ¢ mais positivo sao inspiradores”. Sao lideres que dedicam parte do seu
tempo a criagdo de relacdes harmoniosas, que tomam decisdes ouvindo o que todos
pensam. Com objetivo de desenvolvimento humano rumo & compaixao™*.

Neste sentido, surgem as questoes: qual o envolvimento de cada profissional no

processo de trabalho? E possivel a exclusdo de alguns? Qual a defini¢do do limite dos

** A compaixdo se refere como a participagdo na infelicidade alheia que suscita um impulso de ternura para com
o sofredor (HOUAISS, 2001, p. 773). E o desejo de bem-estar para o outro, lembrar que ele se perdoe, é mais do
que um simples sentimento por outra pessoa (empatia), ¢ um afeto envolvido e sincero, é querer fazer algo para
aliviar o sofrimento do outro.
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saberes? A quem compete tal acdo? Por que querer sempre ser a boazinha, a servil?

Qual o sentimento que esta por tras? Nao serd a busca de prestigio?

k) DSC — CRONICIDADE e INSATISFACAO
ANCORAGEM - Limite pessoal versus ambiente de trabalho

[...] Aquele que ndo ta correndo risco, como paciente alcoolista, vocé ndo se sente
tanto na obrigagdo de deixar os teus problemas de lado pra cuidar do problema dele.
Quando é uma parada, alguma coisa assim, ai é diferente, ai vocé desliga pra atender
a urgéncia, vocé se obriga pelo valor profissional que vocé tem, a deixar de lado os
teus problemas pra atender aquilo. Quando ¢ o alcoolista ele estressa muito, [...]
agitado, solicitante e tal e que naquele momento vocé queria pensar nos teus
problemas. [...] ja um paciente que a gente investe bastante, por ser jovem, bem de
saude e o problema ter sido causado por um acidente, eles investem mais, se sentem
mais na obrigagado de investir. E ai tu vé o resultado porque também o paciente é mais
facil de recuperar porque ndo tem patologias anteriores, ai tu te sente satisfeito por

ele ter saido.

A compreensdo dos padrdes de comportamento humanos naturais ou adquiridos
envolve essencialmente atencdo a percepcdo. Eis um ponto importante a ser
desenvolvido, ja que o cuidado envolve a percepcao de situagdes comuns que disparam
estados emocionais, “as vezes ativados inconscientemente por um acontecimento
vivido que ¢ exteriorizado na pessoa e representado por um estado de sentimento nem
sempre consciente” (GHIORZI, 2004, p. 153).

Assim sendo, competéncia emocional ¢ a capacidade para compreender que
emog¢do e sentimentos estdo envolvidos no evento e apoOs integrar este estado
emocional & consciéncia sem tentar justificd-lo. Ou seja, se sente a emog¢do € se
identifica qual a emocdo disparada pelo estimulo. E descobrir qual o seu poder sobre
si, seu significado e o que fazer. Para tal é preciso buscar estratégias de acdo para

desenvolver habilidades e as potencialidades latentes.
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Quando se evita ou ndo se percebe o estimulo, representando-o, faz-se o que

Epicteto declara

Um médico visita um enfermo e lhe diz: Tens febre; abstém-te por hoje de tomar
qualquer alimento, e ndo bebas mais que agua. O enfermo da-lhe crédito, agradece-
lhe e paga-lhe. Um filosofo diz a um ignorante: Os teus desejos sdo desenfreados, os
teus temores sdo baixos e servis, professas falsas crengas. O ignorante enfurece-se e
sente-se ferido no amor-proprio. De que nasce tal diferengca? De o enfermo conhecer

o seu mal, e o ignorante ndo (MAXIMAS..., 2006).

Entdo, na percep¢do, um aspecto importante € a representagdo. Ou seja, a
representacdo do estimulo como um fator que constitui uma trava na capacidade de
ampliacdo da percep¢do. Neste sentido, o preceito délfico abordado por Epicteto,
refor¢a essa énfase, quando menciona a idéia encontrada correntemente na tematica
das experiéncias espirituais da antiguidade. Naquela época, o tema era desenvolvido
na forma de tornar a alma grande e liberd-la de tudo o que fixa e delimita, permitindo
encontrar a verdadeira natureza e destinacdo das representagdes. Neste sentido, a
percepcao € vista como “sempre definir e descrever o objeto cuja imagem (phantasia)
se apresente ao espirito” (FOUCAULT, 2004, p. 352).

Muitas vezes, ndo se tem consciéncia de que ja se viveu um determinado
fendmeno, mas sente-se quando estimulado por uma imagem, som, luz ou toque, a
sensacdo de que ja o viveu. Ele vem a consciéncia por um trabalho neurocerebral e
passa-se a interpretar o que se sente (GHIORZI, 2004).

O relacionamento entre memoria e aten¢do ¢ intimo, pois memaria ¢ atengdo no
tempo passado. Ou seja, o que se lembra agora ¢ aquilo que se notou. Esta relagdo leva
a memoria a um perigo duplo, pois além de uma deturpagdo inicial no que ¢ notado,
pode mais tarde haver parcialidades no que ¢ lembrado (GOLEMAN, 1997).

Neste sentido, como bem argumenta Goleman (1997), a aten¢do rigidamente
focalizada na evidéncia seletiva pode impor as proprias conclusdes praticamente em
qualquer lugar. Assim, & pessoa desconfiada pode estar absolutamente certa na sua
percepcdo € a0 mesmo tempo absolutamente errada no seu julgamento. Pois, o seu
objetivo ¢ o de confirmar uma idéia preconcebida. O que provoca uma distor¢ao

evidente na percep¢do. A atengdo ¢ desviada porque ¢ guiada por uma falta de
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interesse no Obvio € um interesse agucado nas suas crencas ou preconceitos. A
superficie e/ou parcialidade das coisas nao significam a verdade. Entdo, por causa da
percepcao inconsciente nao se consegue enfrentar porque ha algo doloroso.

Assim, o cuidado, as vezes, esta condicionado a uma situagdo pessoal mal
resolvida inconsciente ou reprimida, o que impossibilita a pessoa em atender a
necessidade que se apresenta. Entdo, a ndo superacao de questdes pessoais se reflete na
maneira de prestagdo do cuidado. Por exemplo: se uma pessoa viveu situagoes dificeis
com um familiar alcoolista, podera desenvolver reacdes conscientemente, mas
inexplicadas diante da mesma situacao.

E importante frisar que o que se podera considerar como prioridade do cuidado é
baseado as vezes na distor¢ao da percepcao, ou a partir de julgamentos quanto a quem
¢ merecedor ou ndo. Por exemplo: o caso do cliente que foi tratado como mais um
caso de “piti” (crise de histeria), em que um profissional de enfermagem declarou: “-
Chegou na emergéncia um cliente em crise de ‘piti’, eu olhei para o médico, e ele me
disse: ‘aquela’. - Entdo administrei 4 ml de agua destilada IM na face antero-lateral da
coxa; no local mais dolorido”. Esta atitude demonstra total falta de consideragdo para
com o outro, e o desrespeito total aos preceitos éticos de fazer o bem e nao fazer mal.
Como compreender estas atitudes a fim de encontrar meios para a transformagao?

Além desta situagdo, também ja ouvi de profissionais de satde a seguinte
informacgdo: “os clientes que ndo praticam atitudes de preservagao da saide como os
etilistas, os renais cronicos (ndao controlaram a pressdo arterial) dentre outros,
deveriam ter atendimento menos privilegiado porque eles ndo se cuidaram”. Aqui
também cabe uma indagag¢do, que se remete a forma ou distor¢cao de percep¢do: qual a
diferenca entre aquele que se dedicou ao inltil e adquiriu um infarto ou uma ulcera
gastrica, daquele que adicionou o alcool ou a drogadic¢ao, também como forma de
aliviar a preocupacdo, a ansiedade ¢ o culto ao que ¢ exigéncia ao externo ao ser
humano?

Esta questao ¢ abrangente e completa-se com o discurso coletivo

Teve uma vez que precisei [...] Chegar a pedir pra um colega: fica com esse paciente

que eu ndo vou tratar ele bem. E eu ndo conhecia o paciente, nunca tinha visto o
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paciente na minha vida. [...] Eu ja evitei porque, as vezes ndo se atende direito. Mas
foi uma vez [...] até pacientes que as vezes vem baleado é... sabe que sdo pessoas
que... As vezes sdo ruins, fizeram mal pra alguém, mataram, foi um estuprador, tudo...
E claro que ninguém gosta, as pessoas até perguntam “como tu consegue cuidar de
uma pessoa dessas?”’ eu aprendi a cuidar, ndo a olhar.[...] Entdo eu olho a pessoa,
mas eu também ndo posso deixar de cuidar da pessoa. Eu prometi quando eu estudei,
eu sabia que eu iria pegar muitas coisas. Eu to cuidando, agora! a consciéncia é dele

em fazer o que faz. Cada um tem a sua... Seu modo de viver.

Sem a percepcao do para qué algo ou alguma coisa incomoda, entra-se em
conflito entre teoria e pratica. A reflexdo deste conflito podera levar a busca de outras
formas de visdo e conseqlientemente a obtencdo do real motivo das acdes de
enfermagem. O conflito esta ligado a questdes do tipo: por que ter que cuidar de todos
e ndo perceber que estimulo disparou o sentimento/emocao oriundo do cliente? Por
que ndo se podem expressar sensacdes como nojo de secregdes, vomitos € outros?

Compreendo que o profissional de saude que ndo se sente bem em dispensar
determinado cuidado ou fazer determinado procedimento, percebe isso, preocupa-se
com o cliente, para que o mesmo nao esteja descuidado, abandonado, negligenciado e
solicita a alguém que ndo compartilha do mesmo sentimento (de repulsa) para executa-
lo, ele estd cuidando. Na verdade, isto se constitui no verdadeiro cuidado. Para que
negar uma limitagdo? A negacao nao leva a obtengdo do objetivo, pelo contrario, pode
se tornar um descuidado, quando a verdade nao ¢ percebida.

E claro que a partir da percepcio do que incomoda, pode-se partir para a busca
de alternativas de cuidados, assim poder-se-a estar inteiro e flexivel na relacdo. A
flexibilidade possibilita a percepgao clara do que se estd passando em seu interior e €
necessario estar ciente de crengas e conceitos que normatizam o comportamento,
limitando a percep¢do. Assim, 0 que estd em jogo ndo € o como eu acho que “deve
ser” ou como “devo me comportar” e, sim como de fato “sou” e como de fato “me
comporto”.

Por meio da consciéncia de si a pessoa pode avaliar de novo os fatos, os

acontecimentos, decidir abandonar os sentimentos e as emocdes fora de lugar e
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proporgio e mudar a sua perspectiva de ser e seu estado emocional. E o que se chama
de re-spectar. Foi o que aconteceu com os interagentes do trabalho desenvolvido
anteriormente a este estudo, no Hospital Universitario, onde, através da autopercep¢ao
da emocdo foi possivel desenvolver o cuidado reflexivo e integral, mediado pela
percepcao das emogoes disparadas por eventos cotidianos em situagdes comuns na
Unidade de Internagao Pediatrica.

Quando os estados emocionais sao percebidos, podem ser observados por varios
angulos, buscando a sua integralidade. Esse aspecto ficou evidente durante o
desenvolvimento do grupo de vivéncia e confirmaram-se nos discursos dos

participantes.

[...] Hoje ja ndo fico mais dando desculpas... Atendi bem as criangas... E isto é muito
melhor do que ficar analisando, pensando isto ou aquilo...Ndo fiquei me angustiando
[...] eu trabalhei muito melhor, [...] eu cuidei diferente e me senti diferente “(A)”.

“[...] agora eu sei que poderia agir diferente. [...] eu me vejo mais trangiiila assim.
[...] era muita ansiedade. Eu sempre pensava: o que vai acontecer de ruim. Agora eu

estou assim: se acontecer algo eu vou ver o que fazer [...] notei isto em mim...” (B).

1) DSC — O PRAZER NO SIMPLES
ANCORAGEM - O simples leva a alegria e esta ao bem-estar.

[...] As vezes acontece um sentimento bonzinho também, que nem aquela vozinha que
ninguém queria entubar porque ndo tinha mais o que fazer porque a mulher ndo tinha
mais pulmdo, e ela disse “ai, querida, eu queria tanto lavar a minha cabeg¢a’. Entdo
eu lavei a cabecinha dela e no final ela disse: “ai, querida, obrigada, deu uma
ajudinha”. Mesmo com falta de ar, dispnéia, saturando, mal, mas ela ainda me deu
brigado. Entdo, isso provoca assim, um sentimento de tristeza por uma situa¢do e um
sentimento de alegria por eu ter satisfeito a vontade daquela vozinha. Pra ela, pra
mim ndo fez diferenca lavar o cabelo, mas pra ela que lavava o seu cabelinho todos os

dias, fez diferenca.
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Na maioria das vezes, satisfazer um desejo torna-se algo tdo simples, até mais
simples do que nega-lo, embasados, apenas, em normas e regras rigidas, aplicadas de
modo a satisfazer a quem? Ao profissional de satide ou ao cliente?

A situagdo do discurso acima, nos remete ao filme O Amor ¢ Contagioso,
quando o protagonista representado pelo ator Robin Williams resolve proporcionar a
uma cliente a realizacdo de um desejo que, aparentemente seria impossivel, o desejo
de coloca-la em uma piscina de macarrao.

O prazer pode estar relacionado a coisas simples da vida, e muitas vezes ndo € o
mesmo para todas as pessoas, pois depende de cada um de seus sentimentos para si
mesmo. Para Ghiorzi (2004, p. 170) “procurar o prazer, crid-lo, tornar a pessoa mais
feliz, mais préxima do ser selvagem que a habita, da natureza, e que permite a
continuag¢do do ciclo harmonioso e orquestral da vida-morte-(re) vida™.

Porém, como ¢ visto o simples no processo de cuidado? Trabalho, prazer,
valor?

Refletindo a respeito do trabalho, vé-se que ha séculos ele ¢ visto como
obrigagdo, uma situacao que exige esforco. Esta ¢ uma forma arraigada de padrao de
comportamento que nao permite questionamentos e sim, apenas seu cumprimento,
compactuado com idéias como de La Fontaine™. Na fabula “a cigarra e a formiga”, a
formiga que trabalhou, se esfor¢ou o verdo todo tem direito de comer no inverno e a
cigarra que cantou, ndo merece. Estas sdo idéias que se fazem presentes nos varios
aspectos de concepgao de trabalho.

Entdo, surgem outras questdes: por que a cigarra deve ser punida pela sua
natureza de cantar? Por que a natureza seria tdo injusta com ela? Por que a
predomindncia em se manter a idéia do trabalho como algo que exige muito esfor¢o?

Por que ndo se conceber prazer e satisfagdao no trabalho?

% J4 ha trés séculos, as fabulas de La Fontaine fazem parte da infancia de muita gente. O poeta nasceu
em 1621 na cidade de Champagne, na Franca, e morreu em 1695. http://cienciahoje.uol.com.br/920
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m) DSC - COMUNICACAO NAO-VERBAL

ANCORAGEM - Incompetente para a comunica¢io nio verbal

[...] Ele era um paciente que tinha internado ha pouco tempo. [...] quando o paciente
ta acordado na UTI, vocé cria mais vinculo [...] conversa com ele, ele se comunica

mesmo por gesto, se ele se comunica bem se cria um certo vinculo.

