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PSICOLOGIA

Psicologia € derivada de palavras gregas que significam "estudo da mente ou da alma". Hoje em
dia é comumente definida como a ciéncia que estuda o comportamento humano.

Os psicologos estudam os mais variados assuntos entre eles: o desenvolvimento, as bases

fisiologicas do comportamento, a aprendizagem, a percepcao, a consciéncia, a memoria, 0 pensamento,
a linguagem, a motivacdo, a emocao, a inteligéncia, a personalidade, o ajustamento, o comportamento
anormal, o tratamento do comportamento anormal, as influéncias sociais, 0 comportamento social, etc.

A psicologia é frequentemente aplicada na industria, na educacdo, na engenharia, na salde, em
assuntos de consumo e em muitas outras areas.

Vocé € um profissional da area da salde e, portanto, lidara com pessoas e ird se interagir com o
ser humano.

O profissional de saude deve sentir-se bem consigo mesmo se pretende fazer alguém sentir-se
bem. Ele ndo é um robd, nem tampouco o séo as pessoas com quem trabalham: pacientes, médicos,
supervisores, enfermeiras, auxiliares de enfermagem e familiares dos pacientes, cada um € um ser
humano, semelhante e a0 mesmo tempo diferente dos demais seres humanos.

Qualquer pessoa que queira ingressar na area da salde precisa conhecer as pessoas e antes de tudo,
a si proprio. Ndo estd vocé ingressando nesta carreira porque se interessa pelas pessoas e deseja
auxilia-las quando estdo doentes?

A enfermagem em sua forma mais basica existe desde o inicio dos tempos. Ela evoluiu de um ato
informal de cuidar e nutrir os outros para uma profissdo mais complexa, de base cientifica. Os
principios bésicos da profissdo tém se mantido constantes. Desde seus primordios, o foco da
enfermagem tem sido a assisténcia e o atendimento das necessidades humanas basicas. Com o tempo,
ocorreram mudancas significativas para atender as necessidades de uma sociedade em constante
movimento.

AlteracOes na constituicdo da populacdo, exigéncias dos consumidores, tecnologia e economia
sdo alguns dos principais fatores que influenciaram a maneira como a enfermagem tem evoluido. O
ensino de enfermagem, os cenarios da pratica e os papéis da enfermagem mudaram de maneira
significativa. A enfermagem, junto com o panorama dos cuidados de saude, tem mudado bastante ao
longo dos anos, percorrendo um longo caminho desde a época em que prestava apenas cuidados a
beira do leito, ainda estd longe de sua maturidade plena. Na verdade, a enfermagem continuara a
mudar e evoluir, assim como o mundo.

Os usuérios de cuidados de saude estdo mais informados e mais ativamente envolvidos na tomada
de decisdes relacionadas a saude. Os papéis da enfermagem se estenderam além dos cuidados diretos
ao paciente, sdo respeitados como membros profissionais autbnomos da equipe de saude.

Portanto, a enfermagem como uma equipe formada por seres humanos que carregam 0S
conhecimentos e a empatia necessaria para salvar e cuidar de pessoas, zelando por essas atraves da
protecdo, prevencdo, recuperacdo e promogdo da salde e técnicas consideradas fundamentais nesse
processo.

“Uma das maiores virtudes do Ser humano é a capacidade de perdoar e sua grandiosidade de
reconhecer erros. Se vocé ja alcancou esse nivel de altruismo, entdo se considere uma pessoa
transcendental, elevada espiritualmente ao patamar dos "Super-Humanos!”

Enfermeira Ana Nery
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A IMPORTANCIA DO TRABALHO PSICOLOGICO NA ENFERMAGEM

( A psicologia é a analise dos fendbmenos psiquicos do

> | )

\ Y comportamento do ser humano, e também de toda a relagdo que esse
\Q f}; comportamento pode causar, seja distirbios emocionais, até mesmo de
e > S doencgas mentais e alteracéo de personalidade.

Aliar a psicologia com a enfermagem é fundamental para a preparacdo do futuro profissional com a
realidade que ele vai encontrar ap6s a formacdo. A paciente quando é acometido pela doenca entra em
um estado de abalo emocional, de insatisfacio, de medo e também de angustia.
A enfermidade abala o paciente de tal maneira que o emocional dele e também de seus familiares séo
alterados. Portanto os profissionais de enfermagem precisam ter uma preparacdo adequada para
enfrentar essas situacdes, principalmente aqueles que trabalham diretamente com o paciente.
A estrutura emocional do profissional precisa ser adaptada para a realidade do seu local de trabalho,
pois ele vai enfrentar as mais inusitadas situacdes no ambiente  hospitalar.
O que é necessario de fato é realizar o tratamento do paciente com o maior respeito possivel,
adequando sua situacdo com a doenca que esta afligindo sua vida, e tornar sua terapia mais comoda
possivel, reduzido da melhor maneira os problemas emocionais.

PSICOLOGIA E ENFERMAGEM

Ha& duas correntes na area da saude que se deve conhecer para responder esta questdo: a primeira
que trata o doente como um paciente passivo e vé& a doenga como um fator Gnico que pode ser retirada
com medicamentos e procedimentos e a segunda corrente que percebe que além de apresentar sintomas
da doenca, o paciente possui problemas sociais, econdmicos, pessoais, psicoldgicos que se influenciam
e que contribui para o surgimento de novas doencas. Para melhor compreender a forma de agir, pensar
e sentir humano o aparelho psiquico foi dividido por Freud em sistemas e o conteido mental em niveis
de consciéncia, assim como procurou entender o papel dos sonhos em nossas vidas.

AS NECESSIDADES BASICAS HUMANAS

As Necessidades Humanas Bésicas (NHB) s&o necessidades comuns a qualquer ser humano,
portanto, sdo universais. O que varia de um individuo para outro é a sua manifestacdo e a adequada
maneira de satisfazé-las ou atendé-las.

Teoria de Maslow Abraham Maslow elaborou, em 1954, uma teoria sobre a motivacdo humana
centralizada no conceito de auto- realizacdo, apoiando-se nas NHB. Ele afirma que todo ser humano
possui necessidades comuns que motivam 0 seu comportamento, e que as mesmas estdo organizadas
em cinco niveis distintos e hierarquizada

Teoria de Maslow

Ocorre que a necessidade de um nivel tem que ser minimamente satisfeita para que o individuo
tenha disposicdo para buscar a satisfacdo do nivel seguinte e, nunca ha satisfacdo completa ou
permanente de uma necessidade, pois se houvesse, ndo haveria mais motivacéo.

As Necessidades Humanas Basicas (NHB) sdo necessidades comuns a qualquer ser humano,
portanto, sdo universais. O que varia de um individuo para outro é a sua manifestacdo e a adequada
maneira de satisfazé-las ou atendé-las.

Ele afirma que todo ser humano possui necessidades comuns que motivam 0 seu
comportamento, e que as mesmas estdo organizadas em cinco niveis distintos e hierarquizadas.

)
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Agora vamos conhecer as cinco necessidades basicas humanas:

12 Nivel Necessidades Fisiologicas:

Oxigenacdo: obtida através do mecanismo da Respiracdo; Nutricdo: obtida através da Alimentacéo;
Hidratacdo: obtida através da ingestdo de agua; Manutencdo da temperatura corporal: atraves do
Sistema Nervoso Central e ambiente; Eliminacdo de residuos ou substancias téxicas formadas no
metabolismo: Recuperar energia: conseguido através do Sono e Repouso; Reprodugdo e prazer:
atraves da sexualidade; Manter a pele limpa e integra, unhas aparadas, etc.. obtida atraves da
realizacdo e manutencdo da Higiene Corporal.

22 Nivel de Necessidade de Prote¢do e Seguranca:

E a necessidade que o ser humano possui de sentir-se protegido, sem ameacas de ordem fisica,
psiquica ou social. Inclui: habitacdo, conforto fisico, psiquico, saneamento bésico, iluminacao,
pavimentacdo, controle de insetos e roedores, coleta de lixo, meio-ambiente deve ser livre de agentes
agressores fisicos, quimicos e bioldgicos.

