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Do grande filésofdAristoteles

As pessoas movem-se emocionalmente...

Do grande investigador portuguéamasio

N&o somos meras maquinas logicas, nem simples
feixes de emocdes a solta, mas sim combinacéo de
ambos, embora em algumas ocasides o equilibrio

possa desviar-se para um lado ou outro.

Da grande tedrica de enfermagewmatson

A Ciéncia do Cuidar ndo pode permanecer desligadadife-
rente as emoc¢des humanas — dor, alegria, sofrinmetdo e

raiva...

Do grande livro — O Principezinho — &aint-Exupéry

- Ol4, bom dia! — Disse a raposa.

- Ol4, bom dia! — Respondeu educadamente o priricipe (...)

- Quem és tu? — Perguntou o principezinho (...)

- Sou uma raposa — Disse a raposa.

- Anda brincar comigo — pediu-lhe o principezinhBstou téo triste...

- N&o posso ir brincar contigo — disse a rapogsinga ninguém me cativou... (...)

- «Cativar» quer dizer o qué? (...)

- E uma coisa de que toda a gente se esquecese-adiaposa. — Quer dizer «criar lagos» ...
- Criar lacos?

- Sim, lacos — Disse a raposa. — Ora vé: por enguamao és para mim se ndo um rapazi-
nho perfeitamente igual a cem mil outros rapazinBasu ndo preciso de ti. E tu também nao
precisas de mim. Por enquanto eu ndo sou paraficcema raposa igual a cem mil outras
raposas. Mas, se tu me cativares, passamos agorecislo outro. Passas a ser Unico no
mundo para mim. E eu também passo a ser Unica ndomara ti.

- (...) Se queres um amigo, cativa-me!

- E tenho de fazer o qué? — Disse o principezinho.

- Tens de ter muita paciéncia. Primeiro, sentdsrge de mim, assim, na relva. Eu olho para
ti pelo canto do olho e tu ndo dizes nada. A liggua € uma fonte de mal-entendidos. Mas
podes-te sentar cada dia um bocadinho mais perto.

(...) E o principezinho cativou a raposa.
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RESUMO

O processo de cuidados de enfermagem é um proegasmnal, cujas relacdes interpessoais
estdo impregnadas de emocdes. Actualmente defengeeslidar com tais emocgdes é parte
integrante do trabalho dos enfermeiros, tornandeesessaria a sua gestéo para efectivar uma
ajuda aos clientes. Por outro lado, as emog¢Oesi@nfo sentido humanista ao agir dos
enfermeiros, dao sentido ao proprio cuidar e guwarlacionamento. Mas a literatura dispo-
nivel ndo explicita bem estes aspectos emociomamatica dos enfermeiros. Com este estu-
do propusemo-nos aprofundar o conhecimento soldiegnansdo emocional da préatica de
enfermagem, e mais particularmente sobre o usemagdes enquanto instrumento terapéu-
tico em enfermagem pediatrica. A nossa op¢do mktgida teve por base pressupostos qua-
litativos, utilizando como ferramenta de invest@m@ metodologia dgrounded theoryO
procedimento de amostragem tedrica permitiu alcamcarpusde dados, obtido através da
observacao, entrevista e narrativa escrita rea&adparticipantes-enfermeiros e participan-
tes-criangas/jovens/familiares, que foi simultaneai® analisado através do método de com-
paracdes constantes, comparacdes tedricas e pasadig processo constituido por etapas:
contexto/condi¢des-accdes/interaccdes-consequéhttiizamos, ainda, na analise de dados
o programa informatico NVivo 8, uiBoftwareconcebido para trabalhar com dados qualitati-
vos facilitando a sua organizacao e distribuicda pevore categorial emergente. O desenro-
lar da teorizagcdo permitiu alcancar uma formulae&oica explicativa sobre o uso das emo-
cbes em enfermagem pediatrica. O processo de rag@teico das emocdes no acto de cuidar
dos enfermeiros comporta 5 estratégias principaib-processos): promover um ambiente
seguro e afectuoso, nutrir os cuidados com afgetio; as emocdes dos clientes, construir a
estabilidade na relacdo e regular a disposicao iemadcpara cuidar (dos enfermeiros). As
ligacdes reciprocas entre estas estratégias ao timgontinuum temporal da relagdo, permi-
tem transformar positivamente a experiéncia ematida doenca e hospitalizagao dos clien-
tes e de cuidar dos enfermeiros — a metamorfosxriéncia emocional no acto de cuidar.
O conceito central que emergiu € esta metamorfasexgeriéncia emocional que os enfer-
meiros desenvolvem na sua pratica de cuidadogjdiirpara os clientes mas também para os

proprios, promovendo o bem-estar e o alivio darseinto, tal como o crescimento de ambos.



ABSTRACT

The process of nursing cares is relational, whowgpersonal relationships is impregnated of
emotions. At the moment defends that to work witbhsemotions is integral part of the nurs-
ing care, becoming necessary its management fecteféness help to the clients. On the
other hand, the emotions check the sense humanastting of the nurse, they give sense to
the own caring and they guide the relationship.tBatavailable literature not explicit enough
these emotional aspects of the nurse practice. Ydith study we intended to deepen the
knowledge on the emotional dimension of nursing] arore particularly on the use of the
emotions as therapeutic instrument in pediatricsimgr Our methodological option had for
base qualitative presuppositions, using as invastig tool the methodology of the grounded
theory. The procedure of theoretical sampling afldvio reach theorpusof data, obtained
through the observation, interview and narrativétimg accomplished participant-nurse and
participant-children/young/parents, that was aredygimultaneously through the method of
constant comparisons, theoretical comparisons anddmm of the process constituted by
stages: context/conditions-actions/interactionssegnences. We still use in the analysis of
data the program computer NVivo 8, software corextito work with qualitative data facili-
tating its organization and distribution for thedremergent categorical. Uncoiling of the
theorization allowed reaching an explanatory thecakformulation on the use of the emo-
tions in pediatric nursing. The process of theréipeuse of the emotions in nursing care
floodgate 5 main strategies (sub-processes): im@i® a safe and affectionate atmosphere, to
nurture the cares with affection, to manage thentd’ emotions, to build the stability in the
relationship and to regulate the emotional dispmsito take care (of the nurse). The recipro-
cal connections between these strategies andrtimotal continuum of the relationship allow
transforming the emotional experience of diseasktha clients' hospitalization, and of prac-
tical nursing care positively — the metamorphogishe emotional experience in the act of
care. The central concept that emerged it is tleeamorphosis of the emotional experience
that the nurse develop in its practice of careyatrifor the clients but also for the own ones,

promoting the well-being and the relief of the swiffig, just as the growth of both.
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INTRODUCAO

Qual o lugar das emocdes na pratica de enfermagstajuestdo acompanhou-nos ao longo
da nossa experiéncia profissional, e continua avarehos para uma exploracdo cada vez
mais profunda sobre a dimens&do emocional em enfmaO nosso percurso revelou-nos
que as emocdes dao sentido ao agir dos enferneeidés sentido ao proprio cuidar (Diogo
2006). E tendo em conta que a relacao é a basmldetcuidado evocamos Goleman (2006)
para realca que as relagdes interpessoais estéegnaaas de emocoes.

Mas, antes de mais, 0 n0sso interesse centroursa outra questdo, basica, mas premente: o
que sdo as emocdes? As emocdes dizem respeito ggeila pessoa sente, que pode ser de
tonalidade positiva ou negativa, podem ser pertiotas ou gratificantes, sdo despoletadas
por um evento (acontecimento ou pessoa) associatmaaexperiéncia emocional, e a uma
emocionalidade essencial a vida para se sentiepi@g vivo, por meio da consciéncia dessas
emocodes. Outro termo muito relacionado é o afepie, ndo deixando de ser uma emocéao
gera frequentemente sentimentos gratificantes erersie a algo que se recebe. O afecto
envolve o sentimento de amor, apego e ternura depassoa por outra. Essa emocdo que é
transmitida por uma pessoa, e permite a outra pesstir-se amada e considerada. O afecto
€ essencial ao desenvolvimento humano. No queitegsemanifestacdes quer das emocoes
quer dos sentimentos, actualmente defende-se quenasdes sdo publicas e dificeis de
esconder ou camuflar, enquanto os sentimentosnséaores, sendo que as emocgdes dizem
respeito ao corpo e 0s sentimentos a mente.

N&o obstante, na literatura inglesa € frequentdizagdo da designaca&motionou emotions
para designar a experiéncia das emocoes, sentisnem@tiectos, numa perspectiva abrangente
do termo sem revelar preocupac¢des com a distingi® @s trés conceitos. De facto, Damasio
(2001, 2003) realca que o sentimento é a expedé@misciente de uma emocao e que ambos
andam de maos dadas, sao irmaos gémeos. Assingrtaogiamos por utilizar a designacao
Unica deemoc6esao longo deste estudo.

As emocdes, a experiéncia subjectiva das emoc8estanentos, sdo consideradas como o
fundamento da nossa personalidade, o que temosidemtimo, 0 que da aos nossos actos e
pensamentos o encanto, a razéo de ser, o impiégoséando gracas a elas que nos “ligamos”
aos outros, ao mundo, a nés proprios. Quando cenasiths as emocdes como uma experién-
cia, falamos de uma experiéncia subjectivo-intetaaregada de eco afectivo enquanto reali-

dade significativa para o préprio. A experiénciaoeimnal significa, neste estudo, toda a
-12 -



gama de emocdes e sentimentos que os enfermeims clientésexperimentam nas mais
diversas situagbes de cuidados que vivenciam, d@zéturas e conservando significacoes
dessa experiéncia.

As emocdes nao sao um sinal adventicio, mas sidagleiras entidades capazes de assegurar
o estabelecimento de relacdes interpessoais (Q200@). Aquilo que sentimos € o0 que nos
liga a vida, é o que confere “cor e melodia” asratcdes. Nas relagdes sociais € uma pedra
angular que nos guia e abre caminhos para a depigé®a accao, para estabelecer os rela-
cionamentos. E aqui retomamos a légica da perguoitial sobre as emocdes na enferma-
gem. E que o processo de cuidados é um processnoredl, um “meio de comunicagéo e
libertacdo de sentimentos humanos” (Watson 20022). E a importancia desta relacdo na
enfermagem ¢é salientada por Colliere (1999: 132)a ‘relacdo com o doente que se torna o
eixo de cuidados no sentido em que € simultanearemeio de conhecer o doente e de
compreender o que ele tem, ao mesmo tempo que @ebtésnpropria um valor terapéutico”.
Mas, paradoxalmente, McQueen (2004) alerta paraguesatdo essencial: os enfermeiros ao
adoptarem os valores do holismo, parceria e praldde na relagdo procuram conhecer o
cliente enquanto pessoa, porém experienciam a®stspemocionais do seu sofrimento.
Encontram-se expostos distressfisico e emocional e tém que lidar com tais ems@deno
parte do seu trabalho, tornando-se necessariotdogdas suas emoc¢fes para conseguirem
oferecer ajuda e suporte ao cliente.

Desde o final da década de 80 que investigadoreafdanagem tém procurado compreender
estes processos ha relacdo enfermeiro-clientep temdconta que a experiéncia emocional
esta omnipresente em cada situacao de cuidades| &eqn como base essa mesma relagéao.
Deste modo, os cuidados centrados no relacionanfieatam emergir questdes em enferma-
gem relacionadas com as emocdes dos sujeitos eradgfio. Benner & Wrubel (1989) suge-
rem gue a gestdo das emocdes na pratica de cuidsidokgada a um nivel de experiéncia e
pericia dos enfermeiros, e aqueles que séo pégitdem a se envolverem com os clientes e a
darem uma grande importancia as emocdes na sueaprat

O conceito de trabalho emocion&niotional laboy, originario da sociologia (Hochschild

1983), que se refere a regulacao das préprias ersaacordo com uma postura profissio-

! 0 termo enfermeiros engloba enfermeiros e enfeaseir

2 A Ordem dos Enfermeiros Portugueses, em 2002ppizx o0 termo cliente para designar a pessoa @ieeé
dos cuidados de enfermagem, fazendo a liga¢do aoogéo de papel activo no quadro da relacdo dadosd
Cliente como participante activo, cliente como &gupie troca algo com outro e ndo necessariamejuiglea
que, numa visao meramente economicista, paga. t€mssoa-individual ou Cliente-familia ou Cliente-
comunidade. Os clientes em pediatria sdo as csamggovens e, ainda, 0s seus pais ou pessoaficaitivas
gue os acompanham durante o periodo de hospitatizac

-13 -



nal imposta, uma vez que se lida com muitas emaddésnalidade negativa, comecou a ser
investigado a luz da enfermagem nos trabalhos de $aith (1988, 1991, 1992F%mith
(1991) chamou a atencdo para que o trabalho enmciooma era de dominio técnico-
racional nos cuidados de saude, € mais vital donguea; a propria tecnologia pelas suas
caracteristicas requer um trabalho emocional quireeciona tanto para profissionais como
para clientes dos cuidados de saude. Porém, Snoitir@s investigadores desenvolveram a
perspectiva de que as emocdes negativas nao nefarasmdos os diferentes aspectos do tra-
balho emocional na enfermagem, nem valoriza a ‘¢@wados enfermeiros, e nesta logica o
conceito de trabalho emocional em enfermagem n&apkea inteiramente. Os enfermeiros
nao se regulam exclusivamente pelas regras pai@isi dos sentimentos, ndo desempenham
apenas trabalho emocional mas também oferecemlhtoaldas emoc¢desefnotion work)
numa ajuda aos clientes a lidar com as suas em@@oeth 1992, Bolton 2000, Lewis 2005).
Este trabalho das emocdes € oferecido com pounardwma expectativa de receber algo em
troca através de um investimento afectivo (Bolt6A® Fitzgerald & Hooft 2000, Zengerle-
Levy 2004). Surge sobre a forma de amor, algo qugara além do tradicional dever de
prestar cuidados nos parametros esperados, algtéque quantificavel e portanto impossivel
de ser exigido (Fitzgerald & Hooft 2000), de ummadnto afectivo e carinho para que os
clientes se sintam amados e compreendidos (Zergerle2004, Halligan 2006) e de humor
como meio de ultrapassar a situacao (Bolton 200012

Watson (2005) defende que é tempo para retomanmieve para descrever as qualidades
da relacdo em enfermagem. Também Boykin & Schoenl{2001) definenecaring enquanto
altruismo e expresséao activa de amor. Na enfermagetencionalidade € a pratica do cuida-
do humano com amor — a dadiva de afecto. Watsob3j2€bnfere uma nova dimenséao a
nocdo de amor no cuidar ao desenvolver a prati¢ead#as”, que sendo uma palavra oriunda
do latim, esta relacionada com as palavras carjdad@ar, apreciar. A0 possuir uma conota-
cdo de preciosidade significa que esta perto da dkeconsideracdo, amor e estima. Também
Stickley & Freshwater (2002) alertam para a nedas® do reconhecimento da centralidade
da relacdo de cuidar na pratica diaria, e tambéméddase ao amor enquanto necessidade
fundamental da experiéncia e desenvolvimento dsopedetrovic (1997) salienta que se o
cuidar é a fundacgéo ontolégica e epistemoldgicardarmagem e se o cuidar € reduzido na
actual sociedade pds-emocional, entdo a enfermagemo risco de perder os seus alicerces.
O lugar das emocbes na pratica de cuidados dengaem é também explicitado por Ersser
(1997), ao defender o cuidar definido em termosetiascdes ou da ligacdo emocional que se
origina da relacéo enfermeiro-cliente. O que sdendia de comum e central nas perspectivas

sobre o cuidar de diferentes pensadores (Swanseh J@mes 1992, Larson & Ferketich
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1993, Fealy 1995, Ersser 1997, Watson 2002a, @®le03, Hesbeen 2004) é a humanidade
e atmosfera humana no cuidado ao Outro, 0 condeifmessoa e a sua experiéncia singular e
subjectiva, a qual esta impregnada pela experiéasaemocdes. A investigacdo sobre as
emoc0des na enfermagem tem vindo a revelar quetaogeéas emocodes é essencial nas inte-
raccoes bem sucedidas, é uma dimenséo da prascanfErmeiros para que consigam mos-
trar sensibilidade e compreenséo pelo Outro e, l@meamente, lidar com a influéncia das
emoc0des na sua pessoa.

Porém, é preciso distinguir dois aspectos: o madiddr com a emocao expressa pelos clien-
tes e 0 modo pré-activo de criar ambientes e ctwgexlacionais com determinada tonalida-
de afectiva para atingir objectivos terapéuticoest®e modo, o uso das emog¢des enquanto
instrumento terapéutico € de maxima importance&anesmo necessario e imprescindivel que
se identifiquem instrumentos terapéuticos na/paatca de cuidados de enfermagem. E até
urgente pois a finalidade da pratica de enferma@esar terapéutica (McMahon & Pearson
1998).

Em contexto da pratica de enfermagem pediatriceféndido que a dimensdo emocional tem
um elevado potencial terapéutico. A literatura diggel aponta mesmo para algum tipo
accoes, mas nao explicita bem estes aspectos emamciea pratica dos enfermeiros, como
sao desenvolvidas, como os enfermeiros fazem.-Seatke uma lacuna surpreendente quando
muitos manuais para estudantes enfatizam os aspesitmssociais e emocionais dos cuida-
dos a crianca e jovem, inscritos na filosofia delados centrados na familia. Além disso, o
reduzido reconhecimento e consideracao deste aspegratica dos enfermeiros de pediatria
€ um paradoxo dado a carga de natureza emocioexipggiéncia de cuidar da crianga/jovem
e da sua familia. A titulo de exemplo, Maunder @0@conhece claramente que trabalhar
com criancas/jovens em fim de vida e suas faméliama das areas de enfermagem de maior
desafio emocional.

De acordo com Swanson (1993: 354) “as préaticapéetacas therapeutic practicesdos
enfermeiros estdo fundadas no conhecimento de neafigm, ciéncias correlacionadas,
humanidades, assim comadrsight pessoal e a compreensao experiencial, e a ficaida
cuidar em enfermagem é fortalecer o bem-estar tkjde quem cuidam”. Os fins terapéuti-
cos da enfermagem séo sublinhados na parte fistd definicdo, o que é reforcado também
por MacMahon & Pearson (1998) relativamente a emdgem terapéutica. De facto, para
estes autores a enfermagem constitui “uma forcandoca no sentido de ajudar os doentes
para a saude” (MacMahon & Pearson 1998: 6).

A nossa experiéncia revelou-nos dados claros sphse das emoc¢des na pratica de cuidados
pediatricos e 0 seu potencial terapéutico, mascguerem de teorizacdo. Deste modo, a per-
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gunta com que partimos para este estudafomo € que os enfermeiros usam as emocoes
enquanto instrumento terapéutico em enfermagem peéirica?

Pretendemos compreender a natureza da “circulagd@®’emocdes na relagcdo de cuidados
mas também como os enfermeiros procedem peraatertaicées, como € este “processo de
uso das emocdes” no cuidar. Pretendemos compreartierensdo emocional da pratica de
cuidados na sua natureza e processo, e 0 seu ipbtenapéutico em contexto de enferma-
gem pediatrica. Pretendemos compreender como &sjeafermeiros usam as emocgdes na
sua pratica de cuidados, como desenvolvem essaetémem, com que motivacédo o fazem,
com que sentido o fazem, que intencionalidade temagratica e quais resultados sensiveis a

essa pratica para a saude dos clientes.
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PARTE | — JUSTIFICACAO TEORICA, EMPIRICA E EXPERIEN CIAL
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1 - REFERENTES TEORICOS

Neste capitulo procuramos apresentar a teorizagéterte sobre a dimensdo emocional na
pratica de enfermagem para fazer sobressair uraadaw conhecimento. Essa lacuna revela
0 que pretendemos estudar, o fendmeno de estudotdP@ essencial um enquadramento da
tematica das emoc0Oes, dando especial relevo agmgies historicas e epistemoldgicas da

enfermagem, mas tendo em conta a sua perspectnsisciplinar.

1.1 — RESENHA HISTORICA SOBRE A PERSPECTIVA DAS EKZIOES NOS CUIDA-
DOS DE ENFERMAGEM

O modo como as emocdes foram perspectivadas reasris correntes dominantes, ao lon-
go da histéria e culturas, influenciaram as prataba cuidados. Colliere (2003), cujos estudos
e obra desenvolvida possuem raizes na antropolaggisa essa evolucdo a partir das prati-
cas de cuidados das mulheres antes do cristiantmangdo os cuidados eram prodigalizados
pela “velha, a mulher que ajuda”, a matrona, a,sagparteira. Nesta altura as emocdes
exprimem-se pelo riso, pelo choro e manifestamasecées de carinho, de colera, de alegria,
de amor, de 6dio, de medo, de vergonha. As sersageemocdes, as percepcdes psico-
afectivas constroem os sentimentos, as repres@st&cd pensamento. Constroem a imagem
do corpo em relacdo aos outros e desenvolvem eeatitoa.

A partir do séc. Xl os actores que prodigalizavascuidados eram mulheres consagradas
religiosas, que se tornam o modelo social das meshgrestadoras de cuidados. Nesta época,
as emocodes ndo se exprimem, sao abafadas, consedadam estar escondidas, mascaradas
por detrds de condutas, sdo a excluir como vergaishdAs emocdes sao substituidas pelo
“sentido do dever”, a satisfacdo do bem-fazer. Wamque representam pobreza, destruicdo
da imagem de si proprio conduz ao desenvolvimestsahtimentos de inferiorizacdo, de
minimizacgdo, de culpabilidade, sublimados peloigenito de salvar o mundo, de utilidade
pelo bem-fazer, da remissao do pecado.

No final do século XVIII e século XIX, os cuidadesam prodigalizados por antigas amas, as
antigas parteiras, e mais tarde por pessoas guees@m dedicar aos doentes como as senho-
ras visitadoras, religiosas e, por vezes, padresmocdes representam neste periodo, antes
dos manuais e da instrucdo meédica, uma expres$@adace figurada podendo mesmo che-

gar “a vulgaridade”, contrastando com a contengi® gessoas de bem. Apds a instrucéo
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médica, a expressao das emocdes passou a seridepsubstituida pelas boas maneiras, por
uma conduta educada como é recomendado nos manuais.

No fim do século XIX até cerca de 1960, os cuidgédaam prodigalizados por enfermeiras
e enfermeiros hospitalares instruidos. Neste perdsdkemocdes ndo se podiam exprimir aber-
tamente na relacdo com as pessoas, eram dominadasireidas. Foram substituidas pelo
sentido do dever cumprido, pela satisfagcdo de faesr ao doente, de aliviar o sofrimento,
pelo orgulho de ser util @ humanidade. Mas poroolatrio, conduziu ao desenvolvimento de
sentimentos de minimizagcédo, de desconfianca ddesiulpabilizacdo, de submissao e de
dependéncia, de insatisfacdo e de impoténcia pas feconhecer a sua competéncia e de
desvalorizagéo social.

Com a introducdo dos manuais redigidos por médanggides e oficiais de saude, no sécu-
lo XVIII as parteiras, depois as auxiliares de enflgem e as enfermeiras comecam a ser
instruidas de acordo com a definicdo da condutgaakes-maladesque se transforma mais
tarde no papel da enfermeira, com a dupla facetalmdécnica. Mas a introducdo de princi-
pios cientificos, tornou-se a Unica fonte de comhento que permite aproximar ao corpo do
doente, levou ao distanciamento cujas emocdes esggssario reprimir, tanto as do doente
como as das enfermeiras. O corpo do doente toroaseorpo de doenca, “maquina viva”,
submetido ao “toque” técnico.

O método proposto pelos manuais vai, a partir d@oemeger os cuidados. Assenta em dois
principios essenciais: a ordem e o distanciameateedlidade banal. O método pedagdgico
dos manuais cria um pensamento mecanicista limaadmumprimento de tarefas, reforcando
a ruptura entre 0 corpo e o espirito e excluinéa@essao das emocgdes. Ignora, ou condena
mesmo, a experiéncia adquirida pela vida que éituilda pelas qualidades preestabelecidas.
Mais recentemente Anne-Marie Prevost, no ano de,18Balisa numa tese de medicina o
perigo da emocao na abordagem dos cuidados. Aaagitada por Colliere (2003), refere que
no cumprimento de um cuidado técnico o registoetascoes deve desaparecer para que a
eficacia seja possivel. Isto é geralmente entenditimo o desaparecimento dos fenbmenos
“emotivos” perturbadores que podem interferir ema&&smo impedir o cuidado. Na opinido de
Colliere esta concepcédo dos cuidados que se esténdafermagem foi veiculada até aos
nossos dias pela via da formagdo. A emogédo susis &®mo uma conduta ndo regulada,
susceptivel de perturbar o desenrolar da intergerigéste modo o comportamento técnico
implica:

- O esquecimento provisorio da relagdo com o outro

- O afastamento entre os protagonistas (o prestadownidados e a pessoa cuidada)

- Uma percepcao objectiva dos corpos em presenca
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- O “toque” técnico deixa de ser uma aproximacaossga ser uma manobra

- O corpo do doente é percebido como um organisnmg ¢ama maquina viva”

- Aprender ndo s6 os gestos da técnica mas tambétaadia que estes supdem

Assim, uma corrente com forte tendéncia a privéegitécnica ao centrar-se na doenca e tec-
nologia vai influenciar a pratica de enfermagemc@dados aos doentes tornam-se “a técni-
ca’, mais tarde “os cuidados técnicos”, enquanpael moral é deixado a mercé da dedica-
¢éo, da disponibilidade, e mais tarde da cons@émuafissional (a moral que conduz as nor-
mas de conduta dos enfermeiros).

De facto, Herdman (2004) defende que na actualidadiste-se nos cuidados de saude ao
dominio do “técnico-racional” sobre o “emociona%sociado a edificagcdo de uma sociedade
pés-emocional. Como a enfermagem tem vindo a setaafa por esta nova era é um aspecto
que esta a ser explorado e discutido principalmpoteinvestigadores da sociologia, mas
também da enfermagem. Para Woodward (1997) impli@sta perspectiva pés-emocional
esta o desembaracar e a falta de empatia, o g@®éupante na profissdo de enfermagem. A
mesma autora defende que isto pode ser o resuliadmerda de valores de altruismo da
sociedade, mas também esta relacionado com a faoneags tendéncias profissionais e orga-
nizacionais dos cuidados de saude. Ja Bradshaw:(499) acredita que os enfermeiros per-
deram a habilidade de cuidar e argumenta que estiege a uma rejeicdo das “origens tradi-
cionais da enfermagem”. A investigacdo em enfermaigpea-se na estatistica e na previsibi-
lidade, e raramente examina 0s aspectos emoci@aiaradigma quantitativo ndo pode lidar
com o imensuravel, ndo pode lidar com a experiéseiaofrimentojnsight miséria, angus-
tia, desalento ou com outras emocodes, por isso caienta Lawler (1991) a investigacéo
dominante em enfermagem estd desalinhada comsjgéstas da condicdo humana. Acres-
centa ainda que parece irdnico enaltecer o holisanpratica de enfermagem quando a reali-
dade se situa no “positivismo, redutibilidade e amzacao” (Lawler 1991: 35).

No passado, era aceite que a emoc¢ao conduzisg@i@ atas na sociedade pds-emocional a
ligac@o entre ac¢cdo e emocédo esta bloqueada ecgdesrja ndo tém lugar (Metrovic 1997).
Porém, as emocdes tornam-se problematicas quatitodesadequadamente ausentes. Como
€ que os enfermeiros conseguem expressar empaiiaaixao num ambiente que margina-
liza e subjuga as emocdes? David (2000) defend@sj@mfermeiros devem proceder a uma
mudanca de consciéncia relativamente ao aspectendagbes se querem mudar alguma coi-
sa, e que o elevado nivel de formacao nao da tesp@sta mudanca.

Porém, Colliere (2003) relembra que estas corredtesinantes (técnico-racionais) néo
excluem as reacg¢fes individuais de pessoas ougleepas grupos isolados, cuja accao se

possa ter demarcado sem todavia inflectir a inflisdominante. Além disso, a influéncia
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mais antiga pode sobrepor-se as mais recentegtgdbrse continuarem a ser respeitadas nos
paises do Terceiro Mundo e observadas as formassigrgimento nos nossos paises.

A dimensdo emocional do cuidado humano, apesandeopexplorada pelas tedricas classi-
cas de enfermagem, é considerada por estudiosastdalidade como crucial (Henderson
2001, Watson 2005, Sandgrenal. 2006). A troca de emocdes percebidas e sentidasino
dar abre um espaco de partilha humana, bastars@a@ddados discursos racionais ou técnico-
cientificos dominantes. O processo de cuidar éiderslo um processo relacional, um meio
de comunicacao e libertacdo de sentimentos hun{sviatson 2002a).

A teoria do cuidar humano de Watson (2002a, 200a&kece o envolvimento pessoal, social,
moral e espiritual dos enfermeiros e o comprometim@ara com o préprio e para com 0s
outros humanos. Para Watson a actividade da agefdemagem implica claramente a parti-
Iha de emocdes, defendendo que uma pessoa aoIreecbatra expressées de sentimentos
através da audicdo, da visdo ou mesmo da intug@apaz de experimentar a emocao que
levou o Outro a expresséa-la, ou seja, os sentiraesdfo transmitidos. E nesta capacidade de
um ser humano receber outras expressdes de setatintknoutro ser humano e de os expe-
rimentar, que a actividade artistica da enfermagesio cuidar é baseada. E arte quando o
enfermeiro, tendo experimentado ou percebido osnsentos do Outro, € capaz de os detec-
tar e de os sentir e, por sua vez, de os exprdedal forma que a outra pessoa é capaz de os
conhecer mais profundamente e de libertar os sentos que tem ansiado por expressar. A
actividade da arte de cuidar surge pela interabgémana. A interaccdo humana evoca nos
enfermeiros emocdes diversas. A arte de cuidar @ astividade essencialmente humana. A
sinceridade e a individualidade andam juntas, posgio enfermeiro € sincero sera capaz de
expressar 0s sentimentos tal como os experimentoaadizou. Uma vez que o enfermeiro é
uma pessoa Unica as suas emocOes serdo indiveliguanto mais individuais sao, mais
extrai das profundezas da sua natureza e maismgensérdao. A arte do cuidar em enferma-
gem, como um ideal moral, € um meio de comunicadémertacdo de sentimentos humanos,
através da co-participacdo total dos enfermeirgscnadados. O processo de cuidar € ampla-
mente arte, devido a forma como toca na alma dsopes sente as emocdes e a unido com
outros, sendo o objectivo 0 movimento da pessodimrncdo a um elevado senso do Eu e um
maior sentido de harmonia na mente, no corpo énma a

Ainda Watson (2002a) definmuidar como um processo de cuidados centrado na [ges

que visa 0 acompanhamento no seu restabelecintesdabng tendo em consideracéo as suas
necessidades existenciais fundamentais, o queastenttom os cuidados “centrados na cura”
gue dizem respeito ao tratamento de uma patolégi@drica nomeia esta dinamica como um

processo de cuidar do Homem pelo Homem, proferin@oa medida que a enfermagem pro-
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gride vai quebrando os lacos da dependéncia coadizional médico-cientifico e dedica-se

a desenvolver a sua propria heranca cientificae@as comuns e alargados, provenientes do

conhecimento em enfermagem, acerca da naturezaadiry sdo (Watson 2002a: 29):

- Uma visdo do Homem como uma pessoa de valor paepseciada, respeitada, educada,
compreendida e assistida; uma visao filoséficager@eralidade, de uma pessoa com um
Eu inteiramente funcional e integrado. O Homem é&rda que apenas a soma das suas
partes

- Um enfoque nas suas rela¢cdes humanas, transaatiiesas pessoas, 0 seu ambiente,
como isso afecta a saude kealingnum sentido amplo

- Uma abordagem a transacc¢do do cuidar do HomemHmeteem entre o enfermeiro e a
pessoa e como isso afecta a salidaeating

- Um enfoque no processo ndo médico do cuidar e marcpelo enfermeiro de pessoas
com varias experiéncias na saude-doenca

- Um interesse pela saude; a promocao da saude esiam-

- Uma posicdo de que o conhecimento de enfermageistigtal mas complementar, do
conhecimento médico

Nesta linha de pensamento, Watson (2002a) defamelsa a enfermagem for perspectivada

como ciéncia humana é possivel combinar e integcé&ncia com a beleza, a arte, a ética e a

estética no processo de cuidar. A funcdo da enfggmana ciéncia, assim como na sociedade,

é cuidar da totalidade da personalidade humanaE desta forma que Watson (2002a) con-

sidera a enfermagem como uma ciéncia humana ecegs® de cuidar como actos humanita-

rios e epistémicos significativos, que contribuearapa preservacao da humanidade. Também

Colliere (2003) defende que o discernimento dosreméiros sobre a natureza dos cuidados a

ter € a expressao temporaria de um conjunto defestagdes fisicas, psico-afectivas, socio-

culturais, passando peldvenciado das pessoasujo sentidoé importante detectar. Esse

sentido de que todos os prestadores de cuidadosidécacdes € o que tem que ser explicita-
do, para orientar a finalidade e a natureza datadoss e apreender a sua interaccdo com 0s
tratamentos em caso de doenca.