As questdes do cuidado podem ser as relativas ao que Ghiorzi (2004) chamou
de vetores de ligagdo social e que reproduzem emocao. Nesse cuidado, a tecnologia
empregada sdo as imagens, os simbolos, a intui¢do e a observagdo sensivel. Ou seja, o
que liga o processo relacional entre profissional de enfermagem e cliente ¢ a
comunicagdo nao-verbal. “Onde o cuidado de enfermagem permite uma adequagado a
pessoa como ser unico, imprevisivel e integrado consigo” (GHIORZI, 2004, p. 19).

A competéncia para a comunicagdo nao-verbal ¢ a capacidade de olhar para
além do imediato despertando para o cuidado sensivel, aquele prestado a si e ao outro
envolvendo os aspectos de percepcao da comunicacao verbal e ndo-verbal, os aspectos
imaginarios e racionais, onde o fio condutor ¢ a atitude empatica que permite ao outro
se expressar com toda a sua inteireza: dizendo, silenciando, imaginando e

simbolizando o seu vivido (GHIORZI, 2004).

n) DSC - TRABALHO
ANCORAGEM - Rotina versus prazer e satisfacio

[...] O trabalho de varias outras pessoas é produzir alguma coisa, o nosso, é a
enfermagem. Entdo, assim, a diferenca que tem da nossa pra eles ¢ que a gente lida
com ser humano, mas quando a gente incorpora na mente o fato de ta trabalhando, a
gente sai e vé aquilo como um trabalho. Talvez isso soe como uma frieza da gente,
mas ndo é![...] quando é uma coisa totalmente fora da sua rotina, fora do normal, ai
vocé se abala um pouco mais. [...] A gente quando opta por essa drea, a gente até
gosta de trabalhar com isso, mas a vida da gente também ndo é so isso. Entdo a partir
do momento que tu sai do hospital, tu ndo lembra tu ndo fica pensando, eu pelo menos

ndo fico pensando no que aconteceu. As vezes, vocé comenta, conversa com familiar,
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amigo e tal, mas vocé ndo fica refletindo sobre o que aconteceu, isso esporadicamente
vocé faz, ndo faz o tempo todo, [...] ao contrario do que em outras, em outras
profissées. [...] E, porque quando eu té aqui dentro, eu tento me desligar o mdximo ld
de fora. Eu sei que eu tenho outras coisas pra resolver, como agora, eu to0 com a
minha cabeg¢a la na minha casa, mas porque é uma situagdo diferente [...] quando eu
t0 aqui, eu tento me dedicar aquele momento, se eu to com aquele paciente, eu quero
fazer o maximo que eu posso para que tenha um retorno, ndo é fazer correndo so pra
acabar, porque isso vai me satisfazer.[...] é aquela coisa rotineira, infelizmente vocé
entra na rotina da unidade, faz a rotina. Emocionalmente vocé ndo pensa muito sobre
0 que ta acontecendo. [...] no momento que a gente ¢ convidado prum trabalho sério,
a gente tem que responder com seriedade [...] Entdo, quer dizer, isso tudo talvez no
dia seguinte vai te dar um desgaste fisico, mental muito maior porque foi um plantdo
agitado, onde tu pensou muito, onde tu trabalhou muito. [...] Se vocé tem outros

problemas, eu acho que é mais dificil de vocé separar.

O significado de trabalho ¢ importante para a discussao desse tema, pois pode
estar carregado de emogdes/sentimentos quando associado a palavras como, por
exemplo, dor, tortura, fadiga, aflicdo, fardo. Também pode significar criacdo, quando
esta relacionado a elaboragdo de instrumentos para a sobrevivéncia, como
manifestacdo da racionalidade do ser humano, expressar a sua vontade na
manifestacdo de um desejo constituindo em processo de transformagdo (ALBORNOZ
apud SOUZA e PADILHA, 2002).

As mesmas autoras, afirmam que a condicdo do trabalho de enfermagem ¢
diferente das demais, porque o trabalhador de enfermagem nao ¢ livre para organizar o
seu trabalho. Além disso, ele esta submetido ao controle social. Assim, o trabalho em
saude ¢ essencial para a vida humana e se completa no ato de sua realizacao. Este
trabalho tem como base a identificacdo de problemas e, como agdes o tratamento ¢ a
prevengdo de doencas; “como instrumentos de trabalho a conduta que representa o
nivel técnico do conhecimento que ¢ o saber de saide e como produto final a prestagao
da assisténcia de satide produzida no mesmo momento que ¢ consumida” (PIRES,

apud SOUZA e PADILHA, 2002, p. 16).
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No discurso coletivo se pode estabelecer um contraponto relacionado a como ¢
visto o trabalho, pois se a visdo € apenas do trabalho na sua origem, o prazer e a
alegria ndo fazem parte da atividade. Dejours (1994) esclarece como trabalho criativo
ou patogénico, este aparece quando todas as margens de liberdade ja foram utilizadas e
permanece a pressdo e a rigidez as quais podem ocasionar sentimentos de medo,
frustracdo e impoténcia. O objetivo € transformar este sofrimento em criatividade,
neste sentido a pessoa fica mais resistente a desestabilizacdo psiquica e somadtica.
Completa, afirmando que “devemos reconhecer que as desigualdades dos sujeitos
frente as pressoes da organizagao do trabalho sao uma das caracteristicas mais ruidosas
de nossas sociedades que, a esse respeito, mostram-se bem pouco sequiosas de
equidade” (DEJOURS et al. 1994, p. 137).

Um outro contraponto relaciona-se aos papéis. A crenga da maioria das pessoas
quanto a agirem com logica nas diversas situacoes da vida ¢ pura ilusdo. Neste sentido,
no aspecto relacionado as agdes de enfermagem ¢ a dificuldade de separar vida pessoal
do trabalho, que em parte ¢ verdadeiro e em parte € ilusério. Para Epstein (1998, p.
121) “(...) 1lusdo ¢ a tendéncia da mente a procurar o encerramento prematuro de
alguma coisa. E a caracteristica da mente que impde uma defini¢io as coisas e depois
se engana, tomando a defini¢do pela experiéncia real”.

A coeréncia defendida ndo constitui mais do que uma reagdo de panico que
representam secoes distintas da mente, pequenas e isoladas, sem acesso especial ao
resto dos processos mentais. Cada se¢do, segregada, em geral descoordenada e
solitaria, dispde de um conhecimento restrito. Tal restricido de informagdes explica
porque, embora com agdes variadas em situagdes especiais, mantém-se uma ilusao
constante de unidade e estabilidade pessoal. Contudo o julgamento pessoal ndo ¢
correto, pois as vezes, ndo se ¢ coerente, nem estavel, isso ¢ ilusdo. Assim, para a
sobrevivéncia bioldgica do organismo, o sistema operacional mental de comando e
controle (chamado de eu) estd muito mais intimamente ligado as emocodes e aos
padrdes de comportamento, do que ao pensamento ¢ raciocinio constantes
(ORNSTEIN, 1991).

Assim, constata-se que desenvolver muito bem um procedimento técnico

implica também em qualidade de atencdo, carinho, sem a obrigacdo de querer dar o
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que nao se tem. E isto so € possivel se além de técnico competente, o profissional de
enfermagem seja também competente emocionalmente.

Associado a isso, esta o que representa a enfermagem para as pessoas. Sao
temas que, as vezes, se busca de forma conflituosa resolver, porque parece que falta
um como, um método. Assim, se reage (de maneira nao relacional) ao que aflige ou,
nem se percebe. Sdo representagdes da enfermagem que possam constituir influéncias
na congruéncia (entre pensar, agir, sentir...) para a tomada de decisoes.

Neste sentido, Loureiro e Vaz (2000) relatam a partir do estudo de Lunardi
(1994, apud LOUREIRO; VAZ, 2000), uma contribui¢do nesta representacdo da
enfermagem em que o processo de trabalho estad voltado para a constru¢do profissional
da docilidade e da obediéncia a quem representa o poder. Um trabalho ainda limitado a
subalternidade, com a imagem de agente facilitador do trabalho de outros
profissionais.

Neste sentido, ¢ importante considerar que, se o processo de construcdo da
visdo do mundo de uma pessoa ndo favoreceu a compreensdo da importancia da
expressao emocional nos processos relacionais e de trabalho, esta pessoa durante sua
formacao técnica sem ter a possibilidade de desenvolvimento da competéncia
emocional voltar-se-4 mais para as questdes técnicas que humanas na sua pratica
profissional. Por outro lado, os profissionais que estdo voltados para a integralidade,
comecam a descobrir em si um certo estado de ansiedade porque sabem que lhes falta

preparo.

ANCORAGEM - Trabalho noturno versus diurno

[...] Trabalhar a noite é muito ruim. [...] quando os outros ndo colaboram tu fica
mais sozinha, fica com a tensdo de que ta ali o paciente [...] aquela correria toda |[...]
eu prefiro um dia agitado do que trabalhar a noite [...]a noite acontecem algumas
coisas que ndo deveriam acontecer [...] eu sinto mais dificuldade no plantdo noturno.
Porque durante o dia a gente faz tudo certinho e eu saio daqui mais satisfeita do que
quando eu trabalho a noite [...] parece que eu sou impotente trabalhando a noite

porque a gente sabe que ndo é feito tudo que poderia ser feito, até com relagdo a
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médico [...] quando eu passei pra noite eu tava acostumada com um tipo de pessoa,
com um ritmo que eu queria continuar [...Jtalvez por ser uma peculiaridade do

trabalho noturno, no dia seguinte tu vai ta mais cansado, mais esgotado.

Diversos sdao os problemas relatados por profissionais de enfermagem que
trabalham no periodo noturno. Esses podem estar associados a dupla ou tripla jornada
de trabalho. Ou seja, a pessoa trabalha no periodo noturno, geralmente, no dia seguinte
nao podera descansar, com trabalho profissional e doméstico (PORTELA, 2003).

Desta forma, ja que ¢ necessario desenvolver o trabalho no periodo noturno, ao
menos por algum tempo, ¢ importante compreender que as barreiras encontradas no
dia a dia relacional sdo ofertas para o crescimento pessoal, pois a vida € a busca de
uma grande meta e os eventos contribuem como lembradores/alarmes de que algo em
nos pode ser trabalhado, refletido. Eles impulsionam para a busca e o envolvimento
com o cuidado de si e do outro. 4 vida é uma mestra exigente que nos confronta com
licoes cada vez mais duras, enquanto ndo observamos no espelho (no outro, nos
eventos...) o referido reflexo, o padrdo de comportamento se repetira. Esta é a lei do
crescimento’. Entdo, o que permitird o crescimento, ¢ exatamente o cuidado
dispensado a si mesmo.

Jung oferece contribui¢do neste sentido, quando argumenta que consciente e
inconsciente formam a expressao mais completa do ser humano em um movimento
entre luzes e sombras para a busca da individuacao — realizagdo plena. Entdo, quanto
mais consciéncia de si, “mais reduzida a camada do inconsciente pessoal que se
sobrepde ao inconsciente coletivo. Surge desse modo uma consciéncia que ja nao esta
aprisionada no mundo pessoal do ego, mesquinho e insuportavel. Mas participa
livremente do mundo mais vasto dos interesses objetivos” (JUNG, apud GHIORZI,
2004, p. 103). Luz e sombra — a pessoa ndo fragmentada vé suas necessidades dentro
da compreensao do paradoxo com paradigmas de adicdo ou de exclusdo. Com seu Eu

integrado.

%% Essa compreenséo foi formulada a partir do curso realizado pelo Instituto de Investigacao para o
Conhecimento e Desenvolvimento das Capacidades Latentes do Ser Humano.
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0) DSC — IMPACIENCIA/ESGOTAMENTO
ANCORAGEM - Incompeténcia emocional

[...] a gente que trabalha na UTI é diferente de trabalhar em outros setores. [...] é
impossivel vocé trabalhar num setor como a UTI se vocé ndo tem um pouco mais de
apego pela profissdo. Por isso, talvez, que os pacientes da UTI sdo mais bem
assistidos. Porque é muito mais dificil vocé ser um mal profissional dentro da UTI do
que numa unidade qualquer. La vocé pode se esconder em qualquer canto que
ninguém nem te percebe, dentro da UTI é diferente. Vocé ta ali dentro, ndo tem como
vocé escapar do trabalho. Talvez nem por vontade vocé faz as coisas. Mas porque
vocé td ali e vocé vé a necessidade e as pessoas te cobram essa necessidade também e
ai vocé acaba fazendo.[...] As vezes tu acabas sem paciéncia com tantas coisas para
fazer, [...] o paciente diz “ah, me dd um copo d’agua” ai vocé vai la “ah, po, acabei
de lavar a mdo”. Mas ai vai dando aquele peso na consciéncia, “ah, por que que eu
ndo té6 largando pra sentar la um pouquinho ou conversar com o paciente?” Se o
paciente ta gritando, gritando, gritando, ai vocé chega la, “ai, t6 sem paciéncia”,
brigando com o paciente. [...] Mas na verdade ndo ¢ isso que eu quero, é um momento
que as vezes tu ndo ta bem, entdo tu acaba ndo tendo paciéncia. Mas eu me sinto
assim, quando eu fago o bem, ndo é fagco o bem, eu faco toda a minha obriga¢do como
profissional, eu acho que aquilo me satisfaz.

[...] “Ah! Precisa trocar um paciente... ah ndo! Vamos deixar pra quem vem depois”.
Eu sei que plantdo é continuidade, mas é como se eu tivesse deixando o meu servigo

pra outra pessoa. Entdo, isso me incomoda.

A enfermagem se organiza em torno de uma hierarquia, com maior
complexidade de tarefas e com um determinado tempo para executa-las. Sao regras
colocadas a partir das crengas de cada profissional. Assim, ndo ¢ raro o surgimento de
choques ou confrontos, porque a percep¢do do contexto externo ¢ filtrada
neurologicamente pelos 6rgaos dos sentidos, socialmente pelas normas e regras

institucionalizadas e individualmente pelas crencas e valores das pessoas que
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organizaram a estrutura organizacional da instituicdo, onde o profissional de
enfermagem esta inserido.

Assim, equivocadamente se associa a idéia de tempo com a de paciéncia - uma
outra exigéncia para o profissional de enfermagem, constatado no discurso coletivo. A
paciéncia ndo se relaciona apenas com a economia de tempo, ou seja, a espera paciente
de alguém ou algo. Ela significa a capacidade de tolerar a frustracdo apesar da ansia,
assim como, despertar para a capacidade de compreender a emocgao/sentimento para
integra-la a consciéncia através da percepcdo ampliada. A paciéncia também ¢ acao,
pois permite que se desenvolvam habilidades para economia de tempo.

J4 a impaciéncia exige que as coisas acontegam € sejam feitas no tempo que se
acredita que devam, ou o que imaginamos que queremos. O que pode resultar em
soberba ¢ a intolerancia, que € oposta ao amor. De fato, a soberba ¢ a caracteristica do
ser humano mais dificil, mais oculta, de dificil lida e integracdo a consciéncia, porque
ela influencia na autopercepcao e na capacidade de visdo da totalidade dos fenomenos.