3° Nivel — Necessidade de Amor e Pertencer:

As pessoas necessitam de amor e afeicdo, de sentir que pertencem a um grupo (gregarismo).
Necessitam ter a sua volta pessoas (familia, amigos, professores, etc.) com quem possam compartilhar
suas alegrias e tristezas, suas ansiedades e suas duvidas.

4° Nivel — Necessidade de Auto — Estima:

Autoestima significa -valorizacdo de si mesmo; amor proprioll. As pessoas devem se sentir bem em
relacdo a si proprias, e orgulhosas quanto as suas habilidades e realizacdes.

A autoestima elevada é um motivador poderoso do comportamento.

5° Nivel — Necessidade de Auto — Realizacao:

A auto-realizacdo é a ansia de continuar a crescer e mudar, de trabalhar por novos objetivos, de
desenvolver talentos, de cultivar seus potenciais. Normalmente, ocorre com a maturidade, o adulto
auto-realizado mostra-se satisfeito com as suas realizacdes e com a sua vida. Dominio de situacdes,
capacidade de vencer desafios, torna-se bom naquilo que é capaz.

PIRAMIDE DE MASLOW

Realizagdo

Pessoal
Moralidade,
criatividade, solugdo de
problemas, auséncia de
preconceito, aceitagdo dos fatos.

Estima
Auto-estima, confianga, conquista
respeito dos outros, respeito aos outros.

Necessidades
Auto-Realizagdo

Necessidades

Psicolégicas
Amor /Relacionamento

Amizade, familia, intimidade sexual

Seguranga
Seguranga do corpo, do emprego, de recursos

da moralidade, da familia, da satide, da propriedade. Necessidades
Bésicas

Alimento, roupa, repouso, moradia.
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O PACIENTE COMO SER BIOPSICOSSOCIAL

Uma pessoa ndo pode ou ndo deve perder sua dignidade e direitos como pessoa porque esta
doente. Para May (1977), em Beland e Joyce, o fundamental da Psicologia humanistica é compreender
0 homem como um ser, ou seja, atingir 0 aspecto mais intimo de cada pessoa. E para que possamos
atingir esse aspecto € preciso considerar a pessoa e seu ambiente como uma unidade composta de
fatores interdependentes; é preciso compreender a maneira de pensar, sentir e fazer que o préprio
homem desenvolveu como parte de seu ambiente e ainda ter consciéncia de que o bem-estar so é
alcancado quando as necessidade estdo sendo supridas satisfatoriamente. Qualquer doenca altera a
atuacdo interpessoal e social do individuo e tanto maior seré essa alteracdo conforme for o valor fisico,
emocional e intelectual que a doenca representa para o paciente e seus familiares, sem esquecer que o
hospital podera minimizar ou exacerbar tal alteracdo. A base da profissdo de um profissional da saude
deve ser a crenga no valor da pessoa através do respeito ao atendimento das necessidades bésicas do
paciente e, para tanto, € imprescindivel identificar seus problemas tendo amplas e atualizados
conhecimentos fisiopatoldgicos e psicossociais, sem 0s quais sua atuacdo serd desnecessaria e muitas
vezes, prejudicial.

PSICOLOGIA DO SENSO COMUM

As pessoas de alguma forma utilizam a psicologia em seu cotidiano, ou seja, € uma disciplina
que pertence & humanidade, portanto denomina-se psicologia do senso comum, que € o conhecimento
acumulado em nosso dia-a-dia. Ex. o poder de persuasdo do vendedor, a jovem que usa seu poder de
seducdo para atrair o rapaz, quando procuramos aquele amigo que estad sempre disposto a nos orientar.
Esta pessoa tem o conhecimento acumulado que Ihes permite explicar e entender problema ou nos
ouvir de um ponto de vista psicolégico. Contudo, o conhecimento herdado, tradicional néo é cientifico
nem filosofico, nem possui rigor cientifico. Qual a importancia da psicologia para as profissdes? a.
Procurar entender as necessidades do individuo e sociedade e estratégias para supri las e preveni-las,
Estudar o papel da inteligéncia emocional ( Inteligéncia emocional € um conceito em Psicologia que
descreve a capacidade de reconhecer e avaliar 0s seus proprios sentimentos e os dos outros, assim
como a capacidade de lidar com eles.) ; Orientar, selecionar e identificar métodos e técnicas para uma
vida melhor, Identificar distarbios, falhas e procurar meios de sanad-los ou ameniza-los. trabalhar
relacionamento intrapessoal e interpessoal, e identificar perfil, potencial, treina-los e acompanha-los.

TEMPERAMENTO, CARATER E PERSONALIDADE.

Temperamento, personalidade e carater, sao palavras utilizadas com frequéncia desde a antiguidade.
Dessa forma vamos apender um pouco sobre essas palavras que estdo sempre presentes na sociedade.

Temperamento
Ha cerca de 2500 anos, Hipdcrates, considerado o pai da Medicina, classificou o temperamento da
espécie humana em quatro tipos basicos:

-Sanguineo, tipico de pessoas de humor variado;
- Melancoélico, caracteristico de pessoas tristes e sonhadoras;

-Colérico, peculiar de pessoas cujo humor se caracteriza por um desejo forte e sentimentos impulsivos,
com predominancia da bile;

- Fleumatico, encontrado em pessoas lentas e apaticas, de sangue frio.

.
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A palavra temperamento tem sua origem do latim. Representa a peculiaridade e intensidade
individual dos afetos psiquicos e da estrutura dominante de humor e motivacéo.

Atualmente, 0 que mais se aceita a respeito do temperamento é que certas caracteristicas sdo
decorrentes de processos fisiologicos do sistema linfatico, bem como a acdo enddcrina de certos
hormonios. Assim, pode-se explicar a genética e a interferéncia do meio sobre o temperamento de cada
pessoa. Entdo, poderiamos definir temperamento como sendo uma disposicéo inata e particular de cada
pessoa, pronta a reagir aos estimulos ambientais; € a maneira de ser e agir da pessoa, geneticamente
determinada; € o aspecto somatico da personalidade.

O temperamento pode ser transmitido de pais para filhos, porém, ndo é aprendido, nem pode ser
educado; apenas pode ser abrandado em sua maneira de ser, o que € feito pelo carater.

Carater

De acordo com Reich (1995), o carater € o conjunto de reacdes e habitos de comportamento que
vao sendo adquiridos ao longo da vida e que especificam o modo individual de cada pessoa. Portanto,
o0 carater é composto das atitudes habituais de uma pessoa e de seu padrdo consistente de respostas
para varias situacdes. Incluem aqui as atitudes e valores conscientes, o estilo de comportamento
(timidez, agressividade e assim por diante) e as atitudes fisicas (postura, habitos de manutencdo e
movimentagdo do corpo). E a forma com que a pessoa se mostra a0 mundo, com seu temperamento e
sua personalidade.

E por meio do carater que a personalidade do individuo se manifesta. Portanto, conhecer o
carater de uma pessoa significa conhecer os tracos essenciais que determinam o conjunto de seus atos.

Desde o momento da fecundacdo, todas as informagdes genéticas do pai e da mae passam ao
novo bebé, constituindo o seu temperamento. Ainda na gestacdo, o bebé apreende todos os estimulos
provindos do meio. Sente e sofre com qualquer alteracdo sofrida pela mée durante a gestacdo e
gradativamente, vai incorporando esses estimulos e organizando-os em seu mundo interno, que ja
estdo contribuindo para a formacdo de sua personalidade. Os possiveis comprometimentos que por
ventura ira ter ao longo das etapas de desenvolvimento, irdo determinar as suas formas de agir e reagir
perante a vida, constituindo assim, o seu carater.