Para Watson (2002a) o mais importante € que oraefey questione o modelo impessoal e
objectivo da ciéncia panalorizar as experiéncias Unicas e globais da pess® paradigma

da ciéncia de enfermagem deve permitir que os fendGsmhumanos, a realidade vivida, a
singularidade da experiéncia surjam e sejam irgadtis. O método deve ser tal que a huma-
nidade da relacédo entre dois seres ndo seja duhairal perdida. Estes fundamentos para a
enfermagem estdo baseados num processo de cuifiasipnal que se liga e torna parte do

mundo das experiéncias humanas associadas a salitteeaca. Para tal, a enfermagem deve
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mover-se para além do objectivavel, da verificacks, operacoes rigidas, das definicdes, e
dedicar-se mais ao significado, as inter-relacées contextos e padrées. A enfermagem deve
procurar as verdades ocultas e novos critériogendedsendo novos conhecimentos relacio-
nados com o comportamento humano na salude e ngadeefazer novas descobertas em
como estar numa relacédo profissional de cuidarA sociedade precisa de profissdes que
cuidem, em especial da enfermagem, para restabelédeenanidade e nutrir a alma humana,
numa era de técnicas, ciéncias, soliddes, mudaapatas e stress, de modo a promover a
experiéncia humana (Watson 2002b). Chinn (2008)riza, igualmente, a necessidade de
uma enfermagem com foco na experiéncia humanaafadédiculdades, desafios e adversida-
des durante a caminhada parhealing.Na sua perspectiva, este contributo dos enfermeiros
no campo dos cuidados de saude é necessariamighte vi

A experiéncia humana interior diz respeito as eras@ sentimentos das pessoas — a expe-
riéncia humana de sentir nos processos de saudealee e a relacdo em enfermagem
depende da capacidade dos enfermeiros compreendetetactarem essas emocoes e a con-
dicdo intima do Outro e, ainda, a forma dos Oustarem no mundo”. Actualmente o desa-
fio nos cuidados é, para Colliere (2003), recoaciligar ou seja relacionar o que diz respeito
ao corpo e ao espirito, as concepcdes e simbdlosais com a racionalidade dita cientifica,
as emocoes em ligagdo com os danos fisioldgicos.

Tendo em conta o que foi exposto, a tematica dag@ss e a sua investigacdo, assume espe-
cial destaque numa perspectiva actual do cuidaendermagem. Varias perspectivas desta
dimensdo emocional podem ser realcadas: Morse J16ffe que os enfermeiros desenvol-
vem um tipo de cuidado com afecto; Swanson (19643réve que uma das caracteristicas do
cuidar — estar com — é mais do que conhecer agesSsmmpreender a sua situagao e tornar-
se emocionalmente aberto para a sua realidadealerq2004) salienta a existéncia de uma
atmosfera afectuosa e proximidade carinhosa ngaelanfermeiro-cliente; Diogo (2006)
revela como o cuidar esta intensamente revestidesimnancia emotiva e afectiva. Igual-
mente, 0s cuidados com foco no relacionamento \@nvidibilidade ao envolvimento emo-
cional entre enfermeiro e cliente, pois ndo haannd sem contexto de interaccdo e nessa
interaccdo 0s aspectos emocionais estdo omnipessifds € preciso ter em conta que se
cuidar envolve emocgdes, e essas mesmas emocoesaimccdes especificas e envolvem
vulnerabilidade para os enfermeiros, a compreedsétes fendmenos das emocgdes na enfer-
magem implica mais investigacao.

Por ultimo, Metrovic (1997) salienta que se o cuia fundacéo ontoldgica e epistemoldgica
da enfermagem e se o cuidar for reduzido nestadade pés-emocional, entdo a enferma-

gem corre o risco de perder 0os seus alicercesmBstperante mais um argumento que justi-
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fica 0 nosso estudo, uma vez que este enaltecpa@téncia da dimensao emocional nos cui-

dados de enfermagem.

1.2 — AS EMOCOES NA ENFERMAGEM: ENCONTRAR O SEU SHRO NA TEORI-
ZACAO EMERGENTE

A enfermagem tem uma histéria de desenvolvimentgedbcorpo de conhecimentos muito
rica e vasta, apesar do seu curto periodo de egiaténquanto disciplina. Desde os primeiros
registos sobre a enfermagem modernaNmtes on Nursingue resume as conclusdes deli-
neadas por Nightingale, publicado em 1859, at&tim®s concepcdes centradas na enferma-
gem como um processo de cuidarmano (Watson 2002a, 2002b, 2005), sdo muitos 0s
modelos e teorias que surgiram para inicialmerisntar e mais recentemente explicar a pra-
tica. Uma breve abordagem a epistemologia da eafggm, através dos seus paradigmas e

principais conceitos, surge entdo como pertineata pnquadrar a tematica das emocoes.

1.2.1 — Desenvolvimento do corpo de conhecimentas enfermagem

O legado historico que espelha a epistemologianflerraagem tem vindo a ser classificado
por alguns estudiosos segundo uma ordem cronold@eacordo com Kérouaat al. (1994)

a evolucao das escolas de pensamento em enferngaifigstrada por 3 paradigmas: categori-
zagdo, integracao e transformacgéo. No paradigncatégorizacdoo pensamento € orientado
no sentido da procura de um factor causal par@@scds e da associacao entre esse factor, a
doenca e o quadro de sintomas caracteristico. @eeste paradigma € possivel identificar
duas orientacdes diferentes na enfermagem. Umatag@&o para a saude publica que deu
origem a escola de Nightingale e uma orientacda patoenca, amplamente dominada pela
medicina e tecnologia. Os cuidados séo dirigidoa pa problemas, limitagbes ou incapaci-
dades das pessoas e séo prestados com orientagaoefias.

O paradigma dantegragao agrupa escolas orientadas para a pessoa e inetagiota da inte-
raccdo. Este paradigma foi influenciado por con@epccomo a psicoterapia centrada no
cliente de Carl Rogers, a fenomenologia e o exisaésmo. Das diversas tedricas de enfer-
magem que se inspiraram na escola da interacc@mcde®s Hildgard Peplau, 1. King e |.
Orlando. Mas segundo os mesmos autores, o paradigmal da enfermagem designa-se de
transformacao incluindo pensadores orientados para uma abepara o mundo, e sdo
exemplo disso a escola do ser humano unitariocecalidar. A escola do ser humano unitario,
cujo conceito base é o holismo, é sustentada pawepgdes como a fenomenologia ou a teo-
ria sistémica. Das diversas tedricas de enfermatpmta escola destacam-se Martha Rogers e

Rosemarie Parse. A escola do cuidar domina actaédnaeliteratura e o discurso da enferma-
-26 -



gem. E fundamentada na fenomenologia, existentialignteraccionismo e espiritualismo. O
ideal do cuidar é simultaneamente humanista eifi@ntDas diversas autoras de enferma-
gem desta escola salientam-se Madeleine Leiningeae Watson. Estes paradigmas, apesar
de cronologicamente identificados por Kéroeaal. (1994), actualmente coexistem e inter-
relacionam-se. Por exemplo a escola do cuidarsgusitua num paradigma da transformacao
tem as suas raizes na escola da interac¢éo, gitasao paradigma da integracao.

Ja para Perry & Gregory (2007) a histéria epistégioh da enfermagem pode ser caracteri-
zada de acordo com a génese do conhecimenkasa) receptiva -quando o conhecimento
de enfermagem derivava principalmente de outrasipfiizas; b) Fase auto-generativa —
quando o desenvolvimento do conhecimento € focadprapria disciplina; cJase trans-
formativa — quando o conhecimento de enfermagem passa anaiffuesignificativamente
outras disciplinas e também a propria pratica dereragem.

Os paradigmas singular-determinista, interactitegrativo e unitario-transformativo sao
identificados por Newman, Smith, Pharris & Jond¥)@ e englobam as ideias dos anteriores
autores. O processo de desenvolvimento do corgom@ecimentos de enfermagem incluiu a
tradicional abordagem cientifica na qual os estafigprocuraram isolar, controlar e testar
variaveis nas intervencdes dos enfermeiros, odestgpelodeterminismo segundo o qual
todos os acontecimentos sdo determinados por dosjule causas anteriores. A geracéo
seguinte de tedricos de enfermagem inscreve-searadigmainteractivo-integrativo no
qual foi dado evidéncia a inclusdo e interaccaondokiplos factores que influenciam a sau-
de. E neste paradigma que tem origem a abordagempéssoal, possibilitando destacar a
natureza da relagdo enfermeiro-cliente como faditita do processo de saude. Emanam desta
perspectiva as teorias “Saude como expansdo daiéncs”’ (Newman 1994) e “Tornar-se
pessoa” (Parse 1998).

Mas também a luz deste paradigma, os estudiososgamam a reconhecer a fragmentacao
das multiplas teorias e modelos de enfermagem eu@m a convergéncia de conceitos
numa tentativa de integra-los, e estas conexdeduzoam a disciplina para uma configura-
cao de maior alcance. Neste sentido Torres & Y1®8da4), fazendo um estudo sobre os con-
teudos teoricos dos programas curriculares deraafggm, identificaram 4 conceitos princi-
pais: pessoas, sociedade, salde e enfermagemtavthsFawcett (1984) fazendo um estudo
sobre a teorizagcdo existente apresentou 4 concgu@permitiram definir a enfermagem:
pessoa ambiente saudee intervencdes terapéuticas de enfermagene que passou a ser
considerado como unmetaparadigma No desenvolvimento dos seus estudos Fawcett
(1993) apresentou 4 proposi¢cOes para definir onakeala enfermagem: 1) A disciplina de

enfermagem preocupa-se com 0s principios e leigjguernam os processos de vida, o pro-
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cesso e o funcionamento 6ptimo do ser humano, eaamtsaudavel; 2) A disciplina de
enfermagem preocupa-se com os padrbes do compaottaingmano em interaccdo com o
ambiente nos eventos normais ou nas situa¢desasritia vida; 3) A disciplina de enferma-
gem preocupa-se com as accfes ou processos denagéen atraves das quais ocorrem
mudancas positivas no estado de saude; 4) A diszige enfermagem preocupa-se com a
totalidade da saude do ser humano reconhecendestpiestd numa continua interac¢gdo com
0 ambiente. Desde entédo, tal como defende Mel8&7)1 com algumas variagdes estes con-
ceitos tém sido reconhecidos como elementos cltavdssciplina de enfermagem.

Mas também Carper (1978) procurou organizar azagéio existente atravées de estudos sobre
padrdes de conhecimento em enfermagem, tendofidadt 4 tipos de saberes: o pessoal, o
empirico, o ético e o estético. Seguindo esta #depensamento, Munhall (1993) introduziu
um tipo de saber desconheciddo{ Knowing)e White (1995) o saber sociopolitico. Todos
estes padrbes de conhecimento continuam a servibgdns com novas aplicacdes e inter-
pretacdes (Cowling 2004, Averill & Clements 2007).

Recentemente surge uma teoria que articula os itos@® metaparadigma e os padrdes de
conhecimento em enfermagem, entre outros compaddtssey (2008) apresentdl@eory

of Integral Nursingque é um exemplo pragmatico da perspectiva dgratéo enquanto
paradigma do conhecimento em enfermagem.

O paradigmaunitario-transformativo € considerado como um espaco de convergéncia do
pensamento holistico e resolucédo de problemasali@gee, por isso, inclui também o pensa-
mento determinista e integrativo. Algumas teorias gmergiram no paradigma interactivo-
integrativo, como a do Cuidar e da Adaptacéo, noatn a evoluir de modo consistente com
o paradigma unitério-transformativo (Watson 200&ninger 2007, Roy 2007).

Tendo em conta este paradigma os enfermeiros,analmrdagem aos clientes, véem o todo
através das suas partes, chegam ao todo atrav@snties. O cuidar € a presenca astuta dos
enfermeiros que chegam ao que é significativo paraientes, abrindo caminhos para desen-
volverem acg¢bes com significado para os mesmos. figsspectiva unitaria representa uma
mudanca de um olhar para o todo, ndo apenas c@oma das partes mas sim para olhar o
todo como basico e fulcral, deixar de procurar lkesaunicamente os problemas para procu-
rar conhecer os padrdes do comportamento, e dardéex seguir uma abordagem accéo-
reaccao causal para comecar a compreender a i@dgte do processo ritmico e em desen-
volvimento no interior do qual surge a accdo (Newnfamith, Pharris & Jones 2008). A
énfase reside também numa disciplina abrangentgualauma presenca para cuidar é trans-
formadora tanto para os clientes como para osreefass, revelando uma nova visdo e com-

preensdo daxperiéncia humana na saludeé uma mudanga para um conceito unitario de
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saude, no qual a patologia é relevante mas naacdelst e dominante, e o conhecimento dos
padroes de resposta humana permite identificarooepso como um todo. Por outro lado,
permite realcar o relacionamento enfermeiro-cli@ai@o foco central da disciplina. Alias, a
procura de conceitos centrais na disciplina derergfigem que a enformam é dominante neste
paradigma.

A enfermagem é desenvolvida atravésdelados centrados na relacdotambém reconhe-
cido como uma cultura de cuidar com respeito pallecronamento, promovendo e valorizan-
do o papel fundamental da relacdo, da conexdo pessoagNewman, Smith, Pharris &
Jones 2008). E a natureza da relacdo enferme@otelgue unifica a pratica de enfermagem
tal como acontece nos multiplos contextos a todmmento. Cada relacdo enfermeiro-cliente
€ Unica e formada por padrbes dos enfermeiros el@rdes que os caracterizam. Os enfer-
meiros levam para a situacdo o0 seu conhecimertpegiéncia pessoal, tal como o conheci-
mento adquirido pela formacgéo e experiéncia priofiss. Os clientes levam para a situacéao a
sua historia pessoal e experiéncia de vida tal carmpreocupagdo com a sua saude, que fre-
guentemente é o que precipita o encontro enferrclénte. A responsabilidade dos enfer-
meiros € de estarem autenticamente presentes @gmam saber o que € significativo para o
cliente. O que torna o encontro frutifero € o campsso dos enfermeiros com uma presenca
atenciosa incondicional, abertura e perseverarggaipndo que surjam as possibilidades de
accao.

Um grupo internacional de estudiosos de enfermagenuidores deste paradigma unitario-
transformativo, elaborou uma declaracao filoséficasensual para sebase ontologica da
disciplina e a sua relacdo com o desenvolvimento dmnhecimento e préatica(Roy &
Jones 2007). Alguns aspectos desta declaracaetieetem esta convergéncia sdo (Newman,
Smith, Pharris & Jones 2008: E18):

- O ser humano é caracterizado pela sua totalidadeplexidade e consciéncia

- A esséncia da enfermagem envolve a presencatigaté&rum processo de envolvimento
humano-a-humano

- A teoria de enfermagem expressa os valores e€asenta disciplina, criando uma estrutura
para organizar e orientar a pratica de enfermagem

- A esséncia da pratica de enfermagem ¢é a relag@omeeiro-cliente

Um estudo sobre as emogdes na enfermagem encentidosquando se evoca esta declara-
céo, e o proprio paradigma unitario-transformati&aotalidade do ser humano, o envolvi-
mento humano-a-humano e a relacdo enfermeiro-eli@nquanto esséncia da pratica de

enfermagem, tém subjacentes as emocdes tanto idageslcomo dos enfermeiros que se
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cruzam a cada encontro. Entdo torna-se premeraéuagar o conhecimento em enfermagem

sobre a dimensédo emocional da pratica de cuidados.

1.2.2 — Um foco unificador da disciplina clarificadr da praxis

Como exposto anteriormente, ha muito que estudidsasnfermagem procuram clarificar a
esséncia da disciplina porém ainda persiste a anaddide sobre qual é o spropésito cen-

tral unificador. Uma discussédo fundamental para continuar a esoejue a desenvolver o
conhecimento. Mas a necessidade dos enfermeir@siipe® um articulado coerente, reve-
lando os fundamentos da prética redigidos claraenerde modo organizado, nunca foi tdo
premente.

Na actualidade torna-se imperativo uma clara dgfmsobre o que a enfermagem €, na pers-
pectiva da sua praxeologia, mas também sobre pape oferecer, qual o seu contributo para
a sociedade no sentido de garantir o seu lugan@ats@as profissdes de saude. O actual sis-
tema de saude exige que a enfermagem saiba exipticijue é e o que faz (saiba identificar e
actualizar a sua missao) e saiba comunicar o quefiasao representa socialmente (Cody &
Mitchell 2002). Para tal, Murphgt al. (2005) realcam que definir um foco unificador da-p
tica de enfermagem é um ponto fundamental.

A preocupagdo em encontrar um foco unificador d®/eem parte, ao facto de se constatar
um “vazio da disciplina”, que parece ter sido aviadm base ndicotomia teoria/pratica
(Litchfield & Jonsdottir 2008: 81). Esta dicotonmtiam uma expressao clara num artigo de
Donaldson & Crowley (1986) no qual é defendido farénciacdo da disciplina (o desenvol-
vimento do corpo de conhecimentos) da actividadéqar (a profissdo) de modo a ser possi-
vel enaltecer a sua relevancia social. Segundaoitoses, a pratica clinica diz respeito as acti-
vidades do aqui e agora, enquanto a disciplinaset@ros conhecimentos da sua importante
abrangéncia em expansao desde o passado, no preggria o futuro, para uso em qualquer
contexto. Este pensamento dicotdmico permitiu uamdg enfoque na construcéo e evolugéo
de teorizacdo, constituindo uma fase necesséararpatamar e definir o conhecimento pré-
prio da disciplina. O debate sobre a dicotomiaiddmatica € muito directo e atil nas publica-
cbes daNursing Science QuarterhA perspectiva de Mitchell & Bournes (2006) € guieo-

ria existente é a fundacdo de base para os enfesririciarem a sua pratica. Mas Reed &
Rolfe (2006) argumentam que a teorizacdo emergaeragmatica das actividades do quoti-
diano dos enfermeiros. Litchfield & Jonsdottir (B0@1) estdo de acordo mas também em
desacordo com ambas as posic¢des, pois nenhumaipeeervazio de uma disciplina prética
contemporéanea, acreditando que € oportuno fazereogin estes pontos de vista e reconside-

rar o significado de uma “disciplina pratica”. Ogsmos autores consideram que o caminho
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para reconciliar o conhecimento tedrico e as aldkes de enfermagem, no complexo contex-
to dos servicos de saude, @€afoque na sabedoria da praticcomo sendo a incumbéncia
actual do desenvolvimento da disciplina. E ja nau@studiosos de enfermagem desenvolvem
as suas investigacdes tendo como ponto de parpdatiaa dos enfermeiros para gerar teori-
zacdo. Sao exemplos os estudos de Metrse. (1992), de Swanson (1991, 1993), de Benner
(2001) ou de Lopes (2006), e muitos outros auterdatizaram uma disciplina pratica nos
seus artigos e livros (Boyd 1993, Roy & Jones 200Z&nbém Newman, Sime & Corcoran-
Perry (1991) reconhecem a necessidade de um paradigitario que se aproxime da pratica
da enfermagem e das experiéncias das pessoasspar@stigar e teorizar a partir destas.
Partindo do metaparadigma da enfermagem proposté-gecett (1984) varios estudiosos
procuram desenvolver um articulado e acrescentacetios consistentes com o paradigma
unitario-transformativo. Newman, Sime & Corcoran¥l€1995) acrescentam o0s conceitos
decuidar e experiéncia humana na saudee propdem como foco da enfermageundar da
experiéncia humana na saudeEste foco significa que cuidar, saude e totakdaodem ser
unificados. Ja Meleis & Trangenstein (1994: 257)nil@am enfermagem como “facilitar as
transicbes para alcancar o bem-estar” procurandairda perspectiva unificada, na qual a
enfermagem esta preocupada com a experiéncia hueeoia o processo de confronto nas
transicbesmultiplas da vida, onde a saude e o bem-estatit@r a meta a alcangar. Tam-
bém Kim (2000) se interessou em clarificar o foadicador da disciplina, propondo que o
metaparadigma fosse expandido ao incluwiv&ncia humanacomo conceito, uma vez que
faz apelo a integridade/totalidade. A autora carsich vivéncia humana como sendo um
conceito mais unificado na sua natureza que osotegomummente usados de estado huma-
no ou resposta humana, os quais possuem uma reatedragmentacao e estimulo/resposta.
A autora acredita que estes conceitos fragmentapesforam disseminados na linguagem
dos enfermeiros e mobilizados em algumas teoriaenfermagem, conduziram para uma
predominante orientagcdo dos cuidados de enfermagenecnologia, na qual existe uma
“artificial interruption in connected human expeniee” (Kim 2000: 38).

Para Cody & Mitchell (2002) e Dossey (2008) a entegem pode definir-se enquanto disci-
plina da pratica dbealing. Este conceito designa o processo que conduzde sastaura o
equilibrio e o balanco entre a mente e o corpajsersado para descrever acontecimentos
fisicos e néo fisicos (a accdo do enfermeiro pararama ferida ou a ac¢do do enfermeiro
quando toca, ouve, reza, ri, chora, usa a musicagmbém o foco central unificador que
designa a esséncia ou a natureza essencial dplidsctranscendendo qualquer modelo con-

ceptual, teoria ou a combinacgéo entre ambos.
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A proposta de Willis, Grace & Roy (2008) para odamificador da disciplina € constituida
por um conjunto de conceitdsumanizacaq significado, escolha, qualidade de vidahea-

ling na vida e morte Este focdoi construido a partir da teorizacdo existentecafiermagem

e representa a interpretacdo e a convergéncieeds idos trabalhos relevantes de Leininger,
Newman, Nightingale, Parse, Pattersadderad, Peplau, Rogers, Roy\atson.

Ainda Litchfield & Jonsdéttir (2008) propdem comucd unificador chumanismo nas cir-
cunstancias de saudeA fusdo das investigacfes que 0s autores reafigaermitiu explorar

a natureza da pratica de enfermagem e alcancardaeniaracdo abrangente e inclusiva das
diferentes formas de conhecimento, e que veio desea a linha que separa o relacional do
técnico. Os autores defendem que, além do condeisccadCaring, o foco de atencdo para
com as experiéncias da pessoa € vital na enfermagamelevam a perspectiva para a assis-
téncia as circunstancias de saude, argumentando gjbar publico sobre os enfermeiros € de
uma face humana num mundo orientado pela tecnatotjisicalidade”, e que a compreensao
dos enfermeiros sobre as circunstancias de sa@elidotes é o que lhes permite defender o
humanismo no contexto dos servicos de salde faegpEsiéncias das pessoas. Defendem
ainda que a expressao humanismo nas circunstateiaaude possui um significado social
mais relevante.

Ja numa perspectiva de unificar e integrar os tissudominantes do desenvolvimento teori-
co e do conhecimento da enfermagem contemporanatsow & Smith (2002) exploram a
evolucdo da ciéncia dGaring numa linha da escola do cuidar, e a sua intersecgéd a
ciéncia do ser humano unitario de Rogers que repta paradigma unitario. Esta conver-
géncia permite que a enfermagemQring se situe na ciéncia unitaria, resultando uma pers-
pectiva transtedrica e transdisciplinar do desesim@nto do conhecimento de enfermagem,
reduzindo a fragmentacdo desse mesmo conhecini2este modo as autoras apresentam a
Ciéncia do Cuidar Unitario. Mais recentemente Newnfamith, Pharris & Jones (2008)
seleccionam os conceitos de saude, cuidar, comszjgmocesso mutuo, padrées de resposta,
presenca e significado, para evocar a esséncianenddbes daelacdo em enfermagem
enquanto foco central. A sua argumentacdo paraahesdestes conceitos €: a) prevaléncia
nas teorias de enfermagem mais destacadas naulitgra) consisténcia com o desenvolvi-
mento do conhecimento noutras areas e ¢) mobibizagamultiplas culturas. Estes conceitos
convergem para um todo unificado que caracterizdaom central da enfermagem que é a
relacdo enfermeiro-cliente. Os seus trabalhos tes®em em tedricas de enfermagem reco-
nhecidas como Benner, Leininger, Newman, Parseld?PeRogers e Watson.

Um foco unificador permite, também, que os enferosefundamentem as suas perspectivas

articulando conceitos da disciplina de modo comps®el e complementar as perspectivas de
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outras disciplinas. Nesse sentido Newman (2007pgeea a reconciliacdo entre o que apa-
rece como perspectivas opostas entre a enfermagsmuwedados de salde no geral, seguindo
a orientacdo unitéria na qual varios pontos dea vistativamente & salde e lemling deve-
riam constituir um todo. De facto, alguns estudsode enfermagem e de disciplinas relacio-
nadas tém feito criticas a um isolamento da suprigrperspectiva, devido a uma preocupa-
céo e interesse muito centrado na legitimacao seiptina, o que pode estar a impedir o
desenvolvimento da enfermagem de acordo com assidades sociais e de cuidados de
saude no mundo sociopolitico global. Este facta,agtialmente, relacionado com a dicoto-
mia teoria/pratica, que gerou um vazio num tipea@hecimento que poderia ter dado identi-
dade e valor a enfermagem enquanto pra@cdesafio esta em intensificar a articulagdo da
nossa disciplina de modo a que os papéis e podgigdesnfermeiros influenciem a configura-
céo dos servicos de cuidados de saude (Litchfielddsdattir 2008).

Na perspectiva d@/illis, Grace & Roy (2008) os estudiosos de enfeyema viraram-se para
dentro procurando desenvolver o seu proprio contextio e dar corpo a disciplina, tendo
como meta o “bem humano”. Mas ao fazé-lo contrdruipara undistanciamento relati-
vamente as outras disciplinascom as quais deveriam ter reunido forcas paraeplae
implementar mudancas sociais necessarias parf@eseimento humano. De facto o “bem”
individual e social estéo relacionados, mas o msel#o da enfermagem conduziu ao afasta-
mento do trabalho interdisciplinar que € necesgdai@ alcancar o “bem” social. Enquanto
disciplina em evolucdo ndo se deve perder a vis@ofactos de que é preciso ser auto-
reflexivo e auto-protector, mas também contribomao préprio desenvolvimento para o tra-
balho em colaboragéo interdisciplinar. Ainda napectiva de Willis, Grace & Roy (2008), é
preciso garantir que o foco unificador da disciplé usado como meio de comunicacao,
unindo as disciplinas de cuidados de saude no ¢omepto de objectivos comuns Healing
mas onde a substancia da disciplina de enfermaggntiara. Na realidade o foco da enfer-
magem deve ser unificador da disciplina mas dewdéan transpor divisdes com as outras
disciplinas. Também Newman, Smith, Pharris & Jof&¥)8) defendem que a pratica de
enfermagem deve, acima de tudo, brotar da propaptina através dos seus conceitos cen-
trais e foco unificador, mas deve também incorpoosthecimentos relevantes de outras dis-
ciplinas.

Outro aspecto, ndo menos relevante, quanto a ngagssle um foco unificador na enferma-
gem é a nocao dmnhecimento baseado na evidéncidlolmeset al. (2006) preocupam-se
com as restricbes ao desenvolvimento do conhecimamtenfermagem, e mesmo 0 Seu pos-
sivel desaparecimento, quando os enfermeiros abrdeaforma pouco critica a nogédo dog-

matica e hierarquica de validagdo do conhecimeasedra na evidéncia. Os autores referem
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que esta prevalecente nocdo baseada principalmemt@bordagem quantitativa pos-
positivista, € muito redutora das multiplas forrdasconhecimento em enfermagem e limita o
qgue é reconhecido enquanto corpo de conhecimeatalsdiplina, advertindo que sem um
foco unificador que permite estabelecer um artdmlelaro, defender o conhecimento teérico
e 0s requisitos para a pratica, a enfermagem ticaarposicao vulneravel no campo dos cui-
dados de saude. Nao obstante, Litchfield & Jonsd@@08) consideram quecuidar rela-
cional/experiencialna enfermagem cresceu a par da expansdo dos avacgologicos que
predominam nas reformas da saude. E desta fornfuéricia das abordagens f@g@momeno-
logia, dagrounded theorye dahermenéutica(metodologias qualitativas) € muito forte nos
estudos de enfermagem sobre as experiéncias vipéas clientes, dando uma atencao prin-
cipalmente as pessoas. Litchfield & Jonsdottir @0f@efendem, ainda, que os projectos de
investigacdo devem explorar a natureza da enfemrmags contextos da pratica, e devem ser
inclusivos das diferentes abordagens de produc&omlwecimento procurando, ainda, diluir a
separacao entre o relacional e o técnico. Paratosea o foco da disciplina € o humanismo
nas circunstancias de saude, olhando para la daagdp da pessoa do enfermeiro e pessoa
do cliente para realcar o seu envolvimezdmo seres humanos, qualquer que seja a situacao
de saude, quem quer que esteja implicado e quaimugeseja o tempo e espaco. Os estudos
devem incidir sobre a ac¢éo, sobre o0 que os enifiersrfazem e como a préatica dos enfermei-
ros pode ser complementar a outras praticas eradnsdde saude, contribuindo para os resul-
tados terapéuticos esperados de acordo com a niigsiEtganizacao/servigo de saude.

A chave para o avanco do conhecimento na praticenéeBrmagem € que tal producdo de
conhecimento esteja relacionada com um foco ced@a&nfermagem e com os desafios que
os enfermeiros enfrentam ao proverem cuidadostitolésaos seus clientes. E nesta perspec-
tiva unitaria do ser humano e da enfermagem, confaom unificador convergente para a
experiéncia humana, para o cuidar e para o humanigoe se enquadra um estudo de abor-
dagem qualitativa sobre a experiéncia emocionajudan é cuidado e de quem cuida. Isto
permite desenvolver e clarificar a praxis e expl&gaociedade o que os enfermeiros fazem
com foco no cuidar e no humanismo. Desenvolverberspratico € também uma das finali-
dades deste estudo sobre as emocdes na enfernagerppssui como ponto de partida as
experiéncias dos enfermeiros nos cuidados aostetdienom enfoque no que realmente os
enfermeiros sabem e fazem, para o clarificar numtesto particular — o contexto de interna-

mento de pediatria.
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1.3 — O MUNDO DAS EMOCOES E A PRATICA DE ENFERMAGEM

Oatley & Jenkins (2002) chamam a atencdo que as@adém sido tradicionalmente consi-
deradas como extras na psicologia; ndo funcbesamsesdrias como a percepcao, a lingua-
gem, o raciocinio ou a aprendizagem. Mas o estaditedlatura realizado pelas mesmas auto-
ras revelou uma concluséao diferente: as emocfesawiextras, a emogao € o proprio centro
da vida mental humana. Por outras palavras, a eniggdo que é importante para n6s com o
mundo das pessoas, das coisas e dos acontecim&mn@Esocdes SA0 processos que estabele-
cem, mantém, alteram ou terminam a relacéo ergessoa e 0 meio em assuntos importantes
para a pessoa (Oatley & Jenkins 2002).

A tematica das emocdes, sendo uma das areas de éstasdisciplinar, tem sido estudada
por investigadores de enfermagem desde o finahdos 80. Mas comegamos por fazer uma

breve abordagem ao conhecimento geral sobre asfesio¢

1.3.1 — Evolugéo do conhecimento sobre o mundo damogoes

A investigacdo das emocdes teve uma rapida expaasagltimas décadas, com muitas abor-
dagens diferentes: os investigadores pioneirosiach nos seus meétodos a observagao natu-
ralista (Charles Darwin), a proposta e o testevagr@e exemplos e de contra-exemplos (Wil-
liam James) e a audicdo cuidadosa daquilo quesss@®diziam acerca das suas experiéncias
emocionais (Sigmund Freud). Mas, muitas das petispssobre as emocoes foram descritas
por fildsofos como Aristoteles, René Decartes euBarEspinosa e por romancistas como
George Eliot. A moderna investigacdo sobre as eas€depresentada em muitas disciplinas
das ciéncias naturais e sociais, tais como in\ahiges em psicologia (Magna Arnold, Syl-
van Tomkins, Alice Isen, Gordon Bower, Daniel Godr)y) em antropologia (Erving Goff-
man), em sociologia (Arlie Hochschild), em medic{dahn Harlow) e em neurofisiologia
(Walter Hess, Antonio Damasio), que desenvolverarportantes e novas perspectivas. A
compreensao das emocgdes e dos seus significadies extdo, um enfoque multidisciplinar.

As emocdes na época classica

Reflexbes acerca das emoc¢bes podem ser encongadadguns dos documentos escritos
muito antigos, que datam da era antes de Cwsistételes, que viveu nos anos 384 a 322
a.C., lancou algumas das fundacdes da psicologi@macdes europeia e americana. Defen-
deu que as emocdes estado ligadas a accéo e quentdeaquilo em que acreditamos. Noutras
abordagens as emocfes eram vistas como algo qoteeeo A sua principal obra sobre a
analise das emocdes € o livro “Retorica”. Ele rbear a retdrica como uma busca da verda-

de, falando e discutindo. Quando se fala para pdisuem de se saber alguma coisa acerca
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da pessoa para quem se fala, acerca dos seussvalamerca dos efeitos que esse discurso
pode ter sobre ela.