Para isso hd que se compreender que a desconexdao com o estado emocional
inicia-se na infancia, quando somos incentivados a ter um comportamento alegre
quando ndo nos sentimos assim, e reprimidos quando exteriorizamos sentimentos
como raiva, tristeza, ansiedade. Esta ¢ uma tentativa mal direcionada para o preparo da
auto-estima elevada. Satisfazer as expectativas, de acordo com esta concepgao,
significa reprimir as emocoes ditas negativas, sem compreendé-las, sem aprender a
trabalhé-las. Para Kinder (1995, p.38), “Aprendemos que as emocdes sdo boas ou mas,
e por isso rapidamente nos mexemos para negar ou afastar as emogdes dolorosas ou
tristes que possam nos deixar fracos ou vulneraveis”.

Assim, no cuidado humano existe um compromisso, uma responsabilidade em
que ndo ¢ apenas para fazer aquilo que satisfaz uma das partes, mas ajudar a construir
uma nova visdo baseada na percepc¢ao dos proprios sentimentos, despertados a partir
do contetdo mental de cada interagente. Conseqiientemente, do disparo de
sentimentos/emogodes ocasionados por essa relagdo que influencia o bem-estar de
ambos: profissional de enfermagem e cliente.

Silva (1999) completa esta questao esclarecendo que:
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[...] a descoberta de nossas potencialidades e de novos valores pode implicar
a emergéncia de novas formas de consciéncia, de nosso poder interior para
mudanga. Poder ndo no sentido de dominagdo do outro, mas o poder de
consciéncia que nos leva a acreditar e a agir em conjunto, com vistas as
transformagdes em nds, em nosso meio. Particularmente, acredito que as
transformagdes locais sdo acompanhadas de transformagdes globais. Deste
modo, as transformagdes em nosso meio perpassam pela descoberta de nossa
esséncia, de nossa capacidade para amar, compartilhar, pela valorizagdo de
nosso ser, peca descoberta de nossa coragem para enfrentar os obstaculos, as
dificuldades e conseqiientemente, para criar novas realidades (SILVA, 1999,
p. 254).

p) DSC — SENSACAO DE ALGO POSITIVO OU NEGATIVO

[...] tinha alguma coisa me dizendo que ia dar tudo certo. [...] Teve até um certo... Eu
comecei a chorar, porque veio a imagem, ele morreu, eu tenho certeza que ele morreu.
E aquilo me doeu assim, como se tivesse perdido alguém mesmo. E, depois eu fiquei
sabendo realmente que ele tinha morrido. E eu comecei a chorar do nada. Até ontem
eu tava me lembrando assim, esse menino... Acho que foi o que mais me marcou. Que

hoje se eu penso nele... me da... me doi pensar que ele morreu.

A 1intuicdo pode ser explicada através da analogia descrita por Bennett (1994),
que fala de um homem como um ser composto de trés partes. Cada uma delas requer
uma preparacdo especial e especificamente adequada. Além disso, existe algo mais,
que se chama o Eu real. O homem que chega a vida adulta sem seu Eu real pode ser
comparado a uma carruagem com cavalo e cocheiro, porém sem amo e, portanto sem
aquele que determina onde deve ir a carruagem e para que serve. Uma carruagem,
somente pode ser, como expressa Gurdjieff (apud BENNETTT, 1994, p.89) — “um
cavalo de aluguel ou um taxi que pode ser contratado por qualquer pessoa que passe”.

O enfoque neste aspecto ¢ fazer com que seja possivel que se chegue a seu proprio
ser, ou seja, € poder ser voc€ mesmo frente as situagdes exteriores € interiores que a
vida apresenta. A partir dessa analogia, podemos dizer que o corpo ¢ a carruagem
representada por um simbolo, que significa a necessidade de transmitir informagdes na
linguagem do hemisfério direito captadas através dos simbolos, que ¢ uma linguagem
emocional. Os cavalos sdo as emocgdes, neste sentido, deverdo ser arrumadas para que

o amo funcione. O cocheiro representa a mente que se utiliza as rédeas, ou seja, o
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hemisfério direito, que aumenta a reagdo sensivel do cavalo. O amo ¢ o que se pode
viver se houver caminho/estratégias suficientes. Para isso, € necessdrio a
autopermissao para que a intui¢do possa se manifestar. Logo, o amo € a intui¢do, o que
nunca te deixa na mio. E ela que te diz corretamente o que fazer.

O problema ¢ que o ser humano aprendeu a abafar tudo o que ¢ da ordem do
sensivel, do emocional e a desenvolver tudo o que ¢ da ordem da razdo, do cognitivo.
E preciso fazer com que a pessoa reaprenda a ouvir a voz do seu amo interno: a sua
intuicdo, residente em sua memoria e pronta para vir a consciéncia e te dizer qual o
melhor caminho a seguir. Isso ¢ percepcao integral. Pois, se 0 amo esta desperto existe
dentro da carruagem uma alavanca que freia as rodas da mesma, deixando os cavalos
se sacudirem, mas comandando a acdo. Controla a acdo sem negar ou esconder para si
préprio a emogao.

Para Ghiorzi (2004, p.185), intuicdo € a percep¢do acumulada de todo o
conhecimento nao-verbal ao longo da trajetoria da vida da pessoa, armazenando na
grande memoria. Sinais sdo captados, registrados, organizados e arquivados na

memoria para serem utilizados mais tarde no consciente.

[...] esse conhecimento nao-verbal é expresso por sensagdes, simbolos,
sonhos, insights que tém um significado finico para cada pessoa. Quando
uma pessoa toma consciéncia de um fato do sistema intuitivo, estabelece-se
o fendmeno da intui¢do. Assim a experiéncia de uma intuigdo pode somente
ser interpretada pela pessoa que a vive. A intui¢do faz parte do ser humano e
¢ de uma época anterior a sua aquisi¢ao da linguagem. Ela se opoe a razio.
Entretanto, as pessoas devem manter os canais de comunicagdo abertos entre
o pensamento logico e intuitivo. De que maneira? Desenvolvendo a
inteligéncia emocional: a pessoa pode®’ se conhecer na sua esséncia; buscar
em seu interior o sentimento que esta vivendo frente a uma determinada
realidade. [...] E preciso estabelecer um dialogo entre o seu bloqueio e ela
mesma, para se quebrar os sistemas de crengas e da realidade inculcados de
forma erronea. E preciso relaxar o dominio do lado esquerdo do cérebro para
que a mensagem intuitiva aflore.

No caso do discurso, a pessoa sentiu a morte do cliente, no dia anterior a sua
percepcdo inconsciente captou sinais de que isso iria acontecer. Registrou-os,

organizou-os. Além disso, como Silva (1997) e Ghiorzi (2004) mesmo enfocam, cada

2 . A .
7 Neste caso houve troca, pela pesquisadora, do termo deve para o termo pode, com anuéncia da
autora.
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um de nos pode acessar a consciéncia quantica e ver, a distancia, o que estd ocorrendo,

desde que o seu hemisfério esquerdo esteja relaxado.

A partir do exposto nesta etapa do estudo, pode-se concluir que as situacdes
estressantes mencionadas nesta pesquisa, evidenciadas pelos discursos coletivos, ndo
estao relacionadas a condigdes materiais e/ou ambientais (fisicas), mas em questdes
como o enfrentamento de situagdes de perdas, dores e sofrimentos constantes, que
disparam emocdes e sentimentos fora de lugar, tempo e proporcao, acarretando em
desgaste ainda maior, relacionado a propria natureza do trabalho que interferem no seu
processo de viver, ser e sentir-se saudavel.

O que contraria a posicdo de Lunardi; Lunardi Filho (1999), quando colocam
que na maioria das instituigdes de satde, ndo hd um espago para a auto-realizacgao,
para a alegria espontinea, para o encontro humano. Isto pode levar a restricdo da
liberdade individual, do espago, do movimento e de comunicagdo de sentimentos,
emocdes e pensamentos.

Entdo aqui hd um paradoxo, porque comumente se buscam varias justificativas
para estar do jeito que se esta. Tenta-se amenizar estas dificuldades focalizando na
alteragdo de ambientes, recursos humanos e materiais esquecendo-se de buscar
alternativas em si mesmo. Por que mesmo com mudanc¢as no ambiente de trabalho e
maior capacitacao técnico-cientifica, continua-se se sentir desconfortavel? Ou seja, se

racionalmente explicasse tudo, por que ainda se sofre?

5.2 PERCEPCOES DAS EMOCOES E SENTIMENTOS

A vida ¢ concebida para uma finalidade por alguém ou alguma entidade que
sabia o que estava fazendo. As aptiddes da natureza humana sao provas disso, entdo se
torna dificil aceitar a idéia de que este instrumento inacreditavelmente complexo possa

resultar da casualidade cega e de adaptacdes aleatdrias (ONRSTEIN, 1991).
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Perceber, ou melhor, compreender a percepcao ¢ parte importante para refletir
sobre esse instrumento inacreditavelmente complexo, como afirmou Ornstein. Nesse
sentido, Foucault (2004) vem contribuir com sua idéia de ver a totalidade do que se
apresenta a consciéncia do sujeito e ndo somente as partes geralmente relacionadas aos
padrdes naturais e construidos.

A percepcdo € interativa, construida e, se ampliada, permite que os esquemas
representativos ou modelos mudem a medida que aprendemos. Desta forma, a
percepcao acontece a partir da revisdo do esquema, até que se chegue a verdade,
mudando, assim, a propria percepcao e compreendendo a organizagdo da experiéncia.
Para isso, hd necessidade de atenc¢do, ja que os modelos ou esquemas interagem com a
atencdo. Esses esquemas sdo ativados pela atencdo e determinam, ao mesmo tempo, o
foco da atencdo. Dispensamos a um objeto, ou a um fato ou a uma imagem uma
atencao parcial. Nosso cérebro seleciona aquilo que podemos perceber daquilo que ndo
podemos, protegendo-nos de situagdes desestabilizantes, traumatizantes.

Assim, um estimulo € percebido através do trabalho neurocerebral, que percebe
as mensagens do exterior e dispara reacdes internas, ou seja, um estimulo produz
emocao com reagdes fisicas. Internamente surge o sentimento produzido por aquela
emocao, com reacoes que sao manifestadas por meio da afetividade (GHIORZI, 2004).

Goleman e Lama (2003) corroboram com a idéia de percepcdo ampliada,
estimulando a identificacdo das emogdes e sentimentos que invadem o ser, interferindo
no modo de perceber. Como possibilidade. E importante deixar claro que as emogdes
destrutivas/desestabilizadoras nao estdo incrustadas na natureza fundamental da
consciéncia. Reconhecer a possibilidade de libertar-se € o primeiro passo no caminho
da descoberta da esséncia. Colocar a atencdo na emocdo nos ajuda a libertar as
emoc¢des no momento em que surgem na mente, para que nao acionem uma cadeia de
pensamentos que se proliferam e assumem o controle, incitando, assim, a re-agao
como prejudicar alguém, por exemplo. Com isso, mesmo antes do surgimento da
emocao, ja se estd pronto para enfrenta-la de tal maneira que ela ndo surge com a
mesma forca, com o mesmo poder irresistivel e escravizante. Sabendo o que fazer com

ela.
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a) DSC - PERCEPCAO INTEGRAL DA EMOCAO NO CORPO
ANCORAGENS - Corpo e sintonia

[...] Eu tenho o costume de botar a mdo na cabeca e aperto no peito. [...] um
queimorzinho, uma coisinha que ta fervendo, tipo cansago [...] como se tu tivesse
corrido. [...] fica aquele incomodozinho, tu respira e parece que ndao puxa o ar la no
fundo.[...] vontade de chorar, me justicando.[...] quando eu t6 chateada com alguma
situagdo, que eu deito, sinto a dor nas costas, nos pés, na mdo, nas articulagoes, [...] e
quando eu sinto bem-estar, eu ndo sinto essas dores.[...] ndo é problema de saude é
emocional. [...] E uma aceleracdo no coragdo. [...] eu me sinto tensa, sinto ds vezes
dor, no pescogo que erradia pro ombro. [...] medo e raiva acho que é do ser humano
[...] a gente tem realmente, um ledo, uma cobra... Todo mundo tem. Mas quer
esconder, e as vezes nao é facil esconder. [...] Tem dias que eu quero soltar o veneno
[...] sO que é obrigado esconder [...] quando resolvido, eu sinto aquele bem-estar,

aquela coisa trangiiila, tudo mais leve.

Emocgao ¢ o resultado de trabalho neural, muito além da simples reagdo fisica e
quimica incontroldvel pela razdo. A emocao ¢ antes de tudo um estado fisico e uma
vez que, o cérebro emocional interage com o corpo, experimentam-se emog¢des no
corpo € ndo na mente. Assim, devido a relacdo intima do cérebro emocional com o
corpo, torna-se mais facil compreender as respostas do corpo, porque constituem
portais mais diretos, receptivos € poderosos do que os pensamentos, ao cérebro
emocional.

E possivel desenvolver a capacidade para compreender qual emogio e
sentimentos estdo envolvidos no evento, que partes do corpo esta se focalizando esta
emocao/sentimento ¢ apds integrar este estado emocional a consciéncia sem tentar
justifica-lo, implica em buscar estratégias de agao.

O que faz a verdade de cada um ¢ a visualizagdo de fendmenos avaliados com
caracteristicas fixas e absolutas. Ou seja, valoriza-se o fendmeno, a partir dos padroes
de pensamentos que se tem registrado. Muitas vezes, ndo se vive na consciéncia, mas

na interpretagao, atribuindo significados a esses padrdoes de comportamentos.
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Assim, podem-se fazer as seguintes indagagdes: Consigo perceber o que sinto?
Que faco com isso? Esta sensacao podera gerar vulnerabilidade para cuidar do outro?

Existem caminhos para isso. Para Foucault (2004) o cuidado de si tem o
objetivo de ocupar-se consigo em uma atividade de retorno do ser humano para ele
mesmo e, esse Eu, ¢ a esséncia. De modo geral, quando o corpo faz alguma coisa, ha
um elemento que se serve desse corpo. Ou seja, o corpo ndo pode servir-se de si.
Quem se serve do corpo ¢ o ser humano. Ele € o inico elemento que se serve do corpo,
de suas partes, dos seus o0rgdos, dos instrumentos e da linguagem, entdo, a esséncia ¢ o

sujeito de todas as agdes corporais, instrumentais € da linguagem.

b) DSC — DIFICULDADE DE PERCEBER A EMOCAO COMO UM TODO
ANCORAGEM - Niao saber o que fazer ou sabendo o que fazer (incongruéncia

entre o pensar, sentir e agir)

[...] Tem horas que me da pena, mas no mesmo momento me da raiva, no mesmo
momento eu ja quero pedir desculpa, dai daqui a pouco ja ndo quero pedir desculpa
porque eu to certa, entdo... Ndo digo que eu to certa, [...] as vezes uma critica é pra ti
corrigir [...] as vezes eu penso, por que ndo me deu aquela dor pra eu ficar em casa?
[...]. Eu me senti, muito nervosa, que eu sou muito nervosa [...] uma angustia, assim,

chateada. [...] ndo sou uma pessoa calma.