Entdo, cada pessoa assumira uma forma definida de funcionamento, padrdo tipico de agir frente
as mais inusitadas situacdes. Como exemplo, podemos pensar numa sala de aula cheia de alunos, onde,
sem ninguém esperar, entra um bandido armado. E provavel que todos se assustem, porém, cada qual
ird reagir com base em sua estrutura de carater. Alguns desmaiam de medo; outros tém diarreia, sono,
taquicardia, sudorese; encontramos também aqueles que querem persuadir 0 bandido; os que tentam
seduzi lo; os que procuram enfrentd-lo, mesmo ele estando armado. E assim, uma sucessdo de
comportamentos ird aparecer perante a mesma situacao.

Personalidade

A personalidade é formada durante as etapas do desenvolvimento psico-afetivo pelas quais passa
a crianca desde a gestacdo. Para a sua formacéo incluem tanto os elementos geneticamente herdados
(temperamento) como tambem o adquirido do meio ambiente no qual a crianca esta inserido.

S&o vérias as teorias que versam sobre personalidade tanto quanto as controvérsias, temas de
discussbes presentes em toda histéria da filosofia, psicologia, sociologia, antropologia e medicina
geral. Uma das escolas de grande destaque no estudo da personalidade foi a psicanalise de S. Freud,
que sustenta que os processos do inconsciente dirigem grande parte do comportamento das pessoas.
Outra escola importante foi a do americano B. F. Skinner que sustenta a tese de que a aprendizagem se
da pelo condicionamento.

Compreender os aspectos e a dindmica da personalidade humana.

Também ndo é tarefa simples, visto a complexidade e variedade de elementos que a circunda,
gerados por diversos fatores biologicos, psicologicos e sociais. Com relagdo aos aspectos sociais,

-
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quanto mais complexa e diferenciada for a cultura e a organizagdo social em que a pessoa estiver
inserida, mais complexa e diferenciada ela sera.

Entdo, podemos dizer que a personalidade é formada por dois fatores basicos:

- Hereditarios: sdo os fatores que estdo determinados desde a concepgao do bebé. E a estatura, cor dos
olhos, da pele, temperamento, reflexos musculares e véarios outros. E aquilo que o bebé recebe de
heranca genética de seus pais.

- Ambientais: Sdo aqueles que também exercem uma grande influéncia porque dizem respeito a
cultura, habitos familiares, grupos sociais, escola, responsabilidade, moral e ética, etc. Sao
experiéncias vividas pela crianga que irdo lhe dar suporte e contribuir para a formagdo de sua
personalidade.

Mesmo que alguns tragos possam ser parecidos com os de outra pessoa, a personalidade € Unica. Ela se
apoia em uma estrutura biopsicossocial é dinamica, adaptavel e mutavel.

APARELHO PSIiQUICO

S8 nomes para as trés partes da personalidade
humana que sdo parte da teoria psicanalitica da
personalidade de Sigmund Freud. De acordo com Freud,
estas trés partes se combinam para criar o complexo
comportamento dos seres humanos.

Id: satisfacdo das necessidades basicas

O id é a parte mais bésica da personalidade, e quer gratificacdo instantanea para 0s nossos
desejos e necessidades.

Exemplos:

e Bruna estava com sede em um restaurante. Em vez de esperar o garcom para reabastecer seu
copo de suco, ela estendeu a mao sobre a mesa e bebeu do copo de Marcos.

e Um bebé com fome chorou até que ele foi alimentado.

« Uma crianga que queria outra porgéo de sobremesa reclamou incessantemente até que a ela foi
dada outra porcéo.

o Na Black Friday, os clientes ficaram tdo obcecados para comprar produtos em promocao que
empurraram os outros para fora de seu caminho e pisaram neles, sem pensar duas vezes antes
de magoar as pessoas, se isso significava que eles poderiam obter o que queriam.
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Ego: lidar com a realidade

O ego lida com a realidade, tentando satisfazer os desejos do id de uma forma que é socialmente
aceitdvel no mundo. Isso pode significar adiar a gratificagdo. O ego reconhece que as outras pessoas
tém necessidades e desejos também, e que ser egoista nem sempre é bom para nds no longo prazo.

Exemplos:

e Bruna estava com sede. No entanto, ela sabia que o gargcom iria voltar em breve para
reabastecer seu copo de suco, entdo ela esperou até obter uma bebida pelas maos do garcom,
mesmo que ela realmente sé quisesse beber do copo de Marcos.

o Maria realmente queria usar o colar de sua mae, mas sabia que sua mée ficaria com raiva se ela
pegasse sem pedir, entdo ela perguntou & mae se poderia usa-lo.

« A mée de Katia tinha dado a ela R$ 25,00 para comprar mantimentos para o jantar naquela
noite. No supermercado, Katie viu 0s sapatos que ela realmente queria, e estava tentada a usar
o dinheiro de sua mée para fazer a compra. No entanto, se ela gastasse o dinheiro em sapatos,
ela ndo teria o suficiente para comprar 0s mantimentos, por isso ela decidiu que era melhor ndo
comprar 0s sapatos.

Superego: Botando moral

O superego se desenvolve mais tarde, e é baseado na moral e julgamentos sobre o certo e 0
errado. Mesmo que 0 superego e 0 ego possam chegar a mesma decisdo sobre algo, a razdo do
superego para essa decisdo € mais baseada em valores morais, enquanto a decisdo do ego baseia-se
mais no que 0s outros vao pensar ou em que as consequéncias de uma agéo poderia acarretar.

Exemplos:

« No trabalho, Tomas teve muitas oportunidades de ser infiel & esposa. No entanto, ele sabia o
dano que tal comportamento teria sobre sua familia, por isso tomou a decisdo de evitar as
mulheres que haviam manifestado interesse nele.

o O caixa s6 cobrou do casal por uma refeicdo, apesar de eles terem comido duas. Eles poderiam
ter ido embora apenas pagando por uma, mas eles apontaram o erro do caixa e se ofereceram
para pagar por ambas as refeicOes. Eles queriam ser honestos e sabiam que o dono do
restaurante e os funcionarios precisariam do dinheiro para ganhar a vida.

« Na escola, duas criancas estavam tirando sarro de Joaquim porque ele usava 6culos. Jodo foi
tentado a juntar-se para que ele pudesse se enturmar, mas quando ele pensou sobre o0 quéo ruim
Joaquim se sentiria, ele sabia que ndo podia fazer aquilo.

O id, ego e superego trabalham juntos na criacdo de um comportamento. O id cria as demandas,
0 ego acrescenta as necessidades da realidade e o superego acrescenta a moral a acdo que é tomada.

PSICANALISE

Para quem nunca estudou psicologia antes, € provavel nédo ter ouvido falar de Watson, Skinner
ou Max Wertheimer, entretanto, provavelmente ja ouviu falar de Sigmund Freud (1856-1939), o
médico vienense que se especializou no tratamento de problemas do sistema nervoso e em particular
de desordens neuroticas.

Freud adotou a hipnose para ajudar as pessoas a reviverem as experiéncias traumaticas do
passado que pareciam associadas com seus sintomas atuais. Entretanto, nem todos podiam atingir um

-
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estado de transe e a hipnose parecia resultar em curas temporarias, com 0 aparecimento posterior de
novos sintomas. Freud entdo desenvolveu o método da associacdo livre no qual os pacientes deitavam
num diva e eram encorajados a dizer o que quer que lhes viesse a mente (desejos, conflitos, temores,
pensamentos e lembrancas), sendo também convidados a relatar seus sonhos.

Freud tratava dos seus pacientes tentando trazer a consciéncia aquilo que estava inconsciente.
Insistia que todos os detalhes se ajustam perfeitamente entre si. A personalidade € formada durante a
primeira infancia. A exploracdo das lembrancas dos primeiros cinco anos de vida é essencial ao
tratamento

ANSIEDADE

Um dos maiores problemas da mente € encontrar meios para resolver ou amenizar a ansiedade.

A ansiedade é um aumento esperado ou previsto de tensdo e pode aparecer em uma situacao real
ou imaginaria.