Aristoteles vai definir e analisar emocdes difeesntomecando pela ira, do ponto de vista
cognitivo, do conhecimento que uma pessoa possa ®rma como este conhecimento é
usado. O pensador fala de analise — decompor algsuas partes. E isto que as suas defini-
¢bes cognitivas visam. O que ele quer dizer condssrespeitado, por exemplo, € alguém
tratar-nos com desprezo ou contrariar 0s nossa@jodesu causar-nos vergonha. Aristételes
defendeu também que as emoc¢des sdo normalment&agsaou desagradaveis. Esta distin-
cao permanece actualmente no pensamento refeseatecgdes como positivas ou negativas.
Outro contributo dos seus pensamentos indica quemagdes envolvem um incitamento a
accdo e que possuem efeitos também cognitivoseidnase nas nossas avaliacdes dos even-
tos e podem afectar profundamente os julgamen@pgssamos realizar.

Outra obra em que Aristoteles analisou as emogbes“Poética”, que trata da escrita narra-
tiva. O autor destaca dois efeitos importantesrdmd tragico. Em primeiro lugar, as pessoas
sdo movidas emocionalmente. Somos movidos pelagegdor esta pessoa, e pelo receio por
ndsS mesmos, porque na atraccao universal destas pabemos que as personagens princi-
pais somos também nés mesmos. Em segundo lugampsdexperimentar aquilo que Aris-
toteles chamou Katharsisdas nossas emocdes. O professor de AristotelsioPpensara
que as emocgdes eram como as drogas, que corrompaaiooinio. Mediante esta opinidao
poderiamos ir ao teatro e livrarmo-nos das emopéesirbadoras, tal como um laxante. O
termo catarse, utilizado actualmente, possui naste sentido. Deste modo, Aristoteles apre-
sentou os primordios do pensamento cognitivo ackasamocdes e seus efeitos.

As emocdes na perspectiva da filosofia do séc. XVII

Decartes e Espinosa, ambos fildsofos do século ,X84tavam preocupados em dar uma
explicacdo que iluminasse a natureza dos seresrusngaem dar pistas para uma compreen-
sdo das emocoes.

René Decartes geralmente considerado o fundador da filosofidema. Pode igualmente
considerar-se que tornou possivel a moderna vigitifcca do mundo. O livro de Decartes,
“As Paixdes da Alma” de 1649, estabelece a baseial neurofisiologia. O livro analisa as
emocdes em relacdo as suas bases neurofisioléd&asna explicacdo de 6 emocgdes funda-
mentais — 0 espanto, o desejo, a alegria, 0 amatjcoe a tristeza —, examina 0s seus aspec-
tos corporais, e ainda demonstra como estas 6 @sndgddamentais se combinam para pro-
duzir as muitas emocdes individuais distintas.

A explicagdo do autor sobre a natureza das ema@gGae estas ocorrem no aspecto meditati-

vo de nés mesmos — ao qual chama alma. Aqui “pasigaifica algo que nos acontece. O
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seu oposto € a ac¢cao que € algo que nds propawvsgaMmos. As emocdes acorrem as nossas
almas, as nossas partes pensantes.

Outra noc¢do a destacar, neste filosofo, é que ags@m ndo podem ser inteiramente contro-
ladas pelo raciocinio, mas podem ser reguladass pgasamentos. Talvez o principal da
explicacdo de Decartes relativamente as emocéaanegvel por combinar uma explicacado
do mecanismo das emogdes com a ideia de funcao.

Baruch Espinosaé considerado um dos grandes filosofos racioaalishcreditava que a
forma como os seres humanos pensam pode refleftiimea como o universo funciona, de
modo a que o verdadeiro entendimento possa enpangimente do pensamento racional. Na
sua obra mais importante, “Eticél675), Espinosa expfe uma visdo do universo como u
grande sistema interligado e uma grande parte dwdise fala das emocdes. A sua teoria é
completamente cognitiva. As emocdes baseiam-se \aliagdes, em formas de pensar.
Quando vemos o mundo tal como é, temos verdadsrasccoes e, a partir delas, fluem as
emocdes activas do amor e outras e do mundo, lzsseadaceitacdo. Em contraste com as
paixdes, segundo Espinosa, encontram-se as idaifissas baseadas em convicgdes falsas,
rejeitando o mundo como é. A ideia revolucionaeaadeitar e compreender as nossas emo-
cbes, como um passo para se ser libertado doefeios compulsorios é de Espinosa.

Uma perspectiva literaria das emogdes no séc. XIX

George Eliot concentrava-se num tipo diferente de escrita sbistéria natural imaginando
como desenvolver uma ciéncia social fundada, alkamga da biologia, sobre a observacéo
precisa mas que também sensibilizasse as pessoagpaimente. Em 1856 escreve o seu
primeiro romance. Uma questdo colocada pela afdorae 0s nossos planos sé em parte sao
conseguidos, se somos incapazes de prever osacisilie todos 0s nossos actos, se ndo ha
um destino que nos guia em direccao ao inevitdeeljivemos num tempo em que nem todos
acreditam na orientacao divina ou interpretam ri@htacdo segundo formas muito diferentes,
como poderemos encontrar o nosso caminho na vidaAesposta é que as nossas emocoes
podem agir como uma espécie de bussola e sdo tamb#&io principal através do qual cada
uma afecta as outras. Talvez o mais importanteacugora trouxe, mais ou menos pela pri-
meira vez para o romance inglés, consiste no @&toomecar a descricdo de experiéncias a
partir do interior da propria consciéncia da pessoa

Na sua obra literaria, Eliot explora alguns fadtoxlamentais sobre as emocgdes — incluindo o
facto de que compreendemos as nossas proprias espa® forma bastante diferente das
outras pessoas, e que também experimentamos adesrimedida que nos identificamos e
simpatizamos com as personagens, tal como Arisgti#screveu na sua obra. Ela escreveu

de uma forma que as pessoas pudessem experimg@ogdes e a sua relacdo com as aspi-
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racdes. Na sua escrita, 0 romance permitia umaiesgpe exploracdo das emocdes e dos seus
efeitos que simplesmente ndo é possivel atravégatesalizacdes, da estatistica ou dos dia-
gramas.

As perspectivas que foram abordadas até este mors@otbaseadas, fundamentalmente, no
pensamento filoséfico. Passamos, entdo, a evollig@onhecimento sobre as emog¢des numa
perspectiva cientifica.

O entendimento cientifico das emog¢des no séc. XIXrécio do séc. XX

No século XIX e inicio do século XX, Darwin, Jane§&reud lancaram as fundacfes para a
psicologia, psiquiatria e biologia como um todanbmmo para o entendimento das emocdes.
Estes investigadores estabeleceram a compreens@®mgdes na tradicdo das ciéncias bio-
l6gicas e sociais.

Charles Darwin, figura central na biologia moderna, foi também dws fundadores da psi-
cologia. Em 1872 publicou o livro mais importantbie emocdes jamais escritoThe
Expression of the Emotions in Man and Anim@lsaspecto inovador nesta obra de Darwin &
a fotografia dos rostos humanos, que revela aess@es emocionais e ndo apenas a fisiono-
mia. Darwin iniciou as suas préprias observacoescacdas emocdes em 1838. O que lhe
interessava estudar era as expressdes emocionasprova possivel da evolucdo da espécie
humana, a continuidade do comportamento humanaocdenoutros animais e as bases fisicas
da mente. Concluiu que as expressdes emocionaigasiides de accao que ocorrem mesmo
sem serem, aparentemente, Uteis mas derivavanbideshque no nosso passado evoluciona-
rio ou individual ja foram Uteis. Algumas ac¢cfe®rem quer sejam Uteis quer ndo, e sao
despoletadas involuntariamente em circunstancia®gas as que desencadearam os habitos
originais.

A perspectiva de Darwin é que as emocoes possuesnquiadidade primitiva. Constituem
elos com o nosso passado, quer com 0 passado sk egJ3ecie, quer com a nossa propria
histdria individual. Nao se encontram completamesutere controlo voluntario e, embora,
parecam ajudar & comunicacdo entre as pessoagnaiméiicam as nossas origens animais e
infantis. Este Ultimo aspecto tem sido entusiast@ae aceite na nossa cultura. As emocdes
sao frequentemente consideradas como infantis, castoutivas, como inimigas da raciona-
lidade.

A teoria das emocdes d¥illiam James, primeiramente publicada em 1884, foi reafirmada
no seu famoso manudlhe Principles of Psychologgm 1890. James defendeu que uma
emocao de medo € o facto de se sentir tremuragrgcetc., a sensacao das nossas respostas
corporais aquilo que percebemos. O que o invesiigsublinha é a forma como as emocgdes

nos modificam e como algumas delas — as emoc¢dsseagras como lhe chamou — nos modi-
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ficam corporalmente. James sublinha a personifacae® emocdes, incluindo a ideia de que
0s sintomas corporais podem contribuir para a silaile com que séo sentidas. Aquilo a que
chama as emoc¢des grosseiras esta associado didsttorporais e, frequentemente, os dis-
tdrbios podem ser tdo fortes que eles propriosarausedo. Agitando o corpo, as nossas
emocdes mostram-nos que algo importante esta seaeon

James propds, ainda, que as emocdes dao “cor 8 galovéncia. Defende, ainda, que sem
estes efeitos da emocao tudo seria bago. Estaddajae a emocao da cor a vivéncia perma-
neceu nos entendimentos psicolégicos da emocacexamnplo na ideia de que estas cores
podem ser agradaveis ou desagradaveis e que a®esInNopem 0S seus proprios estados de
sentimento, podem ser coisas a procurar ou a evitar

Sigmund Freud prop0s trés teorias acerca dos efeitos de questdesionalmente significa-
tivas: a teoria dos traumas emocionais, a teosacdaflitos internos e a teoria da compulséo
a repeticao.

Freud demonstra que as emocgdes nem sempre saesimpqguentemente, sdo sentidas de
forma obscura ou com efeitos que ndo compreendelhgiemas emocgdes e respectivos Sig-
nificados tornam-se mais claros apenas quando@8remos, ou ao conversar acerca delas
com outra pessoa ou reflectindo sobre elas. As @esoguando se tornam profundamente
perturbadoras ou incapacitantes sdo chamadas sigit@s sintomas conservam as suas bases
emocionais, embora sejam frequentemente mais ogemgnais duradouros do que as emo-
¢bes comuns. Sao, em parte, anormais no facto el@ugm os sofre as experimenta como
inapropriados, incapacitantes, por vezes incomgieeis. A psicoterapia é frequentemente
dirigida ao “afrouxamento da sua garra”, compreaddeas ou regulando-as ou tornando-as
mais suportaveis.

O trabalho de Freud deu inicio ainda a ideia de deléerada ou involuntariamente, a mente
parece prevenir-se contra emocdes desagradaveisl Ehamou a estes processos mecanis-
mos de defesa e a sua filha Anna Freud (1937) delsen a ideia. Mais geralmente, os
investigadores que expandiram o trabalho de Frsalote o tratamento de eventos emocio-
nalmente intensos, falam em termos de lidar coneate e com as emocodes que produz.
Estudo das emocdes na actualidade

Durante o século XX e ja no século XXI, o estude dmoc¢des avangou por muitos cami-
nhos. Vejamos as principais abordagens da actdalida

Para o psicoterapéuta Music (2002), a afectividaddsolutamente central em toda a expe-
riéncia humana e todos, em graus variaveis, ign@saou Somos inconscientes de certos
aspectos daquilo que sentimos. A pratica psicécahisa, ao mesmo tempo, auxiliar as pes-

soas a tornarem-se mais conscientes do seu funodoma mental e a desenvolverem uma
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maior capacidade de tolerar e gerir uma gama deri&quia emocional alargada e, deste
modo, as emoc¢des tém um papel central no paragigioanalitico.

Os conceitos de sentimento, emocéo e afecto témfisggdes semelhantes, e os dicionarios
tanto psicanaliticos como da lingua tendem a d&fgpor referéncia uns aos outros. Por isso
€ adoptado, frequentemente, o termo emocéo quelengentimentos e afecto (o que é tam-
bém adoptado ao longo destes estudo).

O afecto é um conceito menos largamente usado, sobretugldaminios da psicologia espe-
cializada e nos trabalhos de teoria psicanaliidende a assumir uma inflexdo mais objecti-
va, de qualquer coisa que pode ser observada,guaisxperienciada. O seu uso corresponde
ao descrédito que tradicionalmente o saber ingtitat — para o qual, até a data recente, até
mesmo nas ciéncias neurologicas a emocao ndo exaaren de estudo plena de direito —
condenava a experiéncia subjectivasédtimentq por outro lado, denota um estado interior,
a experiéncia intima de alguém. Ndo podemos olrsemasentimento, mas podemos obser-
var o efeito de um sentimento ou os sinais queamios sentimentos de alguémemocao
veicula uma carga mais objectiva que sentimentbreSa resposta emocional, que é observa-
da, existem estudiosos que sustentam que a logé@tbizda emocdo € o corpo, enquanto 0s
sentimentos se localizam na mente. Mas, para M@6i@2), as pessoas falam ora de expe-
riéncia “emocional” ora de experiéncia “afectiva’dada a impreciséo das fronteiras entre os
dois conceitos aceita-os como sinénimos, de algiammaa mais ou menos intercambiaveis,
apesar da simplificacdo que tal escolha em certidaeomporta.

A abordagem cognitiva revela-se muito frutuosa pacampreensdo das emocgdes. Oatley &
Jenkins (2002) apresentam, nesta linha de pensajrergnalise moderna da investigagédo
psicologica sobre as emocdes de Frijda. A autdtadeac por Oatley & Jenkins (2002: 124),
define emocéo deste modo:

- Uma emocé&o é normalmente causada por uma p&sswLjente ou inconscientemente, ao
avaliar um evento como relevante para um assumtoofjectivo) importante; a emocgao é
sentida como positiva quando um assunto € avareaggativa quando um assunto é impe-
dido

- O nucleo de uma emocao € a prontiddo para agiswgestdo de planos; uma emocédo da
prioridade a um dos tipos de acc¢do a que atribusemntido de urgéncia. Assim, pode inter-
romper ou competir com processos ou ac¢oes meataisativos. Tipos diferentes de pronti-
dao criam diferentes relacdes de contorno com treou

- Uma emocao é normalmente experimentada como pondistinto de estado mental, por

vezes acompanhado ou seguido de mudancas cormxaisssoes, accoes
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Frijda prop6s que a condicdo necessaria de umadgm®eamudanca na prontiddo para a
accaa As emocoes geralmente ndo acontecem todas aoanespo. Sao normalmente cau-
sadas, em seguida passam por um processo, depot®tSequéncias. Esta proposta ampla-
mente aceite, no mundo cientifico, foi ja desendalypor Mesquita & Frijda (1992): uma
emoc¢ao como um conjunto de estadoprmecesso emocionalPrimeiro fazemos a apreciacao
de um evento, isto é, o reconhecimento de um ewamm significativo. Depois vem o con-
texto de avaliagdo, quando os pensamentos resSadtanossa experiéncia das emocoes, pen-
sar nos planos e em como lidar com o acontecimgméocausou a emocgdo. Em seguida
entramos no estado de prontiddo para a accao egdo Frijda, constitui o nucleo central
de uma emocéo e finalmente d4-se a alteracdo ggical expressdo, ac¢do. Sobre cada um
destes estados emotivos ja existe muita investigaca

Mais recentemente, o psicélogo americano Golem@02(228) propde que “todas as emo-
cOes sdo, essencialmente, impulsos para agir, pd@anstancia para enfrentar a vida que a
evolucao instilou em nés”. A origem da palavra edmoémotere o verbo latino “mover”,
mais o prefixo “e-“ para dar “mover para”, sugeorglie a tendéncia para agir esta implicita
em todas as emocdes. O autor interpreta o termgareferindo-se “a um sentimento e aos
raciocinios dai derivados, estados psicologicom@dicos, e o leque de propensdes para a
accado” (Goleman 2002: 310). Este psicologo ameviegmesentou em 1995 uma obra sobre a
sua tese da Inteligéncia Emocian@l conceito engloba 5 caracteristicas ou habilidades
(Goleman 2002: 63):

- Conhecer as nossas proprias emocd@onsciéncia/reconhecer um sentimento enquantesédea acontecer)

- Gerir as emocdes(lidar com as sensacbes de modo apropriado é @pacicdade que nasce do auto-
conhecimento)

- Motivarmo-nos a nés mesmosgautocontrole emocional)

- Reconhecer as emocgdes dos outr@sempatia é outra capacidade que nasce da cocisgié

- Gerir relacionamentos(a arte de nos relacionarmos é, em grande mealatiddo para gerir as emogdes dos

outros)

Goleman desenvolveu na sua obra estas ideias,ngolaiedo as novas descobertas sobre a
arquitectura emocional do cérebro, também conguddalltima década, que segundo o autor
revelam muito sobre a forma como aprendemos ogdsabmocionais que podem minar as
nossas melhores intencdes, bem como sobre o quenpsdfazer para dominar 0S n0OSsSOS
impulsos emocionais mais destruidores ou nocivosio@elo expandido daquilo que signifi-
ca ser “inteligente” coloca as emocdes no centsoagdiddes para viver. A inteligéncia emo-
cional inclui o desenvolvimento de competéncias dmes essenciais, como a auto-

consciéncia, o autodominio e a empatia, e as @etescutar, resolver conflitos e cooperar.
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No repertério emocional do individuo cada emocao desempenha um papel érosonves-
tigadores estéo a descobrir mais pormenores fgimmé de como cada emocéo prepara o cor-
po para um tipo de resposta muito diferente (Gore2@2: 28). Por exemplo, na emog&o
o sangue flui para as méaos tornando mais facilrpgg@ma arma ou bater num inimigo; o rit-
mo cardiaco aumenta e uma descarga de hormonasacadrenalina gera uma onda de ener-
gia suficientemente forte para permitir uma acc@oresa. J& na emocaonedo 0 sangue
corre para os grandes musculos esqueléticos, cerdasopernas, facilitando a fuga e empali-
decendo a face, devido a perda de fluxo sanguimequé também provoca a sensacao de
frio). Ao mesmo tempo, o corpo imobiliza-se, nene geja por um brevissimo instante, tal-
vez para ter tempo de decidir se esconder ndoaserélhor reaccdo. Circuitos dos centros
emocionais desencadeiam um fluxo de hormonas doearn o corpo em estado de alerta
geral, mantendo-o tenso e preparando-o para a,aeghatencao fixa-se nha ameaca presente
para melhor avaliar que resposta dar. Entre asipéais modificacdes biologicas provocadas
pelo bem-estarconta-se uma actividade acrescida de um cento@icklbro que inibe os sen-
timentos negativos e favorece um aumento da endigponivel, bem como um acalmar
daqueles que geram pensamentos de preocupacabaNaorém, qualquer alteracao fisiolo-
gica, a nhao ser uma calma que faz o corpo recupea rapidamente da excitacéo biologica
provocada pelas emoc¢des perturbadoras. Esta coafé oferece ao corpo uma tranquilida-
de geral, bem como uma disponibilidade e um erdoggpara desempenhar tarefas e perse-
guir uma grande variedade de objectivos. Golem@022310) refere, ainda, que existem
centenas de emocdes incluindo respectivas comlaaagariacbes, mutacdes e tonalidades.
Estudiosos trabalham no sentido de precisar que@sgodem ser consideradas primarias e
alguns deles propdem familias basicas como:
Ira: furia, ultraje, ressentimento, colera, exasperaigdlignacdo, vexagcao, acrimonia, animo-
sidade, aborrecimento, irritabilidade, hostilidajdalvez no extremo, édio e violéncia pato-
l6gicas
Tristeza: dor, pena, desanimo, desalento, melancolia, @utuseracao, soliddo, abatimento,
desespero, e quando patoldgica, depressao profunda
Medo: ansiedade, apreensao, nervosismo, preocupagiieamacao, receio, precaucao, afli-
¢éo, desconfianga, pavor, horror, terror, e connmpatologias, fobia e panico
Prazer: felicidade, alegria, alivio, contentamento, $atido, delicia, divertimento, orgulho,
prazer sensual, excitacdo, éxtase, agrado, eufpmasificacdo, bom humor, arrebatamento,
entusiasmo, e no seu extremo, mania
Amor: aceitagdo, amizade, confianca, bondade, afinjdddeocdo, adoracdo, fascinacao,
agape
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Surpresa choque, espanto, assombro, admiracao

Aversao desprezo, desdém, troga, repugnancia, nojo, cekagepulsa

Vergonha culpa, embarago, desgosto, remorso, humilhagéependimento, mortificacéo e
contricao

Esta categorizacdo € defendida por Goleman (268)p por base a descoberta de Ekman de
que 4 expressoes faciais de emocdes (medo, Beez@ai e prazer) sao reconhecidas por pes-
soas pertencentes a culturas de todo o mundo,rapedabate cientifico sobre a classificagdo
das emocdes continuar. Ekman refere que as temadébmlogicas para agir sdo moldadas
tanto pela experiéncia de vida como pela cultuna.tédo o mundo, a perda de um ente que-
rido provoca tristeza e desgosto. Mas a formas adehemonstrado esse sentimento, como as
nossas emocgdes sdo exteriorizadas ou reservadassparomentos de privacidade, é modela-
da pela cultura.

As familias de emoc¢fes sdo demonstrativas daslinfeis tonalidades da vida emocional, e
cada uma delas tem no seu amago um nucleo emotiasiab, do qual emanam em ondas
sucessivas incontaveis mutacfes aparentadas. ldaserteriores encontram-se os estados de
espirito que sdo mais atenuados e duram muito teraigo do que uma emocao (enquanto é
relativamente raro uma pessoa ter um “ataque” algjue dure o dia inteiro, por exemplo,
pode bem passar todo o dia num estado de espdrittiteoso, irritadico, entremeado por
curtas explosdes de ira). Para além dos estadespiiéto, ha os temperamentos, a prontidao
para evocar uma emocao ou um estado de espirittomeaeuma pessoa melancolica, timida
ou alegre. E, ainda para além destas disposicOesi@mais, existem os desequilibrios emo-
cionais, como a depressdo e a ansiedade congjaatas as quais certas pessoas se sentem
perpetuamente encurraladas num estado toxico.

A hipétese de uma base fisica da mente progredideda época de Decartes. Até agora pou-
cos estudiosos negam que esse processo mentalddeg@s accdes neurais e quimicas do
cérebro — a neurofisiologia das emocdes. O invasbigpioneiro que comprovou iSSo mesmo
foi o psicologo suico Walter Hess. Durante a déckd920, Hess concebeu um programa de
investigacdo imaginativo, inovador e tecnicamenigesnte. Para além das muitas descober-
tas relativas ao funcionamento do sistema nervogmamo, o resultado marcante do inves-
tigador para a compreensao das emocdes foi: aipegaon de parte do cérebro produz uma
resposta emocional bem coordenada e reconhecivatteristica da espécie.

Actualmente, Antonio Damasio, neurocientista parégya investigar nos Estados Unidos,
tem desenvolvido estudos sobre a neurobiologisedas;des. O investigador inspira-se em
famosos fil6sofos ja citados — Decartes e Espirogara redigiu 3 livros conhecidos em

grande parte do mundo: “O erro de Decar{@994) em que abordou o papel da emocéao e do
43 -



sentimento na tomada de decisdd3 Sentimento de s{2001) em que descreveu o papel da
emocao na construcdo do Se() com a ajuda da conscién@dAo encontro de Espinosa”
(2003) sobre 0 que sao os sentimentos, distinguindo-oenEgdesOs seus estudos tém
sido paradigmaticos para o debate cientifico salmeocao.

Damasio (2001) diz-nos que sem qualquer excepgines e mulheres de todas as idades,
de todas as culturas, de todos os graus de insteugé todos os niveis econdmicos tém emo-
cOes, estdo atentos as emocgdes dos outros, cul@ssatempos que manipulam as suas pro-
prias emocdes, e governam as suas vidas, em gpanige pela procura de uma emocao, a
felicidade, e pelo evitar das emocdes desagradaveigentanto, o impacto humano de todas
as causas de emocgoes, que sdo muito variadaspeadeas tonalidades de emocdes que estas
provocam depende dos sentimentos gerados por essades. E através dos sentimentos,
que séao dirigidos para o interior e sédo privadas, & emocoes, que sdo dirigidas para o exte-
rior e sdo publicas, iniciam o0 seu impacto na mdd&nasio (2001: 56) sublinha, ainda, que
“o0 impacto completo e duradouro dos sentimentogestdmbém a consciéncia, pois s6 com o
advento do sentido do si podem os sentimentos ntsma@onhecidos do individuo que os
experimenta”. O sentimento permite que as emo@é&srsem conscientes para a pessoa que
as experimenta. A classificacdo basica que utiiaea as “emocdes-propriamente-ditas”
(Damésio 2003: 60) inclui 3 categorias: emocdesude€o, emocdes primarias e emocodes
sociais. Para o investigador existerarBocdes primariasou universais tais como a alegria, a
tristeza, 0 medo, a colera, a surpresa e a avePsdém existem outros comportamentos aos
quais tem sido atribuido o rdtulo emocédo. Nestekigm-se aemocdes secundarias ou
sociais a vergonha, o ciime, a culpa, o orgulho, a simpatcompaixdo, 0 embaraco, a inve-
ja, a gratidao, o espanto, a indignacdo e o despiEeas que denomina denocdes de fundo

tais como o bem-estar ou 0 mal-estar, a calma tems#io. Damasio (2003) refere que para
detectar as emocdes de fundo é necessario obseavaiestacdes subtis tais como o perfil
dos movimentos dos membros ou do corpo inteiro, bemo de expressodes faciais. No que
se refere a linguagem, aquilo que mais conta paenmcdes de fundo ndo sdo as palavras
em si nem o seu significado, mas sim a musica daagcadéncias do discurso, a prosodia.

O rétulo emocédo também tem sido utilizado paragesiimpulsos, motivacdes e estados de
dor e prazer. Subjacente a estes fendmenos existebase biolégica comum que Damasio
(2001: 72) designa do seguinte modo:

- As emocdes sao conjuntos complicados de respgsiasicas e neurais que formam um
padréo; todas as emocdes desempenham um papeldeggle conduz, de uma forma ou de

outra, a criacdo de circunstancias vantajosasgarganismo que manifesta o fenébmeno; as
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emocodes dizem respeito a vida de um organismo, pnagssamente ao seu corpo; a finalida-
de das emocgdes é ajudar o organismo a manter a vida

- N&o obstante, o facto de a aprendizagem e araudlterarem a expressao das emocoes e
revestirem-nas de novos significados, as emocaepreessos biologicamente determina-
dos, dependentes de dispositivos cerebrais estatmdede forma inata e sedimentada por
uma longa histéria evolucionaria

- Os dispositivos que produzem emoc¢des ocupam umordo restrito de regides cerebrais,
iniciando-se ao nivel do tronco cerebral e prograadipara as partes superiores do cérebro;
estes dispositivos fazem parte de um grupo detesisuque tanto regula como representa os
estados corporais. Todos estes dispositivos podeacsvados automaticamente, sem delibe-
ragdo consciente; a variacao individual e o fagcaccultura ter um papel na formagao de
alguns indutores ndo negam a estereotipia, 0 atismuae 0 objectivo regulador das emo-
coes

Todas as emocgbes usam o corpo como teatro (miltetnd e sistema visceral, vestibular e
musculo-esquelético), mas as emocdes também afectaimdo de operacdo de numerosos
circuitos cerebrais, ou seja, as variadas respestagionais sdo responsaveis por modifica-
cbes profundas, tanto na paisagem corporal, commaizagem cerebral. O conjunto destas
modificagdes constitui 0 substrato para os padngesais que eventualmente se tornam nos
sentimentos de emog¢Bes. Damasio (2003), no senodlivro, acrescenta que a emogao e o
sentimento sdo irmaos gémeos, mas tudo indica eueogdo nasce primeiro, seguida pelo
sentimento, e que o0 sentimento se segue sempregiernomo uma sombra, apesar da inti-
midade e aparente simultaneidade. Os sentimentoa e#ipresséo do florescimento humano
ou do sofrimento humano, na mente e no corpo eg&ialmente, revelacbes do estado da
vida dentro do organismo. As emoc0Oes e as varagdes com elas relacionadas, estdo ali-
nhadas com o corpo, enquanto os sentimentos dsthadins com a mente. Os pensamentos
desencadeiam as emocdes e as modificacées do emgpanto as emocgdes se transformam
nos fendmenos mentais a que chamamos sentimentesntinento de uma emocgéo é uma
ideia do corpo quando este é perturbado pelo poamocional.

Relativamente aos sentimentos, Damasio (2003) prgpé a alegria e a magoa constituem
os 2 emblemas da nossa vida afectiva, os doisipaiscsentimentos de muitas variantes. Esta
“funcdo” dos sentimentos, que Damasio explora &uierste, corrobora a teoria de William
James que diz que atras da emocéo vem a percepsaiteracdes do estado corporal, que
nao é mais que o sentimento da emocao. “Os serttmpondem ser 0s sensores mentais do
interior do organismo, as testemunhas do estadada(Damasio 2003: 161).

As emocgdes sdo necessarias
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Quando planeamos as nossas vidas, em vez de exanoigdas as opcdes, algumas possi-
bilidades sdo emocionalmente bloqueadas. Para Dgm#éado por Oatley & Jenkins (2002),

0 sistema de orientacdo é o proprio corpo: eveeinscionais sao experimentados como
reaccdes corporais. Estes marcadores podem sedawe para que, ao pensar nas decisdes
possiveis, qualquer resultado de um tipo que preande fora mau para nés é experimentado
como uma sensacao visceral desagradavel. Autommatita, baseados num evitamento con-
dicionado, tendemos a nao tomar decisfes que mokizam a este tipo de evento penaliza-
dor. De forma semelhante, temos tendéncia a semtion atraidos para eventos que estao
associados a uma recompendatuncao biologica das emocdes € dupla, explica &on
(2001), a producdo de uma reacc¢do especifica panaagao indutora e a regulacdo do estado
interno do organismo. Assim, para certos gruposstienulos claramente perigosos ou clara-
mente valiosos, provenientes do meio interno oaregt a evolu¢cdo encontrou uma resposta
sob a forma da emocédo. Por esta razdo consegueser,papesar das infinitas variacoes
encontradas em diversas culturas, individuos @rgol de uma vida, que determinados esti-
mulos irdo produzir determinadas emocaoes.

Numa abordagem psicanalista, Music (2002) apresamrita funcdo das emocgdes. O luto foi
uma das primeiras areas da experiéncia emociongysoa psicanalise especialmente se inte-
ressou. A elaboracdo destas perdas correspondeesempna viagem dolorosa, que varia
com a pessoa, € 0 mesmo se passa com a descabente ananeira de regressar a vida, com
a esperanca que se liga ao sentimento de gratelaape se recebeu do ser perdido. Existem
pessoas que ndo encontram forma de elaborar ggs@eede acontecimentos. As perdas, que
se iniciam durante a infancia na ocasido do desmsdwoedificeis de assumir e olhar de frente
e hd quem as ‘“resolva’ através do recurso a dedegagitros tentam desesperadamente
esquivar uma realidade que nao aceitam mergulhdadmbeca numa actividade frenética.
Os sentimentos como a extrema animacéo, a eufortatounfo experimentados em tais cir-
cunstancias sdo sentimentos bem reais, mas queipaskr a0 mesmo tempo suscitados por
uma tentativa de evitar ou lutar contra outrosigeritos mais dolorosos. Isto significa que as
pessoas podem servir-se de um estado afectivalpaegar um outro.

Ainda, para Oatley & Jenkins (2002), as emoc¢demareentos S0 processos que nos permi-
tem concentrarmo-nos em qualquer problema que surgadar de rota se necessario. Tam-
bém para Damasio (2003), as emogdes conferem aidaga de dar respostas com eficacia e
de um modo original a varias circunstancias quenpk@m ou ameacam a vida. O sentimento
introduz um alerta mental para as boas e mas st&ncias e permite prolongar o impacto
das emocdes ao afectar a atencdo e a memoria @égranduradoira. Com a combinacgéao fruti-

fera de memoarias do passado, imaginacao e raaooigisentimentos levam a emergéncia da
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capacidade de antecipacao e previsdo de problempsssibilidade de criar solugbes novas e
nao estereotipicas.

Para terminar parafraseamos Cunha (2000), quecanlrecer as emog¢des como um desafio a
cumprir no campo interpessoal, refere-se a emdegititfadade como o fundamento da nossa
personalidade, o que temos de mais intimo, 0 qu®sl&@0Ss0s actos e pensamentos 0 encan-
to, a razao de ser, o impulso vital, sendo gragda que nos “ligamos” aos outros, ao mundo,
a nos préprios. A emocao ndo é um sinal adventitas, sim uma verdadeira entidade capaz
de assegurar o estabelecimento de relacbes irgegessendo que as emocdes e 0s senti-
mentos sao a principal modalidade, e mais do e isna vinculacao.