No sentido do discurso coletivo, geralmente t€ém-se opinides a respeito de serem
os sentimentos como o medo, frustragdo ou indignacao, raiva, as vezes apropriada e as
vezes inapropriada. Assim, a distor¢do na percepcao da realidade impede a mente de
comprovar a realidade como ela é. Na emocao destrutiva (fora de lugar, tempo e
propor¢do), sempre haverd uma lacuna entre o que parece e o que realmente €. Por
exemplo, o apego excessivo, o desejo de cem por cento de prazer e zero por cento de
dor, ndo permite que se perceba um equilibrio entre o agradavel e o desagradavel, o
construtivo e o destrutivel, o util e o inutil.

Para Goleman (1995) as qualidades atribuidas a alguém ou a alguma coisa

fazem com que essas coisas sejam vistas como cem por cento atraentes, por algum
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tempo e, por conseguinte, deseja-las. Isto acaba obscurecendo a visdo e obstruindo a
liberdade, encadeando os pensamentos de um modo que se obriga a pensar, falar e agir
de maneira preconceituosa. J4 os sentimentos construtivos, pelo contrario, permitem
uma avaliacdo mais correta da natureza do que se esta percebendo. Pois estes

sentimentos fundamentam-se em raciocinio sadio.

¢) DSC - COMUNICACAO EMOCIONAL DE SER PARA SER
ANCORAGEM - Estado emocional

[...] tudo na nossa vida é com relagdo a nos mesmo, eu vou ta de bem contigo se eu
tiver de bem comigo se tu ndo ta bem, ndo vai conseguir trabalhar bem, teu
desempenho ndo vai ser bom. [...] E errado isso, ndo t6 dizendo que isso é certo, mas
é o que a gente faz. E uma atitude, ndo sei se antiética.|...] porque é um ser humano
ali, é um paciente, ai sim vocé deveria pensar no lado emocional. [...] me faz mal ver
uma pessoa triste e eu fico mal também. [...] E, do meu estado. Se eu ndo t6 muito
legal, aquilo me magoa, me deixa triste, as vezes da vontade de chorar ou ndo. Se eu
t6 bem, eu levo aquilo pra um lado mais profissional.[...] Eu me sentia muitas vezes
até inutil, [...] Eu ndo tinha vontade de vir trabalhar.|[...] E isso eu acho que de certa
forma vai pro paciente [...] quando vocé é muito responsavel, se cobra. [...] Entdo, as
vezes até eu quando chego eu digo assim “ai, o paciente ta demais hoje”. Ai quando
eu chego em casa “po, pra que, que eu fui falar isso, tadinho, ta mal mesmo por isso
que ele ta ai perturbando”. Ndo é que ele td perturbando, eu que to perturbada com o
que ele ta fazendo, eu que to incomodada, eu que ndo té6 bem, eu to estressada. [...]

entdo eu ndo tenho que julgar o paciente que ta ali de cama. [...]

E importante abordar aqui, parte do estudo desenvolvido como uma experiéncia
anterior, no esclarecimento de questdes sobre o modo como a percep¢do das emogdes
influencia o cuidado.

Estabeleceu-se uma relagdo entre: mudanga nas condi¢des de trabalho e
mudanga pessoal (ser feliz apesar de...), na qual ficou bem claro através da experiéncia

pratica que o estado emocional interno atrai a vida. Ou seja, o profissional de
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enfermagem da pediatria quando livre do estado de raiva, disparado pelo
comportamento da mae da crianga, foi possivel manifestar amor.

Apesar do evento ser o mesmo, o profissional de enfermagem pdde cuidar da
crianca em estado de paz, tranqiiilidade.

“[...] Dei a mamadeira para a crianga sem questionar se a mde devia ou ndo estar
ali... a crianga dormiu trangiiila apesar dos ruidos existentes na unidade ”.(4)

[...] a crian¢a dormiu a noite inteira. Perguntaram o que eu havia colocado em sua
mamadeira?

- respondi: ndo sei o que coloquei, mas sei o que ndo coloquei, ndo coloquei raiva.
(A).

O discurso confere com o pressuposto de que a auto-observagao ¢ a capacidade
desenvolvida de percepcdo ampliada, uma vez que, a pessoa ja ndo ¢ a vitima da
propria emog¢do dominante. Como por exemplo: quando se age em um estado de raiva
ou medo, ou seja, dominados pela emog¢ao/sentimento, a pessoa ndo consegue decidir a
acdo, pois a emogao decide por ela e entdo, na maioria das vezes, ela se transforma em
atitude ndo relacional e sim reacional.

Entdo, surge as questdes: Como transformar a raiva em agdo eficaz? Como
tragar a diferenca entre a raiva alimentada pela percep¢ao tendenciosa, de um lado, e o
ato claro, vigoroso de outro com métodos praticos para fazé-lo? Como seria o0 mundo
se mais lideres aplicassem a si mesmos esses métodos?

Neste contexto, o cuidado com a esséncia do ser, sua interioridade, vem sendo
alvo de alguns pesquisadores, cuidadores que percebem a relagdo estreita entre a
inteligéncia cognitiva, a inteligéncia emocional e a inteligéncia espiritual. “Para que
haja mudancga, ¢ preciso haver uma implementagdo ou incorporagdo via emocional,
muito mais do que intelectual” (MOSCOVICI, 1997, p.49).

O mau humor, muito bem retratado nos discursos dos interagentes da pesquisa,
pode ndo apenas prejudicar o raciocinio, mas intensificar as emogdes, além de gerar
problemas, porque altera o modo de pensar. “Ele (o mau humor) nos deixa vulneraveis
em aspectos que normalmente ndo somos. [...] Coisa que normalmente ndo nos
frustrariam, acabam frustrando” (GOLEMAN, 2003, p.149). Isto se confirma ainda

mais no discurso abaixo.
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[...] as vezes uma coisa pequena vai descompensar porque ja tem outras coisas
que tdo descompensando, mas na maioria tu pode fazer com que o teu plantdo esteja
bem, que vocé consiga estar bem com os teus colegas, conversar, ter paciéncia, tudo
isso depende do estado de espirito que vocé esta. [...] fico feliz, quando chego na UTI
e td todo mundo estavel, eu me sinto bem, fico mais trangiiila e consigo me dedicar
mais. [...].E quando a gente chega na UTI e tem uma pessoa, um funciondrio, eu sou
muito de perceber, que ndo ta legal, ta mal humorado, por exemplo, ja me deixa mal
humorada também. Porque eu ndo gosto de ver as pessoas mal humoradas, e me deixa

mal.

Assim, a busca de harmonia por parte do ser humano implica na congruéncia do
pensar, sentir e agir, facilitando a interacdo no processo comunicacional através da
atencao focada na emocgao e a percepcao das necessidades e potencialidades de ambos

para a agao.

d) DSC - HARMONIA
ANCORAGEM - Sintonia emocional

[...] Quando a equipe ta unida, boa pra trabalhar faz um plantdo sair bem. [...]
quando ta mais tranqiiilo a gente se une mais, conversa mais. [...] Porque parece que
eu estive vibrando no mesmo nivel de harmonia. Porque a harmonia deve prevalecer
no trabalho. O doutor com aquela paz, com aquela confiangca pra gente, [...] a
confianca do doutor, também passa pra gente [...] tu ndo tem medo de perguntar,
porque tu esclarece, tu ndo te sente inibida [...]. Se tu tens uma boa convivéncia,
consegue agradar no servigo. Porque ndo é so pelo servico em si, mas se tu ndo tem
uma boa convivéncia entre as pessoas, que estdo a tua volta, tu ndao consegue te
relacionar, ndo da vontade de trabalhar. [...] Porque tu queres fazer as coisas, e tu
vai vendo que ta acumulando e, vai fazendo isso, vai fazendo aquilo outro e ndo

consegue chegar num ponto [...Je se a gente ndo consegue sintonizar, se incomoda.
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A chave mestra do relacionamento harmonioso ¢ a empatia. Ela permite a
leitura (da concepcao do outro sobre si, seu vivido, experiéncias) das emocdes do
outro para alcangar sintonia emocional, o que facilita a comunicacdo e as trocas
afetivas, base para o cuidado. A empatia cria vinculo e conseqiientemente, confianga.

Assim, o profissional de saude que tem a si uma atitude amorosa e uma atitude
empatica consegue despertar esse mesmo estado de confianca no outro. Quando duas
pessoas vibram no mesmo canal comunicacional elas entram em sincronia € a sensagao

de confianca e bem-estar se ancoram automaticamente (GHIORZI, 2004).

e) DSC - FLEXIBILIDADE?
ANCORAGEM - Tentativa de flexibilizar o mundo para poder viver nele ao

invés de flexibilizar a si mesmo

[...] Chega no fim do dia e parece que tais deixando coisas pra tras pra fazer. [...] tu
se estressa, sai daqui ruim, ndo desesperada, mas ansiosa, as vezes pensando até em
mudar de plantdo, ou de sair. Porque tu ndo consegues mudar as pessoas que ja estdo

aqui, que tem uma idéia, tem outro conceito, outro modo de ver.

Agindo com consciéncia, flexibilidade, tolerdncia e compreensao nds podemos
levar as pessoas a um maior entendimento da atividade do outro, favorecendo um
relacionamento mais harmonioso e interativo da equipe de trabalho em si e dela com
os clientes. Esta perspectiva possibilita que surjam, naturalmente, respostas habeis de
cuidado e um poder criativo natural e espontaneo para prestar o cuidado.

A citacdo abaixo retrata algo sobre a importancia da flexibilidade:

E ha uma Providéncia? dizia um epicurista, sinto no nariz um grdaozinho de

PO que me incomoda incessantemente. Vil escravo! Para que tens as maos?

Ndo ¢ para que possas assoar-te? - Mas, ndo seria melhor se ndo houvesse
grdos de po? - E ndo seria melhor que te assoasses do que acusar a

Providéncia? (MAXIMAS..., 2006)
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f) DSC - AGIR COM O CORACAO
ANCORAGEM - Atitude amorosa

As pessoas devem se comportar e agir mais com o coragdo, gostar daquilo que faz.
[...] essas coisas me prendem na enfermagem. [...] Porque eu tenho segurancga e
gosto, por isso que eu ndo me estresso muito. [...] Eu me sinto super bem porque eu
sei que passei amor pra eles. E o que importa nesse mundo é amor. E tu poder amar

as pessoas independentes do que elas sdo, ou o que deixam de ser, ndo interessa.

Quando se estd em estado de amor é-se mais tolerante, quando com raiva mais
reativo. O profissional de enfermagem comprometido com o cuidado, pode cuidar do
outro em estado de paz, tranqiiilidade, com atitude amorosa incondicional e sem
julgamento. Seu estado interno de harmonia ¢ captado, percebido, sentido pelo outro, o
faz relaxar. A comunicacdo ¢ de ser para ser, realizada através do estado emocional.
Ela é sentida e ndo verbalizada. E colocar o coragio no que faz.

Estados da mente mais espiritualizados®™, como a atitude amorosa e empatica,
se despertam quando a pessoa se encontra com estes mesmos estados de empatia. Tém
foco expansivo e ha, subjacente a eles, uma sensagdo de confianca e coragem. Neste
sentido, precisa-se refletir sobre as atividades cerebrais que sdo resultantes desse tipo
de pratica (GOLEMAN, 2003) e, assim, auxiliar cada profissional da area de saude a

estar inteiro no seu processo de cuidar.

g) DSC — SENTIR-SE BEM
ANCORAGEM - Cansaco fisico/multiplas atividades pessoais e profissionais

versus sentir-se bem

[...] Eu trabalhei vinte e quatro horas, mas ao mesmo tempo eu ndo me senti cansada,
saiu tudo certinho, como se eu tivesse feito tudo que era pra ter feito. Eu sei quanto

eu tenho de fazer mais.Porque tém aquelas horas que tu te sente tdo cansada. [...]

2 .. . .
¥ Para este estudo compreende-se que espiritualidade se refere ao desenvolvimento do ser como um
todo na sua integralidade e ndo, somente a busca de uma f¢é religiosa.
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Chega em casa tem muita coisa pra fazer, mas geralmente eu chego em casa bem, a

ndo ser o cansago. [...] ndo tem um dia em especial que eu cheguei bem.

As multiplas jornadas didrias de trabalho e a percepcao dos limites foram temas
ja citados neste estudo. O que aparece aqui ¢ a questao de sentir-se bem, a qual pode
estar relacionada com o encantamento do dia-a-dia, com o prazer, o tempo que se da
para si.

Hoje pessoas preocupadas com esta questdo alertam que nao se vive mais a
crenca da modernidade: a homogeneidade social; jogar o prazer para o futuro; a
palavra de ordem ¢ trabalhar sem cessar; recuperar as partes do corpo humano
danificado para que possa voltar ao trabalho produtivo. Vive-se o presente, o aqui e
agora com o seu prazer; a heterogeneidade social; a valoriza¢do do cotidiano com tudo
o que ele encerra de bom e de pior. Vive-se o drama da vida didria com todas as suas
tramas, onde a comunicacdo ndo verbal, a sensibilidade, o imaginario ¢ o mundo
simbolico sdo tdo importantes quanto o dito verbalmente, a objetividade e a razao

(MAFFESOLLI, 1984, 1988; GHIORZI, 2004; SILVA, 1997; REZENDE, 1996).

ANCORAGEM - Desianimo-desesperanca - impoténcia.

[...] Eu acabo percebendo que eu ndo té6 bem, porque eu fico desanimada, ndo tenho
vontade de fazer as coisas. E quando eu vejo que eu ndo té6 com vontade de fazer isso,
¢ porque alguma coisa td acontecendo. [...] Parece que aquilo ndo rende realmente,

parece que tu ndo tais fazendo teu servigo direito.

Além de ndo se perceber de forma mais ampliada, pode-se estar nas garras da
faria e, assim, tomar decisOes erroneas, deixar-se levar por impulsos que mais tarde
causam arrependimentos (GOLEMAN, 1997). Anestesiados®, deixa-se de perceber o
real objetivo do cuidado que ¢ o bem-estar do cliente segundo ele proprio e nao,
apenas os desejos proprios. Assim, o objetivo passa a ser a relacdo que se faz na busca

de poder e da necessidade premente de receber elogios.

% Para Goleman (1997) este termo se refere & dificuldade de perceber de uma forma mais ampliada.
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Ou seja, ha um desvio da meta em que o cliente ndo ¢ o fim, mas o meio de
satisfacdo destas necessidades. Isso acontece também porque a emogao aparece a
percepcdo consciente sem ser convidada, ela ¢ disparada por uma distor¢do na
percepcao real. A questdo ¢ poder fazer alguma coisa para alterar as avaliagcdes
originais que as acionam, para que se tornem menos automaticas (GOLEMAN, 2003).
Sucintamente seria prolongar o tempo entre estimulo e agao E melhor ainda, avaliar o
estimulo — perceber — desenvolver habilidade para uma resposta habil. No caso: como

posso cuidar do outro se 0 meu motivo ¢ ganhar elogios?