A ansiedade é uma sensacdo que se manifesta atraves de varios sintomas, fazem parte da vida de
muitas pessoas, principalmente moradoras os centros urbanos. Sintomas Fisicos — falta de ar,
taquicardia, nervosismo, suores, problemas digestivos (prisdo de ventre, enjoos, gases), fome
exagerada, falta de apetite, etc. Esses sintomas indicam que seu emocional ndo esta bem, portanto ndo
adianta tratar as causas emocionais que geram esta ansiedade.

Sintomas Psicoldgicos — medos sem sentido, sentimento exagerado de irritacdo, ingestdo
exagerada de bebidas alcodlicas ou calmantes, mania de perfeicdo, medo de criticas, medo de errar,
sentimentos de inveja, etc.

O QUE DEVEMOS FAZER?

Aprender a lidar positivamente com nossas ansiedades, ndo mascarando nossos sentimentos, mas
tentando entender as causas deles. Se a ansiedade nédo for entendida, resolvida ou descarregada, podera
ameacar 0 corpo e a mente através da negacdo ou deformacédo da situacdo e a isso damos o nome de
Mecanismo de Defesa.

Todos os mecanismos de defesa podem ser encontrados em pessoas saudaveis, e sua presenca
excessiva €, via de regra, indicacdo de possiveis problemas neurdticos.

Repressdo: afasta da consciéncia uma ideia que provoca ansiedade, contudo o material
reprimido continua fazendo parte da mente, exigindo grande quantidade de energia para manté-lo
assim. EX.: doencas psicossomaticas. As fobias e impoténcia ou a frigidez derivem de sentimentos
reprimidos.

Negacdo: é a tentativa de ndo aceitar na consciéncia algum fato que perturba o ego. Os adultos
tém a tendéncia de fantasiar que certos acontecimentos ndo séo, de fato, do jeito que s&o, ou que na
verdade nunca aconteceram. A notavel capacidade de lembrar se incorretamente de fatos é a forma de
negacéo encontrada com maior frequéncia.

Racionalizacéo: é o processo de achar motivos I6gicos e racionais aceitaveis para pensamentos
e acOes inaceitaveis.

Formacdo Reativa: inversao clara e em geral inconsciente, do verdadeiro desejo. Como outros
mecanismos de defesa, as formagdes reativas sdo desenvolvidas, em primeiro lugar na infancia.

Projecdo: é o ato de atribuir a uma pessoa, animal ou objeto, as qualidades, sentimentos ou
intengdes que se originam em si proprio.

Regressdo: é um retorno a um nivel do desenvolvimento anterior ou a um modo de expressao
mais simples ou mais infantil.

Sublimacéo: a energia a impulsos e instintos constrangedores é, canalizada para atividades
socialmente reconhecidas.
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Deslocamento: é um mecanismo psicologico de defesa onde a pessoa atribui sua intengdo para
outra mais aceita socialmente.

Fantasia: satisfacdo ilusdria para desejos que ndo se podem realizar. Em dose exagerada a
pessoa pode se desviar da realidade, acostumando-se a um mundo irreal, sentindo dificuldades de viver
sua realidade.

Fuga: o individuo ndo procura obter satisfacdo de suas necessidades, pois ele se recusa a
participar de qualquer situacdo que possa provocar fracasso. Quando somos submetidos s constantes
frustracOes, aprendemos a encarar tudo pelo lado negativo e a esperar o pior. As formas mais comuns
de fuga sdo o isolamento, a fantasia e a timidez. Pessoas que possuem um complexo de inferioridade
podem desenvolver este mecanismo de defesa por ndo se acharem capazes. A fuga também esta
presente no alcoolismo, no uso de drogas e até mesmo na ingestdo de doces ou alimentos.

Sentimento de Culpa:quando a pessoa faz ou pensa em fazer algo que contraria sua
consciéncia, ¢ dominada por um complexo de culpa ou 6dio de si mesma. O complexo de culpa é uma
espécie de termdmetro que indica que nossa autoestima esta ameacada. Para fugir dessa situacao, que é
dolorosa, a pessoa desenvolve mecanismos de defesa. Os principais mecanismos de defesa sdo:
racionalizacdo, formacdo reativa e projecao.

DEPRESSAO

E uma doenca afetiva causada por alteracdes quimicas no cérebro, que afeta seus pensamentos,
sentimentos, salde e comportamento. Pode ser causada por fatores biol6gicos e por fatores
psicoldgicos. E uma doenca afetiva ou do humor.

A depressao ocorre quando um dos neurotransmissores quimicos chamados serotonina (molécula
responsavel pela transmissdo de impulsos nervosos) que regula o humor, o sono, o apetite, a memoria,
a agressividade, estdo em desequilibrio. O individuo apresenta sintomas de generalizar situacdes de
forma negativa.

Entre os fatores desencadeadores da depressao, estdo: doencas fisicas, medicamentos, drogas e
alcool genéticos e historia familiar, personalidade. Percebe-se que uma pessoa esta deprimida quando
permanece apatica, tristonha, chorando por qualquer motivo, sem vontade de realizar alguma
atividade, etc.

Psicologia — busca de causas e trabalho com as mesmas, ou auxilio para que a pessoa estabeleca
objetivos em sua vida, recuperando o entusiasmo em viver.

Entre 0s medicamentos est&o:

a. Tranquilizantes — que acalmam os sintomas dolorosos, como angustia perturbac@es sexuais,
perturbacdes do apetite, do sono, etc.. Sao os tratamentos de apoio ao tratamento antidepressivo.

b. Antidepressivos — ajudam a restaurar o equilibrio das substancias quimicas no cérebro.

Os profissionais da area da satide podem observar esses sintomas em seus pacientes/clientes e
assim poder informar os profissionais da equipe que sdo capacitados para dar os devidos cuidados e
encaminhamentos.

ESTRESSE

E um conjunto de sensacdes fisicas e quimicas do organismo, desencadeadas pelo cérebro, para
tornar a pessoa apta a enfrentar uma situagdo nova, que exige adaptacdo. O termo é utilizado para
definir diferentes sensacdes (nervoso, cansado, etc.). Nem sempre o estimulo que dispara o estresse é
ruim (paixdo, emprego, etc.), provocando alteracfes no equilibrio interno do organismo, situa¢Ges
essas que precisam ser adaptadas. Se o individuo consegue lidar com o estimulo estressor, eliminando
ou aprendendo a lidar com a situagdo, o organismo volta ao equilibrio, mas se o estimulo persistir
sendo entendido como estressor, ira haver uma evolucdo pra sintomas maiores, mais graves e ate
doencas.
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As causas variam de pessoa para pessoa, ou seja, saber até que ponto uma fonte de estresse afeta
uma pessoa € relativo e depende de seu modo de vida, sua classe social; ex. preocupacdes,
contrariedade, insatisfacdo no trabalho, demisséo inesperada, problemas de relacionamento, etc.

Os sintomas também variam de pessoa para pessoa, e podem ser: irritabilidade, ansiedade
excessiva, insonia ou excesso de sono, dores de cabeca e nas costas, fraqueza, cansago constante,
dificuldade de concentracdo, perda ou excesso de apetite, falhas de memoria, alteracdes repentinas no
estado emocional (agressividade), fobias, diminuicdo da criatividade, perda de interesse sexual,
dificuldades de digestdo, maior vulnerabilidade as doencas.

Quando for verificado estresse nos funcionarios da salde esses devem ser tratados de forma a
ndo permitir que isso interfira em seu desenvolvimento profissional junto aos seus pacientes. Os
trabalhadores da salde devem ser observados para que possam ser diagnosticados quando o estresse
aparecer, pois assim agindo poderemos evitar problemas para o funcionario e para 0s pacientes que
estdo sob sua responsabilidade.