A cognicdo, a emocao e a acgao

Esta relagddem sido, também, alvo de interesse dos estudis@sea das emocdes. Daméa-
sio (1994) refere a este propodsito que as emocdssentimentos ndo sao intrusos no bastiao
da razdo, mas uma parte integrante da racionalielactentrando-se enredados nas suas teias,
para o0 melhor e para o pior. Na perspectiva psiiteraaa separacdo entre o cognitivo e o
afectivo ndo é absoluta. Os sentimentos sdo msstungpreendentes e evanescentes ocupan-
do, todavia, o lugar central do nosso ser. Ha qigalqoisa de artificial na separacdo do afecto
ou da emocédo de outros aspectos da vida mental aaccognicdo ou a memoria. Freud, nos
primeiros tempos da sua carreira, acreditava quensepessoa fosse capaz de proceder a uma
descarga das emocdes associadas a certas recergaciieulares, essas recordacoes perde-
riam, entdo, a sua dimensao traumatizante.

E um facto que, nos Ultimos anos, a divisdo aidifientre pensamento e emoc&o tem come-
cado a desaparecer. E mesmo 6bvio que 0s nosseanpamtos ndo sio tao faceis de separar
como habitualmente acreditamos, nem seguem uma pnédeterminada. O que sentimos
influéncia aquilo em que pensamos e vice-versajeoéquma consequéncia natural das exten-
sas ligacdes no cortex, principalmente entre assdrentais e o sistema limbico. Nao somos
meras maquinas logicas, nem simples feixes de essogdsolta, mas sim combinacdo de
ambos, embora em algumas ocasides o0 equilibricaptssviar-se para um lado ou outro
(Damasio 1994).

Muitas reaccdes emotivas dependem da aprendizagmni¢do), da educacdo, do ambiente
sociocultural e, sobretudo da idade. Metrovic (39®fumenta que actualmente as pessoas
possuem mais conhecimento do que em anterioregdgs,anas tal conhecimento néo é sufi-
ciente para resultar em acc¢des, pois as ac¢Oegampéa ligacdo entre emocdes e intelecto, e
nas sociedades pds-emocionais essa ligacéo estdasdsloqueada.

De facto, ndo hd pensamento que ndo seja prem@a® gmocdes, e isso reflecte-se em cada
accao mesmo que nao seja consciente para a péAssodocao tem um papel essencial na
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tomada de decisao, por isso somos humanos e néis talimandidesSem emocdes a razao
ndo é possivel porque sdo elas que validam a eseoliesta ou daquela estratégia de
tomada de decisdegDamasio 1994).

Emocéo e cognicdo estao ligadas ndo podendo aifisse entendida somente em termos do
gue ocorre no interior da pessoa ou cérebro, mpkcendo um conjunto de transac¢gdes com
acontecimentos do meio ambiente significativos pasau bem-estar. A cogni¢ao e a afecti-
vidade nascem simultaneamente ou se geram umaaaesto indissociaveis, constituindo
dois aspectos complementares de todo o comportarhantano. Ja Aristoteles observou esta
relacdo entre emocao e cognicdo: “as pessoas gueanskentem amistosas e afaveis pensam
um tipo de coisa, quando se sentem iradas e Ipest&eam outra coisa completamente diferen-
te, ou a mesma coisa com uma intensidade diferéeitatio por Oatley & Jenkins 2002: 33).
As emocdes permitem-nos uma avaliacdo dos estatlyeos e das circunstancias externas
(Damasio 2001), o que lhes confere um importanpelpaognitivo. Dai que as reac¢des emo-
cionais e a compreensdo cognitiva constituem réspdaimanas as doencas graves e trata-
mentos mais agressivos, e as possiveis alteraedatetigéncia e da memoéria da pessoa com

traumatismo cranio-encefalico pode, sé por si, comgter o relacionamento emocional.

1.3.2 — Conhecimento sobre as emocdes a luz da emgem

No final da década de 50 e durante a década deidfluéncia de correntes psicolégicas
oriundas da Europa e dos Estados Unidos fazem enaeegcola da interaccdo. Uma escola
que foi beber o essencial das suas concepcdes@ogsh do comportamento e que teve, e
continua a ter, uma influéncia decisiva nos paradigyde enfermagem da integracdo e unita-
rio. Carl Rogers, reconhecido como o fundador dacé® de ajuda enquanto intervencao
terapéutica psicologica, definiu um conjunto de dipdes e habilidades especificas para
serem adoptadas nas profiss@es de relacdo. N&sgegtiva, a verdadeira relacao de ajuda e
os verdadeiros relacionamentos interpessoais sdongiamente capazes de suscitar o cres-
cimento da pessoa, mas para isso é necessariatitune de “esséncia afectiva” caracteriza-
da por quatro qualidades: a autenticidade, a c@ngra, a atencdo positiva incondicional e a
empatia. Porém, o investimento neste verdadeieximmlamento coloca questbes especificas
guando analisado a luz do processo relacional raefes-cliente.

Com o incremento do envolvimento e proximidade elagéo enfermeiro-cliente (Williams
2000), tal como os conceitos de parceria, comuaxcaperta eew nursing(Savage 1990)
igualmente valorizados nos cuidados de saude, fesnggiros passaram a adoptar os valores
da abordagem do holismo nos cuidados, a reconhsceecessidades psicolégicas, sociais e

espirituais e a necessidade de relacionamentogné>e a sua continuidade (Benner 1984).
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A importancia desta relacéo é evidenciada por &ell{1999: 152): “E a relagédo com o doen-
te que se torna o eixo de cuidados no sentido ent gimultaneamente o meio de conhecer o
doente e de compreender o que ele tem, a0 mesnpo gwe detém em si propria um valor
terapéutico”. Mas McQueen (2004) alertou para umestfo essencial: os enfermeiros ao
adoptarem os valores do holismo, parceria e prabdde procuram conhecer o cliente
enguanto pessoa, porém experienciam as respostasoeais do seu sofrimento. Encontram-
se mais expostos alistressfisico e emocional e tém que lidar com tais emsg@eno parte

do seu trabalho, tornando-se necessario a gestauda emocdes para conseguirem oferecer
ajuda e suporte ao cliente. Desde o final da dédad&0 que investigadores em enfermagem
tém procurado compreender estes processos naaetaf@rmeiro-cliente, tendo em conta
que a experiéncia emocional estd omnipresente eia situacdo de cuidados, a qual tem
como base essa mesma relacdo. Os cuidados centradetacionamento fizeram emergir
guestdes em enfermagem relacionadas com as emibgdeasijeitos em interaccdo, a par do
desenvolvimento do conhecimento produzido por sudlisciplinas, tal como a concepgao
defendida por Goleman (2006) de que todo o procesdaoional esta impregnado de emo-
coes.

Morse et al. (1992) apresentam um modelo explicativo da empaiaelacdo enfermeiro-
cliente, que coloca énfase mpoocesso de envolvimento/distanciamento emocionaos
enfermeiros ao lidarem com o sofrimento dos clen@s autores referem que um estimulo
provoca no enfermeiro umsight empatico (uma sensacéao reflexa e subjectiva gsjgeda
espontaneamente em si quando observa o sofrimerdotrb) e o resultado é a empatia emo-
cional. A partir deste ponto as caracteristicagmolvimento do enfermeiro dependem das
suas respostas emocionais ao sofrimento, com foabdente ou com foco no s&elf (Dia-
grama I). As respostas humanas que se encontrah® nivel, e que sao focadas no cliente,
sdo desencadeadas peisight emocional do enfermeiro. Estas respostas saoraluftente
condicionadas, tal como podem ser aprendidas, masaior parte das vezes sao reflexas ou
instintivas (involuntarias), e sdo naturalmenteondortantes para quem sofre. Cada uma das
respostas (célula-a) sdo sentimentos particulavzeenfermeiros que sao conduzidos especi-
ficamente na direccdo do cliente, e podem ser rhemdas através de caracteristicas de
expressdo verbal e intuicdo. Mas, na enfermagetas esspostas sao desvalorizadas e 0s
enfermeiros séo treinados a responder de um “muaasgonal’. Os autores consideram que
esta desvalorizacéo, das respostas de 1.° nivellaled, limita seriamente a eficacia da prati-
ca de cuidados. No entanto, as observacdes dagilastram que apesar do facto destas res-
postas nao fazerem parte da formagéao formal emreafEm, estas sdo habitualmente usadas

pelos enfermeiros. O factor determinante na eletigfioespostas de 1.° nivel é que o enfer-
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meiro envolve-se na experiéncia do cliente, exigigde esteja emocionalmente envolvido ou

habilitado para se identificar com o cliente.

Diagrama | -Tipos de resposta em funcéo do foco e da expesi@msdcional
do enfermeiro face ao sofrimento do cliente (Matsal. 1992)

No cliente Focus No enfermeir
Caracteristicas Respostas Respostas Caracteristi-
1.° Nivel Envolvimento _ Reserva Contra-
' (comasemo-  Piedade Desumano envolvimento
¢Bes do cliente) Simpatia B Distanciamento
Consolagéo Rotulacéo Contra a
Resposta Comlsgra(;ao Negacéo incorporacao,
genuina, refle-  Compaixao Protecgéo proteccao
xa Validacéo reflexiva Blindagem
al| b Afastamento
o NIt C
2.° Nivel Comportamento
Pseudo- Partilha do Self rotineiro Auséncia de
envolvimento Humor “Estilo profissio- envolvimento
Validacao da infor- nal”
macao Legitimado/
Profissional Empatia terapéutica Justificado Auséncia ou
Instruido Confronto Pena (falso profi reduzida incor-
Confortar instruido sionalismo) poragédo
Falsa confianca

O enfermeiro deve estar disposto e habilitado paperienciar ou partilhar o sofrimento dos

outros, para poder dar respostas com sentido @rgutas ao cliente. E este processo de
envolvimento entre o enfermeiro e o cliente quaniter a partilha da experiéncia. Parado-

xalmente, a imersédo do enfermeiro na realidadeutto oesulta também numa experiéncia de
dor e sofrimento para o proprio. Devido a exposigdéoenfermeiro ao sofrimento, sendo

bombardeado constantemente pelo stress emociorglizando, frequentemente, procedi-

mentos que provocam dor (i. €, que causam sofronaaitional) este aprende a redireccio-

nar, a alterar ou reprimir a espontaneidade dg®séss emotivas de 1.° nivel.

Quando o enfermeiro procura reduzir as suas reapeshocionais para com o cliente, redu-
zindo também o seu investimento na experiénciaftearento do outro, este desenvolve res-
postas de 2.° nivel; as respostas profissionatsuidas de empatia terapéutica (célula-c).
Como o seu envolvimento emocional com o clienteaé&iimitado e a duracéo da interacgéo
€ mais reduzida, tem que tentar imaginar o queassapcom o cliente, em vez de se tornar
genuinamente envolvido com a sua experiéncia. @agseudo-envolvimento designa este
nivel de respostas. O foco da resposta de ajudiagiomal € o cliente, embora algumas destas

respostas possam estar fora do alvo, ou seja,timj@na o objectivo ou ndo ajudem, elas sao
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genericamente terapéuticas. Estas respostas maneériermeiro de algum modo desconec-
tado, a uma “distancia segura”, objectiva e prafisa do cliente.

Com foco no cliente, o envolvimento emocional questral no 1.° nivel de respostas impli-
ca a empatia emocional. No 2.° nivel de respoatas)patia terapéutica acompanhada de dis-
tanciamento € um pré-requisito, reduzindo a pdsfaloie de envolvimento do enfermeiro e
garantindo que a interaccao seja profissional.

Quando o 1.° nivel de respostas se encontra fawa@nfermeiro, mais do que no cliente, os
seus sentimentos sao bloqueados ou ignoradosraetite. Como resultado o enfermeiro nédo
se envolve com o cliente e verifica-se ausénciraemidade. As respostas centradasSet
neste nivel (célula-b) tém como finalidade printg@roteccdo do enfermeiro de ser “absor-
vido” pela experiéncia de sofrimento. Isto € feiteavés da focalizagcdo no préprio e lutando
para rejeitar 0s seus sentimentos resultantesraato com o cliente. A resposta é reactiva e
gera distancia emocional que € por vezes necegsidague 0 enfermeiro consiga executar
0s procedimentos. Estas respostas servem par&giotdo enfermeiro, reduzindo a sua vul-
nerabilidade (com recurso a blindagem ou afastashentalterando a sua percepc¢éo da expe-
riéncia de sofrimento (com recurso a negacao alagio), uma vez que mantém o enfermei-
ro emocionalmente desconectado do cliente. O distane@nto que resulta destas estratégias
ocorre, muitas vezes, quando o enfermeiro estérdaeggastado ou emocionalmente afectado
para continuar a ser sensivel ao sofrimento.

Mas se a experiéncia do enfermeiro for continuaen&nolenta” (i. €, presta cuidados conti-
nuamente a clientes em sofrimento ou a clientedeplea de infligir dor), o processo de blo-
guear o envolvimento acentua-se e este fica desjprale sentimentos para com 0 outro,
ficando completamente desligado e distante; 2l g respostas centradas Self (célula-

d). Deste modo, os clientes sdo tratados comotoljec como casos, e ndo como pessoas na
sua singularidade. Os enfermeiros que adoptam estpsstas podem manifestar-se como
automatos e frios, e no extremo revelarem uma dueemsensibilidade. Os enfermeiros
podem também proteger-se dos estimulos emocionaspenderem com comportamentos
tais como respostas rotineiras, justificacdo dafex ou actuando como sendo “muito for-
tes”. Apesar da possibilidade do efeito terapéudic@ompleto distanciamento, € claro que o
cliente esta consciente que nao é considerado pasgDa, e isso pode afectar o seu bem-
estar. Estas respostas reduzem o investimentcatiagpde cuidados e eliminam a necessida-
de de experienciar qualquer dor ou sofrimento,wmnao beneficiam o cliente e podem ser
alienantes.

Benner & Wrubel (1989) sugerem que a gestdo dag@msma pratica de cuidados esté liga-
da a um nivel de experiéncia e pericia dos enfeosieé que manter a distancia na relagéo
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com o cliente pode constituir uma potencial baarejue causa ainda mais stress. Por outro
lado, alguns enfermeiros procuram intencionalmeéte se envolverem com o cliente o que
requer, em si, um extraordinario grau de esforcootonal. J& os enfermeiros peritos tendem
a se envolverem com o cliente e a darem uma gliamgi@tancia as emocdes na sua pratica.
Benner (2001) acrescenta que o envolvimento emgtode ser muito util para o proprio
enfermeiro. Recorda que aquando da sua propriaafg@anera prevenida para ndo se envolver
demasiado e que no seu estudo interrogou-se sahmElo como as enfermeiras conseguiam
tornar compativel o facto de estarem emocionalmemielvidas com o cliente e, no entanto,
terem de o submeter a tratamentos dolorosos. Delseny entdo, a hipétese de que é esse
mesmo envolvimento que ajuda as enfermeiras, beno as clientes a enfrentar melhor a
experiéncia. “Creio que as técnicas que visam impua certa distancia entre elas e os doen-
tes, protegem insuficientemente as enfermeirasodaal situacdo ao mesmo tempo impedin-
do-as de aproveitar os recursos e as possibilidagegengendra o compromisso face a estes
doentes e as suas familias” (Benner 2001: 190daAWatson (2002a) defende que o envol-
vimento emocional na pratica dos enfermeiros éssge® para produzir o processo reflexivo
para que a ajuda seja dada; o enfermeiro ajudeetela integrar a experiéncia subjectiva
com uma visdo externa da situacao.

Porém Omdahl & O’Donnell (1999) tém uma posi¢actidoia quando fazem a diferenciacao
entre a questdo da empatia e o contagio emocieradyertem os enfermeiros para usarem
estratégias que promovam a empatia mas que evisea@ntagio emocional, de modo a
garantirem a perenidade de uma boa pratica e uimsero nos clientes de serem considera-
dos e bem cuidados. J& Henderson (2001) tem unwepedo mais medianeira ao explicar
gue os enfermeiros experienciam distanciamentaaxirpidade ao longo de um continuo na
relacdo com o cliente, o que apresenta oscilagdesardo com as circunstancias de ambos.
A habilidade do enfermeiro na movimentacdo nest¢ilmoo pode constituir uma vantagem e
protegé-lo do inerente stress emocional da suamd cuidados.

Outras explicacOes, para a gestdo das emocoentymeiros na relagdo com os clientes,
centram-se ndesenvolvimento pessoal e uso terapéutico 8elf. Muetzel (1988) argumen-
ta que a habilidade dos enfermeiros para partieipatuma relacéo terapéutica depende do
seu desenvolvimento, tanto pessoal como profiski@udler (1995: 153) reforga esta posi-
céo, defendendo que “As qualidades pessoatsetfimo profissional sdo a chave para a exce-
léncia” e que “o desenvolvimento pessoal esta padmente centrado no desenvolvimento
do Self, naquilo que “cada pessoa € e se torna” e da peceemsao do interior humano indi-
vidual nas situacdes reais da pratica”. Na perg@ede Morseet al. (1992) oSelfé o corpo

como objecto de si préprio, pois no desenvolvimelut® cuidados o enfermeiro habitualmen-
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te ndo toma consciéncia do proprio corpo mas aereéso cliente em sofrimento causa-lhe
perturbacdo o que, consequentemente, informa eapo. Ja Watson (2002b) apresenta o
conceito de alma referindo-se ao Eu interior oémsa da pesso&E€l), o qual esta ligado a
um sentido maior de conhecimento proprio, um gegahsciéncia mais elevado, uma forca
interior e um poder que pode expandir capacidade®ghas e permitir que uma pessoa trans-
cenda o seu Eu habitual. Os nossos corpos podantfisgtamente presentes num determina-
do local ou situacdo, mas as nossas mentes e seftsnrelacionados podem estar noutro
local qualquer. A consciéncia de cada um como uresaritual abre infinitas possibilidades.
Watson (2002b: 83) saliente ainda que “Poetaspsabfilosofos através dos tempos tém fei-
to referéncia ao lado espiritual da vida e do videfendendo o auto-conhecimento, a auto-
referéncia, o auto-controlo que vem de dentro”.

McMahon & Pearson (1998) validam o beneficio dogbajp auto-conhecimento e auto-
avaliacdo dos enfermeiros para alcancar uma engemmaerapéutica. Tal como Freshwater
(2002) defende que a enfermagem terapéutica proeptarar o clima da relagéo enfermeiro-
cliente, explorando ndo apenas o interpessoal amasém o intrapessoal, pois quanto estrei-
tamente relacionado com uma compreensao que oi@i@pn do Eu $el) € um contributo
enorme para a compreensao do Outro. A personaldtzlenfermeiros € usada na criacdo de
um ambiente no qual o potencial terapéutico ta@ara gliente como para enfermeiro possa
florescer. Mas € pela via da pratica reflexiva guaeossivel conferir espaco aos enfermeiros
para entrarem num novo dialogo e relacdo com ateli€ontribuindo para se fazer a jornada
do healing.

No entanto, Ersser (1997) salienta que ao analisanceito de uso terapéutico 8elfem
enfermagem, que tem sido estudado por enfermemusicteresse na psicoterapia (Peplau,
Hall, Travelbee), deve ser dada énfase a impodé&ihas enfermeiros agirem com intencéo
quando pretendem ser terapéuticos. Por exempleelbee (1971: 19) defende que “Quando
os enfermeiros usamSelfterapeuticamente estes estdo a usar a sua petadeatonscien-
temente e o seu conhecimento de modo a produziamgad que beneficiam as pessoas doen-
tes”. Mas Ersser (1998: 56) altera esta nocdo aggtando que o potencial terapéutico das
accoes presenciais dos enfermeiros podem ser “doatas ao cliente com ou sem inten-
¢cdo”. Concluindo que se mantém a necessidade aeirexaa natureza da enfermagem tera-
péutica, Ersser (1998: 56) apela para uma reexgaondaquilo que chama o “conceito rece-
bido” do uso terapéutico ddelf o qual permite e valoriza uma postura emocioaflnal e
espontanea dos enfermeiros para com os clientes&puee mostra com propdsitos intencio-

nais.
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Porém Watson (2002a) procura explicar como os er@eos podem usar 0s sentimentos no
cuidar: a evolugcdo dos sentimentos humanos podesggair através dos meios do ideal
moral do cuidar transpessoal em enfermagem, pe&eutimentos menos generosos e menos
necessarios para o bem-estar da humanidade podespestos por sentimentos mais gene-
rosos e mais necessarios para o bem-estar e dignidaespécie humana. Quanto mais a arte
do cuidar transpessoal avanca, e mais generososveitpsos sdo 0S sentimentos para 0s
seres humanos, mais podemos definir o cuidar malreferéncia ao seu conteido e matéria
de assunto da enfermagem. Watson adverte, aintlopeonceito do envolvimento profis-
sional como a participacao total 8elf usando todas as dimensfes da pessoa como uma fon-
te na relagéo profissional, que est4 vinculadocmze&ito de um relacionamento transpessoal
no cuidar entre o enfermeiro e a pessoa, no quaknsmentos do enfermeiro podem ser
experimentados e sentidos, ndo como uma forma @e alivio ou ajuda dos clientes, mas
como parte de ser e de se tornar dentro do relmiento. S6 com um sistema de valores
humanisticos desenvolvido, a par de um ego fortldagsando a sensibilidade e imaginacéo,
€ gque conseguiremos lidar positivamente com aacfigs de stress que diariamente ocorrem.
Para isso precisamos de nos habituar a pensar @®lmessos sentimentos, o que ndo € um
habito interiorizado em nos. Agir continuamenten saalisarmos 0S N0ssos sentimentos faz
com que vivamos cada uma das situacdes de cuidadogom ela aprendermos ou evoluir-
mos. Os sentimentos harmoniosos e a complexidasl@féotos podem proceder de interac-
cbes em que estiveram subjacentes sentimento®uifichcado e sentimentos maternais, que
podem estruturar e regular a interac¢ao (Watsog(900
Na teoria de enfermagem integrada de Dossey (Z@&yrama Il), € notdria a importancia
dada ao Eu interiorSel) dos enfermeiros e a sua capacidade para lidarstoacdes emo-
cionalmente intensas da pratica de cuidados, pirel@ra exaustdo emocional. Esta teoria
representa um modelo explicativo que integra a ¢exigade dos cuidados tendo em conta a
perspectiva da totalidade do cliente, e simultamedencontempla a conjugacédo da saude e
bem-estar emocional dos enfermeiros na sua praicautora propde a reflexdo sobre a
seguinte situacao pragmatica:
E o/a enfermeiro/a que esta a prestar cuidadosaapessoa muito doente e que necessita de ser acom-
panhado até ao servi¢co de radiologia. O protoceltrahsporte entre o servico de medicina e de +adio
logia apresenta falhas e este aspecto é perturhi@denca-lhe ansiedade e impoténcia. Neste momen-
to, altere os seus sentimentos e o estado infgriacredite nisso!) para: “estou a fazer o mellussp

vel” e “tenho tempo necessario para fazer umanaspd profunda e relaxar o meu térax comprimido e

os musculos dos ombros que estao tensos”.
Este curto exercicio ajuda a fazer ligagdo com pergpectivas que se seguem: Beffinte-
rior (cuidando de si neste momento — “I”); 2pelfexterior (usando conhecimentos cientifi-
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cos sobre praticas de relaxamento e imaginacaadauyara alterar a fisiologia — “It”); 3) o
Self na relagdo com o outro (alterando a consciénaia pa@ar outro modo de estar com o
cliente e com os técnicos da radiologia — “We”")p4elfna relagdo com o exterior colecti-
vo/organizacdo dos servicos (considerando comaltrabcom o servico de radiologia para
melhorar o procedimento de transporte dos clieatbaspital — “Its”). Uma perspectiva inte-
grada pode ajudar cada enfermeiro e estudantefdemagem a incrementar o conhecimento
do Self tal como a consciéncia de que o Selfafecta os outros podendo ser os clientes, os

acompanhantes, os colegas, o local de trabalho.

Diagrama Il -Theory of Integral Nursing (Dossey 2008)
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Quando os enfermeiros descobrem a sua capacidai@edehealing ficam habilitados para
aliviar a seu stress, ansiedade e medo que seestamf em cada dia da sua jornada humana,
ficam habilitados a cuidarem de si préprios. A imcomecou por investir numa compreen-
sdo profunda sobre a experiéncia humana, atravéomlwecimento de outras disciplinas,

reconhecendo que a enfermagem néo é nem “ciénmia™arte” mas ambas em conexao.
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Na sua experiéncia pratica aprendeu a combinam&iai e tecnologia com a arte de enferma-
gem; nos cuidados a um cliente com dor intensa epf@ste agudo do miocardio administra-
va analgésico e, simultaneamente, desenvolviad&igie relaxamento ou imaginacdo guiada
para diminuir a ansiedade. Comecou a fazer formagéterapias corpo-mente-espirito (bio-
feedback, relaxamento, imaginacdo guiada, musiedjtatdo e outras praticas reflexivas),
passando a incorpora-las nas suas actividadesldeodnstatando que a sua filosofia pessoal
e profissional e praticas clinicas mudaram. Napsstiva de Dossey (2008: E29) “Os enfer-
meiros sdo um instrumento do processbaemingonde € mobilizado o seu propselfnuma
relacdo com o outrBelf o que exige a técnica dindfulnessque representa a pratica de dar
atencdo ao que esta a acontecer neste moment®@ @UENH0OSSOS pensamentos, sentimentos,
emocodes e sensacoes”.

Porém, face ao que foi exposto persiste-nos umsté@pecomo € que os enfermeiros usam,
efectivamente, as emocdes para influenciar posivde os relacionamentos?

A partir dos anos 90 o estudo das emocdes na esderm direcciona-se para o conceito de
trabalho emocional (emotional labor)originario da sociologia. O trabalho emocionalefi-d
nido por Hochschild (1983: 36) como a “inducé&o apressao dos sentimentos para manter
uma aparéncia exterior que resulte num cuidado @®reentimentos dos outros, proporcio-
nando um ambiente seguro”. A autora mergulhou eriae de técnicas de representacdo
teatral para explicar como as emoc¢des podem saotaas ou auto-induzidas, tendo sugeri-
do que a “representacao superficialifaceacting) € usada quando o profissional altera o
modo de se apresentar para o outro adaptandouatjag corporal. O profissional esta cons-
ciente da auséncia da veracidade do seu compotiamin na “representacdo profunda”
(deep actingpropde a inducao de sentimentos na propria pessoarendo a memoaria. Neste
caso, as emocdes sao realmente sentidas pelospoés A representacéo superficial requer
a alteracao da expressao exterior para alcangaspondéncia entre os sentimentos e o0 com-
portamento demonstrado. A representacdo profungi@aereuma mudanca de sentimentos
intensos para aqueles que sdo considerados aplapna situacdo, de modo a que tais sen-
timentos sejam espelhados na expresséo facialcemportamento visivel. A regulacdo das
emocodes € usada para monitorizacdo dos sentimerdostrabalho emocional que pode ser
inconsciente ou semiconsciente. Ashfort & Humphi€93) acrescentam aos estudos pionei-
ros de Hochschild (1983) uma terceira forma dealfabbemocional. Se o profissional investe
no seu trabalho e/ou os papéis profissionais n@domsdto exigentes, emocionalmente inten-
S0s ou “impossiveis” de suportar, € possivel eristimuitas ocasifes em que as emocdes
sentidas pelo profissional sédo da forma como s@w¢engruentes com os requisitos do traba-

lho. Entdo ndo é necesséria regulacdo emociomgle significa que o profissional pode sim-
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plesmente expressar as suas “emocdes genuinasbndeito original de trabalho emocional
a regulacao das proprias emocdes da-se de acardaroa postura profissional imposta, uma
vez que se lida com muitas emocdes de tonalidagitina. Mas segundo Hochschild (1983)
esta imposicao de regras profissionais dos sento®&n em si, a fonte principal de conflitos
internos.

Este conceito foi estudado em profundidade peleokgia, e também pela psicologia, apli-
cado a diferentes grupos profissionais/ocupagfesocpolicias, advogados, assistentes
sociais, médicos, condutores de ambulancias, tratbaies ddast-foodou decall centere
também em enfermeiros. Glomb, Kammeyer-Mueller &uRdo (2002) apresentaram uma
classificagéo das 15 actividades laborais com neiméncia de trabalho emocional, na qual
a enfermagem se situa em 5.° lugar.

Na enfermagem, Smith (1988, 1991, 1992) foi a prangos estudos sobre o trabalho emo-
cional. Smith (1991) chama a atencdo que o trabalho emalcionma era de dominio técni-
co-racional nos cuidados de saude, é mais vitgugonunca; a prépria tecnologia pelas suas
caracteristicas requer um trabalho emocional quiireeciona tanto para profissionais como
para clientes dos cuidados de saude. Por outrg ideotifica as componentes do trabalho
emocional do enfermeiro como sendo dar suportargtilidade, delicadeza e amabilidade,
simpatia, animar, utilizar o humor, ser agradatexl paciéncia, aliviar o sofrimento, compai-
xao0, conhecer o cliente e ajudar a resolver os@@idemas. O estudo de Smith (1992) sobre
como os estudantes de enfermagem aprendem a deserovtrabalho emocional, sugere que
estas competéncias sdo na sua maioria aprenditamm@mente no local de trabalho, e
menos em contexto de formagéo, e 0os estudantasd@pnea gerir as emoc¢des adoptando uma
abordagem orientada pela tarefa no seu cuidadenbef entdo, que o trabalho emocional é
de natureza especializada, que tem de ser apreddigmesma forma que as competéncias
para prestar “cuidados fisicos”. Deste modo, Smiéitténfase a aprendizagem da gestéo das
emocdes negativas mas também as componentes dthéramocional do enfermeiro, alte-
rando assim o conceito original e dando origem gasestudos nestas duas vertentes.
Respeitantes a primeira vertente, varios estudo®dstram que os enfermeiros experienciam
sentimentos de stress emocional (Akerjordet & Sesson 2004, Hunter 2006) que podem
ser uma fonte de sofrimento e que podem conduziaastdo emocional (Lewis 2005). Com
todas as emocgdes que absorvem a pressao emocilaaghda e o trabalho é emocionalmente
intenso, 0 que pode esvazia-los de energia indepégrente do gosto que tém pelo seu tra-
balho (Sandgrest al. 2006). As situacdes emocionalmente intensas \8vidarelacdo com o
cliente sdo muito diversificadas. Bolton (2000),pKioason (2002), Sandgreat al. (2006) e
Turneret al. (2007) destacam lidar com a pessoa em sofrimentor&e. Perante tais situa-
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cOes, as regras profissionais dos sentimentos eéessarias para gerar reequilibrio e séo
habitualmente o distanciamento, a centralidaddgaratas e a expresséao facial de profissional
distante (Hunter 2006), uma expresséo facial imglagce permite suprimir o seu julgamento
e a repressao das emocdes (Bolton 2000), e querragumbinacéo de elementos contradito-
rios — cuidar enquanto mantém uma distancia (Ba@oi). A expresséao facial profissional
gue representa um escudo protector, mas que tampbdeter a forma de “face de sorriso
feliz”, implica que os enfermeiros tém de trabalhaduamente as suas emocdes (Bolton
2001). A gestao dos enfermeiros das suas emog@espdo a protegé-los da exaustdo emo-
cional, é designada por Mazhindu (2003) do “tipstrimental” quando é dirigida a acc¢do,
com centralidade na tarefa (Bolton 2001, Inetial.2006). Alguns enfermeiros perspectivam
“estar desligado” com intencionalidade consciedee modo a assegurarem a concretizacao
dos cuidados de enfermagem (Henderson 2001), sage@ompelidos a cancelar ou reprimi
0S seus proprios sentimentos para ficarem capazésndionarem de um modo distante na
relacdo com os clientes (Halligan 2006). Outrogmlnéiros descrevem a manutencéo da dis-
tancia através da devolucdo da responsabilidadeemiagdes ao cliente (Allan & Barber
2005) ou ainda evitando o cliente emocionalmerisieamente como resultado do desgaste
emocional de cuidar a pessoa com cancro (Twrhet 2007). Por outro lado, as emocdes
inconscientes sdo, igualmente, invisiveis e rel@gna relacdo enfermeiro-cliente. No traba-
Iho emocional pode estar envolvido a introjeccaodiporacédo) de emocdes para serem pro-
jectadas num outro, que derivam de interaccOesiamge (Hunter 2006, Theodosius 2006) o
que significa uma “forma sociolégica de gestaormdedas emocdes” (Theodosius 2006). Por
vezes podem acontecer situacdes de “troca revessafjue é a parturiente que procura dar
suporte a parteira, pois estas tém uma fraca édamsaidas suas emocdes (Hunter 2006). Mas
a gestado das emocdes pode ndo ser um processerahileontido em cada individuo ou em
cada interaccéo, pode ocorrer a “gestdo de em@gighada” (Theodosius 2006). Segundo
Lewis (2005) e Theodosius (2006), a nocao de miofiglismo dita muito fortemente que
apenas certas formas de emoc¢dOes possam ser espeegsa a distancia deve ser mantida.
Estas estratégias de gestdo emocional podem sgnaldss como “prescritivasporque sao
desempenhadas de acordo com a nocdo de comporgonefissional prescrito. Nesta logica
cada enfermeiro, enquanto profissional, deve prouaados técnicos, trabalhar de acordo
com certas rotinas de modo a imprimir uma sensdedalma e de seguranca, numa situagéo
que tem o potencial de ser exactamente o opostiierde deve ter uma confianca cega nos
enfermeiros e respeitar e aceitar as suas indisae@@ssim os enfermeiros nao necessitam de

se tornarem muito abertos ou préximos dos clientes.
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A investigacdo com base no conceito de trabalhocemal deixa claro que os enfermeiros
lidam com muitas emocbes perturbadoras que geranfiitos internos, e os enfermeiros
adoptam estratégias de defesa, mas o desenvolamdestestudos tem revelado que existem
outras variaveis a ter em conta, nomeadamente Mpe&iéncia emocional dos enfermeiros
positiva e gratificante (Mercadier 2004, Diogo 2P00Bosicao igualmente defendida por
Mazhindu (2003) ao explicar que a perspectiva das;ées negativas nao representa todos os
diferentes aspectos do trabalho emocional na eafggm, nem valoriza a “vocacéo” dos
enfermeiros, e nesta perspectiva o conceito daltrabemocional em enfermagem nao se
aplica inteiramente. Defende-se que a profisséenflermagem tem as suas préprias “recom-
pensas” em termos de satisfacao pelo altruisma,gualsibilidade de fazer o bem, pela possi-
bilidade de fazer algo que ajuda as pessoas esgatementos de contentamento quando as
coisas correm bem (Williams 2001, Henderson 20@is 2005, Hunter 2006, Sandgren

al. 2006).