ANCORAGEM - A logica de viver a dor, o sofrimento e nao a alegria, o prazer.

[...] Ndo lembro de um dia especial. Nao teve nenhum dia assim, pra mim todo dia ta
bom. [...] o contrario eu ja até poderia te dizer. [...] dias ruins a gente acaba
lembrando mais [...] Eu acho que eu ndo poderia citar um dia, exato, que deu tudo
bem. [...] Pode até ser que algum foi bom, mas eu ndo consigo descrever. [...] Os
felizes sdo tao comuns que dai tu acaba esquecendo de falar um dia especifico. [...] A

coisa é tdo automdtica que nem sempre a gente consegue determinar um dia bom.

Os sentimentos e emogdes negativos t€ém um valor informativo diferente porque
o numero de ameacgas € muito superior ao numero de prazeres. As emogdes positivas
sdo lidas na mente como um sinal para continuarmos a fazer o que estamos fazendo,
enquanto que as emocodes negativas sdo mais urgentes, assinalando que alguma coisa
precisa mudar. O medo, por exemplo, ¢ uma reacdo imediata e especifica a um
estimulo ameacador especifico. O medo pode tornar-se mais simbdlico e/ou mais
orientado para o futuro do que para o presente — mais ansiedade do que medo. E esta ¢
mais abrangente e pode se desenvolver em resposta a antecipagdo de que algo nocivo
possa ocorrer no futuro. O dano pode ndo ser fisico, mas psicoldgico, a exemplo de
uma ameaca a auto-estima de uma pessoa (GOLEMAN, 1995).

Para Klein (2005), o fato de percepgdes positivas € negativas encontrarem-se
separadas nos diferentes hemisférios estd relacionado com o processamento de dados

na regido frontal. Acrescenta ainda, que as pessoas em que o hemisfério esquerdo ¢
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mais ativo, sdo mais introvertidas, pessimistas e, muitas vezes, desconfiadas, além de
vulneraveis as depressdes, pois se consideram infelizes. Ja as pessoas que
desenvolveram o lado direito sdo mais ativas, bem humoradas, autoconfiantes e
extrovertidas, além de serem mais resistentes a doencas.

Assim, um aspecto importante nos padroes de comportamento relacionado a
cultura € a resisténcia que as pessoas tém em conectar-se com, talvez, seu proprio
sofrimento uma vez que, aprendeu a evitd-lo desviando a aten¢@o ou anestesiando a
possibilidade de compreensdo e consciéncia, pela valorizagdo do sofrimento, como se

fosse uma virtude, pois “quanto mais sofre, mais merece”.

Aprender a amar ¢ o resultado da conexdo consigo mesmo, através do contato
com as emogdes, € a0 mesmo tempo dd espago para amar o outro e lhe permitir a
autopercepcao emocional e mudancas. Esta mudancga nas pessoas redor depende da
mudanga em cada um.

Neste sentido, Klein (2005) alerta que com o aprendizado e a percepcao das
emocdes, nossos circuitos cerebrais formam novas redes de conexdo. Além disso, os
sentimentos positivos multiplicam as conexdes entre os neurdnios, ja que OS
sentimentos € emocoes se originam tanto no corpo quanto no cérebro. “Isso acontece
porque o bem-estar s6 € produzido quando o cérebro recebe os sinais adequados que
vém do coracdo, da pele e dos musculos e os interpreta corretamente. Se fossemos
apenas espiritos sem corpos, seriamos incapazes de ser feliz” (KEIN, 2005, p. 22).

Assim, pode-se despertar para a percep¢do dos sentimentos/emocdes, 0 que
levaria a como lidar com as emocgdes fora de lugar, tempo e proporcao, ndo s6 pela
observacao, mas via transformacao interior. Pois, quando estes sentimentos e emogdes
entram sorrateiramente na mente transformando estado emocional e progredindo para

tracos de temperamento, € preciso trabalha-las para promover a mudanga interna.
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5.3 MODOS DE LIDAR COM AS EMOCOES E SENTIMENTOS

As emocdes/sentimentos sdo fundamentais porque a agdo das pessoas estd
ligada a capacidade de lidar com ela. Sem emocao, a razdo ndo tem significado e vice-
versa. A emog¢do ¢ 0 que move para a agdo ¢ ela aparece em primeiro lugar e, na
maioria das vezes, nao se percebe, mas ela esta ali fazendo parte de todo o processo.

Licdes de controle emocional foram impostas desde a infancia. Dessa forma,
deixa-se de aprender a perceber as emogdes e, somente, nega-las. Para Moscovici
(1997, p.15) “[...] a crianca pequena comeca, desde o bergo, a aprender a substituir o
principio de prazer, que ¢ a realizacdo imediata do seu desejo ou motivacdo, pelo
principio de realidade, ou seja, que ha um tempo de espera, de demora, que ha outras

pessoas”

a) DSC - EXPRESSAO DAS EMOCOES
ANCORAGEM - Falar/explodir

[...] Eu tenho que desabafar, xingar a quem me injusticou. [...] pra quem me conhece
mais me da a razdo. [...] dai passa, nao lembro mais, esqueco. [...] Mesmo as alegrias
também, é dificil de ficar sé pra mim. [...] As vezes eu sei que sou meio grotesca no
Jjeito que eu falo. Entdo, eu tenho que tomar cuidado com isso. Nunca se tem coragem,
na hora que se estd com raiva, fala as coisas sem pensar, mas sdo coisas que jd
estavam guardadas e tu solta na hora de explosdo. E solta, as vezes conversando, mas

as vezes brigando. E ndo era esse o objetivo.

ANCORAGEM - Reprimir e silenciar

[-..] Eu posso ta braba com alguém ou alguém fez alguma coisa que me magoo, ou
quando eu sinto que eu magoei alguém, eu esqueco, logo volta tudo ao normal. [...]
fico mais quieta, falo menos e brinco menos [...] até os outros percebem que eu ndo to
bem [...] quando é pra ficar quieta eu fico quieta [...] Nao fico insistindo, ou brigando

ou irritando. Ndo quero é arranjar confusdo/...] As vezes tu pode retrucar, mas nao
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adianta fica falando. Quanto mais fala, pior é. Porque dai mais vai irritando. Ai irrita
a pessoa e te irrita, daqui a pouco quando Vvé tais brigando..[...] Eu prefiro me fechar
e ficar na minha a ficar batendo de frente. [...] As vezes, eu sei que a pessoa pode
estar irritada, mas eu ja ndo ligo mais pra isso. Entra por aqui, sai por ali.[...], mas
tem que se ajudar pensar em coisas boas e esquecer das coisas ruins.[...] E a iinica

coisa que eu faco.

Reprimir uma emocao ¢ para guardar segredo de si mesmos. As defesas sdao
diversionarias, ativadas juntamente com a informagdo dolorosa. Sua fungdo ¢
amortecer a dor, distorcendo a atencdo. Porém a tatica s6 tem sucesso relativo. Os

sofrimentos assim combatidos deturpam a ateng¢ao e deformam a personalidade

As camadas mais periféricas, diz Freud, contém os arquivos facilmente
lembrados e que sempre estiveram claros no consciente. Quando mais nos
aprofundamos, mais dificil se torna reconhecer as memorias emergentes, até
que, perto do nicleo, encontramos as lembrangas que o paciente renega no
momento em que sdo reproduzidas (GOLEMAN, 1997, p.117 - 118).

Isto significa dizer que, se ndo se chega a esse nucleo, na esséncia, ndo se pode
estar inteiros em uma relacdo, seja pessoal ou profissional. O silencio ndo permite a
percepcao da acdo da repressdo de emogdes em si. Passa-se a sofrer silenciosamente,
mas continuamente até que o mal fisico e/ou psiquico manifeste este sofrimento.

Goleman (2003) coloca que em relagdo a raiva, quanto mais se pde atencao
nela, mais e mais ela desaparece sob o proprio olhar, porque ela perde a forga. A partir
da aten¢do dispensada a raiva, também se descobre que a raiva ndo era o que se havia
pensado a principio. Ela esta relacionada a uma colegdo de eventos. “Ha, por exemplo,
um aspecto de clareza, de brilho, que estd no préprio cerne da raiva e nao ¢ malévolo.
Na verdade, na propria fonte das emocdes destrutivas ha algo que ainda ndo ¢
prejudicial” (GOLEMAN, 2003, p.95).

Moscovici (1997) relata que ha uma diferencga entre a repressao e o controle dos
impulsos. Quando uma pessoa estd diante de uma situacdo que produz raiva e

aprendeu que a raiva pode ser sentida, mas que deve controlar o efeito em si da
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emocao € a sua reagdo para com o outro, podera desenvolver agdo relacional e manter

0 bem-estar.

ANCORAGEM — Ruminar

As vezes eu ndo consigo nem dormir. ...Eu fico pensando porqué eu falei aquilo pra
aquela pessoa.[...] Eu fico remoendo. Aquilo me incomoda bastante. [...] O meu
subconsciente fica ali martelando que eu devia, porque eu acho que é muito da

responsabilidade isso.

Com relagdo a ruminagao, ela alimenta sentimentos negativos, quando nao se da
atencdo ao que se sente internamente. A pessoa rumina sobre o um sentimento
negativo que pode produzir: cansago, pouca energia, pouca motivacdo em que, a
pessoa se isola, se cala e ndo consegue sair disso. “A pessoa imerge passivamente nos
seus sentimentos e¢ cada vez mais os piora” (GHIORZI, 2004, p.184) ¢ preciso

perceber e compreender este mecanismo para poder sair deste ciclo.

ANCORAGEM - Pensar em coisas boas

[...] A estratégia que eu tenho é sempre pensar em coisas boas, tentar me animar. [...]
E é uma coisa que eu sempre falo pras pessoas, as vezes ndo tem motivos pra ta triste,

a gente fica, pelo cansago, por tudo.

ANCORAGEM - Refletir

[...] A unica coisa que eu consigo fazer agora, que eu ndo fiz no momento, é refletir
mais naquilo, da forma como eu vou agir. Hoje eu penso mais. [...] ao invés de tomar
a atitude sem precisar ficar me estressando com a pessoa, mas é dificil as vezes vocé
se controlar. Mas quando isso acontece pela segunda vez, ja é diferente. ... Quer dizer,
ai tu vai pra casa, tu faz uma reflexdo e tu vé que a tua atitude foi muito mais

coerente, talvez ndo perfeita ainda. [...] entendo a situagdo, vejo de outro jeito.[...]
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Porque se eu descontrolar mesmo, ai que ndo vai resolver, nem chegar a lugar

nenhum.

ANCORAGEM - Sair da UTI

[...] tem horas que eu sinto um odio tenho que sair de dentro do setor, dar uma
respirada, voltar, pra conseguir me controlar [...] Esse tipo de sentimento me estressa
muito. Se eu acho eu t6 dentro da razdo eu até converso, [...] com determinados
colegas, eu saio, digo que eu vou ao banheiro, depois volto, que é pra ndo
descontrolar totalmente.[...] de repente trocar os plantoes pra mim me afastar um
pouco, dai eu melhoro, tento mais ir num cinema, espairecer a cabe¢a mesmo. Dai eu
acabo melhorando. [...] Nos casos mais graves a gente ndo quer voltar a trabalhar.

Fica tdo desanimada que ndo tem vontade nem de vir.

ANCORAGEM - Controlar

[...] eu cheguei numa conclusdo que ta dificil de dominar esse sentimento, de poder
dizer assim, ndo, isso ndo me incomoda [...] Isso provoca, desde o sentimento de raiva

»

por algumas situagoes e tristeza por outras...”. [...] é um misto, como uma coisa que

domina mais forte do que eu, gostaria de poder dominar.

Tentar controlar e/ou descarregar a emocao, sdo atitudes contraproducentes, € o
que diz Klein (2005), quando argumenta que sentimentos como raiva, tristeza e outros,
nao desaparecem quando sdo extravasados, diferentemente do que muitas pessoas
pensam, eles ficam ainda mais fortes. “O conselho de que € conveniente “soltarmos a
pressao” € equivocado e se baseia em uma teoria ultrapassada. O que € possivel — e
bem melhor para o equilibrio psicolégico — € controlar conscientemente essas
emocoes” (KLEIN, 2005, p. 242).

Acrescento aqui, que o que esse estudo se propde € o despertar para a

possibilidade de consciéncia da emogdo e controle da acdo disparada pelo
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sentimento/emocao € ndo do sentimento/emocao em si. Assim, se pode evitar bater em

alguém num estado de raiva, porém nao se pode evitar a raiva.

ANCORAGEM - Impoténcia

[...] Eu ndo me estresso com procedimentos, fico triste quando ndo dd certo alguma
coisa, mas em questdo de relacionamento eu ja fico magoada com os outros,
preocupada com os outros, entre as pessoas que eu trabalho, pra mim isso é pior.
Porque eu sei que na técnica se eu tentar fazer de novo, outro dia, pode ser que eu
fagca melhor e vou aprendendo, vou fazer melhor, mas no relacionamento ndo, eu fico
muito chateada quando eu t6 com algum problema com as pessoas que eu convivo,

que a gente passa, trabalhando o dia todo junto, eu prefiro ta bem com todo mundo.

ANCORAGEM - Defender-se

[...] Entdo eu falei, ndo estou sendo grossa, eu estou me defendendo [...] Sempre se
tenta passar a culpa pro outro, [...] porque na verdade ndo é que ela esta mal comigo,
ela esta mal é consigo mesma. So que ela ndo dizer que estd mal, ela vai dizer que os
outros estdo mal, que os outros ndo fazem certo.. [...] Ela me deu um gelo e eu fiz a
mesma coisa, mas isso me faz mal. [...] Ela tentou me diminuir porque se achava a
doutora fulano de tal. [...] Tém as situagoes de um médico, [...] que te trata como se tu
fosse um nada e vocé ndo aceita aquilo e ao invés de vocé ter uma reag¢do mais
reflexiva, vocé faz no impulso, fala no impulso [...]. Porque uma coisa é vocé ndo
gostar da pessoa, outra coisa é vocé ndo conseguir mais olhar pra pessoa, vocé ndo
conseguir mais trabalhar com ela. E hoje com esse profissional eu ndo consigo./...]
porque se tu fala, a pessoa ja fica de cara feia, ndo te entende, ndo vai te entender.
[...] S6 que eu costumo me responsabilizar por aquilo e isso me deixa muito triste,

parece que eu ndo sou uma boa profissional, mas na verdade ndo foi culpa minha.

Ghiorzi (2004, p.177) argumenta que “Quando a comunicagdo se transforma em

exigéncia, em imposicao, ela exerce uma pressao aqueles que se opdem a ela. A
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comunicagdo indireta e a trama instituida agem como fatores desencadeadores de ndo-
ditos, de conflitos e de insatisfagdes™. E ai, ndo se tem comunicacao solida.

Neste contexto, ndo sé idéias, pensamentos sdo colocadas em confrontacao. O
imaginario e a rede simbodlica que o atravessa assim como emog¢des € sentimentos
constroem o processo relacional.