Consequéncias fisiologicas do excesso de estresse:

v Taquicardia, gastrite, alergias e problemas respiratorios;
v' Ataque cardiaco, derrame cerebral ou outros distrbios fatais;

Consequéncias emocionais do excesso de estresse: Aumento das tensdes fisicas e psicoldgicas;
Aumento da hipocondria; Mudancas nos tracos de personalidade; Enfraquecem as restricdes de ordem
moral e emocional; depressédo e sensacdo de desamparo; autoestima diminui de forma aguda.

Tratamento: exercicios fisicos, técnicas de autocontrole e relaxamento; alimentacdo equilibrada;
tratamento psicoldgico especifico.

Prevencdo: Aprender a administrar 0 tempo; juntar as pessoas agradaveis; praticar diariamente
técnicas de relaxamento; fazer algum tipo de exercicio aerobico; ndo permitir que o trabalho domine
toda a sua vida reduzir seu peso se este 0 incomoda mantendo-o num nivel agradavel; preservar suas
liberdades pessoais; encontrar tempo todos os dias para ficar sozinho e pensar; ter um ou mais
passatempos relaxantes, esses podem ser alguns meios para eliminar o estresse.

EMPATIA
COMPREENDENDO A SI PROPRIO E AOS OUTROS

Cultivar a habilidade de compreender as pessoas € uma das tarefas mais dificeis que um homem
jamais poderia se propor. Mesmo fazendo o maior esforco, somente é possivel compreender em parte
as necessidades sentidas pelo homem; e, menos ainda, 0s sentimentos da vida interior. Isto porque a
habilidade de compreender abrange mais do que ser capaz de perceber, entender, identificar e
interpretar as comunicacdes ou expressdes captadas pelos sentidos.

Especificamente no contexto de relacionamento interpessoal, “"compreender" € analogo a
"empatizar", termo este que significa:

-A capacidade de identificagdo com a disposi¢cdo ou estrutura psicologica de outra pessoa;
procurar sentir como se estivesse na situacdo da outra pessoa; tentar entender as razdes e o significado
da comunicagdo verbal e ndo verbal mais do que a maneira como esta transparece; compartilhar
mutuamente desejos e ideias, mesmo que ndo se concorde com o0 comportamento exibido;

- Ter a habilidade de perceber e acompanhar os sentimentos de outra pessoa, mesmo que sejam
intensos, profundos, destrutivos ou anormais.

O real significado de empatia esta em compreender 0s outros, apesar de ndo se concordar, muitas
vezes, com 0 comportamento destes.
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Procurar ser compreensivo e sentir como a outra pessoa estaria sentindo ndo significa que se
deva ser sempre permissivo e tolerante frente a certos comportamentos agressivos e destrutivos. Apds
analisar tais situagdes, o técnico deve julgar, muitas vezes, ser preciso estabelecer limites ou restricdes
para garantir a seguranca do paciente ou das pessoas adjacentes.

Compreender implica simultaneamente ser capaz de estabelecer limites, quando necessério. O
ato de impor limites podera gerar ira momentanea no paciente, mas com o tempo o fato sera percebido
como uma atitude de ajuda.

Neste pensamento esta intrinseco que o cultivo da habilidade de compreender ndo é obra do
acaso. E a combinagc&o ativa de qualidades e habilidades pessoais de ajustamento emocional, de amor
ao préximo, de possuir senso equilibrado de autoestima e autocritica, e de avaliar inteligentemente as
necessidades das outras pessoas.

Entretanto, assim como ha fatores que influenciam a disposicdo para ser mais compreensivo, por
outro lado ha outros que dificultam igualmente. Um destes é o egocentrismo ou egoismo pessoal do
profissional, 0 excesso de preocupacgdo consigo proprio, ou a dificuldade de discernimento do conceito
de que é "certo " ou "errado" que pode bloquear as tentativas de empatizar-se com os outros.

COMUNICACAO

E o instrumento de expressdo de nosso interior; do que pensamos, do que queremos, do que
acreditamos.

Comunicar é colocar algo em comum, é tornar-se comum com alguém. Sao maneiras de receber
e transmitir informagdes.

REGRAS PARA FACILITAR A COMUNICACAO INTERPESSOAL

1. O tom de voz deve ser moderado, nem muito alto, nem muito baixo.

2. A velocidade da fala deve também ter um bom tempo, ritmo e fluéncia.

3. Evitar erros de sintaxe, linguagem impropria, palavras ambiguas, inadequadas ou incorretas.

4. Falar com clareza.

5. Tentar despertar o interesse do paciente.

6. Escutar atenta e ativamente o paciente, lembrando-se que escutar € mais que ouvir. Eis aqui alguns
comportamentos que o profissional de salde deve desenvolver a fim de escutar o paciente: manter o
olhar atento enquanto o paciente fala, N&o ficar o tempo todo pensando s6 no que vai ser respondido,
mostrar atitude calma e receptiva, fazer com que a comunicacdo (tanto verbal como ndo verbal)
assegure ao outro que se esta acompanhando o que ele diz, tolerar sem ansiedade os siléncios do
paciente, se o siléncio tornar-se embaracoso para o paciente, procurar reformular a Gltima frase dita,
para que ele possa retomar a conversa, depois de fazer uma pergunta é importante silenciar. Se o
paciente ndo responder de imediato, é melhor evitar o impulso de preencher o siléncio com
comentarios. Ele deve ter a oportunidade de pensar na questdo, ndo interromper para retificar o que o
outro esta dizendo, mesmo que se discorde do que ele diz. E melhor esperar que termine o enunciado,
nédo contradizer o que o outro esta dizendo por considerar conhecido, desconhecido ou trivial.

7. Demonstrar respeito e aceitacdo mesmo que haja grandes diferencas entre vocé e 0 seu paciente.
-Abster-se de fazer julgamentos numa comunicacao,

-Admitir que o paciente tenha crencas, ideias e valores diferentes dos seus,

-Criar condig0es para que o paciente possa expressar suas ideias, seus sentimentos e seus valores. 1sso
nédo significa que se deve concordar com tudo nem impede de dizer que ndo se compartilha dessas
posturas.

8. Quando em equipe multiprofissional, fazer comentarios descritivos e ndo avaliativos, pois 0s
primeiros geram um comportamento receptivo. Os avaliativos predispbem ao comportamento
defensivo.
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- O feedback descritivo explica de maneira especifica um fato, uma atividade ou um processo,

- O feedback avaliativo é de natureza critica e tende a apresentar uma conclusao por parte de quem o
emite,

- Os comentarios descritivos sdo mais faceis de aceitar e descrevem o comportamento sem atacar a
outra pessoa.

A COMUNICACAO NAO VERBAL E SUA IMPORTANCIA

A interacdo verbal é uma forma de se expressar, clarificar ou validar a compreensdo de alguma
coisa. Mas a comunicacao nao verbal exerce importante papel nas interacfes, pois a entonacéo e a
cadéncia da voz e a sua articulacdo podem dar outro valor as palavras.

Sendo assim, a comunicacdo ndo verbal esta relacionada a qualquer outro signo que ndo a lingua
falada ou escrita'®, como: as manifestacdes de comportamento n&o entendidas por palavras, e sim
expostas por expressdes faciais, posturas corporais diante do outro (cinésica e gestos), pela maneira
como tocamos, pelas orientacbes do corpo, singularidades somaticas naturais ou superficiais,
organizacédo dos objetos no espaco e pelas distancias nas relagdes interpessoais com a outra pessoa.

Para confirmar que a comunicacao estd sendo efetiva, é preciso haver coeréncia nas palavras e na
comunicacdo ndo verbal. Geralmente, apesar dela se manifestar constantemente, ndo se tem controle
voluntario de toda a sinalizagdo ndo verbal, nem sempre ha consciéncia de que ela ocorre e como isso
acontece.

Além disso, a comunicacdo ndo verbal nem sempre apresenta 0 mesmo entendimento para
distintas pessoas e ambientes, pois 0 seu uso efetivo s6 pode ser verificado no contexto em que acorre.
Assim, as vezes, se faz importante fazer uso de uma validacdo verbal daquilo que foi dito ndo verbal
para que haja melhor compreensédo das expressdes e do seu uso.