Seguindo esta logica, compativel com a segundantertia concepc¢éo de trabalho emocional
de Smith (1991, 1992), vérios estudos indicam cuerdermeiros ndo se sujeitam simples-
mente as regras dos sentimentos prescritivas ggenexuma conduta profissional, sendo
inteiramente capazes de adequar o comportamentoi@mbnas interaccdes com o cliente
(Lewis 2005, Sandgreet al. 2006). Por exemplo, nos cuidados rotineiros a@ b cuida-
dos intensivos, os enfermeiros normalmente actuamarforma de “gestdo emocional pres-
critiva”. No entanto, quando a morte do bebé é émia os enfermeiros proporcionam suporte
extra aos pais, regulando-se pelas regras dosregritis associadas a um tipo de “gestao
emocional filantrépico”; os enfermeiros distingudiferentes formas de gestdo emocional de
acordo com a situacao clinica que enfrentam (L&0i35). Uma vez que ndo se regulam
exclusivamente pelas regras profissionais dosmentds, ndo desempenham apenas trabalho
emocional mas também oferectaibalho das emocgdegemotion work)uma ajuda ao clien-

te a lidar com as suas emocdes, 0 que exige undgraavolvimento e a compreenséo da sua
situagao, na forma de comportamento auténtico aaic(Bolton 2000, Lewis 2005). Apesar
da tendéncia para privilegiar o envolvimento psifisal em relacdo ao envolvimento pes-
soal, os enfermeiros muitas vezes abstém-se dessnegpfissionais dos sentimentos e ofere-
cem gestos de cuidado adicionais que acreditaness&nciais numa representacdo de boa
enfermeira; um tipo de “gestao pessoal das emog&etton 2000, Lewis 2005). Este traba-
Iho das emocdes € oferecido com pouca ou nenhupectativa de receber algo em troca
com o investimento afectivo (Bolton 2000, Fitzgdr& Hooft 2000, Zengerle-Levy 2004).
Surge sobre a forma de amor, algo que vai para ététradicional dever de prestar cuidados

nos parametros esperados, algo que nao é quardifiegortanto impossivel de ser exigido
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(Fitzgerald & Hooft 2000), de um alimento afecta@arinho para que os clientes se sintam
amados e compreendidos (Zengerle-Levy 2004, Hall2z06), e de humor como meio de
ultrapassar a situagao (Bolton 2000, 2001). Unentdi de um servigo de ginecologia recorda
as enfermeiras como afectuosas e carinhosas aiairgucesso da sua recuperacao ao facto
de ter dado umas “boas gargalhadas” com a sua épadimn 2000). E ainda pelo afecto e
compaixao (Pejlert, Kenneth & Asplund 2000, Zergibigvy 2004). Este trabalho das emo-
¢bes émotion work n&o sendo controlado pelas regras dos sentisi@ng@nizacionais ou
profissionais, revela como os enfermeiros sdo @pde encontrar espacos exteriores além da
postura profissional prescrita (Bolton 2001). Costedrabalho das emocdes extra os enfer-
meiros procuram ajudar os clientes a lidarem corsuas emocodes. Estar presente de méao
dada enquanto o cliente estd a morrer pode redwaisiedade e promover a seguranca (Wil-
liams 2001). Quando os clientes solicitam a preselo;enfermeiro porque ndo conseguem
dormir, o enfermeiro conversa e bebe um cha comdieinuindo a sua ansiedade (Brown &
Brooks 2002). Os enfermeiros permitem que os d@ge(fiamiliares) partilhem as suas preo-
cupacdes e proporcionam conforto quando deixamegte encoste a sua cabeca no seu
ombro para estes poderem ter um bom momento de ¢hmdahl & Norberg 2002). Para
ajudar o cliente a sentir-se seguro, o enferme@osinite competéncia e experiéncia durante
0s procedimentos, procura conhecer o cliente coesega, da-se a conhecer e tem contactos
frequentes com o cliente (conversando muito e campo) o que facilita a construcéo da
relacdo, e indica disponibilidade dizendo directai@meo cliente e dando o seu contacto, res-
pondendo rapidamente as suas necessidades e nd@amencontactos frequentes (Williams
& Irurita 2004). Os enfermeiros sédo “pais a disp@si, desenvolvem praticas de contar his-
torias para minimizar o sentimento de soliddo e and@ks criancas, e para dar respostas as
suas davidas, usam o toque suave/caricias para guaanca desenvolva confianca no enfer-
meiro e sinta menos medo, modelam a sua voz ddarma suave e alegre enquanto cuidam
para que esta se acalme, acreditam que o divetbmemtém e aumenta a sensagado de bem-
estar na crianga e o brincar da-lhes a possib#idiEdexpressar medos, de libertarem energias
e de se relacionarem com o0s outros, ddo supodeaigas aliviando o sentimento de culpa,
acompanhando-as nos momentos dificeis e alimentaedperanca de que voltara a sentir-se
feliz novamente. A crianca capta a intencdo de amomensagem da enfermeira o que faz
sentir-se amada e compreendida (Zengerle-Levy 2@xixlientes identificam algumas qua-
lidades relacionadas com a comunicacdo de suporenf@rmeiro: sentir paciéncia, receber
explicacdes claras sobre a doenca, receber inf@@sapbre o tratamento e possiveis efeitos
secundérios, obter a informacgéo através de umarmioagdio sensivel as reacgdes psicologi-

cas dos clientes e que as sugestdes dos famaiggas ouvidas respeitosamente (Liu, Mok &
-60 -



Wong 2005). Muitas vezes os enfermeiros mascarase@s sentimentos de repugnancia ou
aversao, ndo sendo totalmente honestos, de mgddaem os clientes a lidarem com o seu
estado emocional (Bolton 2000). Também Lewis (2G@Bienta que os enfermeiros preten-
dem ser honestos com o cliente mas ndo queremsgaehenestidade lhe retire a sua espe-
ranca.

Porém, a distincdo entre os conceitoeam®tion worke emotional labomem sempre € clara
nos estudos de enfermagem. Por vezes estes cans@&dousados indiscriminadamente ou
com diferentes significados. Henderson (2001) aZaesta distingdo, pois refere que em rela-
céo ao trabalho emocional na enfermagem é evidgpr®s enfermeiros nao sé experienciam
emocdes que os afecta mas também usam conscietgeasaamocdes para prover e melhorar
os cuidados, e ainda reconhecem as mudanca pasijpeendizagem que ocorre nos proprios
por serem enfermeiros. Ja para McQueen (2004) cedondeemotion workimplica obter
correspondéncia entre a experiéncia emocionaloenportamento demonstrado, o que permi-
te desencadear um comportamento auténtico, masiefstecdo parece confundir-se com o
conceito deemotional laborDevido a alguma confusdo no emprego destes cordditClu-

re & Murphy (2007) apontam para a necessidade daawn conceito, melhor delimitado e
mais consistente com a complexidade da praticanfdereagem, apesar de estarem em maior
concordancia com o conceito emotion worlpara ilustrar a enfermagem.

O que parece consensual no conhecimento sobre @g®esmna enfermagem € que a gestao
das emocdes é essencial na relacdo interpessoaina édimenséo dos cuidados, na qual os
enfermeiros conseguem mostrar sensibilidade e @anpéo pelo outro e, simultaneamente,
lidar com a influéncia em si das emoc¢des dos oulr@sdo em conta que o trabalho emocio-
nal & exigente, implica investimento e a gestaopdéprias emoc¢des é necesséria para pro-
mover a proximidade e atencao individualizada &ntd, deve implicar dos enfermeiros o
reconhecimento dos seus limites (auto-conhecimentopbilizacdo de estratégias amping
(distraccao, relaxamento e outras) para se pr@pyeia exaustdo emocional e mesmo do
burnout(Jenkins & Elliott 2004, McQueen 2004).

Porém, do que foi referenciado até entédo persisigomas questdes: Quais sdo as accdes
especificas que os enfermeiros desenvolvem padarajis clientes a lidar com as suas emo-
¢bes no continuum da relagédo? Que processos esplicados no envolvimento emocional
com os clientes e, simultaneamente, na proteccéaalsstdo emocional dos enfermeiros?
Outra perspectiva do desenvolvimento do conhecingoibre as emoc¢des em enfermagem é
a dadiva de amor que cronologicamente tem uma presenca nos clsdaddo anterior a

preocupagdo com a gestdo da experiéncia emociasalckientes e dos enfermeiros. O
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amor/afecto € uma emocao que os enfermeiros mainiliza sua pratica, num acto de dadiva
para prover cuidados.

O cuidar enquanto atributo definidor da disciplinaestabelecido em 1989, na conferéncia
da American Academy of Nursing, na qual os lideegnfermagem concordaram que o con-
ceito de cuidar deveria substituir, no metaparadigi® Fawcett, o conceito de enfermagem.
Cuidar é considerado, actualmente, um dos atritdefinidores da disciplina e, simultanea-
mente, € um conceito central na identidade da maigem. Watson (1985) definiu enferma-
gem como a arte e ciéncia do cuidar humano e esimem dimenséo relacional do cuidar e
as suas ligacdes &ealinge, mais recentemente, associou esta definicaospgmtiva unita-

ria (Watson & Smith 2002, Watson 2005).

A luz deste paradigma unitario, Smith (1999) camdza o cuidar como ter as melhores inten-
¢cBes para com o outro, expresso em pensamentasrgmmle acgdes. E uma sintonia sensivel
ao ritmo dinamico do relacionamento, seguindo acg#éio do Outro, 0 que se torna numa
danca humana. Este modo de ser e estar signiBpaitar a experiéncia de vida singular de
cada pessoa e a diversidade das suas escolha@sndalie dando apoio naquilo que é mais
importante para esta. O cuidar fomenta o crescmentonduz a descoberta, a expressao
genuina do préprio e a novos caminhos para resolvgroblemas. Watson (2003, 2005)
defende que € tempo para retomar o termo “amod gascrever estas qualidades da relacao
em enfermagem. Também Boykin & Schoenhofer (20@fipnedmcaring enquanto altruismo

e expressao activa de amor, mas advertem que estghécido apenas pela experiéncia e
reflexdo e nao por definicao.

No entanto, o termo “amor” usado livremente em iias linguas, na literatura, na arte e nos
mediaé em si dubio e dificil de definir. Na sociedad@dental encontra-se habitualmente
associado a estar apaixonado e a tendéncia é @asarpno amor como algo que podemos
adquirir e ndo tanto como algo a dar. Muitos agt@ngumentam que dar e receber amor €
essencial para o ser humano (Fitzgerald 1998).e8sals psicolégicas do desenvolvimento
humano concordam que o amor incondicional é vid@hm desenvolvimento da pessoa. As
teorias humanisticas centram-se no papel da atitiade, sinceridade e compreensdo empa-
tica (Rogers 1957). Ja os tedricos psicanaliticygeentram-se no desenvolvimento de um
verdadeiroSelf (Winnicott 1971; Klein 1975), enquanto a escolapgasamento comporta-
mental fala em reforgo positivo (Beck 1979). O tpaas estas teorias tém em comum € que 0
amor é fundamental na experiéncia humana.

Na enfermagem a intencionalidade € a pratica ddactiumano com amor — a dadiva de
amor. Watson (2003) confere uma nova dimenséo @ande amor no cuidar ao desenvolver

a pratica da “caritas”, que sendo uma palavra deuwto latim esta relacionado com as pala-
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vras caridade, cuidar, apreciar. Ao possuir umatagdo de preciosidade significa que esta
perto da ideia de consideragcdo, amor e estima.dasexao entre o cuidar e o amor tem sido
estudada e reconhecida na proeminente literatuesmfdéemagem, tal como pela filosofia, éti-
ca e metafisica de Levinas e Longtrup, citadosvgatson (2005: 78), os quais nos recordam
“a soberana natureza da expressdo do amor comaladnza da vida, que ndo criamos ou
controlamos, mas com a qual envolvemos um outro @&®mossas maos”. Stickley & Fresh-
water (2002) alertam para a necessidade de redomd@o da centralidade da relacéo de cui-
dar na pratica diaria, e também dao énfase ao amuanto necessidade fundamental da
experiéncia e desenvolvimento humano. Defendemogigar ou relacdo terapéutica € o
mesmo, perspectivando-o como o processdhelding do cliente no qual os enfermeiros
devem ser capazes de amar, de modo a facilitas esli@cOes de cuidacdring relation-
ships)

Na perspectiva da psicologia, ao examinarmos osegl®s essenciais para o estabelecimento
de uma relacao terapéutica psicolégica de Rog&sr§1constatamos que se inclui o amor
incondicional apelidado de consideracao positicandicional; uma forma mais facil de ser
vista como competéncia ou técnica, mas diminuingotencial do amor na sua forma origi-
nal. Parece, entdo, razoavel assumir que os teegpergularmente sentem amor pelos clien-
tes mas mobilizam defesas para prevenir complicagésnecessarias no relacionamento e
também para evitar ultrapassar os limites (Stickldyreshwater 2002). E também é possivel
argumentar que € essencial os terapeutas sentinempelo clientes, pois sem este a terapia
deixa de ter sentido e se esta tem sucesso sargiréor mutuo (Peck 1990). No entanto, sen-
tir amor pelo cliente neste contexto terapéutiqoregenta o amor maduro designado por
Fromm, citado por Stickley & Freshwater (200@)que requer do terapeuta competéncias de
auto-conhecimento, auto-avaliacdo e reflexdo salpgitica, que sao desenvolvidas atraves
de sessfes de supervisao, terapia individualreotesiperiencial.

De regresso a enfermagem, Stickley & Freshwated2P€ealcam que nesta a relacdo tera-
péutica assume outros contornos pois os cuidadas ewadidos de tecnologia, de procedi-
mentos invasivos, 0s enfermeiros estdo habituakmenito ocupados e o tempo para dedicar
aos clientes pode ser escasso, reduzindo os actmsdhr. Devido ao incremento da tecnolo-
gia e as exigéncias burocréaticas é muito facilrdsreneiros tratarem, inconscientemente, o
cliente como objecto. Tudo isto converge para gpgao negativa no cliente da frustracdo e
exaustdo, quando este necessita do tempo e dadasienfermeiros (Ibidem). Por outro lado,
os enfermeiros temem a demonstracdo do amor, teemesalias dos colegas que ndo com-
preendem a sua capacidade de revelar o cuidapgpedem acusar de serem fracos ou pou-

co profissionais, o0 que € inevitavel se os enfawseiriticos ndo sdo sensiveis aos seus sen-
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timentos nem ao significado do humanismo e do cyide@dem). Tendo em conta este cena-
rio, Stickley & Freshwater (2002) propdem um modddoprética para desenvolver a arte de
amar nos cuidados de enfermagem, pois acreditarappsar de ndo ser possivel ensinar aos
enfermeiros como amar, é possivel ensinar a libereamor existente dentro deles possibili-
tando que surja 0 amor. Embora 0 amor ndo sejacom@eténcia ou um objecto € possivel
exercer controlo sobre a revelagdo desse amosjra aspossivel praticar o amor. Os autores
adoptam 0s requisitos especiais para a praticando que Fromm propde e que séo a disci-
plina, a concentracdo, a paciéncia, a preocupagéactividade. Contudo, os actos de amor
nao devem ser ostentado, o amor € timido e prdeis®r discreto e modesto. Consequente-
mente, 0s actos de amor ndo sao demonstrados koopaas sdo habitualmente apreciados
no siléncio de uma genuina relacdo de cuidar, ésporas recompensas do amor sdo invisi-
veis.

Numa perspectiva espiritual, associada ao cristianj 0 amor nos cuidados de enfermagem
remonta & Enfermagem Cuidado@afeful Nursing)(Meehan 2003). Esta foi originalmente
desenvolvida por uma religiosa irlandesa do séxiilg Catherine McAuley, cuja familia
tinha fortes ligacdes a medicina o que Ihe faciltonhecimentos médicos e cientificos muito
avancados. Teve também a oportunidade de trabditeentamente com figuras importantes
da enfermagem com@atherine of Siena Catherine of Geno& contactar com as suas con-
cepcoes e, deste modo, introduziu um vasto conleatore uma mente activa nos cuidados
que desenvolvia no seu trabalho. Outras mulhergaram-se a ela e fundaram em 1828 o
Instituto Nossa Senhora da Misericordia em Duldgsenvolvendo um servigo de visitacao
de enfermagem a doentes pobres em casas e hospamrs 1831 tornaram-se as Irmas Reli-
giosas da Misericérdia passando a ter um reconle@tarmundial. O seu trabalho consistia
em cuidados fisicos e de consolacdo emocionalndoiae pelo principio de que era impor-
tante primeiramente aliviar o sofrimento e a enfdatde através de meios praticos para pro-
mover a higiene, conforto, alimentacdo da pessaa, i@alcando que em tudo o que faziam
tinha que ser empregue uma grande ternura e gualsilmlade, simpatia e paciéncia deveria
caracterizar todas as interac¢cbes com as pessoas.

Segundo Meehan (2003) o que é central na Enferm&yedadora € a dimensao espiritual
humana e a espiritualidade nos cuidados, sublithandssumpc¢cao de que existe um Ser
Supremo do Amor que nos conduz para o universogmrdo todos 0s sistemas vivos e € a
fonte dltima de amor, compaix&uwealinge totalidade. A autora investigou documentos origi
nais escritos pelas suas fundadoras e seguidorascpmpreender as raizes filosoficas, e
também as atitudes e praticas que a caracterizasie [@studo resultou o Modelo de Enfer-

magem Cuidadora, no qual o Amor num contexto padude espiritualidade € um marco
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fundamental. O termo amor é usado no sentido dctcafeenevolente que um ser humano
sente por outro, sendo este desinteressado ndselatiser imparcial e sem favorecer o inte-
resse pessoal dos enfermeiros. O amor desintecessttl associado a consciéncia espiritual
alcancada através de periodos de meditacdo oubsteaenvolve uma atitude de grande ter-
nura no cuidado aos clientes, dispondo os enfeos\@@ara uma pratica com afecto, amabili-
dade, simpatia, humor e um espirito alegre que gango coracéo e reside na vontade, ndo
nos sentimentos ou emocgdes passageiras.

A tedrica Watson é uma das grandes defensoras el€ujdar envolve acc¢des carinhosas,
sentimentos harmoniosos e a complexidade dos afdeedembra que o amor na enfermagem
€ um tema central (Watson 2003). Para entrar esg@co de amor, de cuidar, de entrega, de
profundidade que sustém a infinidade da nossa hdad# podemos considerar as seguintes
accoes (Watson 2005: 186):

- Suspender o papel e a posicao: honrar cada pesseaus talentos, dadivas e contribuicoes
enquanto essencial para a totalidade

- Falar e ouvir sem julgamento, trabalhando a pddium espaco centrado no coragao, traba-
Ihando através da partilha de significados e valooanuns

- Ouvir com compaixdo e com 0 coracdo aberto, sgerromper: ouvir as historias dos
outros numa dadiva de si promovenduealing

- Aprender a ser tranquilo, a centrar-se em si anmigupermanece em siléncio para reflectir,
contemplar e clarificar

- Reconhecer que a prética transpessoal, cuidadorasosa transcende a propria pessoa e
permite a conexao pessoa a pessoa, espirito #@spilando a nossa vida e trabalho ja ndo
estdo desligados

- Honrar a realidade de que nos fazemos parte dejamada conjunta: encontramo-nos
todos numa jornada proépria para alcanchealingcomo parte da infindavel condicdo huma-
na: quando trabalhamos para nos recupéel(a nds préprios contribuimos pardealing

do todo

Watson (2005) defende que é tempo de retomar aragdlo do amor nos cuidados de enfer-
magem, tendo em conta que este é indefinivel, paxima-se do nivel mais elevado da
consciéncia de cuidar. O cuidar e o acto de ammipassivo (compaixao, bondoso) potencia
o healingpara o préprio e para 0s outros.

Rivero & Erdmann (2007) inspirados, em grande pa@de Watson e englobando as concep-
cbes da Enfermagem Cuidadora, prop6emoadelo do poder do cuidado humano amoro-
so, defendendo que este cuidado € a relacdo intexdiva entre enfermeiro e cliente onde se

d& e recebe amor, isto é, preocupacéao e interespejto, compreensao e responsabilidade de
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forma reciproca (Ibidem). No cliente deve ser ddgage o interesse e preocupacao em recu-
perar ou melhorar a sua saude, ao ponto deste desgjo de viver e espelhar nela novos
desejos, ilusbes, projectos. O ambiente deve mgklgara o cuidado, e ser acolhedor, acon-
chegante, ventilado, iluminado, confortavel e harnmsamente decorado (arte, musica e natu-
reza). A atitude dos enfermeiros envolve a etapaedepcdo do cliente (que néo deve ser
delegada), a orientacdo e a confianca requeridca@auidado humano amoroso, a acg¢ao do
processo de cuidado de acordo com as necessidadesliedes do cliente, e dar indicagdes
finais ao terminar 0 acompanhamento de modo a qlierge fique preparado até ao proximo
encontro. O cuidado humano amoroso destaca a beleafandidade e complexidade da
enfermagem conduzindo-a a transcendéncia atravéasnda Por fim, e nhovamente, Watson
(2005) destaca o amor no cuidar defendendo queiaddg abarcamos o cuidar e 0 amor na
nossa ciéncia € que descobrimos que a profissé&ziplmha do Caring-healing € muito mais
gue um desempenho cientifico desligado, represtamtaida e receber vida no empenho pela
humanidade.

No entanto, a dadiva de amor nos cuidados ndo skvapenas entendida de acordo com a
intencionalidade dos enfermeiros, pois dependesdjgstos em interaccao e esta subjacente a
uma relacdo de confianca. O receptor desse amatienges, ndo so partilham e retribuem
afectos como também o podem condicionar. Além disscelagbes enfermeiro-cliente nem
sempre sdo pacificas. Os cuidados de enfermagepasfados por momentos dolorosos, por
procedimentos que provocam dor para além do pateteialivio que possuem. Deste modo
como os enfermeiros conseguem compatibilizar edtes polos opostos? E serd que o
amor/afecto é imprescindivel para cuidar? E quatareza desta dadiva de amor nos cuida-
dos pediatricos? Como se caracteriza o procesdadiea de amor na pratica dos enfermeiros

em contexto pediatrico?
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2 — REFERENTES EMPIRICOS

Neste capitulo focdmo-nos em estudos de multiplosres sobre a tematica das emocdes em
enfermagem, para além das concepcdes tedricaeaf@eas anteriormente, para compreen-
der as principais linhas de investigacdo que foeaploradas desde 1980 até a actualidade.
IniciAmos com uma revisao da literatura cujos extiddram realizados em diversos contextos
da prética, procurando destacar os pontos de mu@mlé@as investigacbes, para depois nos
centrarmos no contexto especifico de enfermagenatped e nas praticas terapéuticas na sua

dimensao emocional.

2.1 — LINHAS DE INVESTIGA(;AO SOBRE AS EMOQC)ES EM ENRMAGEM
Uma reviséo da literatura sobre a tematica das @asoga enfermagem referente ao periodo
de 1980 e 2006, em bases de dados electronicasadaienais (ProQuest/EBSCO/CINAHL),
que inclui artigos de investigacdo, revisdo e diagdes encontra-se esquematizada no Dia-
grama lll. Esta revisdo revela 3 pontos de convenigé que cronologicamnte se vao alteran-
do, embora essa divisdo possa ser artificial e lgoms estudos possa ser pouco clara. Os
estudos dizem respeito a:
- Experiéncia emocional do cliente
- Experiéncia emocional do enfermeiro
- Intervencéo de enfermagem

- Relacéo enfermeiro-cliente

- Estratégias/modelos de intervencéo
- Competéncias emocionais dos enfermeiros
A grande incidéncia de estudos centra-se nas decdad®0-90 sobre a experiéncia emocional
dos clientes (criancas, jovens, adultos e idosos)wivem com uma doencga cronica, e seus
familiares. Embora minoritariamente envolvendorgéas e jovens.
Relativamente as experiéncias emocionais do enfermes investigadores inicialmente
interrogaram-se sobre 0 modo como este lidava catness e as suas estratégias, sobre os
contextos que provocavam desgaste emociobak®out e 0 modo como estas experiéncias
tinham influéncia na sua eficacia e na qualidadealidados prestados. Alguns contextos de
cuidados mais estudados foram os intensivos etipaaou em cuidados especificos a pessoa

em sofrimento, em fim de vida, ao recém-nascida ef@nca em estado critico. Concomitan-
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temente, a partir da década de 90 os estudos maideconceito de trabalho emocional e nos

custos emocionais para 0s enfermeiros resultaatesalpratica de cuidados.

Diagrama Ill -Esquema-sintese da revisdo da literatura sobrerasgdes na Enfermagem desde a
década de 80 até a actualidade

Paradigma unitario-tranformativo
Escola do Cuidar |
(I) Natureza ambigua Necessidade

) . de valorizar
Predominio da tecnologia |

‘% Sociedade pds-emocional, racionalismo

Sentimental Work (expressivida-
/ de)
Dirigido ao
enfermeiro <
Trabalho Emocion

| Experiéncia emocional
perturbadora — stress

I% Gerir as proprias
emocdes
Emocdes em Relagao enfermelro—_chente
< > Envolvimento/Distanciamento
Enfermagem
1
1
I $
1
| Defesa Regulacio
WV, emocional
Compreenséo da experiéncia
emocional dos clientes
o \l/ Experiéncia
Dirigido ao cliente emocional
- Trabalho das emogdes gratificante;
- Loving care caritas clinica; dadiva de afecto — >  bem-estar
- Componentes: estar ligado, presenca, dar suporte, emocional
tranquilidade, simpatia, delicadeza, compaix&o (enfermeiro)

- Uso doSelf dar algo de si

- Cuidados emocionais

- Programas e Modelo€areful nursing; emotion-
oriented care \l/

Resultados terapéuticos: alivio do sofrimento;
bem-estar emocional e fisico (cliente)

Desenvolvimento de competéncias emocionais (enfesjne
- Foco na relagdo com o cliente

- Auto-conhecimento, reflexdo sobre a pratica, aviiacao,
técnicas expressivas-projectivas, relaxamentorasut




Outros estudos incidem nas intervencfes de enfemmagubdividindo-se nos aspectos da
relacdo enfermeiro-cliente e nas estratégias/medidointervencdo. Sobre a relacdo enfer-
meiro-cliente na pratica de cuidados os estudogesasemocdes surgem no inicio da década
de 90 e incidem na presenca, na empatia, na dispdade para compreender as emocdes do
cliente e para a partilha das emocdes. Os estumbidem, igualmente, em emocdes dos
enfermeiros como 0 medo do contagio decorrentatggaiccdo com a pessoa com sida. No
final da década de 90 surgem estudos sobre osnegritis vividos na relagdo de cuidados a
pessoa em fim de vida, como gerir o relacionameato o cliente de enfermagem e ainda
sobre as interaccdes hostis e agressivas. A parf2000 a tematica das emocgdes comeca a
estar directamente relacionada com a interaccéerraairo-cliente como essencial para a
qualidade dos cuidados, incidindo na habilidade garir relacionamentos e as emocgdes que
lhes séo inerentes.

Por outro lado, o enfoque dos estudos sobre ematifige-se as estratégias/modelos de
intervencdo para incrementaicoping através do suporte emocional, conforto, informagéo
empowermentO estudo mais antigo dentro desta perspectizadiail987 relativo a activida-
des ludicas nos cuidados pediatricos, em que asreairos investigadores procuram com-
preender de que modo “contar historias” as criapgasiove ocoping ajuda as criancas a
lidarem com a vivéncia de hospitalizagdo e conuas emoc¢des. Na década de 90 os estudos
incidiram em estratégias mais especificas de gesti@mocdes dos clientes como a musica,
a pintura/arte, o brincar, os grupos de apoio ontenaim jornal/diario sobre as experiéncias.
Os estudiosos também procuraram testar modelagt@l®@encao para diminuir o stress emo-
cional e promover coping J& nos anos 2000 é possivel encontrar estudos sauelos de
cuidados centrados na emocéao e foram realizadossoegtudos sobre o incremento da espe-

ranca, aattachmenbu sobre os afectos/amor na enfermagem.

2.2 — DIMENSAO EMOCIONAL E PRATICAS TERAPEUTICAS ENENFERMAGEM
PEDIATRICA

Em contexto de enfermagem pediatrica é defendidoagdimensdo emocional tem um poten-
cial terapéutico elevado, mas a literatura dispelm@o explicita bem estes aspectos emocio-
nais da préatica dos enfermeiros. Trata-se de urmanda surpreendente quando muitos
manuais para estudantes expressam a actual émfasespectos psicossociais e emocionais
dos cuidados a crianca e jovem, inscritos na filaste cuidados centrados na familia. Além
disso, o reduzido reconhecimento e consideracée depecto da pratica dos enfermeiros de
pediatria é intrigante dado a carga de naturezeciemal na experiéncia de cuidar da crian-

ca/jovem e da sua familia. Roden (2005) realizouegsindo de abordagem qualitativa, para
-69 -



compreender as expectativas dos pais e dos enfesmelativamente a participacdo parental
nos cuidados em contexto hospitalar. Este estudiemsiou que a comunicacao entre pais e
enfermeiros era influenciada por varios factoregteeos quais as emocgdes dos pais face a
situacdo de doenca do seu filho que conduziam aaxpariéncia de stress emocional. O
estudo de Maunder (2006), que incide no papel flierrmeiro de suporte a crianca e jovem
com doenca potencialmente mortal e suas famika®la a dimenséo do trabalho emocional
do enfermeiro sobre si proprierfiotional laboy e também dirigido ao cliente pediatrico
como fazendo parte dos cuidados paliativos e lmdstMaunder (2008) também reconhece
claramente que trabalhar com criancas/jovens entddéimida e suas familias € uma das areas
de enfermagem de maior desafio emocional.

Uma revisao sistematica da literatura referentpaa@do de 2003 a 2008 sobre a dimensao
emocional em enfermagem pediatrica revelou evidécieintifica sobre as praticas em inter-
namento de pediatria e seus resultados terapéy@uaslro ). Isto é, os enfermeiros desen-
volvem praticas no sentido de gerir o estado ematimutrir afectivamente, aliviar o sofri-
mento e confortar o cliente, embora o seu val@pg&utico ndo seja reconhecido claramente
em alguns estudos. Da pesquisa realizada em basesadbs electronicas internacionais
(EBSCO, B-ON, CINAHL, ERIC Cochrane Sage Journal e Proquest), identificaAmos e anali-
samos 16 artigos de investigacdo qualitativa sptiicas de enfermagem em contexto inter-
namento de pediatria. Esta reviséo foi realizada base no conceito de trabalho das emo-
cbes émotion work)de Smith (1991) ja apresentado, e no conceitordigcps terapéuticas.
De acordo com Swanson (1993: 354) “as praticapéetecas therapeutic practicesdos
enfermeiros estdo fundadas no conhecimento deneafem, ciéncias correlacionadas, as
humanidades, assim comarnsight pessoal e a compreensao experiencial, e a fidaida
cuidar em enfermagem é fortalecer o bem-estar tkjde quem cuidam”. Os fins terapéuti-
cos da enfermagem séo sublinhados na parte fistd definicdo, o que é reforcado também
por MacMahon & Pearson (1998) relativamente a emdgem terapéutica. De facto, para
estes autores a enfermagem constitui “uma forcandca no sentido de ajudar os doentes
para a saude” (MacMahon & Pearson 1998: 6). TamBkaneuf (2005: 323) reforca que a
relacdo terapéutica “Nao é s6 um instrumento da, coas € também uma ajuda para a auto-
realizacéo da pessoa cuidada. (...) E, portantoals da relagéo que a pessoa pode desabro-
char e, no caso de problemas que ela ndo podenanfemzinha, € na relagdo de ajuda com o
enfermeiro que ela pode encontrara alivio, recemf®@icrescimento”.