Entendo que para desenvolver atitudes relacionais, além dos aspectos
mencionados por Ghiorzi, precisamos ver a totalidade dos fatos, o que ndo se refere
apenas a expressao a partir de uma percepgao limitada. Para essa compreensdo, Foucault
propoe que ¢ ver a totalidade do que se apresenta a consciéncia € nao somente as partes
geralmente relacionadas aos padrdes aprendidos. “A lei da percepgdo instantdnea ¢ um
exercicio de liberagdo garantindo ao sujeito que ele serd sempre mais forte do que cada

elemento do real que lhe ¢ apresentado” (FOUCAULT, 2004, p. 355).

Nada ¢ tdo capaz de nos tornar a alma grande quanto poder identificar com
método e verdade cada um dos objetos que se apresentam na vida e vé-los
sempre de modo tal que consideramos, ao mesmo tempo, a que espécie de
universo cada um deles confere utilidade, qual seu valor em relagcdo ao
conjunto ¢ qual seu valor em relagdo ao homem (FOUCAULT, 2004, p.
353).

Sob uma visdo parcial, as pessoas ndo expressam o que querem, as vezes até
nem sabem o que querem. Por exemplo, se o profissional verbalizasse e antes disso
percebesse que o que lhe incomoda ¢ a inseguranga ¢ quando o outro dispara esta
inseguranga ele soubesse dizer: “quando vocé faz isso me sinto inseguro € nao consigo
ter uma acao relacional somente reacional”, desta forma, o ciclo de reacoes se desfaz e
a harmonia podera ser preservada. Seria considerada a utilidade do estimulo que se
apresentou e nao apenas, a reacao provocada.

Os sentimentos € emogdes marcam 0s acontecimentos por meio da ativagao das
reacoes de emergéncia do corpo, permitindo um preparo para a a¢do imediata. A
sensa¢do, com freqiiéncia ¢ a de “rua sem saida” produz desespero o que pode levar a
depressdo. Esta ¢ um sistema de defesa natural do corpo, quando ndo existe saida
permanece-se quieto, sem vontade de fazer algo. Deprimir-se, sentir medo, ou raiva,
sdo capacidades, como as de digerir e buscar alimento, tem servido aos animais € aos

homens para a sobrevivéncia. Mas, serda que hoje que saimos da selva e ndo temos
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mais gorilas nos ameacando, a depressdo tenha uma funcdo? Ou serda que ainda
estamos cheios de gorilas na mente? (ORNSTEIN, 1991).

A mente ndo se desenvolveu para que se conhecesse o mundo ou a si mesmos;
em poucas palavras, nunca houve e jamais havera tempo bastante para o homem ser
verdadeiramente racional. Na mente existe uma espécie de justica sumaria: na grande
maioria dos casos ele “cumpre ordens” e enfrenta desafios, sem saber como ou por

qué. Assim, a maior parte das agdes mentais ¢ automatica (ORNSTEIN,1991).

A defesa bem-sucedida torna-se um habito, o habito molda o estilo. Essas
taticas familiares se transformam em uma segunda natureza. Quando
enfrentamos uma dor psiquica, caimos nos bragos consoladores dessas
defesas. O que pode ter sido, a principio, uma descoberta ocasional e
compensadora na batalha contra a ansiedade, passa a definir nosso modo de
percepcao do mundo e de resposta a ele. [...] Estabelecemos limites para a
area de acdo dos nossos sentimentos e pensamentos, limitando nossa
liberdade de percepgdo e de acdo para ficarmos em paz (GOLEMAN, 1997,
p-137).

Isto se evidencia ao se compreender que o estresse, presente na maioria das
pessoas, ¢ um dos grandes responsaveis pela baixa qualidade de vida e infelicidade.
Além disso, o estresse continuo interfere na aquisicdo de novos conhecimentos, porque
neste caso “[...] o cérebro reage com a secre¢do constante de cortisona — que na
verdade atrapalha a aprendizagem porque mata as celulas do hipocampo cerebral,
indispensaveis para a aquisi¢ao de novos conhecimentos” (GOLEMAN; BOYATZIS
E MCKEE, 2002, p.163).

Entdo, diante do predominio da emog¢ao, ndo ha razao. A tentativa de separacao
da razdo da emocdo do pensamento ou conhecimento teve forte influéncia de
Descartes (1596-1650). Nesta forma de concepgdo, ha valorizagdo dos aspectos
técnicos e intelectuais (método cientifico) em detrimento da emocao que ainda ¢ vista

como “[...] uma coisa que existe, mas atrapalha” (MOSCOVICI, 1997, p.14).

ANCORAGEM - Culpa

Porque, eu ficava assim imaginando. [...] porque a gente se preocupa? Querendo ou

ndo querendo, a gente se preocupa. E a gente se sente culpada. [...] angustiada [...]
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Serd que houve uma falha minha? Serd que eu ndo fiz alguma coisa errada, Meu
Deus, serd que ndo fiz bem o servigo, no qué, que eu falhei?

[...] Mas a gente sabe que acontece, as vezes o paciente poderia ter sido trocado, ndo
deu, ou sei ld, foi relaxamento, mas ndo foi so culpa minha. E eu me sinto triste,
depois no outro dia disseram “po, deixaram o paciente todo molhado, por que nao
trocaram?”’. Eu “meu Deus, por que eu ndo troquei?”” Por que eu ndo vi? De repente
eu ndo vi, eu tava ali sozinha e ndo vi. Ai me deixa assim muito chateada. Porque eu
sei que eu poderia ter feito. Eu nunca gostei de deixar algo por fazer.

/... ]/fs vezes tu td cansada, mas tu lembra: ndo, as pessoas depositam confianga, entdo

ndo posso dizer que ndo ta bom.

Livrar-se da culpa significa abrir o cora¢do, como uma espécie de confissdo
muito diferente das praticas rituais, religiosas na tentativa de redencio. E a abertura da
propria esséncia da pessoa para que ela tenha sua propria redencao: a de tirar-lhe da
culpa, a partir de uma relagdo pedagogica, que consiste em dotar a pessoa de suas
potencialidades (FOUCAULT, 2004).

Entdo, o retorno a si necessita de experiéncia, do saber pratico. Uma idéia na
arte de si como uma maneira de ligar o sujeito a verdade, o que permite ao sujeito
conhecer o seu verdadeiro querer, livre do dever ser, dever fazer, dever pensar, dever

sentir e dever querer.

Digamos esquematicamente: onde entendemos, noés modernos, a questdo
“objetivagdo possivel ou impossivel do sujeito em um campo de
conhecimentos”, os antigos do periodo grego, helenistico e romano
entendiam “constituicdo de um saber sobre o mundo como experi€ncia
espiritual do sujeito”. E onde n6és modernos entendemos “sujei¢do do sujeito
a ordem da lei”, os gregos e os romanos entendiam “constitui¢do do sujeito
como fim ultimo para si mesmo, através e pelo exercicio da verdade”
(FOUCAULT, 2004, p. 385).

Porém, para a espiritualidade poder dar acesso a verdade, o sujeito necessita
muito mais do que um ato de conhecimento: necessita de um preparo. Apos, o sujeito

necessita de um movimento de ascensdo, que se caracteriza pelo trabalho, elaboracdo e
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transformacdo de si para consigo, onde o sujeito ¢ o proprio responsavel por ascese™
(askesis) que o tira de sua condi¢do atual; ¢ o movimento do éros (amor), pelo qual, a
verdade vem até ele e o ilumina “[...] a verdade ilumina o sujeito; a verdade ¢ o que
lhe da beatitude; a verdade ¢ o que lhe da tranqiiilidade de esséncia” (FOUCAULT,
2004, p.21).

Nestes termos, Foucault (2004) considera o termo ascese ndo exatamente como
a rendncia de si, mas como a constitui¢do de si mesmo: a relagdo plena inteira de si
para consigo, no sentido de equipar, habilitar, tornar o sujeito competente e capaz para
a vida e de despertar para as possibilidades que lhe sdo dadas. A isso se chama cuidado
de si.

Isso € possivel se a pessoa desperta para a percep¢do, compreensao e
acolhimento do sentimento, emoc¢do, caracterizado pelo momento do primeiro
despertar da pessoa e se situa exatamente no momento em que os olhos se abrem, em

que se sai do sono ¢ se alcanga a luz.

A esséncia relaciona-se a ver o objeto tal como ele €, ver o objeto como a
imagem que se apresenta no espirito de modo que o vejamos distintamente,
por inteiro ¢ sob todas as faces: olhar bem, contemplar bem e dizer a si
mesmo o nome da coisa observada. Neste sentido, a esséncia da coisa se
desdobrara inteiramente. E a plenitude complexa da realidade essencial do
objeto. Com o objetivo de “[...] tornar a esséncia grande [...] trata-se do
estado no qual o sujeito se reconhece independente dos lagos, das serviddes
as quais suas opinides foram submetidas e, em conseqiiéncia de suas
paixdes” (FOUCAULT 2004, p.359).

Assim, a pessoa pode buscar centrar a sua aten¢ao na esséncia da emogao,
permitindo que as representagdes, as imagens € simbolos presentes no inconsciente
cheguem a mente consciente e, revisando o contetido consciente, possa mudar, passar
de uma ago reacional (instintiva) para uma agio relacional (refletida). E o passar do
inconsciente para o consciente que implica em “liberdade que se traduz, ao mesmo
tempo, pela indiferenca quanto as coisas e pela tranqiiilidade em relacdo a todos os

acontecimentos” (FOUCAULT, 2004, p. 359).

% Ascese significa um “conjunto de meditagdo religiosa ou melhoria corporal que leva ao
aperfeicoamento espiritual” (HOUAISS, 2004, p. 66). Entretanto, este estudo ndo se propde a
desenvolver meios de limitagcdo ou rentncia dos desejos.
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b) DSC —- PERCEPCAO DE UMA QUALIDADE X MERECIMENTO
ANCORAGEM - Qualidade atribuida a si mesmo

Durante a entrevista, foi solicitado aos interagentes que descrevessem uma
qualidade de si, com um sentido de um pseudéonimo, mas ao mesmo tempo com 0
objetivo de despertar para a percep¢ao de si, como se véem ou como gostariam de se

ver, perceber. Entdo surgiu o discurso abaixo:

[...] Eu acho que eu sou feliz e queria que as pessoas também sentissem essas coisas
boas que eu sinto, satisfa¢do, bem-estar.[...] So que as vezes a gente ndo sabe dos
valores das pessoas. E eu me sinto uma pessoa valorizada, [...] Eu me sinto uma
pessoa iluminada, so que nem todo mundo vé isso.

[...] Bom, na minha opinido eu acho que dedicagdo/...], porque eu sempre me dedico
bastante assim as coisas, as pessoas, amizades.[...] Ndo quer dizer que eu sou a
dedica¢do em pessoa, mas, é o que eu acho, que combina comigo.

[...] Eu gostaria de ter mais... Paciéncia eu tenho, muita.

[...] E, eu ter mais confianca, confianca nas pessoas, [...] Eu acho que eu sou muito
desconfiada, sei ld.. As vezes td caindo geada ld e eu desconfio aqui...[...] entdo com
fe.

[...] Eu pensei em tolerdncia. [...] Eu sou compreensiva, eu gosto de ouvir as pessoas,
eu gosto de apoid-las.[...] porque a gente tem que compreender as emogoes das
pessoas, pra poder ajudad-las e a gente também se ajuda com isso.

[...] Eu me considero uma pessoa alegre. Dificilmente eu fico triste, so quando
realmente o problema é sério.[...]

Uma palavra que eu ja tenho em mente é uma coisa que eu sempre venho percebendo
nas pessoas e percebendo em mim, tentando perceber em mim, questio de
compromisso. Eu acho que a palavra compromisso é...[...] ndo quer dizer que eu seja
comprometido..[...] Eu t6 dizendo que é algo que de repente eu to procurando. |[...]
Vao até pensar que quem escreveu isso ai, quem botou esse nome, ndo tem nada a

ver...
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[...] ¢ dificil decidir...[...] Essa tolerancia é que eu ndo tenho [...] Preciso mais era

tolerdncia mesmo ou [...] dedicagdo [...] ou plenitude...[...] ou trangiiilidade.

Para perceber a si mesmo ¢ possivel imaginar a existéncia de véus
representados pela mecanicidade do ato de complementar um simbolo, razdo e
emocao, que ofuscam a percepcao do todo. Esses véus podem estar relacionados aos
padrdes naturais e construidos. Portanto, percep¢ao de si € perceber suas emocgoes,
acdo delas sobre si, acolhendo-as na sua integralidade e vendo a luz ou a sombra que
elas integram para libertar-se das algemas do julgamento. A percepg¢ao de si contempla
a unidade, a congruéncia e a forca de coesdo da esséncia da pessoa e desperta para o
autoconhecimento.

Goleman (1997) expde algo importantissimo a respeito do desenvolvimento das
potencialidades, quando afirma a dificuldade do despertar para o conhecimento de si
mesmo, no momento em que estamos anestesiadas, ou seja, a cada percep¢ao de uma
realidade dificil, a mente distorce essa informacao e utiliza-se da auto-ilusdo. Sao
mentiras essenciais que se utiliza para a sobrevivéncia. Continua ainda, expondo que a
percepcao ¢ selecdo. “A informacao ¢ filtrada, de um modo geral para o bem. Porém, a
propria capacidade do cérebro para fazer isso o torna vulneravel a deturpagdo do que ¢

admitido a percepgao e do que ¢ rejeitado” (GOLEMAN, 1997, p. 21).

¢) DSC - CORRESPONDER COM AS EXPECTATIVAS
ANCORAGEM - Repeticiao do padrao - Dever ser, dever fazer, dever sentir...

[...] Porque o ser humano tem que ser bom o tempo inteiro. Tem que ser maleavel,
nunca pode sentir raiva, nunca pode sentir odio de uma pessoa, e isso faz parte do ser
humano. So que as pessoas nao entendem. No final tu é ruim porque tu responde ou tu
diz o que tu sentes tu é mal educada. Entdo as vezes ndo é falta de educagdo, muito
menos falta de respeito, mas as vezes é uma coisa que eu ja queria dizer ha muito

tempo e ndo conseguia.[...] e incomodava.
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[...] Ai a gente tem a coisa da crianga, quando a mde chegasse tinha que ter comida
feita, a casa limpa, eu acho que é isso, gente se sente apavorada. [...] Mas mesmo
assim a sensagdo de culpa ainda fica, porque a gente foi criada tendo que respeitar as
pessoas. Tendo que respeitar os mais velhos, tendo que obedecer e seguir de acordo

com que acham... e a sensagdo de culpa ndo é facil, é ruim.

[...] eu fui pra casa super trangiiila, sabendo que o meu dever foi comprido, que o que
foi feito foi bem feito, se faltou alguma coisinha, mas mesmo assim ndo existe 100%
em tudo. .[...] eu acho que eu fiz minha parte, e ndo s6 a minha parte [...] como se..
eu realizei o que era pra mim ter feito, o que eu aprendi...[...] Entdo, eu quero sempre
ta fazendo o bem, o direito, o correto que é pra eu sair daqui e ficar trangiiila
[...] “ndo, a minha parte eu fiz, pode ser que o outro ndo fez, mas eu sei que eu fiz a
minha parte”. E isso que me faz bem. [...] porque eu tenho dentro de mim de sempre

fazer o melhor.