A comunicagdo ndo verbal pode apresentar quatro finalidades: complementar a comunicagéo
verbal, contradizer a verbal, substituir a verbal e demonstrar sentimentos.

PROCEDIMENTOS PARA UM BOM ATENDIMENTO AO PACIENTE:

1 Escolha de vocabuléario: escolher palavras condizentes com 0 momento, evitar girias ou palavras
evasivas.

2. Facilidade de expressdo: emitir as palavras de uma forma correta, demonstrando seguranca naquilo
que fala.

3. Compreensdo: empatia, saber entender o que muitas vezes ndo é dito de forma explicita.

4. Cortesia: tato nas relagdes humanas, ou seja, ndo ser ofensivo, descortés. Ha4 um ditado popular que
afirma: "A primeira imagem é a que conta" e h& grande verdade nisso. Se o primeiro contato for
cordial, alegre, expansivo, este serd a imagem que cada um fara do outro. Mas, mesmo isso sucedendo,
se, no futuro, passarmos a adotar um comportamento hostil, grosseiro, mal educado, com certeza
aquela imagem que haviamos construido sera destruida.

5. Entusiasmo: irradiar entusiasmo natural, estimulante e contagiante.

6. Imparcialidade: evitar tomar partido, ndo debater com o paciente, mesmo que certos comentarios
ndo sejam simpaticos a quem quer que seja. Nado discutir sexo, politica, religido.

7. Paciéncia: jamais apressar o paciente ou corta-lo no meio de um desabafo.

8 Humildade: ndo ser o "dono da verdade". Por mais que soubermos e estudarmos sobre um dado
assunto, qualquer que seja, se vivermos 100 anos, ainda havera uma enormidade de aspectos que
desconhecemos. Ora, como pode o técnico pensar que ele é o mais competente, capaz e dono da
verdade, sem reconhecer os outros colegas de trabalho ou mesmo as informacg6es dos pacientes. Cada
dia pode-se aprender com os diferentes pacientes que passardo pelas maos de vocés.

9. Atualizagdo e Desenvolvimento: buscar sempre se manter com um bom nivel de conhecimentos
técnicos em raios-X e outros ramos que vocé possa aprender. Se valorize enquanto técnico. Se
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aprimore também a cada dia mais no relacionamento com os seus pacientes, os familiares dos seus
pacientes e com a equipe multiprofissional a qual ira lidar.

ENFERMAGEM E O PACIENTE

De toda a equipe de salde envolvida, € o técnico de enfermagem quem executa a maior parte das
tarefas com o paciente. O corpo do paciente é 0 objeto de atencdo, a quem cabe a tarefa de cuidado
diaria.

A enfermagem detém a permissdo social e cultural para tocar o corpo do outro, podendo
desnudar, limpar, amarrar, banhar, secar, alimentar, injetar, raspar, vestir e nesse momento, mesmo que
ndo se aperceba disso, expressa seu sistema de valores, consequéncia de sua cultura, da realidade do
mundo ao qual faz parte. Assim, também é o corpo.

A ideia que temos de corpo também foi sendo construida a partir dos valores a ele atribuidos.
Ele ndo é experimentado, entendido de modo igual para todos os individuos. A percepcdo que temos
do corpo é resultado da nossa cultura especifica. Ele € na verdade uma simbolizacéo, ou seja, 0 corpo é
uma representacao dos nossos conceitos de pessoa, sexualidade, dentre outros.

A experiéncia corporal ndo é universal. O corpo ndo fala por si préprio, a cultura vai deixando
marcas e atribuindo significados que ndo sdo eternos.

O cuidado do corpo por parte do pessoal de enfermagem inclui uma manipulacdo do outro
mediante procedimentos e técnicas do ato de cuidar. Além dos sentidos usa-se também a intuigdo, a
percepcao, a sensibilidade criando uma linguagem corporal prépria, na qual pela forma de tocar, olhar,
cuidar, sdo expressos valores, conceitos, receios, preconceitos, temores, etc.

Tomar consciéncia dos prdprios temores, preconceitos, duvidas e limites em relacdo ao seu
préprio corpo e ao do paciente e fundamental para que se estabeleca uma relacdo na qual esse corpo se
personifique, ganhe uma identidade, deixe de ser apenas um objeto que precisa de cuidados para
pertencer a uma pessoa que tem também seus proprios preconceitos, duvidas, timidez e vergonha,
principalmente no memento de um contato mais intimo. Devemos tentar naturalizar a situacao
hospitalar.

Do mesmo modo que um bebe é amamentado, a alimentacdo ndo e a Unica necessidade que se
esta sendo atendida, mas também através desse contato, o bebe sente-se acariciado, protegido,
desenvolvendo, a partir dai, um sentimento de confianca, etc. Desse modo, no ato de prover as
necessidades fisicas do individuo, promovendo o cuidado com o corpo, algo além do préprio cuidado
estd em jogo.

E possivel estabelecer uma relagdo de solidariedade, percebendo as dificuldades, duvidas e
temores do paciente. H4 muita inseguranca por parte do paciente, no mento da hospitalizacdo e na
propria experiéncia da doenca. Muitas vezes a pessoa nao sabe ao certo o que vai lhe acontecer.

A ansiedade faz-se presente, principalmente em procedimentos cirurgicos que representam
ameaca a integridade corporal ou que comprometam a autonomia da pessoa, cOmo nos casos de
colostomia, mastectomia e amputaces.

E importante compreender que ndo e simplesmente um simples membro que vai ser extirpado
em troca de melhor prognostico, mas sim uma parte da pessoa que tem uma funcéo e significados
especificos. Tal medida requeira um aprendizado para se conviver com a nova situacao. Assim, € mais
aconselhavel tentar entender a sua tristeza e estar disposto a escuta-lo, ao invés de tentar reanima-lo.

E compreensivel um certo desconforto, uma certa estranheza e, muitas vezes, para negar essas
sensagbes, se mantem uma distancia emocional em relagdo aos pacientes, por meio de uma
padronizacdo dos mesmos, que sdo Vvistos como iguais, no pior sentido que isso possa ter, no que se
refere a perda da identidade. Todos nos sentimos medo, vergonha, culpa, tristeza, alegria, amor, etc.
Nem tudo pode ser explicado pela razéo.

Sentimentos sdo para ser sentidos, experimentados, respeitados, para aprendermos a lidar com
eles e deforma que possamos nos conhecer e viver melhor.
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Um técnico de enfermagem sensivel, bom observador, conhecedor de suas proprias emogoes,
limites e possibilidades tem maior chance de maior atuacédo junto aos clientes.
E importante perceber que cada paciente € Unico, apesar das tarefas executas serem as mesmas.
Isso entendido pode ser um facilitador para ambas as partes, propiciando ao paciente um tratamento
mais humanizado e ao profissional um melhor desempenho.

A IMPORTANCIA DA VIDA AFETIVA

Situagdes, sentimentos e lembrangas representam algo diferente para diferentes pessoas, por
causa das nossas diferentes percepcdes. A perda de um ente querido, por exemplo, costuma ser algo
ruim para todos, mas mesmo assim representara algo diferente para cada um. Na verdade mais
importante que a propria realidade é a representacdo dos fatos dessa realidade.

Afeto é qualquer estado que engloba sentimento e emocéo, ou seja, € um conjunto de estimulos
que chegam ao nosso mundo interior e recebem significados. Os dois afetos basicos sdo: amor e ddio.

S&0o nossos afetos que ddo colorido a nossa vida e expressam nossos desejos, sonhos, fantasias,
medos. Conflitos, passado, presente e futuro. Sdo nossos afetos que determinam nosso comportamento.

Sentimento é um estado afetivo complexo e duradouro, ligado a certas emocBes ou representacdes.
As vivéncias produzem sentimentos no ser humano, que se manifestam de forma
diferente em cada um, que variam de acordo com a sensibilidade, ansiedade, temperamento, raiva, etc.