Nesta linha de pensamento, em enfermagem pedi@trgapel do enfermeiro incide numa

ajuda emocional a crianca ou jovem e familia asaespraticas terapéuticas.
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Quadro | -A dimensao emocional e as préticas terapéuticasmfermagem pediatrica
(reviséo sistematica da literatura referente aoipdo de 2003-2008)

Préaticas em enfermagem pediatrica

Resultados terapéuticos
(mudancas benéficas para (
bem-estar e salde dos clients

Gerir o estado emocional:

- Actividades de brincar, divertimento e distrac¢Aaderzén-Carlssoat al.
2007, Paret al. 2004, Zengerle-Levy 2004, Wolliet al. 2004, Haiatet al.
2003, Justust al.2006)

- Actividades com musica (Anderzén-Carlssetnal. 2007, Zengerle-Levy
2004, Haiakt al.2003, Walworth 2005)

- Espacos de expressdo emocional (Rollins 200%usles al. 2006, Ander-
zén-Carlssomt al. 2007)

- Informacéo/explicacdo (Wolliet al. 2004, Justuet al. 2006, Anderzén
Carlssoret al. 2007)

- Humor (Zengerle-Levy 2004, Anderzén-Carlsstal. 2007)

- Dadiva de afecto e esperanca (Zengerle-Levy 28@derzén-Carlssopt
al. 2007)

- Presenca (Livesley 2005, Anderzén-Carlssoal. 2007)

- Postura afectiva e amigavel na relagdo com agaigovem e familia (Zen
gerle-Levy 2004, Wollinet al. 2004, lacobucciet al. 2005, Anderzén
Carlssoret al. 2007)

- Ambiente calmo e seguro do internamento (Heiatl. 2003, lacobuccét
al. 2005, Justust al. 2006, Anderzén-Carlssat al. 2007).

Minimiza o medo, a ansiedad
a tristeza e a solidao, promo
0 coping nomeadamente n
controlo da dor, conquista
confianga e na generalida
reduz o stress tal como pos
bilita a satisfacdo das neces
dades emocionais dos cliente

Nutrir afectivamente a crianca
- Dadiva de afecto, na qual os enfermeiros adoptaapel de pais num plar
mental, sentindo compaixdo e empatia e dando sagpui@ amor (Zengerle
Levy 2004), mas também implica presenca e envohinéZengerle-Levy
2004, Anderzén-Carlssat al. 2007)

- Disponibilidade emocional (Livesley 2005)

aProduz nos clientes sentime
-tos de serem amados e con
derados, e experienciam un
diminuicdo do sentimento d
solidao.

Desenvolver relacionamentos proximos e de confianca

- Disponibilidade emocional (Livesley 2005, Ander&arlssoret al.2007)
- Companhia e conforto (Zengerle-Levy 2004, Andes@arlssoret al. 2007)
- Partilha de sentimentos (Hopia 2005, Bjétlal. 2006)

- Actividades de brincar, toque, informacdo e eggfo ou envolvendo ¢
pais nos cuidados (Anderzén-Carlsstal. 2007)

Minimiza o medo, a ansiedad
e a solidao.

Promover o bem-estar e conforto

- Promover a esperanca e animar (Zengerle-Levy ,200dodgate 2006
Anderzén-Carlssoat al. 2007)

- Actividades de brincar, distraccdo e humor (Zelegeevy 2004, Anderzén
Carlssoret al. 2007)

- Rezar com a crianca (Zengerle-Levy 2004)

- Dadiva de amor (Zengerle-Levy 2004, Anderzén<3amet al. 2007)

- Espacos de expressdo emocional (Zengerle-Lew4, 2Qflcabaet al. 2005)

- Presenca (Kolcabat al. 2005, Woodgate 2006, Anderzén-Carlssbral.

2007)

- Dar recompensa e reconhecer a bravura, cuidagldggiene e conforto

favorecer os cuidados realizados pelos pais (Kalealal. 2005, Bjorket al.

2006)

- Promover a visitagao canina (Sadtaal. 2006)

ansiedad
Fomentar
mente-corpdg
Incrementar a cor

, Reduz o medo,
soliddo e dor.
- harmonia
espirito.

ficacdo, felicidade e diverti
mento.

11

fianca e a experiéncia de grati

.

D

2S)

D

Aliviar o sofrimento

- Adequacao do ambiente (Hagttal. 2003, Zengerle-Levy 2004, Kolcaba
al. 2005)

- Actividades de brincar e distraccdo (Habal. 2003, Zengerle-Levy 2004
- Actividades com musica (Zengerle-Levy 2004)

- Presenca (Het al. 2007)

- Posicionamento/"aconchegar” (Bjoek al. 2006, He 2007)

- Postura calma e positiva, e favorecer a compashtsapais (Kolcabat al.
2005)

Reduz a ansiedade, increme
a capacidade para lidar com
dor e a capacidade de adap
¢do da crianca a doenca
hospitalizacao.

- Promover a visitacao canina (Sadtaal. 2006)

nta

ta-
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Estas praticas terapéuticas podem desenvolverrsegio de mediadores como o brincar, a
musica, filmes, animais, mas também quando osraefess usam exclusivamente o sxlf

no caso da dadiva de afecto, da presenca, da stagcalma e afavel. Constatdmos, ainda,
que estas praticas sdo desenvolvidas isoladameressociadas na forma de programas de
visitacdo canina ou de preparacdo operatoria.

Outro aspecto relevante nos estudos analisadoprédominio dos resultados terapéuticos
respeitantes ao alivio do sofrimento, promocaoeto-bstar e adaptacdo da crianca e familia
a situacao (Koeningt al. 2003, Haiatt al. 2003, Zengerle-Levy 2004). McMahon e Pearson
(1998), no seu livriNursing as Therapydefendem que a evolucao da ciéncia de enfermagem
nos ultimos anos — a criacdo dum processo de eafierm no seguimento de uma filosofia
humanista e a valorizagéo da pessoa como um tdda epm que os enfermeiros identificas-
sem o potencial terapéutico da sua pratica. Napi@ia obra, anteriormente referida, Wat-
son defende que a concepcado da enfermagem enqgividade terapéutica, por si s, con-
duz a sua acreditacdo como uma profissdo que implais do que simplesmente fazer coi-
sas.

O estudo de Lopes (2006), “A relacdo enfermeircatoecomo intervencao terapéutica”,
apresenta uma explicacdo sobre a natureza daoedag® os enfermeiros e os clientes com
doenca oncolégica submetidos a quimioterapia nuspited de dia. Este estudo refere-se ao
processo de diagndéstico e intervencgdo terapéudicantermagem e o autor destaca dois ins-
trumentos fundamentais para conseguir desenvadtempeocesso: a gestao de sentimentos e a
gestdo de informacédo. Na gestdo de sentimentopatiamte desenvolver uma relagdo com o
doente e familia, criando lagos de confianca ersega, que favorecam a expressao de sen-
timentos, o que por si s6 é terapéutico. A gestdimfdrmacado surge interligada com a gestéo
de sentimentos, uma vez que de acordo com as \@géto doente e familia e as dificuldades
sentidas na sua situacao, a informacéo e a forrma e&sta € transmitida, vai ter um papel
reorganizador que permite ultrapassar as dific@dgatlopes (2006: 339) conclui que este
processo representa “contributos para os ganhosagile, numa perspectiva de natureza
macro-sistémica, mas principalmente contributoa pabem-estar e para a qualidade de vida
de cada um dos doentes e familiares que usufrulestes cuidados”.

Swanson, citada por Watson (2005: 14), também eeideos resultados terapéuticos das
accOes de cuidar. Uma meta-analise de 130 estddosce evidéncia adicional relativa a
importancia do conhecimento sobre o cuidar e asegpréncias de cuidar e nao-cuidar tanto
para os clientes como para os enfermeiros (resgltdd cuidar — positivos, e de ndo-cuidar —
negativos). Cuidar tem resultados positivos e bhepefpara o cliente: bem-estar emocional-

espiritual (dignidade, auto-controlo, personalidadiecrementa a recuperacéo fisica (salva
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vidas, seguranc¢a, mais energia, baixa os custes,amaforto, menos perda); relacionamentos
de confianca (diminui a alienacao, relacdes progioefamiliaridade). A auséncia de cuidar
(non-caring conduz a resultados negativos para o cliente:ilhag@o, medo, auséncia de
controlo, desespero, impoténcia, alienacao, vulhiiétade e dificuldade de recuperacao.

Os enfermeiros fazem “muitas coisas” que nao Séanteecidas como praticas terapéuticas; €
necessario desocultar estas praticas e seus imsttosrterapéuticos, para dar visibilidade aos
seus resultados e para clarificar, redefinir eqereter a esfera de accao dos enfermeiros. Este
€ também um dos desideratos deste estudo, poisatimes que a investigacdo sobre a
dimensdo emocional, em contexto de internamentpedetria, na perspectiva da enferma-
gem terapéutica genericamente néo € identificane ¢al e é escassa.

A revisédo da literatura realizada permitiu-nos tatas, ainda, que os conceitesotional
labor e emotion workem enfermagem pediatrica encontram-se pouco igaektj 0 que se
revela um paradoxo dada a carga emocional intemsaéncia de doenca e hospitalizacdo da
criancal/jovem e sua familia e o trabalho com ascée®que este envolve. Assim, surgem-
nos diversas questdes: Como os enfermeiros desenvaste trabalho de dimensao emocio-
nal nos cuidados a crianga, jovem e sua familiaBdCcomunicam e se relacionam emotiva-
mente com o cliente? Como gerem o seu mundo ena@i@ que fazem para gerir 0s esta-
dos emocionais dos clientes e os relacionamentaa®d® os clientes [hes comunicam o seu
estado emocional, o que fazem e como fazem? Pesteysdcompreender o fendmeno do
trabalho com as emoc¢des enquanto dimensao do poodescuidar e também enquanto ins-

trumento terapéutico da pratica de cuidados deraafgem pediatrica.

-73 -



3 — REFERENTES EXPERIENCIAIS

Apresentamos, até entdo, um conjunto de argumésasos e empiricos que justificam este
estudo. Prosseguimos com um espacgo que enfatizefayentes experienciais do investiga-
dor; as razbes de caracter pessoal e profissioeat@nduziram a um estudo desta natureza.
Um estudo de Diogo (2006), sobre o processo ematiancial dos enfermeiros em contexto
de internamento de pediatria, real¢ca que os enfeysi@vestem no envolvimento emocional

e valorizam as emocdes, 0 que parece contrariamdnib da corrente técnica e mecanicista
nesta sociedade “pés-emocional” como denominaddptnovic (1997). Destacando a prati-
ca dos enfermeiros em contexto pediatrico, as eesogdo sentido ao agir dos enfermeiros e
dao sentido ao préprio cuidar, preenchendo o vda#“cuidados técnicos”, guiando o rela-
cionamento entre a pessoa cuidada e a pessoa igae(bDiogo 2006). Face ao que temos
vindo a expor o cuidar em enfermagem caracterizaseua esséncia, por uma partilha da
esfera emocional da experiéncia humana. A nossariérpia profissional em oncologia
pediatrica assim o revelou; a necessidade do elexgressar as suas emocoes, de ser ajudado
a encontrar sentido para a sua experiéncia emo@areacompreender as suas reac¢des emo-
cionais. Isto é, a integrar a experiéncia para mmaosentidos, para aliviar o seu sofrimento,
para se sentir melhor e conseguir lidar com a gpar&ncia, mas também a necessidade de
afecto e de se sentir amado e considerado. A agalizde uma investigacéo sobre vivéncias
dos pais da crianca hospitalizada com doenca ogical¢{Diogo 2000a) forneceu-nos alguma
luz sobre as vivéncias emocionais dos clientes deftsiva para ficarmos mais sensiveis para
a temética das emocdes na enfermagem.

Ao longo da nossa pratica constatamos que a enaiclade nédo € ignorada pelos enfermei-
ros, antes é experienciada intensamente, pelo sjasmeoldam as suas acg¢des as vivéncias
dos clientes, usam os afectos, procuram gerir oesteado emocional de modo a que este
alcance o bem-estar. Ao constarmos e experienceague nao ha cuidados sem contexto de
interaccao e nessa interac¢ao 0s aspectos em@cestao sempre presentes, interessamo-nos
pelo desenvolvimento de actividades de enfermaggen relacdo é a propria intervencéo
terapéutica: promocdo de actividades em que erarilipanlas técnicas expressivas-
projectivas, entrevistas de ajuda ou grupos de s partilha de experiéncias. Sdo exem-
plos o projecto de intervencdo “O cantinho das Mgess” e o projecto de intervencéo

“Entrevista de Enfermagem do Hospital de Dia Pedidit Para o desenvolvimento de tais
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projectos muito contribuiu o Curso de Especialiagéh Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria realizado em1998-2000.

Outra experiéncia ndo menos importante foi o acoimp@ento da nossa filha, entdo com 7
meses, na situacado de internamento num servicoedmtpa, com base na qual fizemos
algumas reflexdes e aprendizagens, e publicamaoarigo “Uma orientacdo para cuidar... a
Crianca” (Diogo 2000b). Com esta experiéncia ficArmmda mais sensiveis para 0s aspectos
da experiéncia humana de sentir dos clientes méisdnais atentas para os diferentes mode-
los relacionais que o enfermeiro desenvolve temdacenta as emocdes de cuidar; desde o
recurso a “blindagem emocional” enquanto fuga, gggadefesa com risco de cristalizacao
do relacionamento, até ao envolvimento excessifas&@o relacional com uma consequente
confusdo de papéis. Estas constatacbes conduzaosma-mealizacdo de uma investigacao
sobre a experiéncia emocional de cuidar dos enfevspe@o ambito do Curso de Mestrado no
periodo de 2003-2005. Concluimos que, ndo obstaniaimeros aspectos particulares dos
relacionamentos, a relacao terapéutica implica lilmac&o pelos enfermeiros das suas habi-
lidades de gestédo das emocdes, para desenvolvereanuolvimento emocional com o clien-
te e uma sensibilidade para a experiéncia humarserte (Diogo 2006). O relacionamento
emotivo com o cliente, numa perspectiva de um cuadliectivo e de uma intervencdo com
espaco para a expressividade emocional, foi semnpiee preocupacao e intencdo na nossa
pratica, sobre a qual reflectiamos com colegasafésgao.

A seguinte narrativa, de uma situacao real dagaralustra a dimensao emocional dos cuida-
dos de enfermagem:

Peguei o André ao colo, um bebé de 6 meses abatid@®os pais no hospital, e fui conversando
com ele, explicando-lhe que lhe iria dar o banhinembora soubesse que ele ndo estaria a com-
preender o que eu lhe dizia, mas senti necessidedefazer. Poderia ndo compreender o sentido do
meu discurso, mas estou convicta que compreenskatido do afecto, do meu carinho e interesse, da
comunicacao ndo verbal...Coloquei entdo o bebé nhdiem segurando-o com firmeza de forma a
garantir a sua seguranca e, entdo, verifiquei gleefesou mais activo, como se quisesse soltar-se,
uma vez que tentava mover o seu corpo. Esta crigag@mente € muito passiva, permanece grande
parte do tempo no ber¢o a dormir e ndo interagetonaom o meio envolvente. Contudo na agua
balanceava o0 seu peqgueno corpo como se estiveapeeeitar 0 momento, uma vez que tinha um
facies de grande satisfagdo. Provavelmente, a peémede agua quente despoletou-lhe uma sensagéo
agradavel e de facto muitas criancas gostam dasggisde agua na pele. Conjuntamente com o sono
e a alimentacao, a higiene do bebé é fundamenta paseu bem-estar e por isso mesmo nao deve-
mos ver o banho tdo simplesmente como uma técoindinalidade de deixar a pessoa limpa. Deve-
mos sim investir neste momento fazendo com qu&acarpossa sentir fonte de emocéo e prazer.

Assim sendo, o banho é um verdadeiro cuidado, nasignificante nem banal, devendo inscrever-se
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numa perspectiva de ac¢ao interpessoal, de ateagimajuda a pessoa. Apos o banho, seguiu-se um
momento igualmente importante, a massagem do Bdipdns bebés podem nado gostar deste momen-
to evidenciando sinais de ndo quererem ser massgjpdlo que nestes casos esta deve ser interrom-
pida. Muitas vezes o0 momento para tal pode nd® seais apropriado, mas tal ndo aconteceu com o
André uma vez que este se mostrava muito recegivontacto fisico. Entdo tentei esforcar-me bas-
tante para que o André sentisse bem-estar. Seguiadwincipios das massagens, fui massajado a
face, os membros, o abdomen e o tronco com mowmeirtulares e utilizando alguma pressao.
Utilizei alguma pressao uma vez que, o toque fiemauito eficaz em termos de recepg¢éo de informa-
¢ao e a intencado era que o André fosse estimulagleegassim, esta surtisse algum efeito. Para mas-
sajar € preciso saber fazer, mas sobretudo fazstirs®rocurei transmitir alguma sensacao de rela-
xamento e prazer ao André. A facies deste ficauelisente diferente, estava outra vez mais calmo e
ao mesmo tempo emitia um som que eu interpreted aona sensacdo de bem-estar. Senti que a
crianca se deixou levar pelos movimentos, ndo ofgréo resisténcia aos mesmos. A massagem na
crianca € de grande importancia pois favorece odesenvolvimento psicomotor, dando-lhe confian-
¢ca e despertando o seu cérebro. Assim, € de faot@yel que a estimulacdo dos receptores senso-
riais contribua para o desenvolvimento do sisterevoso central. Pelo facto de esta crianca néo ter
pais para satisfazerem as suas necessidades esisguaia um bom desenvolvimento, senti ainda que
estes momentos de interac¢cdo entre nds deveriammasgma especial importancia. Tanto o banho
como a massagem envolve o contacto tactil, ou egjaambos a pele esta envolvida. Portanto, tanto
no banho como na massagem tentei transmitir caripihocurei dar afecto. Procurei mobilizar um
toque carinhoso, que se traduz num contacto intexatiespontaneo e afectivo. Pude verificar que
ambos os procedimentos se constituem como momeets para o estabelecimento de uma relagao
privilegiada mas também tém na sua base a relag&@wmistruida, relagdo essa onde o André atingiu
um estado de conforto e relaxamento. Embora o bahomassagem pare¢cam procedimentos que
podem ser desempenhados por qualquer pessoa edquenmolvem dificuldade, estas sdo efectiva-
mente procedimentos de uma grande complexidadsme@nde valor terapéutico.

A nossa experiéncia revela-nos dados claros sobe® @las emoc¢des na pratica de cuidados
pediatricos e 0 seu enorme potencial terapéuties, que carecem de teorizacdo para possui-

rem um impacto mais reconhecido na pratica, nado&wm e na investigacdo em enfermagem.

Finda a exposi¢cado dos argumentos que justificam esgtido, constatamos que estes concor-
rem para demonstrar que existe uma lacuna no coméeto e por isso pretendemos investi-
gar a dimensdo emocional da pratica de enfermageimtpca na sua perspectiva terapéutica.
Em convergéncia com as nossas interrogacdes eetag@es oriundas da pratica de cuidados
surgiram-nos as seguintes questoes:

Como € que os enfermeiros gerem a emocionalidaelesi@a em cada interaccéo e no desenro-

lar da relacdo com os clientes? Como € que osreeii@s ajustam 0s seus cuidados a expres-
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sividade emocional, as emocdes transmitidas pdiestes? E como esta emotividade nos
cuidados € percepcionada pelos clientes? Comofesregiros transformam as emoc¢des com
resultados terapéuticos, promovendo o bem-estallegona da saude dos clientes, mas tam-
bém a sua estabilidade emocional? Isto €, come @sgjenfermeiros usam as emoc¢des na sua
pratica? E com que intencionalidade?

Com este estudo pretendemos identificar ndo apnasaticas em contexto pediatrico, mas
compreender também como sdo desenvolvidas na swaze Compreender como os enfer-
meiros usam as emocdes para prover cuidados eraxtorde internamento de pediatria,

“como fazem isso?”.
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PARTE Il - OPCOES METODOLOGICAS
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1 - ESTUDO EXPLORATORIO

Apesar do importante contributo do referencial sgnéado anteriormente, para a definicdo da
problemética em estudo, ainda se nos levantavamdakigobre a delimitacdo do fenémeno,
pergunta e desenho da investigacdo. Constatamas, ennecessidade de realizar um estudo
exploratorio. O seu inicio deu-se apds a autorzaii Conselho de Etica e Conselho de
Administracdo de um hospital de Lisboa — servicinteBrnamento de cardiologia pediatrica —
no dia 25 de Setembro de 2006. A pergunta de iigagsto deste estudo exploratério era mui-
to aberta e abrangente, pois neste momento ainulastava suficientemente delimitada:
Qual a natureza da dimensao emocional que se inseesna pratica de enfermagem em
contexto pediatrico?

Os participantes deste estudo preliminar foramrerdgos e clientes (criangas e pais), em
situacdo de internamento de cardiologia pediat@aivemos dados de 8 observacdes de
interaccdes enfermeiro-cliente, 3 entrevistas arerdiros, 3 entrevistas a pais e 1 entrevista a
uma crianca de 8 ano. Os dados foram analisadasatdo com a técnica de analise de con-
teudo qualitativa convencional (Hsieh & Shannon30que é geralmente usada em desenhos
de investigacdo cujo objectivo é descrever um feamame na qual a codificacdo de catego-
rias deriva directamente dos dados de texto, abtdi@vés da aplicacdo de instrumentos de
colheita de dados.

Os achados revelaram que os enfermeiros faziandasemocoes na relacdo de cuidados, e
que isso era fundamental na pratica de enfermagefidtica. A medida que fomos traba-
Ihando e aperfeicoando esta ideia, na continuidadeecolha e analise de dados, emergiram
categorias indicadoras do uso das emocfes no d&sedos cuidados, revelando formas
diversas dos enfermeiros trabalharem com as emagdgsestdo da sua experiéncia emocio-
nal e de contribuir para a gestdo das emocdesi@uesl vislumbrando-se aqui o “uso das
emocdes” com intencionalidade terapéutica. A repragao esquematica abaixo (Diagrama
IV), enquanto tentativa primaria de explicitar g0 entre as categorias emergentes, revela
como foco o “uso das emog¢Bes enquanto instrumerapé&utico” na préatica dos enfermeiros
participantes. Assim, constatdimos que os enfersi@iasua pratica de cuidados a crianca,
jovem e familia fazem uso das emocdes do seguiotm

1) No relacionamento entre enfermeiros e clieradBjxo de emocdes que o caracteriza gera

diferentes modelos relacionais. ldentificamos umlagdo emocionalmente privilegiada e
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uma relacdo afectiva, mas também uma relacdo enamente instavel e uma interaccao
tensa, e ainda uma comunicacéo agressiva e destdamo cliente, tal como uma comunica-

cdo de violéncia emocional e “quase fisica”.

Diagrama IV —‘Uso das emoc8es enquanto instrumento terapéutiodbco
emergente da categorizacdo

Experiéncia emocional do

Fluxo de emogdes no /> Enfermeiro e do Clien

relacionamento Enfermei-

ro-Cliente \
Elementos de comunicagap

A afectiva dis enfermeircs

Elementos emotivos da
atitude dis enfermeircs

A 4 A 4

Uso das emocgdes na préti 1 1
ca dos enfermeiros ' Instrurpento '
 Terapéutico

Uso das proprias emocdes|
. <
dos enfermeiros

Intencionalidade
terapéutica

A

A 4

Uso das emocgdes no relaciond
mento dos enfermeiros com o$
clientes

:

Implicacde

- Resultados benéficos para
os clientes
- Repercussoes positivas ngd
pratica de cuidados
- Estabilidade emocional do$
enfermeiros

2) Neste relacionamento tanto os clientes comafesraeiros vivem uma experiéncia emo-
cional, caracterizada por diferentes emocdes énsemtios e por reacgdes emocionais, ineren-
te ao processo relacional de cuidar e de ser coidad

3) Ainda neste relacionamento, os enfermeiros nzalpil elementos de comunicacao afectiva
como a expressao facial afectuosa, uma voz corarggro discurso carinhoso, 0s movimen-
tos corporais suaves e de acolhimento, o contésitm fpréximo, e elementos emotivos na
sua atitude como o investimento na relacao, a ceamgéo, a descontraccao e boa disposicéo,
a sensibilidade, a meiguice ou a simpatia.

4) E neste contexto que se da o cuidar, no quahtemeiros fazem uso das emocdes na

relacdo com os clientes e que se caracteriza figlo da dor, pela compensacéo, pelo con-
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forto, por incentivar o afecto dos pais, pelo apmwocional, pelo brincar, pela conversa diri-
gida (espacos de expressividade emocional) ouopoeritar 0 sentimento de esperanca.

5) Mas o uso das emocgdes é também uma realidatieelala gestdo das suas préprias emo-
cbes manifestada através da consciéncia das sutacbes, de ndo se deixar dominar pelas
emocoes, de recorrer a uma abordagem humoriséiqagrtilhar as vivéncias emocionais com
0s colegas, de repartir os cuidados com coleggsamurar acalmar-se a si proprio. Mas tam-
bém na gestdo dos relacionamentos revelado petziéania da sua complexidade, ao mini-
mizar a atitude de desvalorizacdo do cliente, nmaltea motivacdo para construir o relacio-
namento, ndo adoptando contra-atitudes ou promovamdlima no cliente.

6) O uso das emocBes na pratica dos enfermeirdgcanuma intencionalidade terapéutica
que se caracteriza pela sua funcéo de ajuda e@agparar a estabilidade emocional do clien-
te; pelos pais sentirem que sao importantes engyessoas e que 0s enfermeiros se preocu-
pam com eles; pelos pais se sentirem a-vontadeppatitharem os seus sentimentos; por dar
atencao especial a crianca; pelo alivio do sofrtméo cliente.

7) A accao dos enfermeiros, quando estes usam @empossui implicacdes que se carac-
terizam, por um lado, pelos resultados em saude @atiente uma vez que minimiza a dor,
potencia a calma e tranquilidade, promove a autenaios cuidados parentais, promove a
estabilidade emocional, promove o controlo sobséua¢cao ou minimiza o medo. Por outro
lado, caracteriza-se pelas repercussfes na pdeicaidados uma vez que € possivel obter
uma melhor colaboracdo do cliente, a participag@ergal e aprender com 0s pais que sao as
pessoas que melhor conhecem a crianca, promovémdid @ma relacdo proxima e afectiva,
uma ajuda efectiva e uma melhor prética.

8) As implicagdes nomeadas traduzem e influenciamtencionalidade terapéutica dos
enfermeiros, o relacionamento enfermeiro-client@oe ineréncia o fluxo de emocdes que
caracterizam esses relacionamentos, dando origempocesso ciclico.

9) Neste processo salienta-se um aspecto centfafitiaa dos enfermeiros participantes — o
uso das emocgdes enquanto instrumento terapéutlemamente presente nos pontos 3, 4, 5, 7
e 8.

O esquema apresentado encerra alguns elementgsoderdo vir a constituir a formulacao
tedrica explicativa do processo inerente ao fen@neen estudo. Com a realizagdo deste estu-
do exploratorio, 0 nosso fendmeno de estudo passmnstituir-se pelo “uso das emocgdes
enguanto instrumento terapéutico” na pratica dderereiros em contexto de internamento
pediatrico, e ja nos foi possivel delimitar a petgude investigacdo, tal como eleger a obser-

vacao, entrevista e, ainda, a narrativa escrita platencao doorpusde dados.
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Os dados obtidos neste estudo permitiram-nos, aatdatar a viabilidade do estudo princi-
pal. A utilidade de um estudo desta natureza joatge pelo trabalho que até entdo foi apre-
sentado e em suma permite:

a) Aprofundar a compreensdo do processo relacient@rmeiro-cliente na sua dimensao
emocional (dado a reconhecida importancia da relagérpessoal para a pratica de cuidados
de enfermagem).

b) Contribuir para o desenvolvimento dos elemedsompeténcia ao nivel do relaciona-
mento dos enfermeiros com os clientes, e dos sedssrde lidar com as experiéncias emo-
cionais na pratica de cuidados (de modo a apededesempenho profissional).

c) Contribuir para promover o desenvolvimento paksgos enfermeiros no que respeita ao
auto-conhecimento e compreensao da subjectividasi@xperiéncias e respostas emocionais
de Si e do Outro (contribuindo para o desenvolvimele uma enfermagem avancada).

d) Contribuir para a identificacdo de instrument@@péuticos em enfermagem (tendo em
conta que é imprescindivel para a perenidade ds§#o).

e) Aprofundar o conhecimento da tematica das ensogaeperspectiva da enfermagem tera-
péutica (tendo em conta que esta tematica é tiamglitnar e que a investigacao sobre a tema-
tica na area de conhecimento da enfermagem é agcass

Este estudo exploratorio foi apreciado e aprovastoupn grupo de avaliagdo nomeado pelo
Conselho Cientifico do Doutoramento, no ambito dauwssao publica do relatorio de activi-
dades de desenvolvimento do projecto de investigagé Julho de 2007, do qual obtivemos
criticas construtivas que nos alertaram para aspechperfeicoar e a desenvolver no estudo

subsequente.
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2 — FENOMENO, PERGUNTA E OBJECTIVOS

A compreensao das emocdes € necessaria para gasssen formular principios, métodos e
leis capazes de reduzir o sofrimento humano e edgcar a experiéncia humana (Damasio
2003). O mesmo autor referindo-se a importanciaatapreensdo das emocoes, alerta-nos
para que “o éxito ou o fracasso da humanidade depem grande parte do modo como o
publico e as instituicbes que governam a vida palpuderem incorporar essa nova perspec-
tiva da natureza humana em principios, métodogs’e(lBamasio 2003: 22). A temética das
emocoOes tem sido explorada pela psicologia, sagmldilosofia, neurologia e outras disci-
plinas, pois € uma das areas de estudo transdiscipé pela sua natureza a disciplina de
enfermagem também necessita de a estudar sobpaGsue perspectiva. Cada disciplina do
conhecimento estuda os fendmenos sob a sua pévape&iticular que inclui um quadro de
referéncia proprio.

Como defendemos nos capitulos anteriores, um eshlate a dimensdo emocional da enfer-
magem pediatrica encontra fundamentos na esséoaargteito de cuidar, professado pelos
principais pensadores de enfermagem na actualidadan cuidar €, como nos define Collie-
re (2003: 1), a primeira arte da vida; “(...) vetd@a criacdo que, desde o dar a luz até a mor-
te, participa no mistério da vida (...)". Esta aguplicito a importancia do cuidado que
acompanha a vivéncia da pessoa desde o nascintéraonaorte. Ja na perspectiva de Hes-
been (2004: 13) cuidar consiste em “ajudar umagaeasencontrar um modo de vida com
significado, numa determinada situacdo em que senéra, e qualquer que seja o estado do
seu corpo”. O enfoque esta na pessoa e na suaedaj@t nova condicdo, na procura do sig-
nificado para a propria. Mas cuidar, numa perspactas necessidades de cuidados do cliente
(Honoré, 2004), indica uma maneira de se ocupaigleém tendo em consideracdo o que €
necessario para que o cliente realmente existandequsua propria natureza. O mesmo autor
considera que existem duas formas de cuidar, apeséwdas as variacdes intermediarias:
forma quotidiana (actos de cuidados prescritogymd auténtica (decisdo em agir com pre-
caucao e com respeito pela vida humana). A énésseer na existéncia da pessoa na sua sin-
gularidade. Watson (2002a) apresenta o cuidarpemsssal como encontros humanos entre
duas pessoas, no qual ocorrem transaccdes intectubg. A mente e as emocdes da pessoa
tornam-se entdo o ponto de partida. A autora destinda, a diferenca entre o essencial
(accao interpessoal do enfermeiro e do clientepeessorio (conjunto de “técnicas”) nos cui-
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dados de enfermagem. Os cuidados sé@o essencialoggntados na pessoa, dando énfase as
transaccgoes intersubjectivas e experiéncia emdcidfas esta visdo actual dos estudiosos
sobre o cuidar remete, também, para uma perspeaitivgada a necessidade de cuidar do
mundo. Pensar sobre o cuidar em enfermagem namitg &40 aqui e agora “microscopico”
da realidade concreta, dos cuidages si mas nas suas repercussdes “macroscopica” com
reflexos universais. Hesbeen (2004: 25) salienésta propésito que “Cuidar de tudo que
compde o mundo e de tudo o que contribui pararatpa cada dia que passa, mais humano,
eis 0 que poderemos designar por missdo da conuenii@s humanos.” Cuidar de alguém
representa a expressao da sua humanidade dengroptea humanidade, isto €, o cuidado da
sua presenc¢a no mundo, tendo em vista contribwdestamente, do lugar que ocupa, para
um universo mais cuidador, para uma atmosfera hameis rica e mais extensa. E ainda, a
arte do cuidar transpessoal, de Watson (2002ag¢resugie a humanidade se direccione para
uma maior harmonia, evolucdo espiritual e perfeicmtro desta perspectiva de cuidar do
mundo. O que se evidencia de comum e central nas\@erspectivas destes pensadores é a
humanidade e atmosfera humana no cuidado ao @Qutanceito de pessoa e a sua experién-
cia singular e subjectiva, a qual esta impregnada experiéncia das emocdes. Na relacéo
enfermeiro-cliente — encontros humanos entre psssoacto de cuidar — convergem emo-
¢cOes dos clientes e dos enfermeiros.