Os trés discursos acima evidenciam a influéncia dos padrdes naturais e
construidos no comportamento das pessoas. Os padrdoes sindpticos quando
compreendidos, podem impedir, dificultar a percep¢ao da real necessidade que se tem
e da real necessidade do outro. Antecedendo um cuidado, muitas vezes, se coloca o
julgamento ou as justificativas para as agdes que se toma que sdao produtos das nossas
sinapses, porque os filtros sociais e individuais comegam a interferir no processo
neurologico da percepcao Entdo, que aspectos ao longo da vida da pessoa interferem
na sua capacidade de olhar para dentro de si e se relacionar na sua integralidade com o
outro?

Os aspectos que interferem na capacidade de olhar para a fonte interior, no
sentido de olhar para dentro de si, sdo situacdes em que as emogdes nao
compreendidas impossibilitam atuacdes determinadas por respostas habeis. Falta
competéncia emocional para agir.

Assim, um primeiro aspecto diz respeito a influéncias na percepcao das
emogdes que seria a interferéncia no querer/desejo da crianga que parece ser o ponto

de partida para as dificuldades que hoje se enfrenta com inabilidade em lidar com as
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emocoes. Para Moscovici (1997, p.15) licdes de controle emocional foram impostas
desde a infancia. Dessa forma, deixa-se de aprender a perceber as emocoes e, somente,
nega-las. “[...] a crianga pequena comega, desde o berco, a aprender a substituir o
principio de prazer, que ¢ a realizacdo imediata do seu desejo ou motivagdo, pelo
principio de realidade, ou seja, que a um tempo de espera, de demora, que ha outras
pessoas”.

Goleman (1997) completa essa idéia, afirmando que o processo de
insensibilidade tem inicio com os pais que exigem da crianca a repressao da raiva
contra o abuso de autoridade praticado por eles. Restrigdo dupla ¢ o efeito final desse
regime: a crianca nao deve expressar seus impulsos e necessidades naturais, e deve
também sobrepujar a reagdo normal a essa frustracdo. Dessa forma, deixa-se de
aprender a perceber as emogdes e, se passa a nega-las.

O segundo aspecto, diz respeito a confusdo entre razdo e emoc¢dao. Goleman;
Boyatzis e Mckee (2002) esclarecem que os sistemas neurais responsaveis pelo
intelecto e pelas emocgdes sdo separados, mas intimamente interligados. Sdo circuitos
cerebrais que entrelacam pensamentos € emogdes. Ou seja, em momentos de
emergéncia, ¢ o cérebro limbico (centros emocionais) que determina as agdes das
demais partes do cérebro. Elas podem ser consideradas como uma forma de o cérebro
chamar nossa aten¢do para algo urgente, comandando com atitudes de luta ou fuga. A
amigdala ¢ a estrutura limbica que analisa e alerta o cérebro em situacdes de
emergéncia. Ela inclusive, diante de um perigo iminente, pode comandar outras partes
do cérebro como os centros racionais do neocortex.

LeDoux (1998) acrescenta a este aspecto a intensidade da a¢do da imaginagao
no cérebro, ele esclarece que para o cérebro ndo faz diferenga entre pensar no
cachorro ou estar diante dele, porque, na realidade, ndo se v€ o cdo, mas sim uma luz.
O que cria a imagem do cao € o cérebro. Entdo, mesmo com os olhos fechados, cria-se
a imagem do cdo, mesmo sem estar diante dele, o que ¢ igual a estar diante dele. Por
1sso, a representacdo € imaginacdo tém muita forca sobre as emogdes que se
experimenta. Imaginar um ladrdo que roubou a si ou imaginar um evento futuro

produz a emocgdo desse evento no mesmo momento, mesmo que hao seja vivenciado.
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Ou seja, para o ceérebro, ndo ha real e imaginario, aquilo que se representa ¢ real e
como tal sera registrado.

O ultimo aspecto diz respeito a manifestacdo dos sentimentos e emogdes de
sobrevivéncia. Ornstein (1991) argumenta muito bem este aspecto, esclarecendo que
no sistema mental que se desenvolveu em nossos ancestrais, muitas reacdes rapidas e
padronizadas da mente foram organizadas para simplificar escolhas e aumentar a
adaptacao a um mundo estavel. Um mundo onde os avos e netos deveriam enfrentar os
mesmos problemas com os mesmos instrumentos. Naquele mundo, em que o ser
humano estava sendo aperfeigoado, era importante ampliar a atencdo e a reagdo a
qualquer alteragdo do ambiente em curto prazo, onde o medo era um atalho natural
para a ac¢ao.

Entdo, a adaptacdo, de inicio cega, agora organizada em fun¢do de um tUnico
nicho ambiental, torna-se criativa e¢ os organismos humanos adaptam o mundo
conforme suas necessidades. As selecdes natural, neural ¢ consciente constituem o
fundamento de nosso progresso. Em nds a evolucao, antes estritamente biologica, pode
tornar-se consciente (ORNSTEIN, 1991).

E importante que se esclarega que este estudo ndo tem como objetivo julgar a
percepcao ou modo de lidar com as emogdes e sentimentos dos envolvidos. E sim, de
refletir e compreender a possibilidade de desenvolver a competéncia emocional. Neste
sentido, ndo ¢ o controle, a repressdo, € sim a percep¢do acolhedora da emocao,
proporcionando uma agao relacional, a qual ¢ diferente da reagdo animal. Esta posi¢ao
nao se relaciona, de modo algum, a situagdo de acomodacgdo. Pelo contrario, ¢ um
perceber que move a agdo consciente, uma visao que abrange a totalidade. A totalidade
que ndo se traduz em soma de partes. Na concepgao deste estudo, cada parte de si
contém a sua totalidade em uma continua inter-relagdo com seu Eu, o outro e a
natureza.

O cuidado de enfermagem pode despertar para a percep¢do dos sentimentos e
emocgoes, € a partir dai, transformar este estado para que seja um aliado no cuidar em
enfermagem e nao apenas como a¢ao inconsciente que interfere na percepgao das reais

necessidades do cliente e do profissional de enfermagem.
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As vezes nos esquecemos que ha formas de desenvolvimento das habilidades e
potencialidades do ser humano além daquelas derivadas apenas da selecdo do que seja
util a sobrevivéncia. Se esta for o principal motivo das pessoas, por conseqiiéncia, a
mente tende a ndo dar demasiada importancia aos detalhes que os seres humanos
podem cultuar, tais como a compreensao de si proprio e a percepcao acurada.

Assim, partir para formas de acdo relacional que propiciam o bem-estar.
Entendendo que muitas vezes, o que faz com que as pessoas julguem, rotulem ou
etiquetem umas as outras, ¢ a confusdo da acdo e da pessoa que cometeu a acdo. A
acdo nao ¢ a pessoa. Por exemplo: quando se chama aten¢ao de uma crianga, se nao for
clarificado a ela que se estd recriminando o que ela esta fazendo, isto €, que nao se esta
gostando do que ela faz e que apesar disto se gosta dela, a crianga vai ficar com a
impressao de que ela ndo ¢ amada, confundindo o fazer com o ser. A partir do
momento em que a educagdo comece a separar estes dois aspectos sera mais facil ao
adulto compreender a diferenga.

Desta forma, pode-se modificar uma situagdo de conflito através do proprio
comportamento, se desenvolver a capacidade de ndo reagir aos estimulos presos aos
instintos. Por exemplo: se alguém ¢ agredido, poderd, com competéncia emocional,
responder ndo agressivamente. Do contrario, nos teremos a continuagao do circuito de
agressoes, o que pode formar um circulo com intensidade cada vez maior de agressao,

deixando as pessoas envolvidas cada vez mais vulneraveis.
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SITUACOES COTIDIANAS QUE PERCEPCOES DAS MODOS DE LIDAR
ABALAM A CAPACIDADE DE | EMOCOES E SENTIMENTOS | COM AS EMOCOES E
ACAO DOS PROFISSIONAIS DE SENTIMENTOS
ENFERMAGEM
a) OPINIAO a) PERCEPCAO INTEGRAL | a) EXPRESSAO DAS
ANCORAGEM: DA EMOCAO NO CORPO EMOCOES
e Inseguranca por despreparo? ANCORAGEM:
e Corpo e sintonia ANCORAGENS:

e Falar/explodir
e Reprimir
e silenciar
e Ruminar
Pensar em coisas

boas
e Refletir
e Sairda UTI
e Controlar
e Impoténcia
e Defender-se
e Culpa
b) NAO FOI FEITO TUDO b) DIFICULDADE DE b) PERCEPCAO DE
ANCORAGEM: PERCEBER A EMOCAO UMA QUALIDADE X
e Empenho versus COMO UM TODO MERECIMENTO
angustia/impoténcia ANCORAGEM: ANCORAGEM:
e Nao saber o que fazer ou e Qualidade
sabendo o que fazer atribuida a si
(incongruéncia entre o mesmo
pensar, sentir e agir)
¢) PROCESSO DE MORTE ¢) COMUNICACAO ¢) CORRESPONDER
ANCORAGEM EMOCIONAL DE SER PARA COM AS
e Apego versus frieza SER EXPECTATIVAS
ANCORAGEM ANCORAGEM

e Estado emocional

e Repeti¢do do
padrdo - Dever
ser, dever fazer,
dever sentir....

d) CRIANCA E JOVEM NAO d) HARMONIA
DEVEM MORRER ANCORAGEM
ANCORAGEM e Sintonia emocional
e Enfrentamento da morte
prematura
¢) SOFRIMENTO versus ¢) FLEXIBILIDADE?
ENVOLVIMENTO COM O ANCORAGEM:
CLIENTE e Tentativa de flexibilizar
ANCORAGENS: o mundo para poder
e A dualidade — aproximar-se viver nele ao invés de
versus afastar-se ou flexibilizar a si mesmo

presenca versus auséncia
e Envolvo-me ou finjo que
ndo vejo
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SITUACOES COTIDIANAS QUE PERCEPCOES DAS MODOS DE LIDAR
ABALAM A CAPACIDADE DE | EMOCOES E SENTIMENTOS | COM AS EMOCOES E
ACAO DOS PROFISSIONAIS DE SENTIMENTOS
ENFERMAGEM
f) INJUSTICA E NAO f) AGIR COM O CORACAO
VALORIZACAO DO QUE E ANCORAGEM
FEITO e Atitude amorosa
ANCORAGEM:

e Dar e receber

g) O RELACIONAMENTO FICA
NA BASE DO SES...
ANCORAGEM
e Medo de si, medo do
julgamento do outro.
e Utopia

g) SENTIR-SE BEM

ANCORAGEM

Cansaco fisico/multiplas
atividades pessoais ¢
profissionais versus
sentir-se bem
Desanimo-desesperanca -
impoténcia.

A logica de viver a dor, o
sofrimento e ndo a
alegria, o prazer.

h) O PROFISSIONAL DA SAUDE
FICA SATISFEITO COM A
MELHORA DO CLIENTE
ANCORAGEM
e Satisfacao, compensacao
versus liberdade.

i) FALAR DO OUTRO
ANCORAGEM:
e Negagdo da sua inclusdo no
processo relacional

j) RESPONSABILIDADE
PROFISSIONAL VERSUS
INSEGURANCA
ANCORAGEM
o Indefinicdo de limites dos
saberes

k) CRONICIDADE e
INSATISFACAO
ANCORAGEM
e Limite  pessoal  versus
ambiente de trabalho

1) O PRAZER NO SIMPLES
ANCORAGEM
e O simples leva a alegria e
esta ao bem-estar.

m) COMUNICACAO NAO-
VERBAL
ANCORAGEM
e Incompetente para a
comunica¢do ndo verbal
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SITUACOES COTIDIANAS QUE
ABALAM A CAPACIDADE DE
ACAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

PERCEPCOES DAS
EMOCOES E SENTIMENTOS

MODOS DE LIDAR
COM AS EMOCOES E
SENTIMENTOS

n) TRABALHO
ANCORAGENS
e Rotina versus prazer e
satisfacdo
e Trabalho noturno versus
diurno

0) IMPACIENCIA/
ESGOTAMENTO
ANCORAGEM

e Incompeténcia emocional

p) SENSACAO DE ALGO
POSITIVO OU NEGATIVO

Quadro 1 — Relag@o entre as situagdes cotidianas que abalam a capacidade de agdo dos profissionais de
enfermagem, percepc¢ao das emogdes/sentimentos € modos de lidar com as emogdes e sentimentos.




6 CONSIDERACOES FINAIS

Destaco a relevancia deste estudo nas diversas questdes relacionadas as reais
situagdes cotidianas que abalam a capacidade de ag¢do dos profissionais de
enfermagem; a percep¢do das emocdes e sentimentos € aos modos de lidar com as
emocdes € sentimentos.

Considerando que “[...] a esséncia da repressdo consiste simplesmente na
funcdo de rejeitar e manter alguma coisa fora do consciente [...] ela alivia a dor mental
atenuando a percep¢ao consciente. Como faz sua prima, a negagdo” (GOLEMAN,
1997, p. 117). Mas, afastam a pessoa de sua esséncia e, neste contexto, ela ndo se
conhece € ndo pode medir como reagira frente a situacOes desesbalizantes,
desestruturantes. Certamente sua ac¢do sera com base na sua reagdo € nao nos
principios relacionais do dialogo. Surgiram depoimentos verdadeiros que merecem
atencdo por sua esséncia e espontaneidade, apesar das dificuldades comuns de
expressao das situacdes que orientam as agdes de enfermagem.

Entdo, muitas vezes, reprimi-se uma emocao para guardar segredo de si mesmo.
As defesas sdo diversionarias, ativadas juntamente com a informag¢do dolorosa. Sua
fun¢do ¢ amortecer a dor, distorcendo a atencdo. Porém a tdtica s6 tem sucesso
relativo. Os sofrimentos assim combatidos deturpam a atengdo e deformam o ser
essencial.

A tarefa deste estudo consistiu em perceber essas defesas para poder ultrapassa-
las, o que significa dizer que, se ndo se chega na esséncia, ndo se pode estar inteiros
em uma relacdo, seja pessoal ou profissional. Silencia-se e ndo se percebe a agdo da
repressao de emogdes em si. A pessoa passa a sofrer silenciosamente, mas
continuamente até que o mal fisico e/ou psiquico manifeste este sofrimento.

Pretendi ainda, estabelecer um compromisso com a comunidade na divulgagao
de algo que pode melhorar uma realidade, um novo modelo para a educacdo em

enfermagem, contribuindo com o desempenho escolar e profissional a partir do
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desempenho pessoal (do seu interior). J4 que o desenvolvimento da competéncia
emocional, ainda ¢ um tema pouco contemplado nas academias.

A partir das constatagdes deste estudo, percebe-se que a competéncia emocional
tem sido negligenciada ao longo dos tempos, € que seu processo de construcao inicia-
se nas familias, com os pais e/ou as pessoas significativas que estdo no entorno das
criancas. Assim, a educacao transmitida, a oportunizacao de experi€ncias e reflexdes
sobre elas, continuardo determinadas pelas crencas e valores de cada um, alicercados
pela cultura.