A emocdo é um estado de excitacdo fisica e psiquica acompanhadas de breves reacGes em
resposta a um acontecimento inesperado. Elas podem ser positivas e negativas, dependendo de como
ocorre, 0 momento em gue acontecem e o modo como chegam a ser decodificadas de acordo com as
experiéncias das pessoas. Algumas emogdes podem ser vistas como positivas e negativas como 0
choro, riso, etc. Em toda conduta, nunca ha uma acdo puramente intelectual, assim como nédo ha atos
que sejam puramente afetivos.

CUIDAR EM SAUDE

O cuidado em enfermagem, nesta concep¢ao de colocar-se no lugar do outro, aproxima-se das

idéias do humanismo latino ao identificar os seres humanos pela sua capacidade de colaboracédo e de
solidariedade para com o proximo. Deste modo, prestar cuidado quer na dimensdo pessoal quer na
social é uma virtude que integra os valores identificadores da profissdo da enfermagem. Assim,
compartilhar com as demais pessoas experiéncias e oportunidades, particularmente as que configuram
0 bem maior, a vida, constitui um dos fundamentos dos humanistas, que se apresenta na esséncia do
cuidado de enfermagem.
Nesta relacdo de respeito ao outro, é preciso considerar o conceito de mutualidade como meio-termo
ou equilibrio entre duas posicbes extremas: o0 paternalismo e a autonomia.
Ao posicionar o cuidado de enfermagem no contexto de um agir solidario na vida e na morte, a
Enfermagem respeita as raz0es morais de cada cidaddo ao mesmo tempo em que convive com dores e
alegrias advindas da relacdo interpessoal. Ao operar nesta dimensdo, as vezes extremas, o cuidado
orientado pela solidariedade busca a simetria e o equilibrio nas suas maultiplas atividades enquanto
funcéo cuidadora.

CUIDANDO DO CUIDADOR

”Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto abrange mais que um momento de atengdo, 2elo e
desvelo. Representa uma atitude de ocupacéo, preocupacao, responsabilidade e envolvimento afetivo
com o outro”. (Leonardo Boff)
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O sofrimento psiquico inerente ao trabalho no &mbito hospitalar € comum a todos. A doenca
desafia o senso de controle. A familia e os profissionais enfrentam a incerteza associada com o
aparecimento e resultado da doenca. Quem est4d em contato intimo com o paciente e sua familia no
cotidiano sofre as pressdes e tensdes da assisténcia no cuidado. Diante das ansiedades que surgem que
atitudes tomamos? Como lidamos com 0 nosso sentimento de impoténcia frente a prognosticos
reservados?

A0s poucos a preocupagdo com a necessidade de cuidar de quem cuida vem se destacando. A
mentalidade de que é preciso cuidar do cuidador é uma acéo preventiva. Compreendemos hoje que se
ele ndo estiver se sentindo assistido nas suas necessidades, isto passard a refletir e interferir no
atendimento que presta.

O efeito do estresse é muitas vezes subestimado pelo cuidador, podendo chegar ao limite, onde
denominamos -Sindrome de Burnoutll que é definida por alguns autores como uma das consequéncias
mais marcantes do estresse profissional. Abaixo citamos alguns dos sinais de Burnout:

v’ Exaustdo, cansaco, sensacdo de estar fisicamente esgotado.
v’ Raiva diante de pedidos e demandas.

v' Cinismo, negativismo, irritabilidade.

v ldéias persecutorias.

v Ganho ou perda de peso

v" Dores de cabega e sintomas gastro-intestinais frequentes.
v" Insénia.

v' Depressao.

v' Limiar de tolerancia rebaixado em situacdes cotidianas.
v Falta de ar.

v’ Sensacdo de desamparo.

v' Pouca atencéo diante de situacGes de risco.

O termo Burnout é uma composicdo de burn = queima e out = exterior, sugerindo assim que a
pessoa com este tipo de estresse consome-se fisica e emocionalmente.

Esta sindrome se refere a um tipo de estresse ocupacional e institucional com predilecdo para
profissionais que mantém uma relagdo constante e direta com outras pessoas, principalmente quando
esta atividade é considerada de ajuda. Nos casos mais graves, o sofrimento apresentado por estas
pessoas pode levar a uma incapacidade permanente frente ao ato de cuidar, com todas as suas
implicacdes e consequéncias profissionais, econdmicas e sociais.

-Cuidando de Quem Cuidal tem como objetivo disponibilizar para as equipes da assisténcia ao
paciente e sua familia em sofrimento um espaco continente de discussdo em grupo, favorecendo o
compartilhar de vivéncias relacionadas aos casos atendidos e a expressdo de sentimentos destas
vivéncias.

O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O VALOR DA VIDA HUMANA

A idéia de ajudar os outros na solucéo de problemas ou de um individuo colocar-se no lugar do
outro, na maioria das sociedades, ainda permanece valida como referéncia e conteddo bésico da nogdo
de cuidado em Enfermagem no século XXI. Seu fundamento é o de integrar as pessoas em torno do
bem comum e manter o elo social. Assim, cuidar e solidarizar-se significam comprometimento e
engajamento politico cultural, prevenindo rupturas da e na sociedade.

a) da espécie humana, envolvendo a compaixao e a ternura;

b) do social e da politica, entendendo a diversidade de convivio democratico em ambientes
politico-culturais diferentes;

c) da cultura global, compreendendo a pluralidade cultural e interétnica e, o cuidado € parte
integrante do processo de sobrevivéncia da vida humana -Vidall humanall como valor instrumental diz
respeito ao quanto a vida de cada um serve aos interesses das demais pessoas. Algo é
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instrumentalmente importante se seu valor depender de sua utilidade e de sua capacidade para ajudar
as pessoas a obter o que desejam, tal qual o dinheiro, os medicamentos, entre outros. A partir dessa
compreensdo, o0 que representa o cuidado de enfermagem em termos da vida humana como valor?

O cuidado de enfermagem promove e restaura 0 bem-estar fisico, o psiquico e o social e amplia
as possibilidades de viver e prosperar, bem como as capacidades para associar diferentes
possibilidades de funcionamento factiveis para a pessoa.

d a continuidade da vida humana associada ao longo do tempo e;

b) sentimento intuitivo de que os seres sob os cuidados da Enfermagem séo cidad&os, sujeitos
de direitos e deveres de uns para com os outros. O cuidado de enfermagem baseia-se em acdes que se
estendem ao longo da construcdo da cidadania, porque potencializa a expressdo do cidaddo em sua
existéncia social. O cuidado ao longo da vida social fomenta a autonomia e dignifica o ser, e ao
readquirir a autonomia do ponto de vista do estar saudavel, a enfermagem promove e se insere na
humanizagé&o da vida.

A forma, o jeito de cuidar, a sensibilidade, a intuicdo, o 'fazer com', a cooperacdo, a
disponibilidade, a participagdo, o amor, a interagéo, a cientificidade, a autenticidade, o envolvimento, o
vinculo compartilhado, a espontaneidade, o respeito, a presenca, a empatia, 0 comprometimento, a
compreensdo, a confianga matua, o estabelecimento de limites, a valorizagdo das potencialidades, a
visdo do outro como Unico, a percepcdo da existéncia do outro, o toque delicado, o respeito ao siléncio,
a receptividade, a observacdo, a comunicacgdo, o calor humano e o sorriso, sdo 0s elementos essenciais
que fazem a diferenca no cuidado.

A valorizacdo do cuidado, inscrita na valorizagdo da vida em todas as suas formas, pode ainda
dar maior visibilidade as injusticas sociais, assim como permitir mais facilmente compreender as
experiéncias dos limites humanos do sofrimento e da morte e da propria sociabilidade humana. A
valorizacdo do cuidado em enfermagem pode levar a necessidade moral de convivermos em nossa
corporeidade com o outro, respeitando precisamente a dignidade do corpo do outro, ou seja, 0 outro
em sua totalidade. Nesse sentido, a politica e 0 humanismo oferecem suportes para que a enfermagem
reafirme os valores, sentido e existéncia do cuidado que se preconiza como proprio desta pratica
profissional e que se convalida na convivéncia cidada.