A dimensdo emocional do cuidar tem sido, igualmefitadamentada por estudiosos de
enfermagem na actualidade. Baire¢sl. (1991) referem que cuidar € uma emocéo mental e
um esforgo fisico que envolve um acompanhamentea, i@sposta e um suporte ao outro. Ja
Swanson (1991), na sua teoria de médio alcance sol@uidar, professa que estar com o
Outro comunicando uma disponibilidade continua,aésrdo que conhecer, € compreender a
sua situacdo e tornar-se emocionalmente abertcapara realidade. James (1992) sugere que
o trabalho emocionak(notional laboy opera no contexto do cuidar com, desde que eavolv
uma partilha, e segundo Larson & Ferketich (1998)ar sdo acg¢des intencionais que con-
vergem cuidados fisicos e aspectos emocionaisragwem uma sensacao de seguranca no
Outro. Cuidar do Outro, no seu sentido lato, inolelemento emocional para cuidar de e com
a pessoa (Fealy 1995). Cuidar de alguém esta adsoad desempenho de cuidados fisicos,
mas cuidar com alguém implica um cuidado a um niwefundo onde as emocgdes estdo
explicitamente envolvidas no relacionamento, rasald num sentimento de ser cuidado e de
estar a cuidar. Se o enfermeiro pretende desenv@laEionamentos terapéuticos e “ligar-se”
aos clientes, para cuidar de e com eles, isto eenmlemocionalmente (Ibidem). Também
para Ersser (1997) cuidar pode ser definido emdsmas emoc¢des ou da ligagdo emocional

que se origina da relagao enfermeiro-cliente e Waf8002a: 122) salienta a dimensao emo-
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cional do cuidar enquanto processo relacional, ceemalo “(...) um meio de comunicacao e
libertacdo de sentimentos humanos”. J& Collier@3pexplica que ndo se deve dissociar 0s
factos encontrados do eco afectivo que tém, dag@msajue arrastam e, assim, elaboram-se
saberes. Apreender as emocdes, as formas de gamteber a sua relacdo com os factos
vividos e constatados permite té-las em consideragdmesmo titulo que outros aspectos da
situacao. Estas competéncias pessoais podem nejareseelo de ligacdo dos cuidados técni-
cos com a vivéncia relacional de cuidar; o desemvanto de uma sensibilidade para os sen-
timentos difusos das interac¢des de cuidar quep8e a “ordem estabelecida actualmente,
directamente inspirada pela ideologia dominantenfgua concepcéo da vida e da morte e
guanto a maneira de os abordar, que ignora o is@n@elo corpo dissociando-o dos afectos
e do espirito pensante”, contestada por Collied8327).

De igual modo, como foi possivel constatar atralesachados do estudo exploratorio apre-
sentado anteriormente, as emocdes permeiam caddeactidar pois o pensamento, emocao
e accao sdo um soO processo. As emocdes que hasitenteracgdes, de tonalidade positiva e
também negativa, influenciam a pratica de cuidaBpmais ainda, as emocgdes transmitem-se
na relacdo entre enfermeiros e clientes, dai ggd® esnnipresentes em cada situacdo de cui-
dados de enfermagem.

Pelo que temos vindo a expor, o fenomeno de egudeso das emogdes enquanto instru-
mento terapéutica Neste, é tido em conta que a pratica dos enfesméirevestida intensa-
mente de ressonancias emotiva e afectiva e tambéxpexiéncia do cliente nesse mesmo
cuidado, mas o foco da nossa atencdo € compreantEureza da dimensédo emocional do
cuidar em cada interacgdo especifica, em situad@esiidados reais em contexto pediatrico.
Pretende-se compreender a natureza da “circulagieinoc¢des no cuidar mas também como
os enfermeiros procedem, como € este processosdedas emocdes” no cuidar. Como é que
os enfermeiros usam as emoc¢des enquanto instruregapgutico? Estdo a fazé-lo com que
intencdo? Como desenvolvem estas competéncias? &sanotividade na sua pratica siste-
maticamente? Enfim, o que é feito? Como é feitaqurné feito?

Uma anélise minuciosa da expressao “uso das emegipgnto instrumento terapéutico”
remete para a aplicacdo genérica do termo “usqueosignifica que um objecto ou uma pes-
soa estd a ser utilizada para algum propdsito. ifefica um acto voluntario e directo.
Fazendo uma comparacdo com o “uso de um computai@ére que este € empre-
gue/utilizado para desenvolver uma tarefa. Pensaima@®mputador como estando a disposi-
céo. Ficamos com o controlo de quando, onde e g@mdemos usa-lo. Utilizamos o compu-
tador porque torna a escrita mais facil. E umaaajiitium objecto exterior ao proprio que

pode ser usado em certas condic@@sando pensamos no “uso das emocdes”, as emocgdes
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constituem o “objecto” (o alvo, o0 assunto, a matéiquilo que sofre uma acc¢ao) que é utili-
zado com algum propdsito; a palavra uso (assocadonocdes) pode significar mane-
jar/manipular. Mas também pode implicar outrasagePor exemplo, as emoc¢6es podem ser
usadas por diversas raz0es: para serem geridaat &® coisas mais faceis, sdo usadas apenas
em certas condi¢cdes e podem existir diferentesdsrde serem usadas. Isto permite uma
interpretacdo mais vasta, porque a conotacdo & agais do que manejar/manipular; pode
envolver formas de serem auto-controladas, gemdds promover o bem-estar num acto
intencional e directo, que serve um fim e que temaifeito desejado (ser terapéutico), e
podem existir tempos e espacos especificos paraiestdas emocdes. “Instrumento terapéu-
tico” tem aqui o sentido de um meio para promovdrem-estar da pessoa, ajudando-a na
adaptacao a ruptura que vivencia e que desequilibseu sistema (Neuman 1989). O concei-
to de instrumento clinico surge para Aragjaal. (2004: 76) como sindbnimo de instrumento
terapéutico “(...) utilizar os sonhos como instruneentinico (...)”. No estudo de Lopes
(2006: 188) a “gestdo de sentimentos” surge corstrumento terapéutico da pratica dos
enfermeiros.

A situacéo problematica que os clientes dos cusladdoenfermagem vivem expressa-se atra-
vés de emocdes, com as quais os enfermeiros téitidgueo decurso dos cuidados. Por isso,
os enfermeiros devem saber usar as emocoes pary@o o bem-estar dos clientes. No
entanto, € preciso distinguir dois aspectos: o mieldidar com a emocgéo expressa pelos
clientes e o modo pro-activo de criar ambientesreextos relacionais com determinada tona-
lidade afectiva, para atingir objectivos terapé@agideste modo, o uso das emoc¢des enquanto
instrumentos terapéutico é de maxima importanaa.ufh lado, é necessario e imprescindi-
vel que se identifiquem instrumentos terapéutic/para a pratica de cuidados de enferma-
gem. E até urgente esta identificacéo de instrumsertapéuticos, pois a finalidade da préatica
de enfermagem é ser terapéutica (McMahon & Pedr888). Por outro lado, da necessidade
gue temos de compreender melhor o0 que se passapassoas, a sua experiéncia humana,
urge a necessidade de termos determinadas comipsténtre as quais as relacionais. A rela-
cao enfermeiro-cliente é influenciada pelo autohemimento das emocdes dos enfermeiros,
para além de que encerra um processo emociona gaeessario desvendar para que possa-
mos fazer uso dessas mesmas emoc¢des com interdaoieaterapéutica, e que resulte em
ganhos em saude para o cliente dos cuidados deragfem. A natureza deste fenomeno de
estudo — o0 uso das emocdes enquanto instrumeafiEtdico — numa logica de desvendar um
processo inscrito na pratica de cuidar —, encaiir@da fundamento nas concepcdes de Strauss
& Corbin (1998), ao defenderem que os fendmenanéermagem a investigar devem incidir

numa linha de processo, nos modos de viver dosteienas situagbes de doenga, nas transi-
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cOes, nos acontecimentos de vida; trabalhar e prodovos conceitos e explicitar os existen-
tes. E para outros autores, a investigacdo deveirimos processos de cuidar, ao nivel da
relacdo enfermeiro-cliente que estd na base dadojcenquanto pano de fundo da pratica
dos enfermeiros.

Pergunta de investigacéo

A revisao da literatura e o estudo exploratério tnapam-se fundamentais para uma clarifica-
céo do fendmeno em estudo permitindo-nos, dest® haadimitar a pergunta de investigacéo
que se foca no uso das emocgdes na pratica de agemma crianca e jovem e suas familias
em contexto de hospitalizacdo. Da combinagéo estncepcdes tedricas, a revisdo da lite-
ratura, o estudo exploratorio, as constata¢cdesdsarexperiéncia e as interrogagdes sobre a
pratica de cuidados expostas anteriormente, engeqgergunta de investigacao orientadora
deste estudoComo € que os enfermeiros usam as emoc¢fes enquangirumento tera-

péutico em enfermagem pediatrica?

Objectivos

 Compreender a natureza da dimensdo emocional teapdds enfermeiros em con-
texto de internamento de pediatria
» Compreender como 0s enfermeiros procedem (0 pmcgaanto ao uso das emogoes
como instrumento terapéutico num servico de inteerdo de pediatria
» Desenvolver uma formulacédo teorica explicativa sabuso terapéutico das emocdes
em enfermagem pediatrica
Como finalidade pretendemos gerar teorizacdo soblismensédo emocional da pratica de cui-
dados e compreender a sua natureza e processguepomtencial terapéutico em contexto de
enfermagem pediatrica. Pretendemos compreender éajne os enfermeiros usam as emo-
cbes na sua pratica de cuidados, como desenvolssacempeténcia, com que motivacao o
fazem, com que sentido o fazem, que intencionatidath a sua pratica, que resultados
(mudancas benéficas) para a saude dos clienteste, modo, obter unfarmulacao tedrica
explicativa do uso das emoc¢des enquanto instrumenterapéutico na pratica de enfer-
magem em contexto de pediatria
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3 - METODOLOGIA DA GROUNDED THEORY

A nossa opc¢ao metodolégica orienta-se pgraradigma naturalista (interpretativo), visto a
preocupacao ser de compreender e analisar a axpari@as emocdes no processo de cuida-
dos, sendo este tipo de pesquisas baseada ngpridei que os conhecimentos sobre expe-
riéncias subjectivo-interiores das pessoas “sOps@siveis com a descricdo da experiéncia
humana, tal como ela é vivida e tal como ela éndafipelos seus proprios actores” (Polit &
Hungler 1995: 270). O paradigma naturalista comeg@mmo um movimento contrario ao
positivismo, com escritores como Weber e Kant. Alehente, representa um importante pro-
cesso alternativo para a conducdo da investigagabtajiva na area da enfermagem. Os
principais pressupostos deste paradigma séo (Betik & Hungler 2004):
= A realidade é multipla e subjectiva, mentalmentestwida pelas pessoas
» O investigador interage com 0s participantes; o®slgeram processos interactivos
» A subjectividade e os valores sdo inevitaveis ejdesis
= O conhecimento é obtido através de processos uodtda analise qualitativa e através
de interpretacfes emergentes fundamentadas naséexjes dos participantes
Lessard-Hébert al. (2006) ilustram a investigacao interpretativarito Erickson, ao referir
que esta é centrada na accdo e nos seus signffipatk 0s seus actores, e citando Bernier ao
referir, na mesma légica, que ndo existe melhalame entrada para as realidades humanas e
praticas sociais do que atraves das interpretagéess seres humanos formulam.
A investigacdo qualitativaesta associada ao paradigma naturalista (intatm@t uma vez
gue esta se foca nos aspectos da complexidade husmplorando-os directamente, salien-
tando a complexidade inerente aos seres humarsas, eapacidade de dar forma e gerar as
suas proprias experiéncias, para enfatizar a canp@e da experiéncia humana como € vivi-
da, reunindo e analisando dados narrativos, siNasctisto €, de natureza qualitativa. Morse
(2004a) define investigacao qualitativa como untavidade interpretativa que explica, defi-
ne, clarifica, elucida, ilumina, expde, parafrasdescodifica, traduz, decifra, interpreta, des-
venda, descobre e sintetiza. Nesta sdo usadosdprmoeos de sintese para identificar
padrbes e processos, e para averiguar excepcdesdiea identificar a sua variacao e dimen-
séo.
Na perspectiva de Morse (2004a) existem sinaisndicacdes de “coisas” que sdo menos

Obvias, que ndo estdo directamente visiveis nogsdad estdo ofuscadas por aspectos
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comuns e superficiais. Estes sinais devem seraenaslos como significativos, como aspec-
tos subtis que apontam para “coisas” que ndo séotainente observaveis mas que podem
constituir acgdes e seus significados para 0S (R&EiENOS pouco atentos, que ainda ndo
foram nomeados e que nao foram introduzidos nobtdéeo formal; podem constituir pro-
cessos subliminares (que ndo atingem um nivel quefeste a sua presencga), mas que exis-
tem apesar de ndo serem reconhecidas ou constitweraitos que esperam ser identificados.
A autora acrescenta, ainda, que os resultadosstiodos qualitativos podem ser surpreenden-
tes e encantadores ou chocantes, nas suas rewl&¢é@o criativos, mas ndo no sentido de
inventivos ou imaginativos, pois sao certamentgiais e diligentes. Morse (2004a) enaltece
a coragem dos investigadores qualitativos, poisidena que é dificil produzir resultados que
se movem contra status quoMas, acima de tudo, é dificil escrever convinesr@nte a par-

tir de exemplos singulares, de “sinais” que se mopara um argumento aderente e légico
para produzir evidéncia que convence. Pode sarildifpresentar ideias que nédo sédo habi-
tualmente ouvidas ou factos que reflectem o quéeh@denos bom em nés (Ibidem).

E igualmente importante destacar que em investigagélitativa os dados s&o subjectivos
(séo sinais como designado por Morse), mas a sotheee analise obedece a técnicas e fer-
ramentas objectivas e rigorosas, de uma metodokgpacifica e largamente reconhecida.
Morse (2006) defende, a este respeito, que ostigadsres qualitativos usam estratégias
para assegurar que a pesquisa é rigorosa, usaitetede validacdo e usam métodos de 16gi-
ca. Na perspectiva de Whittemore, Chase & Mand®1p a validacdo dos achados em
investigacdo qualitativa € um verdadeiro desafioa wez que o investigador consegue incor-
porar rigor, subjectividade e criatividade no “@sso cientifico”. Os mesmos autores reco-
nhecem, ainda, que a proliferacdo da investigagabtativa nas Ultimas décadas projectou a
ciéncia de enfermagem e também contribuiu parangEensdo da experiéncia humana na
saude. Também Sandelowski (2004) defende que,idmido com a primazia da pratica,
assiste-se a uma popularidade ascendente da gagiiqualitativa em saude, a qual abrange
uma diversidade de abordagens com a finalidadeetlr gonhecimento enraizado na expe-
riéncia humana. Milhares de artigos de estudositgtiabs estdo actualmente disponiveis,
relacionados com topicos de importancia para osstiyadores e técnicos de saude; enfer-
meiros, médicos e outros consumidores da investigag saude.

Dada a enorme quantidade de estudos qualitativgs,aunecessidade de fazer meta-andlises
para integrar os achados relativamente a topicpscé#gos, técnicas ou métodos. Sande-
lowski & Barroso (2003) apresentam uma meta-anglisditativa que inclui 99 estudos sobre
mulheres com HIV positivo nos Estados Unidos, realos entre 1991 e 2001. A amostra

bibliografica que constituiu oorpusde dados incluiu 62 artigos, 2 livros, um relatpuam
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capitulo de livro, 4 teses de mestrado e 29 tesedoditoramento. Dos 62 artigos sobre
mulheres com HIV positivo, a maioria foram escrpos estudiosos de enfermageam=35).

Os restantes 27 artigos relacionavam-se com oggesocial | = 8), a saude publican(= 8),
casamento e familian (= 2), psiquiatria § = 2), sociologia § = 2), antropologiarf = 2), psi-
cologia f = 1), ciéncia neurocomportamental € 1) e cuidados espirituais (= 1). Este
estudo teve como finalidade classificar os achagaditativos de modo a poder ser possivel
discernir as semelhancas e diferencas entre gdgeshados, independentemente da meto-
dologia qualitativa. Os autores procuraram ofereices ferramenta para os leitores poderem
identificar, localizar e comparar achados dos estuplalitativos. A classificacdo em tipos de
achados permite situar os mesmos num continuumingliea o grau de transformacéo de
dados; os que permanecem muito ligados aos dadesjge envolvem uma acentuada trans-
formacao conceptual que os distanciam dos dadgmais. O Diagrama V representa a tipo-
logia dos achados ao longo de um continuum que earn a proximidade/distanciamento da

origem dos dados.

Diagrama V -Tipologia dos achados qualitativos (Sandelowskia&rBso 2003)

Proximidade Distanciamento
dos dados dos dado
Auséncia de . Descrigdo Explicacdo
achados Topicos Temas conceptual interpretativa
o A . Explorat6rio Descritivo Explicativo
Inexisténcia Inexisténcia
de pesquisa de pesquisa - : G . >
qualitativa Pesquisa Qualitativa

I:I Estudos de fronteira

O que define este tipo de achados é a transforndgsidados de modo a produzir explica-
cOes tedricas desenvolvidas do fendmeno em eslai®.explicacdes representam o enca-
deamento conceptual ou tematico que permite ageesefiendmeno com uma nova luz. Ofe-
recem um modelo coerente do fendmeno ou uma URmassdo de argumento que encerra a
sua esséncia ou causalidade. Uma explicacéo iatatpa pode revelar como cada condigcéo
exige diferentes estratégias e os seus diferemseftados.

O termo “investigacao qualitativa” significa paraadiss & Corbin (1998) qualquer tipo de
pesquisa que cujos achados sdo encontrados attavpsocedimentos ndo estatisticos ou
outros meios de quantificacdo. A andlise qualitgaivo processo de examinar e interpretar

dados de modo a fazer emergir o significado, ofxenpreenséo e a desenvolver empirica-
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mente o conhecimento (Corbin & Strauss 2008). @sles podem ser sobre a vida das pes-
soas, experiéncias vividas, comportamentos, emae®@emntimentos, e também sobre o fun-
cionamento organizacional, movimentos sociais, rfembs culturais ou relacdes entre
nacdes. A andlise qualitativa ndo significa quardgdo de dados qualitativos, mas sim um
processo ndo matematico de interpretacédo, desetdwaom o proposito de descobrir concei-
tos e relagcbes nos dados e depois organiza-los madelo tedrico explicativo, por isso
envolve a interpretacdo e a explicacdo de fenémenos

O fendmeno deste estudo — “0 uso das emocdes dngunatrumento terapéutico em enfer-
magem pediatrica> e a intencdo de compreender a sua hatureza esigsdficado, investi-
gando no campo para descobrir 0 que as pessoan fazgensam, conduziram-nos para a
metodologia dagrounded theory Pretendemos fazer brotar uma explicacdo tedrctad
fendmeno; uma hipodtese interpretativa e explicatisie método é uma abordagem de inves-
tigacdo qualitativa utilizada para explorar os pesos sociais nas interaccdes. Foi apresenta-
da por Glaser e Strauss em 1967, tendo por prondipidador a inducdo, por objectivo
desenvolver novas teorias, e nessa medida orienparsuma logica explicativa. Glaser con-
tinuou a desenvolver esta metodologi&trauss alia-se a Corbin para escreverem, em 1990
um livro para principiantes. Actualmente, estes &é@tores sao considerados os fundadores e
referéncias da metodologia geounded theory

Para Corbin e Strauss (2008ymunded theory¢ uma metodologia que tem a finalidade de
construir teoria directamente dos dados, que séahidos sistematicamente no ambiente
natural dos participantes e analisados em simuiéateavés de um processo em que a sua
recolha, analise e a elaboracédo da teoria est#oaimiente ligados. Charmaz (2005) define-a
como um método que fornece linhas de orientacadraestigadores, na recolha de dados
para a construcao de teorias de médio alcancegatdn estabelecimento de uma constante
relacdo entre os dados e a conceptualizacdo. Nestesso de teorizacdo 0 que se pretende
alcancar é o poder explicativexplanatory powerflo fendmeno e ndo a sua generalizacéo
(Strauss & Corbin 1998: 267).

As bases conceptuais dos seus fundadores, primaptd de Strauss, estdo fortemente enrai-
zadas nanteraccionismo simbolicooriundo da sociologia. A perspectiva tedrica deriac-
cionismo simbdlico reside em 3 premissas: a) asgassagem em fungdo dos significados
gue certos simbolos possuem para si, b) o sigddicke tais simbolos sdo originados através
das interac¢fes sociais com outras pessoas ees)®ghificados desenvolvem-se através de
um processo interpretativo (Blumer 1969: 2). Osbsilms podem ser as pessoas, a linguagem
verbal ou ndo verbal ou ainda as ideias para caraurh mente e &elfdo individuo podem

ambos ser originados e transformados através deagio com outros individuos em dife-
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rentes contextos. O mundo social € visto como teisdsuas fundacbes em processos no qual
as regras estao a ser constantemente alteradasyamieadas por aquilo que o envolve. Nos
encontros entre pessoas, estas interpretam oslefinlyoa da outra. Se os simbolos sao parti-
Ihados os participantes de uma conversa podemcalicarcompreensédo mutua (Blumer 1969,
Mead 1967). Cada um tras para os encontros s@sia personalidade que, de acordo com
Mead (1967), € o equipamento social do individue guorna singular e que o distingue dos
outros.

O interaccionismo simbolico € uma perspectiva tadderivada do pragmatismo, o qual
assume que as pessoas constroem osSsdissa sociedade e a realidade através da interac-
céo. Esta perspectiva foca-se nas relactes dingmntee significados e accoes. Os significa-
dos originam-se fora das acc¢des e por sua vezirdlam as acc¢oes, e as pessoas nao reagem
mecanicamente as accdes de outrem, antes intenpostaseus comportamentos em funcéo
dos significados que elas préprias lhes atribuesta Berspectiva assume que os individuos
sdo activos, criativos e reflexivos e tal vida abcionsiste em processos (Charmaz 2006:
189). O exemplo que se segue espelha esta pevspeldterminado significado simbolico de
ser mée, primipara ou multipara, depende do cantodial de cada mulher; embora o pro-
cesso de vinculacdo da mae a crianca demore teangrigngca tem um significado especial
para a mée; antes da maternidade a pratica dasneiri@s pode parecer simbdlica, relativa-
mente desconhecida para as maes primiparas; ardndgii em funcéo do significado que a
enfermeira tem como simbolo para esta; os encoetrtos a mae e a enfermeira sédo baseados
na crianca, mas a crianca como simbolo possuiedifies significados para as duas; a nova
mae tem pouca pericia enquanto a enfermeira é urfiagional com formagédo e com papéis
e um codigo de conduta a cumprir.

Strauss & Corbin (1998: 9) descrevem os contribatesisivos destas concepcdes para o
desenvolvimento da metodologia gimunded theorya) a necessidade de ir para campo para
investigar o que se passa nessa realidade; b¢nelia da teorizacdo, enraizada nos dados,
para o desenvolvimento de uma disciplina e enqubase da acc¢éo; c) a complexidade e
variabilidade dos fendmenos e do agir humano;a¥aca de que as pessoas sao actores que
possuem um papel activo em resposta a situacobkepraticas; e) a consciéncia de que as
pessoas agem em funcdo dos significados; f) a aenpéo que o significado é definido e
redefinido através da interaccdo; g) a sensibiédaara o desenrolar e evoluir dos eventos
(processo); e h) o reconhecimento da inter-relagdie® condicdes, accao (processo) e conse-
guéncias. Deste modo, num estudagdminded theory possivel alcancar uma interpretacao
analitica do mundo dos participantes e dos prosesspeles utilizados para o construir. A

interpretacdo analitica referida tem como baseaaiocinio indutivo, em que o investigador
-03-



induz, a partir dos dados, os significados de umdrfeeno. Ou seja, quando o investigador da
inicio ao estudo ndo tem um pressuposto que preteodfirmar ou refutar. Tem antes, um
interesse numa area de estudo e permite que a soja a partir dos dados, desenvolvendo
um conhecimento profundo da realidade em estudginando uma significativa base de
conhecimentos e explicacdes sobre essa realidade.

A metodologia daggrounded theorg “uma forma de pensamento e estudo da realidauia s

e dos processos que a caracterizam” (Strauss &IrCo898: 3). Possui o potencial de gerar
teorizacdo mas também fazer brotar essa teorietainente dos dados. A nossa investigacao
procura explicacdes sobre o potencial terapéuticasth das emocdes na pratica de enferma-
gem pediatrica, o que estad em consonancia com @dotegia dagrounded theorycomeca
com um fendmeno que o investigador justifica costarelo inadequadamente explicado do
ponto de vista tedrico, e com um problema de inyasfio definido a partida que deriva dos
dados da pratica. Na perspectiva de Lopes (20Q03ag@orizacdo do ndo conhecido ou do ja
conhecido mas carecido de novas abordagens, élaldide por exceléncia desta abordagem

metodoldgica”.
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4 — PERCURSO METODOLOGICO

Apresentada a metodologia que elegemos e o refakémarico que lhe esta subjacente, neste
capitulo preocupdmo-nos em descrever pormenorizamtenos passos esseciais da aplicacédo
da metodologia e também a respectiva fundament&sie. percurso teve 0 seu inicio em

Maio de 2005 com o programa doutoral (Quadro II).

Quadro Il -Cronograma das actividades de doutoramento

1 a
' Ano curricular e elaboracéo do projecto Mai. 2005/Dez. 2001

E Registo Projecto Provisorio — Apresentacéo 14/07/06

T »

A Autorizacdo do Conselho Administragao, Comissacekti 10/10/06

= (campo do estudo exploratorio)

A Estudo Exploratério Out./Dez. 2006
Discussao Relatorio de Desenvolvimento do Projecto 25/07/07

Registo do Projecto Definitivo

Autorizagéo do Conselho Administragio, Comiss&ceEti 15/11/07

(novo campo para estudo principal)
sa Reunido com Enfermeira Chefe/campo de estudo 21/11/07

Reunides com Enfermeiros — Apresentagéo do projecto 23/11/07 26/11/07
$ (campo de estudo)
A Observacéo e entrevista + andlise de dados Nov. 2007 a Jun. 2008
Z Narrativa escrita + anélise de dados Jun. 2008 a Dez. 2008

Revisdo sistematica/consolidacdo de conceitosdedabo Jan./Dez. 2008

de artigos

Entrevista em profundidade Jan./Fev. 2009
3.2 | Formulagéo tedrica explicativa/conceito central Jan./Abr. 2009
E Validag&o dos achados Mai./Jun. 2009
; Elaboracao do Relatério Final Jan./Set. 20(
z Entrega Relatério Final Set. 2009

O primeiro ano constituiu o periodo de preparagaprojecto de investigacdo que culminou
com a sua entrega em Maio de 2006. ApOs a sua ag#ovprosseguimos com o estudo

exploratorio realizado no periodo compreendidoee@utubro a Dezembro de 2006. Como

-05 -



foi referido anteriormente, este estudo exploratéwi decisivo para definir os procedimentos

e todo o percurso do estudo que passamos a dascreve

4.1 — AMOSTRAGEM TEORICA

Na metodologia dgrounded theorya amostragem tedrica € o modo de obter dadosdmsea
no que ditam os conceitos/categorias que derivasedanesmos dados. Permite alcancar um
corpusde dados que maximiza a oportunidade de desemvoivieeitos derivados das suas
propriedades e dimensdes, descobrir variacbesnéfidar relacbes entre os conceitos (Cor-
bin & Strauss 2008: 143). Por esta razao, os [aatites foram seleccionados em funcédo da
qualidade dos dados relativamente ao fendmeno ardceesO principal critério de seleccao
dos patrticipantes constitui o que Morse (1994)glesiporperitos experienciais ou seja,
sujeitos detentores de um conhecimento particutatbal sobre o fendmeno e que fornecem
dados ricos que dao resposta a pergunta e objediwvoestudo. Com o procedimento de
amostragem teorica, @rpusde dados mantém-se em aberto e € flexivel, del@aamm os
conceitos que vao emergindo ao longo da andlise.

Deste modo, a amostragem tedrica constitui-se apgagla qualidade dos dados em si, e nao
pela quantidade de participantes. A amostragencéegera o conjunto de dados necessarios,
a partir dos quais emergem conceitos com a finddidée explorar o alcance das dimensodes
ou as varias condi¢cdes, através das quais as @dapes dos conceitos variam e crescem
(Strauss & Corbin 1998).

O corpusde dados final, tendo em conta este procedimensnestragem teodrica, foi forne-
cido por enfermeiros a desenvolverem a sua pratioaservico de internamento de pediatria
(médica, com a especialidade de neurologia e aifisiade da neonatologia) e por clientes
(crianca, jovem e sua familia). No 1.° momentoatmlha de dados participaram no estudo
10 criancas, 2 jovens, 14 maes, 4 pais, 3 avoseafeEZmeiros. No 2.° momento, de saturacao
e validac&o da categorizagao (entrevistas em palafade) participaram 6 enfermeiros. Num
3. momento de validacdo, mas agora da formulagédca explicativa, participaram 9
enfermeiros. @orpusde dados foi entdo construido pela informacaodeepielos participan-
tes num total de 60 registos de dados (Quadro llI).

Os peritos experienciais participantes que propasram acorpusde dados em analise, atra-
vés da descricdo das suas experiéncias, constitwina grupo de enfermeiros com o qual ja
tinhamos algum vinculo institucional na sequénoig&xkercicio das nossas funcdes docentes,
condicéo que consideramos facilitadora devido areaa intima e complexa do fendmeno em
estudo. No entanto, as reunides com a enfermeafe éhcom o grupo de enfermeiros para

apresentacao das linhas gerais do projecto detigaed&o e para solicitar a colaboragéo
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necessaria, foi fundamental para a criacdo de ubieamte de abertura e disponibilidade. Os
momentos de recolha de dados nunca foram pré-éstalms mas foram sempre bem aceites
pelos enfermeiros, e a colaboragcdo da enfermeiede chossibilitava a participagcdo dos

enfermeiros mais disponiveis e dos clientes emicoad mais favoraveis (no que respeita a
situacao de saude). Relativamente aos clientegiparites, com 0s quais nao existia nenhu-

ma proximidade, foi muito facilitadora a posturandediador dos enfermeiros.

uadro Il =N.° de participantes que forneceram o corpus dedddicancado através do
p p > (] pus o G
procedimento de amostragem teoérica)

1.° Momento 2.° Momento 3.° Momentop Total
Criangas 10 - -
Jovens 2 - -
Mées 14 -- - 33
Pais 4 - -
Avés 3 -- --
Enfermeiros 12 6 9 27
Total 45 6 9 60

Reforcamos que o que ditou este procedimento dstemgem teorica foi a riqueza dos dados
fornecidos pelos participantes, que através dogssmcde codificacdo permitiu gerar a expli-
cacao tedrica do fendbmeno. SO0 o desenrolar dazé&edio, que conduziu a explicacdo do
fendmeno, permitiu estabelecer a amostragem tedtieasim esta foi estabelecida e estabili-
zada com a conclusédo do processo de codificacacedificacdo da formulagéo tedrica expli-
cativa. Nesta logica, ndo € possivel fixar previsimeo numero total de participantes, pois
este vai sendo definido a partir da rigueza deetmtt docorpusdos dados recolhidos e,
simultaneamente, analisados.
A preocupac¢do que esteve subjacente a constitdag@amostragem tedrica ndo foi estatistica,
como ja salientdmos, mas sim procurar reunirconpusde dados estratégico que permitisse
também atingir a saturacdo informativa. Isto pre8sua validacdo dos achados e, simulta-
neamente, a saturagdo dos dados que conduz amnesse®s achados. Quando se pretende
construir uma formulagéo tedrica explicativa defemdmeno deve-se recolher dados até que
cada categoria esteja saturada. Isto é, deve-sarpralescobrir variacoes entre 0s conceitos
e densificar as categorias, em termos das suagqitages e dimensdes, até ao momento em
gue o valor marginal dos dados novos é minimo. dbksm estudo seguimos os critérios de
saturacao teorica apresentados por Lopes (2003: 73)
- Dados novos ou relevantes deixam de emergir, cerasido a categoria
- A categoria esta bem desenvolvida em termos daspsapriedades e dimensdes e demons-

tra variacao
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- As inter-relacdes entre as categorias estdo berhedstidas e validadas
Estes critérios tornaram-se satisfatérios ao emdegcodificacdo a formulacéo teorica expli-

cativa, e assim foi encerrada a amostragem tedrica.