Héa sim cientificidade no que nao se pode medir, enquadrar. As pessoas
precisam muito mais ser compreendida do que controladas. Elas precisam muito mais
conhecer o seu proprio corpo do que dominar o corpo do outro. Elas precisam
desenvolver a visao e a audicao de si mesmas, do siléncio do seu interior, do inaudivel
e do invisivel aos ouvidos e aos olhos, do que o dito e o visivel (GHIORZI, 2004).

Ja ¢ hora de se pensar em agdes de enfermagem que ultrapassem a rotina — os
moldes ou apenas o conhecimento técnico. As emogdes € os sentimentos sdao dados
fundamentais porque a ag¢do das pessoas estd ligada a capacidade de lidar com as
proprias emocdes e sentimentos. Sem eles, a razdo ndo tem significado e vice-versa. A
emoc¢ao ¢ 0 que move para a acao ¢ ela aparece em primeiro lugar e, na maioria das
vezes, ndo ¢ percebida, mas ela estd ali fazendo parte de todo o processo.

Em UTI, o estudo revelou que ¢ uma constante a percepcdo de que os
profissionais de enfermagem que ai trabalham, sofrem mais por, algumas vezes,
sentirem-se impotentes frente ao sofrimento do outro, seja ele o seu cliente e/ou seu
familiar. Para abafar esse sofrimento, muitas vezes, eles se escondem atras da
aparéncia de frieza e de insensibilidade. Com esta atitude, eles proprios passam a
construir para si mesmos um processo de dor da alma. A fonte da dor pode ser
descoberta se ele se autoconhece. Dessa forma, ele pode se libertar de “ter que
camuflar a sua emog¢do” para poder conscientemente agir de forma relacional, ou seja,
compreendendo o que vive e sente € agindo com o coragdo e a razao.

Acrescento aqui o desejo basico da pesquisadora em completar este estudo, ja
que ele se baseou em uma forma de diagnosticar como as pessoas percebem e lidam

com suas emogoes e sentimentos. Ou seja, apOs esta pesquisa, pretendo desenvolver
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um processo de autopercepcdo da emocdo e potencializagdo da competéncia
emocional.

Ha perspectivas de mudancas associadas a formas de lidar com os sentimentos
e emocgodes. Assim, apos se perceber o disparo do gatilho, ou quando surgir um
pensamento potente de forte atracdo e sabe-se que vai levar a uma proliferagdo de
pensamentos, pode-se passar a reconhecé-lo e convida-lo a consciéncia, sem
justificativas de dever ser e sem luta. Isso se constitui em uma ferramenta de liberdade,
porque foi percebida a verdade do estimulo, que ndo se caracteriza por uma parte dele
e sim a sua totalidade, integralidade. Assim, as emocdes ou sentimentos nao
determinam a a¢do e sim a consciéncia ja que eles (emogdes e sentimentos) ja nao
carregam a pessoa com rédeas e cavalos desgovernados.

Para Damaésio (2004, p.16) compreender o que sdo emogdes € sentimentos ¢
“indispensavel para a constru¢do futura de uma visdo do ser humano mais correta do
que a atual, uma visdo que levard em conta todo o espetacular progresso que se tem
feito nas ci€ncias sociais, cognitivas € neurobiologia”.

Para isso, ¢ necessario compreender que se tem capacidade e que ela pode estar
inacessivel ou escondida de si mesmo. Argumentam Burke e Ornstein (1999) que
embora se tenha vindo ao mundo com certas capacidades, todas as pessoas nasceram
com muitas outras capacidades latentes que provavelmente terdo chance de perceber e
desenvolver durante o tempo de uma vida. Diferentemente do que se pensava no
passado, (que os cérebros eram fixos e que se aprendia dentro dos limites estabelecidos
pela genética), hoje se sabe que as bases do funcionamento sdo modificadas pela
experiéncia.

Assim, ¢ importante refletir, de tempos em tempos, sobre a maneiras como se
esta formando e reformando o mundo para melhor entender o efeito que o mundo
modificado pode causar. O que significa que se a pessoa nao estiver contente com as
tendéncias inseridas no cérebro podera mudar, se elas incomodam, pois ndo se estéd
atado a essas tendéncias. As modificagdes acontecem de modo freqiiente e natural,
desde que percebidas com atencdo.

Também, um outro aspecto ligado a esse, ¢ que erronecamente se pensa que

inovar significa juntar as coisas de outras maneiras, porém o pensamento imaginativo
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parece funcionar de um modo linear. “Ndo nos parece como coisa natural seguir os
silogismo passo a passo de Aristoteles ou reduzir os problemas as suas menores partes
a maneira de Descartes, ou listar todas as possibilidades como um computador, mas
sim flutuar casualmente, para frente e para tras, pelo cortex cerebral” (BURKE;
ORNSTEIN, 1999, p.297).

Nestes termos, para constituir-se em mudangas, as emog¢des precisam ser
refletidas, analisadas e antes de tudo percebidas. Assim, neste estudo, o importante ¢
perceber que os riscos a saude mental apontado pelos profissionais de enfermagem
refletem de maneira muito acentuada as questdes ligadas a lida com os sentimentos e
as emogoes. O que contraria outros estudos desenvolvidos nesta area, nos quais as
questdes conflitantes tipicas de ambientes como uma UTI se caracteriza por falta de
condicdes ambientais adequadas, de materiais, a propria organizacao do trabalho como
autocratica e autoritaria, a ndo motivacao, o ndo despertar para a criatividade. Ou seja,
estes aspectos ndo se constituiram em queixas apontadas pelos interagentes do estudo.

Assim, percebemos que a maior parte das queixas se relaciona aos sentimentos
de bem-estar quando ha conflitos entre razdo e emog¢ao/sentimento. Observa-se que o
bem-estar estd ameacado, produzindo sentimentos/emog¢des como insegurancga, medo,
ansiedade e até desespero. Entdo, muitas outras questdes constituem o pano de fundo
das possiveis ameagas nas relacdes entre o trabalho do profissional de enfermagem e
seu bem-estar. O que podera resultar em mais sofrimento que se manifesta através de
fadiga, desdnimo e até depressdo. Essas manifestagdes sdo geradas, na maioria das
vezes, pela incompeténcia emocional e que a percepcao das situacdes estressantes, por
si s6, constitui-se no primeiro passo para as mudancas, se desejadas.

Estados emocionais como raiva, medo, orgulho e luxtria, quando em harmonia, tém
sua fun¢do de protecdo, de defesa, de criatividade, de satisfacdo. Nao ¢ errado sentir qualquer
uma destas emogdes, pois elas existem naturalmente no ser humano. Entretanto, quando fora
de tempo, lugar e propor¢do causam desconforto a si e aos outros. Conhecendo-se a si mesmo,

através da autopercepgdo, aceitando-as ao invés de reprimi-las, faz as coisas retomarem o seu

lugar: “vigiar na propria terra” (GRAVES 1989, p. 258).
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APENDICE — A —- CONVITE

Convido VogB: _ " % - v e tiaan s e
para participar como interagente da pesquisa: MODOS DE PERCEBER
E LIDAR COM AS PROPRIAS EMOCOES NO COTIDIANO DO
TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UTTI.

Nosso primeiro encontro acontecerd no dia 06/11/06 as 19h no
Centro de Estudos deste hospital.

Sua participagdo € muito importante para o desenvolvimento
desta pesquisa. g

Forte abrago!
Lé!
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APENDICE - B - DECLARACAO DE ACEITE DA INSTITUICAO

DECLARACAO (responsavel pela instituicio)

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de FEtica em
Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, tomei

conhecimento do projeto de pesquisa: MODOS DE PERCEBER E LIDAR COM AS
PROPRIAS EMOCOES NO COTIDIANO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM

UTI, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, €
como esta instituigdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,

autorizo a sua execug¢ao nos termos propostos.

Florianopolis,  /......./.........

ASSINATURA ]
CARIMBO DO/A RESPONSAVEL
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APENDICE - C - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E AUTORIZACAO
PARA PUBLICACAO DE RESULTADOS DO INFORMANTE DE PESQUISA

1* VIA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, voluntariamente da pesquisa intitulada:
MODOS DE PERCEBER E LIDAR COM AS PROPRIAS EMOCOES NO
COTIDIANO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UTI desenvolvida no Curso de
Mestrado em Enfermagem/UFSC. Esta pesquisa tem o objetivo de Compreender o modo
como as pessoas de enfermagem que trabalham em unidade de terapia intensiva
percebem e lidam com as suas emocdes frente as situacées cotidianas da pratica
profissional, visando melhorar o estado emocional das pessoas que trabalham em UTI e a
qualidade do cuidado dispensado por essas pessoas. O referido estudo, tem como autora, a
mestranda Ledronete Silvestre e como orientadora a Prof* Dr* Maria Bettina Camargo Bub.
Sua participacdo ¢ voluntaria. A pesquisa ndo oferece riscos € as entrevistas serdo realizadas
em seu local de trabalho em hora e local previamente acordados. Serdo garantidos o seu
anonimato e o sigilo das informacdes, além da utilizacdo dos resultados para fins cientificos.

Durante o desenvolvimento do estudo, vocé podera fazer todas as perguntas que julgar
necessarias para o esclarecimento de duvidas, podendo deixar de participar do estudo a

qualquer momento. O contato pode ser feito pelo telefone da pesquisadora: (48) 91664808.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Diante do exposto pela pesquisadora, concordo em colaborar com o trabalho na
condi¢do de informante/sujeito voluntario, e sei que terei liberdade para me retirar da pesquisa
a qualquer momento, invalidando este consentimento e autorizagdo para publicagdo, sem que
isto me traga qualquer prejuizo e/ou constrangimento.

Afirmo que fui orientado (a) sobre os objetivos da pesquisa, bem como sobre a
utilizacao das informagdes que forneci somente para fins cientificos, sendo que meu nome
serd mantido em sigilo. Além disso, autorizo a gravar em fita cassete a utilizacdo dos dados
obtidos, para compor as partes e/ou servir de base a consecu¢do dos objetivos do trabalho.
Sendo que, a pesquisadora se compromete a fazer a devolugdo do material escrito, fruto da

transcrigdo, para que possa apreciar, criticar e, autorizar a utilizacdo do mesmo.
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Minhas davidas foram suficientemente esclarecidas, assim sendo, autorizo a realizagao
do trabalho.

Quando partes de minha “entrevista” forem transcritas, literalmente, solicito que a
pesquisadora se refira a minha pessoa, utilizando o seguinte pseudénimo:

\

(E) .Desta forma, tenho ciéncia de que estarei atendendo a condicdo de

anonimato e/ou estarei liberando o anonimato.

Além do exposto, gostaria de solicitar, de parte da pesquisadora, que descreva outras
exigéncias que gostaria de ver seguidas para poder prestar as informagdes necessarias a

consecucao do presente trabalho.

Concordo, portanto, com as condi¢des ofertadas pela pesquisadora para a boa utilizacao de
minhas informag¢des, bem como a mesma, concorda com minhas exigéncias acostadas ao

presente documento.

Floriandpolis, de de

Ass. Ledronete Silvestre

CIC CIC - 585643819-15
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APENDICE - D - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME: FAIXA- ETARIA:

FORMACAO: TEMPO DE FORMADO(a): Experiéncia em UTI:

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA

1. Todos nos temos aqueles dias em que tudo sai bem no trabalho. Atendemos bem aos
nossos clientes, nos relacionamos bem com os nossos colegas de profissao, chefes, e
outros profissionais da area em que atuamos — a UTI. Depois de um dia destes vamos
para a casa satisfeitos conosco € com os outros, nos sentimos em paz, plenos, enfim
estamos bem.

Vocé lembra de um dia destes? Poderia me descrever como foi este dia?

2. Todos nos também temos aqueles dias em que tudo parece ir muito mal, tudo o que
fazemos dé& errado. Nao conseguimos atender bem aos nossos clientes, nos
desentendemos ou somos mal entendidos por nossos colegas de profissao, chefes, e
outros profissionais da area em que atuamos — a UTI. Depois de um dia destes vamos
para a casa insatisfeitos, por vezes deprimidos ou com outros sentimentos que nos
fazem sentir muito mal, tudo o que queremos ¢ que aquele dia ndo houvesse existido.

Vocé lembra de um dia destes? Poderia me descrever como foi este dia?
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ANEXO — A - PARECER CONSUBSTANCIADO — COMITE DE ETICA EM
PESQUISA EM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 277/06

I - IDENTIFICACAO:

- Titulo do Projeto: Modos de perceber e lidar com as proprias emogdes no cotidiano do
trabalho da enfermagem em UTI

- Pesquisador Responsivel: Professora Maria Bettina Camargo Bub, UFSC.

- Pesquisador Principal: - Ledronete Silvestre;

- Data Coleta dados: 11/2006 a 12/2006.
- Local onde a pesquisa sera conduzida: Hospital Florianépolis.

IT - OBJETIVOS:

Geral:
- Compreender o modo como as pessoas de enfermagem que trabalham em
unidade de terapia intensiva percebem e lidam com as suas emog¢des frente as situagdes
cotidianas da pratica profissional;

Especificos:
- Identificar quais as situa¢des cotidianas da pratica profissional que abalam
o estado emocional das pessoas que trabalham em UTI;

- Conhecer o modo como as pessoas de enfermagem que trabalham em UT]
percebem suas emogdes na sua pratica profissional cotidiana;

- Investigar 0 modo como as pessoas que trabalham em UTI lidam com as
suas emogdes frente as situagdes da pratica profissional;

I1I - SUMARIO DO PROJETO:

Trata-se, segundo os autores, de uma abordagem qualitativa, de cardcter
exploratério, que consistira na organizagdo e tabulagdo de dados qualitativos, obtidos de
depoimentos e entrevista semi-estruturada. A entrevista serd pré-testada no sentido de
buscar uma melhor compreenso pelas pessoas em estudo, quando da aplicagao definitiva
do instrumento de pesquisa.

Os pesquisadores se propdem a atingir aproximadamente 70% dos
profissionais da UTI do Hospital Florianépolis, totalizando 12 sujeitos. Os quais sdo
profissionais da enfermagem. Para efeito de obtengdo do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido), os sujeitos da pesquisa serdo convidados a participar de uma reuniio
onde tomardo conhecimento da pesquisa e decidirio de sua participagdo ou ndo na
pesquisa.
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IV — COMENTARIO:

O processo contém todos os documentos necessarios para sua apreciagao. O TCLE
esta de acordo com a Resolugio 196/96, item IV. Os objetivos do projeto estdo de acordo
com a metodologia a ser empregada. O projeto tem relevancia cientifica e os curriculos
profissionais das pesquisadores atestam sua capacidade para a realizagio da pesquisa.
Portanto, somos pela aprovagdo do presente projeto.

V —PARECER FINAL
APROVADO

('/m- aZJ ca Boaco

Vera Licia Bosco
Coordenadora do CEP

Data da Reunido do Conselho de Etica: 30/10/2006.
Fonte: CONEP/ANVS - Resolu¢des 196/96 e 251/97 do CNS.



Livros Gratis

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

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

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

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

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

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