MORTE

N&do podemos falar da morte sem antes tentar conceitua-la. Para Vieira (2006, p.21) "a pergunta
'0 que é morte' tem multiplas respostas e nenhuma delas conclusiva, pois a questdo transcende 0s
aspectos naturais ou materialistas e, até biologicamente, € dificil uma resposta unanime™.

Morrer, cientificamente, é deixar de existir; quando o corpo acometido por uma patologia ou
acidente qualquer tem a faléncia de seus 6rgaos vitais, tendo uma parada progressiva de toda atividade
do organismo, podendo ser de uma forma subita (doencas agudas, acidentes) ou lenta (doencas
cronico-degenerativas), seguida de uma degeneracdo dos tecidos. (MOREIRA (2006),

Quando a morte chega para um paciente com o qual o contato estabelecido foi maior, os
profissionais da enfermagem tornam-se mais sensiveis e expostos ao sofrimento. Diante disso, alguns
profissionais negam o envolvimento emocional, por acreditarem que uma relagdo mais intima entre
paciente e equipe de enfermagem propiciarda o compartilhamento de sentimentos negativos, e, em
consequéncia, o contato com o doente € reduzido, 0 que representa uma estratégia de defesa.
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O progresso e 0s avancos da ciéncia originaram a propagacao de meios técnicos. Paralelamente a
isso, observa-se que o individuo contemporaneo é mais fragil diante do sofrer, pois o sofrimento traz a
destruicdo das possiveis segurancas. A dor pode provocar, ainda, tensdo e instigar a revisdo de todo
modo de viver e ver a vida, favorecendo o amadurecimento humano. Esse pensamento leva a reflexao
de que é preciso que cada um conheca a si mesmo para poder aceitar e saber se relacionar com o outro,
sempre respeitando-lhe a opini&o.® Contudo, ao vivenciar perdas de familiares ou pessoas préximas,
normalmente, torna-se dificil aceitar.

A morte € um acontecimento dificil para todos, sejam filhos, sejam pais, familiares e
profissionais da area da salde, por gerar sentimentos de dor, inconformidade, negacdo e saudade.
Existe dificuldade em se falar sobre a morte, no entanto mais complexo € conviver em um ambiente
em que esta se faz presente, como é o caso da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), tendo em vista
a gravidade dos pacientes que la& se encontram. A UTI é considerada um setor restrito da area
hospitalar, destinado a prestacdo de cuidados preventivos, curativos e paliativos a pacientes que se
encontram em estado critico e investiveis, dispondo de assisténcia continua, profissionais
especializados e equipamentos tecnoldgicos sofisticados.

Convem destacar que, nesse cenario, a equipe de enfermagem estd sujeita a vivenciar,
diariamente, episédios de morte. Assim, constata-se que o0s trabalhadores estdo pouco
instrumentalizados para lidar com essa situacao, visto que, em geral, durante a formacéo profissional, o
enfoque principal é a preservacdo da vida. Por outro lado, emerge a necessidade de auxiliar tais
profissionais no enfrentamento desse processo, mediante a humanizacdo do ambiente hospitalar.

Cada um deve estar preparado emocionalmente para trabalhar nesse ambiente. Alguns encontram
forca em seu interior ou nas coisas que Ihe sdo mais valiosas e outros, na fé. A religido sempre foi um
refugio para humanidade, confortando as pessoas na iminéncia da morte. Ela também tem reforgado a
ideia de que a vida ndo é finita e sem valor.

Alguns participantes procuram esse suporte emocional em meio a coletividade. Assim, procuram
conversar entre si como forma de desabafar e obter apoio, bem como para amenizar as angustias e
frustragdes. Esse modo de enfrentamento contribui para o estabelecimento de vinculos saudaveis entre
0s integrantes da equipe.

Cabe destacar que essa estratégia é baseada na Teoria dos Vinculos Profissionais, que oferece
suporte tedrico capaz de auxiliar os profissionais de enfermagem em sua pratica, a fim de possibilitar o
alivio subjetivo das dificuldades, do desgaste fisico e do sofrimento no trabalho, além de despertar nos
profissionais a necessidade do cuidado de si, bem como a importancia de prestar um cuidado de
qualidade destinado a atender as demandas individuais e coletivas.

Kibler-Ross (1994), em seu livro Sobre a Morte e o Morrer, realizou um trabalho com pacientes
terminais onde analisou 0s sentimentos do paciente e da familia no processo e morrer. Ele esclarece
que passamos por varios estagios quando nos deparamos com a morte, sendo gque a negagdo € o
primeiro estagio.

1° fase: negacéo — é caracterizada como defesa temporaria, onde a maioria das vezes o discurso
pronunciado € "isso ndo estd acontecendo comigo™ ou "ndo pode ser verdade". Outro comportamento
comum nessa fase é 0 agir como se nada estivesse acontecendo.

"Evidentemente, se negamos a morte, se nos recusarmos a entrar em contato com nossos
sentimentos, o luto serd mal elaborado e teremos uma chance maior de adoecermos e cairmos em
melancolia ou em outros processos substitutivos.” (CASSAROLA 1991).

Outros mecanismos de defesa que utilizamos inconscientemente ainda citando Kiibler-Ross
(1994), séo:

2° fase: ira — nesta fase prevalece a revolta, o ressentimento, e o doente passa a atacar a equipe
de salde e as pessoas mais proximas a ele. Questionam procedimentos e tratamentos e a pergunta mais
comum € "porque eu?", podem ainda nesta fase, surgir periodos de total descrenca.

3° fase: barganha — o doente faz acordos em troca de mais um tempo de vida.

Nessa fase sao comuns as promessas, Deus se torna presente em sua vida.
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A depressdao — ap0ds a fase da barganha, o doente percebe sua doenca como incurével e ciente da
impossibilidade ou dificuldade de cura, deprime-se, sente-se vazio e deixa de intervir no tratamento,
relaciona-se pouco com outras pessoas.

4° fase: depressdo — apos a fase da barganha, o doente percebe sua doenca como incuravel e
ciente da impossibilidade ou dificuldade de cura, deprime-se, sente-se vazio e deixa de intervir no
tratamento, relaciona-se pouco com outras pessoas.

5° fase: aceitacdo — o0 paciente entende e aceita sua situagéo e tenta dar um sentido para sua
vida.

Segundo Bosco (2008), esses sdo estagios que sucedem, porém podem nédo aparecer
necessariamente nessa ordem ou alguns individuos ndo passam por todos eles. Podem inclusive voltar
a qualquer fase mais de uma vez. E um processo particular, onde muitos sentimentos estio envolvidos
e que dependem de varios fatores, como religiosidade, estrutura familiar, cultura, por exemplo. As
atitudes face a morte diferem de cultura para cultura, de pais para pais, de regido para regido e, até, de
pessoa para pessoa. Tal fato permite concluir que a forma como reagimos a morte estad dependente de
uma multiplicidade de fatores que se relacionam principalmente com aspectos pessoais, educacionais,
socioecondmicos.

Para refletir:

A gente acaba se envolvendo muito [...]. Geralmente, a gente desenvolve a empatia com 0s pacientes
[...]. Eu evito chorar, sabe, mas ndo que seja uma barreira; ja aconteceu de chorar e tudo, mas tento
evitar porque alguém tem que se manter [...]. A gente tem que criar uma certa barreira pra poder
trabalhar, mas eu acho que as pessoas ndo devem se tornar frias [. ..]; devem se envolver, sé que
também tem que ter autocontrole. (Jasmim)

[...] e ai a gente acaba se envolvendo, né? As vezes a gente até chora [. ] Envolver o menos possivel,
porque se a gente vai se envolver com todos 0s casos, a gente ndo trabalha aqui na UTI. (Margarida)
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