4.2 — INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Como referimos anteriormente, o estudo exploratfmialecisivo para fazer op¢bes quanto
aos instrumentos de recolha de dados. Mas tambémads em conta as técnicas crediveis no
ambito das ciéncias humanas e sociais. Os insttosiele recolha de dados tidos como mais
representativos, da abordagem qualitativa, sdeareéicdo participante e a entrevista em que
a narrativa de vida se inclui (Bogdan & Biklen 1294os métodos de recolha de dados indi-
cados pelos autores da metodologigadainded theoryambém estd nomeada a observacao e
a entrevista (Corbin & Strauss 2008: 27). Optaneosio, por 3 instrumentos de recolha de
dados: observacéo, entrevista e narrativa esEsta. diversidade de técnicas que se comple-
mentam, teve como objectivo triangular os dadodteroumcorpusmais enriquecido. O
estudo exploratorio foi decisivo para tomarmos &fi&s quanto as suas aplicacdes:

a) Onde (fazer a recolha de dados): a observacéealzada em qualquer local do servico de
pediatria onde ocorria uma interaccdo; as entayviat clientes nos seus quartos ou noutro
local com privacidade e aos enfermeiros na sakntermagem ou noutro gabinete; a narrati-
va escrita foi realizada num local onde os enfetmsesonsideraram adequado.

b) Como (fazer a recolha de dados): acompanhamesfesneiros na sua pratica, realizamos
a observacao participante de situacdo de cuidadosntermagem/interaccdo enfermeiro-
cliente no quarto, na sala de procedimentos owsldcais, e s6 depois entrevistamos os par-
ticipantes; para a narrativa escrita cedemos umrdento previamente elaborado, explica-
mos as orientacdes e combinamos a data e modarégana entrevista incidiu na situacao
observada mas por vezes progredia para situacéadigraaticas, tal como a narrativa escri-
ta.

¢) Quando (fazer a recolha de dados): a entretasgacomo ponto de partida a observacéo
pelo que foi realizada logo apos a situacao deadaisl observada; a narrativa escrita foi soli-
citada numa fase posterior as entrevistas.

Realizamos, entdo, num 1.° momento de recolha desd2b observagfes participantes, 15
entrevistas semi-estruturadas e obtivemos 4 naagaéscritas. Num 2.° momento, para apro-
fundar e validar a categorizacéo, realizamos @eistas semi-estruturadas e num 3.° momen-
to, para validacéo final dos achados, realizamasti®vistas semi-estruturadas (Quadro 1V).
Nunca poderiamos esquecer de cumprir com 0s pid@soihicos, pelo que solicitamos a Insti-

tuicdo de Saulde autorizagdo para realizar a redaltados e a respectiva aplicagdo dos ins-
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trumentos nomeados. Foi sempre solicitado aoscjtites 0 seu consentimento informado
e a autorizacdo para utilizar o gravador. Uma ez alguns participantes sao criancas e
jovens o consentimento foi dado pelo acompanhanée,(pai, avd). O anonimato e confi-

dencialidade foram garantidos.

Quadro IV -Distribuicdo dos instrumentos de recolha de dadmacbrdo com 3 momentos

Observacéo participante | Entrevista semi-| Narrativa
Presente Distant¢  Passila estruturada Escrita
1.° Momento 11 7 7 15 4
2.° Momento - - - 6 -
3.° Momento - - - 9 -

Os participantes tiveram acesso ao documento dematdo e formulario de consentimento
informado, no qual era realcado a participacaararteente voluntaria. Durante o procedi-
mento de recolha de dados os participantes intpismmsempre que sentiam necessidade e
estes momentos eram concordantes com a sua disioawoie.

A observagéao participante fornece dados muito rsaise o que 0s participantes ndo conse-
guem verbalizar, porque desconhecem ou considemmopimportante e estranho expor.
Poréma observacao participante € muitas vezes assoaid€lenica de entrevista, pois esta
permite obter dados sobre as experiéncias, opiod&sencas que o0s participantes tém sobre
os eventos (Lessard-Hébeitt al. 2005). No nosso estudo iniciamos com a observpaé®
captar os comportamentos, a ac¢cado dos enfermeiagsreaccdes/respostas nas interaccoes
entre clientes e enfermeiros, mas progredimos @anatrevista para captar como os partici-
pantes vivem a experiéncia, as suas percepc¢dsgyroficados, 0s seus sentimentos e pensa-
mentos. A estas 2 técnicas foi associado aindenéictede narrativa escrita, uma modalidade
de descricdo mais individual e privada que permite&a maior auto-analise e, portanto, um
aprofundamento das experiéncias. Através da Wizaestas 3 técnicas procuramos colma-
tar as naturais insuficiéncias de cada uma (Oladgah999).

Deste modo, @orpusde dados obtido pela técnica de amostragem teaoidango do pro-
cesso de obtencédo e analise, através de multipltisipantes e do uso de 3 diferentes técni-
cas de recolha de dados, garantiu o rigor da qaddidlo mesmo de acordo com 0s critérios
de adequacao e apropriagao preconizado por Mae9d (1

A observacao

E uma técnica de recolha de dados que implicaumhzsicdo atenta do investigador sobre os
acontecimentos no campo e 0s respectivos registoduzindo assim corpusde dados a
analisar. Apesar da sua origem na antropologiagcama actualidade a ser incrementada na

investigacdo em cuidados de saude (Savage 2000hsérvacdo capta as perspectivas dos
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participantes, tal como estes a vivem. Morse (20&®) salienta a importancia dos dados
obtidos através da observacdo ao referir-se ass estudos sobre o sofrimento: “Quando
sofremos as emocdes dominam as pessoas e a perdepgd@mportamento estd muitas vezes
distorcida, de tal modo que falar sobre a sua émpaa pode ser dificil (...) A descricdo des-
tes estados de comportamento podem ser obtidosn@msucesso através de métodos de
observacéo, analisando as observacdes dos compatteanas pessoas em sofrimento e ana-
lisando as observacfes das praticas dos enferrheiros

Lessard-Héberet al. (2005: 143) defendem que a observacdo pode assumar“forma
directa sistematica” ou “uma forma participantet hosso estudo optamos pela observacéo
participante que, de acordo com o paradigma irg&afvo, ndo implica uma predefinicdo de
categorias de observacéo formuladas em termosnigactamentos, o que é concordante com
a logica indutiva da metodologia geounded theoryNo tipo de observacgao directa sistema-
tica os dados obtidos podem ser transformados @args de frequéncia, ou seja, podem ser
quantificados, o que n&o acontece na observacdicipante. Nao obstante, a observagao
participante pode ter como orientacdo um guidotitafdo por tdpicos, que no nosso estudo
emergiram da analise de dados obtidos nas obsevagélizadas durante o estudo exploraté-
rio (em Anexo), mas que serviu inicialmente comatpale partida pois foi sendo sucessiva-
mente alterado de acordo com 0s conceitos que @meryevoluiam da analise (Corbin &
Strauss 2008). Este tipo de observagao enquadra-gee Miles & Huberman (1984) desig-
nam de sistema de observacéo aberto, no qual @d®dies dados por meio da codificacao é
possivel durante a recolha de dados, o que pergidemular o guido a medida que se vai
progredindo na sua analise. Deste modo o investigadb esta limitado a topicos predefini-
dos e sao os dados que véo redefinindo o guiadskracdo. Esta reformulacéo de guides
de recolhas de dados, a medida que se avanca lise @d@ultanea e na teorizagéo, € preco-
nizada por Strauss & Corbin (1998) na metodologigrdunded theory

A perspectiva dominante nos livros e manuais destigacdo é que a observacao participante
€ um instrumento ou uma técnica de recolha de damoBora por vezes seja considerada
como um método que se confunde com a metodologeindgrafia. Observacao participante
é definida por Grbich (1999: 123-124) como "umanié nao intrusiva de obtencédo de dados
subjectivos, implicando que um investigador passgb no ambiente onde esta a observar 0s
comportamentos, accbes e interacbes para que pasmader os significados construidos
naquele ambiente e compreender o sentido das érpes de vida quotidianas. Estas com-
preensdes sdo usadas para gerar explicacoes sedoicpie esta a ser observado”. Para Sava-
ge (2000), na observacao participante existe gaagéo do investigador com envolvimento

fisico no campo, mas também tedrica ou atravésataepcdes do investigador; por exemplo
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a dicotomia mente-corpo influéncia a sua abordagemcampo.Ja Lessard-Hébest al.
(2005: 155) definem a observacao participante camma técnica de investigacao qualitativa
adequada ao investigador que deseja compreendaneim social quea partida, lhes é
estranho ou exterioe que lhe vai permitir integrar-se progressivameras actividades das
pessoas que nele vivem”.

As observagbes realizadas no nosso estudo incidumasninteracgdes enfermeiros-clientes
(observacgédo presente e distante), mas também erutesmlo ambiente (observacao passiva)
(Diagrama V1).

Diagrama VI -Distribuicdo das observagdes de acordo com o tipo
e foco observado

Observacéo participante

—

Presente - Passiva
Distante
Crianca-Avo-Enf. - 2 .
¢ Méae-Pai-Avo6-Enf. - 1 Enfermeiros- 3

Crianga-Mae-Enf. - 5 _

Crianga-Enf. - 3 Ambiente - 2
Jovem-Enf. - 1

Crian¢ca-Mae-Pai-Enf. - 2

Passagem turno - 2

Mae-Pai-Enf. - 1

Mae-Enf. - 1
Mée-Enf. - 1
Jovem-Mae-Enf. - 1
|\ /) . J
Y Y
Com foco nas interac¢des Sem foco nas inte-
enfermeiros-clientes raccOes enfermeiros-

clientes
Realizamos as observacdes no local onde ocorriasitiE;des de cuidados, em ambiente
natural, optando por um “posicionamento movel” P&IHungler 1995: 179), o que envol-
veu o acompanhamento dos enfermeiros ao longo dpenimdo de cuidados. Este acompa-
nhamento implica que o investigador seja uma pgaseansciente para os participantes, tal
como Lessard-Hébeset al. (2005: 146) também denominam o observador € cathedas
também obtivemos dados de observacdo das inteeangdea postura oculta, como observa-
dor distanciado (Lessard-Hébet al. 2005: 146), na qual ndo houve presenca directa do
investigador nas interac¢des. E, ainda, algumasradsies foram do tipo passivo, nas quais
0 investigador ndo participa nos acontecimentosseuwointeresse sao as caracteristicas exte-

riores do meio (Evertson & Green citados por Labstébertet al. 2005: 156) Definimos,
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entdo, a observacao participante que realizamde eetido de presente, distante e passiva
(Diagrama V1).

Na observacéo “presente” acompanhamos cada umnéersneiros em 11 episodios de cui-
dados, o qual nos apresentava aos clientes pariteip e neste sentido a nossa presenca era
conhecida para os participantes envolvidos. Optgrapsianter uma distancia suficiente para
visualizar os actores, mas de modo a n&o invadspaco da interac¢cédo entre enfermeiros e
clientes. A tradigéo da investigacdo em antropal@yige que o investigador observe o meio
natural evitando o mais possivel as perturbacbesppssam advir da sua mera presenca
(Spradley 1980). Também Olabuénaga (1999) defestdepesicdo ao referir que a observa-
cao é o processo de contemplagéo sistematica ssseaela vida social, sem a manipular ou
modificar, de modo a aceder aos acontecimenta@®tab espontaneamente se desenrolam.
Além disso, o referencial tedrico e a questao destigacdo também orientaram a tomada de
decisdo quanto ao envolvimento minimo que procusaeiocom o meio. Este tipo de obser-
vacao realizou-se maioritariamente nos quartodaedsaactividades (brincadeiras), aquando
da pratica de cuidados de enfermagem.

Na observacao “distante” acompanhamos a distangmsddios de cuidados de forma espon-
tanea e ndo programada. Eram realizadas em qudtmpatrdo servico de internamento de
pediatria onde ocorriam as interac¢gbes (gabinetenfermagem, corredor, sala de activida-
des), a excepcdo dos quartos pois apenas entrava@stess para observacdo “presente”
acompanhando os enfermeiros. Deste modo, a presiengavestigador ndo era detectada
pelos participantes. O consentimento informado assegurado pela autorizacdo assinada
anterior ou posteriormente a observacgéo e sO @aggavam a integrarcorpusde dados. As
observacdes que incidiram em aspectos exteriorggegiaccoes entre enfermeiros e clientes,
do tipo “passivo”, forneceram dados sobre o ambieglat servico: as pinturas das paredes e
tectos, as cores, 0s sons, as fotografias, osumtittg... Mas também sobre o fardamento dos
enfermeiros e a propria interac¢cdo entre elesy@aaobre aspectos relativos as passagens de
turno.

A observacao esta associada aos sistemas narrdévegistos de dados (Lessard-Hébert
al. 2005), isto é, o que é observado tem de ser aglgisNo nosso estudo optamos pelo regis-
to dos dados imediatamente ap0s cada observag@gelfpe e distante), elaborando notas de
campo, descrevendo cada pormenor que a memoriaguoageter. Ja as observacdes passi-
vas foram registadas ao longo do periodo de rea®hdados. Os registos de dados que ela-
boramos foram de dois tipos, tal como preconizamd_pssard-Hébes#t al. (2005: 157). Os
dados registados nas notas de campo sao do tipogdesnarrativa relativa aos diversos ele-

mentos concretos da situacdo e a anotacdes tegmiaisnversas dos participantes nas situa-
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cbes de cuidados observadas. Mas aqueles dadasiguestigador anota no seu “diario de
bordo” pertencem ao tipo dadmpreensdp pois fazem apelo a sua prépria percepcao. Nes-
tes anotamos o percurso quotidiano da investigagsioeflexdes pessoais e a vivéncia da
situacao: as percepcdes em funcéo do quadro déneig tedrico, as expectativas, 0s receios,
as satisfacOes, as hesitacdes, as “boas” e “mi@gdes com os participantes e outras. Corbin
& Strauss (2008: 123) designam este tipo de registodiario de trabalhod{ary works.
Redigimos as notas de campo em docum#fdod, o mais fielmente possivel.

No decorrer da realizacdo da observacao parti@panentamo-nos pelos principios de rigor
cientifico preconizados por Olabuénaga (1999). Mo® como_orientacda problemética e
objectivos do nosso estudo, a planificagdioniciada com o estudo exploratério cujas deci-
sbes (como, quando e onde) e guides de obsen@gin figorosamente seguidos, o controlo
foi garantido pela atencdo que dedicamos as codespeodricas da técnica de observacao e o
rigor foi mantido ao cumprir os principios anterioressnembém na elaboracdo minuciosa
das notas de campo atendendo a veracidade, oljadive fiabilidade.

A entrevista

E uma das técnicas de auto-relato por meio deiquastento directo dos participantes, isto
€, solicitando o relato verbal de experiénciasgasgPolit & Hungler 1995). Esta técnica foi
associada a observacao, pois quando esta ultinsada wexclusivamente pode ndo fornecer
dados suficientes para desenvolver uma perspdaotegretativa, podendo pdr em causa 0s
principios da inducédo (Morse 2003), um dos alicerda metodologia dgrounded theory
N&o obstante os dados obtidos pela observacaaciparie se revelarem muito ricos em con-
teudos de comportamentos, acc¢oes, respostas, aagéaiverbal e ndo verbal, através destes
é dificil aceder ao conteudo intrinseco do munderior das experiéncias subjectivas, que a
entrevista consegue proporcionar. Aceder as expgi€ e significados dos participantes €
essencial para alcancarmos a compreensédo do fenéenerestudo, segundo a perspectiva
dos actores que vivem as situagdes concretas.

A entrevista pode variar quanto ao grau de esagéiar das questdes a colocar a um grupo
relevante de participantes, podendo ir dos métedoassamente estruturados que nao envol-
vem um conjunto de questdes escritas, ao uso delo¥fortemente estruturados que envol-
vem documentos mais formais como os questiond¥osnosso estudo optamos pela entre-
vista semi-estruturada, na qual ndo existe um atmjaspecifico de perguntas que precisam
de ser feitas através de uma determinada ordeenunciadas de certa forma. O investigador
inicia a entrevista com algumas perguntas ou t§pjerais, permitindo aos participantes des-
crever as suas experiéncias ou historias de foamativa. “As entrevistas semi-estruturadas

tendem a ser conversas por sua natureza” (Poliuggker 1995: 167), nas quais os partici-
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pantes descreveram as suas experiéncias e o gadmstiprocurou explorar os conceitos que
dao resposta a pergunta de investigacdo, e permaittancar uma explicacdo do fenémeno
em estudo.

Optamos pela realizacdo de entrevistas a clientggezgmeiros apds as observacdes, e tendo
como base os dados obtidos nessas mesmas obseryami@ecomo tinhamos constatado no
estudo exploratério torna-se mais facil para odigipantes captar o sentido das questdes
sobre afectividade, sobre as experiéncias emosianando se faz referéncia ao observado
na interaccdo na qual foram protagonistas. Destdomioas entrevistas faziamos alusédo a
aspectos especificos que foram observados mas ¢enaw orientacdo suplementar um con-
junto de questbes abrangentes e que estimulavaronaersa” — um guido de topicos. Este
tipo de entrevista semi-estruturada é designad®plir & Hungler (1995: 167) de “entrevis-
tas com um foco”. O guido de topicos e/ou as gesstfie derivavam da observacao estéo
directamente relacionadas com a pergunta e fenéreenestudo (em Anexo). Werner &
Schoepfle, citados por Lessard-Héharal. (2005: 162), defendem que este tipo de entrevis-
tas que partem de dados de base possui uma “feéc@ica essencial”: € a técnica de obser-
vacao participante que vai permitir, no inicionagrcdo no meio e que fornecera os dados a
confrontar para suscitar novas questdes e novapiatacoes. As questdes colocadas tiveram
como objectivo fazer com que o participante rewsas sua experiéncia de uma forma por-
menorizada e, assim, por vezes era necessarioacalota questdo basica: poderia explicar-
me melhor esse aspecto?

Na realizacdo das primeiras entrevistas disponhateosm guido, como ja referimos, que
constituiu um ponto de partida, porém este foi eesdterado com a evolugédo da analise de
dados. Deste modo as questdes iniciais eram mgwas, mas tornaram-se mais focadas nos
conceitos que foram emergindo (Corbin & Strauss8208a40 exemplos “Observamos que a

enfermeira fez caricias e deu afeatoseu filho... pode falar-se sobre este modo deepey

da enfermeira?” ou “Pode falar-me sobre a sua é&pea neste servico de internamento a
acompanhar o seu filho e o modo como os enfermeigggdam a lidaemocionalmente com

a situacdo?”. Na entrevista com enfermeiros eralbcadas questbes como “Na situacao
observada percepcionei um potencial conflit@Gostaria de saber como percepcionou o epi-

sédio. Gostaria que descrevesse o0 modo como gserfuagdoconcreta e porque o fez desse

modo.” ou “Quando estava a dar o biberédo ao recsuitho que tinha ao seu colo falava com

ele de um_modo muito carinhgsambém olhava para ele e segurava-o com muitdcafe

Gostaria que me falasse sobre esta abordagemagaosejue desenvolve com os bebés. Por-

qué que faz isto, qual o sentido que isto tem naados pediatricos...?”.
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Os participantes, por vezes nos seus relatos, aenglém da interaccédo que fora observada
pois recordavam ou comparavam com outras situai@esidados ja vivenciadas, mas estes
dados sobre as suas experiéncias retrospectivalan@aw-se igualmente muito importantes.
Optamos por néo fazer entrevistas a criancas,gegudo exploratério foi revelador da sua
dificuldade em falar sobre a experiéncia emocidaect a vivéncia de doenca e hospitaliza-
¢céo, enquanto as observacoes forneciam dados meo® e por isso incidimos nestas. A
duracdo das entrevistas variou entre 10m a 1lh30mantrealizadas em local privado, de
acordo com a disponibilidade dos participantes @iamée consentimento informado.

Esta técnica de recolha de dados foi aplicada eanoi@entos; fase inicial de obtencao de
dados com foco nas experiéncias de cuidado (quefgémos), na fase de aprofundamento e
saturacdo com foco na categorizacdo emergentebgtama fase de validacdo da formulacéo

tedrica explicativa (Diagrama VII).

Diagrama VII -Distribuicdo das entrevistas de acordo com os pgoéintes do estudo
nos trés momentos de recolha de dados

Entrevistas ser-estruturade

— ! .

1.° Momento
2.° Momento 3.9 Momento
Enfermeiros - 9 \ \
Jovem -1 Enfermeiros - 6 Enfermeiros- 9
Mée - 4
Pai-1

& J (N J (N J

Y Y Y
Com foco nas experiéncias Com foco na categorizagéo Com foco nos achados

(finais)

As entrevistas realizadas aos enfermeiros comexrtwp de aprofundar, clarificar e saturar a
categorizagdo emergente, partiam das categoriaemeegiram da andlise de dados e foi
solicitado comentarios e exemplos da sua pratieailgatravam ou ndo essas categorias. Ja
nas entrevistas realizadas aos enfermeiros padagab final dos achados, foi apresentada a
seguinte proposicao: “Os enfermeiros que desenvob® cuidados num servigo de interna-
mento de pediatria sdo capazes de transformar agdesidos clientes, as suas proprias e as
que sao inerentes aos cuidados do dia-a-dia, déidade negativa para positiva”. Aléem dis-
so, foi apresentado o esquema de relacdo integarédeé Em seguida, solicithvamos um
comentario. Os participantes falavam livremente @mminima interferéncia da parte do

investigador. A validacdo percorreu os 3 momenwerirevistas, durante toda a recolha de
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dados tal como preconizado pela metodologiagainded theorymas este aspecto sera
desenvolvido no préximo capitulo. Apds cada ensteviedigiamos, ainda, os diarios de tra-
balho (Quadro V) que evidenciavam as percepcoeaades dos participantes e do investi-
gador, osnsightsque contribuiram para progredir na recolha (CogbBtrauss 2008).

Os dados recolhidos desta forma foram registadograwacao audio, tal como aconselhado
por Lessard-Hébemt al. (2005). Os dados obtidos no nosso estudo atravémtievistas
foram &udiogravados (e posteriormente transcritogxcepcao de 3 entrevistas cujas partes
finais foram registadas por escrito, pois aposigshos o gravador os participantes fornece-
ram dados fundamentais. A transcricdo das entesvigara document@ord foi a mais
minuciosa possivel. Os mesmos principios de rigamtifico preconizados por Olabuénaga
(1999) foram aplicados na entrevista.

Quadro V -Diario de uma entrevista

Senti alguma dificuldade em iniciar a entrevistasnoptei por mobilizar alguns exemplos daquilo que
tinha observado. Por exemplo “observei que revdtmyo desde o inicio uma preocupag¢do com o
estado emocional tanto da crianca como da mée,rente a interaccdo também...”, solicitando que

descrevesse a interaccao desenvolvida. Penso quenfbboa estratégia, pois faz uma ligacdo muito
directa com a situacao de cuidados, o que podditaco recordar de pormenores importantes. For

outro lado, quando pego para descrever a interace8tbu a apelar para o processo que procuro
explicitar e compreender. As questfes seguintesrdgam desta, mas houve algumas que omiti, pois
ndo me fizeram sentido. A questao da gestdo dasipgdemocdes deve ficar para Gltimo, pois é mais
facil falar primeiro dos “outros” e s6 depois de :1proprios. Penso que poderei dar mais importarcia
as questdes do uso do afecto/carinho e questioearmu directamente sobre os resultados terapéuti-

cos da intervengdo, mesmo que sejam abordadosi@mente.

A narrativa escrita

E também uma técnica de auto-relato de experiépeissoais (tal como a entrevista semi-
estruturada). Polit & Hungler (1995) destacam @siolé como instrumentos de recolha de
dados quando o investigador solicita aos partitgsaa escrita sobre algum aspecto das suas
vidas durante um periodo especifico de tempo. NSmestudo a narrativa foi intemporal, e
por isso ndo a designamos de diario.

A opcao de associar esta terceira técnica, paea datos, justifica-se pela natureza comple-
xa das experiéncias emocionais que envolvem aardé cuidados, claramente reconhecida
por alguns participantes enfermeiros ao referiremamte as entrevistas que reflectir sobre a
dimensdo emocional da sua pratica era exigentguernia tempo, homeadamente quanto a

gestdo das emocgdes do cliente e das suas propraagdes. A narrativa, enquanto forma de
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escrita, € um espaco reflexivo e organizador degraento onde sao explorados sentimentos
e pensamentos mais profundos que podem escapatragisia. E também um espaco mais
privado e pessoal, com a possibilidade de elabmmaensamento que é transposto para o
documento escrito. Os participantes dispuseranempd que consideraram necessario para a
redaccdo das suas narrativas, as quais forneceados dnuito ricos. Também Jacelon &
Imperio (2005)acreditam que os diarios escritos sdo excelentgedale dados quando asso-
ciados a entrevista e apresentam um estudpalanded theorgm que recorrem a estas duas
técnicas.

Para facilitar a narrativa escrita elaboramos umudeento onde os participantes poderiam
escrever directamente. Este continha 3 questdetaalmeas orientadas para o fendbmeno em
estudo:

1) Que significado atribui a expresséo: “Quando o Ené&ro cuida da crianca, jovem e
sua familia, esta a usar as emocodes (as suasoe(agtrd) enquanto instrumento tera-
péutico”.

2) Enumere interaccdes/intervengdes da sua experigneiaxpressem a dimensao emo-
cional da pratica de cuidados de enfermagem.

3) Dessas situacfes de cuidados escolha uma e dessrpeamenores relativos ao vivi-
do e como fez uso, geriu ou trabalhou com as ensogbeolvidas. Justifigue a sua
actuacao.

Os participantes enfermeiros eram convidados ardace a escrever sobre uma ou mais
experiéncias de cuidados evidenciando a sua dimemsécional, e tinham a oportunidade de
reviver e analisar uma situagéo de cuidados qugaetecomo emocionalmente significativa.
Obtivemos 4 narrativas escritas que revelaram acidgde reflexiva sobre a prépria accao
centrada nos sujeitos em contexto da pratica, eegpelhavam experiéncias emocionais pro-
fundas. A redaccéo das narrativas escritas em datoword foi textual. E mais uma vez os

principios de rigor cientifico preconizados porl@énaga (1999) foram seguidos.

4.3 — PROCEDIMENTOS DE ANALISE
Os dados de natureza qualitativa foram codificatdoacordo com os procedimentos de anali-
se da metodologia dgounded theoryPara Strauss & Corbin (1998: 3) a codificacdo awar
terizada por processos analiticos através dos geailados séo fracturados, conceptualizados
e integrados para enformarem uma teoria. Este®gsos conduzem a categorizacao, que se
orienta pelo principio de que todas as categogaerd ser construidas a partir dos dados, isto
é, de forma indutiva. Deste modo, o termo codificae categorizacdo sdo muitas vezes usa-
dos como sinénimos, pois sao intercambiaveis.
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Mas como ja foi referido anteriormente, a analisedddos processa-se em simultaneo com a
recolha de dados, e € esta que dita tanto a amestreedrica como a obtengdo dos mesmos
dados que a tornam possivel (Strauss & Corbin 1888ymaz 2006). Entdo, a analise de
dados foi iniciada logo desde a primeira visitacampo, regressando apos a sua analise para
a partir desta conduzir as sucessivas recolhasdizssdO Quadro VI ilustra 0 Nn0oSso percurso
de investigacdo tendo em conta os 3 momentos déheede dados e os 4 passos de analise
de dados. Num 1.° momento obtivemos dados de Z5wagdHes participantes, de 15 entrevis-
tas e de 4 narrativas escritas. O 1.° passaistiu em registar os diarios de campo dasrobse
vacoes, transcrever as entrevistas (ambas no prdprem que eram realizadas) e escrever as

narrativas escritas em documeltord a medida que eram obtidas.

Quadro VI —Relacéo entre a andlise de dados e a recolha deglad

. 1.° Passo 2.° Passo 3.°Passo 4.° Passo
Analise dados
Dados em doc.| Andlise docorpus | Consolidagdo/validacdo Validagdo dos
Recolha dados Worde NVivo 8 de dados da categorizagéo achados
1.° Momento
(Observagao, entrevis X X -
ta, narrativa escrita)
2.° Momento
(Entrevista) X X X
3.° Momento X X X X
(Entrevista)

Todos estes documentos foram importados para egnaginformatico NVivo 8, uroftwa-

re concebido para trabalhar com dados qualitativoittndo a sua organizacao e distribui-
cao pela “arvore categorial” resultante da anals# obstante, todas as directrizes e ferra-
mentas de andlise inerentes a metodologigraoanded theoryoram mobilizadas pelo inves-
tigador.

Deste o inicio da obtencdo de dados comecou acagrffe uncorpusmuito abundante, mul-
tiforme e rico em informacdes, que coloca o ingastor perante o problema de como dar
sentido a esse conjunto de factos sem desperdiggueza das significacbes. Perante tal
cenario, 0_2.° passfmi encontrar umardem conceptual que segundo Strauss & Corbin
(1998) é a organizacdo dos dados de acordo comoonjunto seleccionado e especifico de
propriedades e suas dimensdes, que evoluem pagbdas. Apropriedades saocaracteris-
ticas de uma categoria, que a definem e lhe daeeengquanto adimensdescorrespon-
demao alcance ao longo do qual as propriedades gdraima categoria variam, dando espe-
cificidade & categoria e variagdo a teoria (Str&u€orbin 1998: 101). Asubcategoriassao
conceitos que pertencem a categoria, que derivanpagpriedades e dimensdes, dando-lhe
uma melhor clarificacdo e especificidade (StraugSagbin 1998: 101), também designados
de conceitos de baixo nivel (Corbin & Strauss 2@23: J4 asategoriassao conceitos que

sustentam o fendmeno (Strauss & Corbin 1998: 18&)hém designados de conceitos de alto
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nivel (Corbin & Strauss 2008: 52). &Aategorias major (Strauss & Corbin 1990) séao, igual-
mente, conceitos de alto nivel que agregam asaré@eg subcategorias.

Para encontrarmos a ordem conceptual foi imperostentificacdo e seleccdo das unidades
de significacdo que davam resposta a nossa pergermaestigacao e objectivos do estudo, e
depois procedemos a sua codificacdo (identificalg@onceitos), envolvendo um longo e
minucioso trabalho de comparacdes, andlise e reddgs dados a trés niveis: codificacao
aberta, codificacdo axial e codificacio selecttaauss & Corbin 1998). As unidades de sig-
nificacdo foram atribuidos cédigos (palavras-chenenomes) baseados na possibilidade de
explicar o que esta a acontecer relativamenteramrfeno em estudo, para levar a uma redu-
cdo dos segmentos de texto com que se trabalbyger coding Foi-nos possivel, assim,
encontrar as propriedades e dimensoes, a parturddades de significacéo reunidas em con-
juntos de dados com significado semelhante ou quesferiam a aspectos comuns. Estes
codigos revelavam regularidades e repeticbes quaitpam que fossem agrupados, por
semelhancas, em subcategorias, que por sua ver &gauipadas em categorias. Por outras
palavras, os codigos foram agrupados em tornoigos das categorias, ligando as categorias
as suas propriedades e dimensdesial coding No ultimo nivel de codificacdo selective
coding —foi-nos possivel alcancar a ordem conceptual eenseetectadas as relacdes inter-
categoriais coerentes que brotaram da categorizagécogente, circunscrevendo as categorias
major e clarificando a I6gica que conduziu a tedda Diagrama VIII apresentamos alguns
exemplos da codificacdo recorrendo a categoriamiidjatrir os cuidados com afecto”.

Neste processo de categorizacdo procuramos desuobfio condutor na analise, ou seja, a
atribuicdo de um sentido ao material codificadae ggocesso concorre para que sob um
mesmo conjunto de categorias se agregue um nuradeowez mais significativo de dados,
permitindo gerar conceitos que conduzam a propastapretativas ou formulacdes explica-
tivas do campo empirico, para desenvolver umaaetei médio alcance.Os conceitos séo
“categorias” que ao serem desenvolvidos revelamag@es de acordo com as suas diferentes
propriedades e dimensfes; sdo os alicerces da {&trauss & Corbin 1998). Deste conjunto
de conceitos/categorias emergentes brotoucanteito central (Corbin & Strauss 2008),
capaz de explicitar a variacdo bem como o pontacimal produzido pelos dados. Todas as
categorias estao ligadas a este conceito censackados da investigacdo movimentaram-se,
assim, de uma ordem conceptual para uma ordentae®@e acordo com Corbin & Strauss
(2008) esta € a fase caracteristicamentedezacaa Como ja referimos a codificacdo evo-
luiu progressivamente no decorrer da analise desjambis a medida que foram sendo intro-
duzidos novos dados, esta foi sendo refinada at@de&@&m processo de comparagdo constante

de dados; um procedimento que sO terminou quaridiafto por encerrado a categorizacgao.
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Diagrama VIII —Processo de codificacédo dos dados

Open coding o/ttt ittt > Axial coding ¢~ Tttt » Selective coding
Segmentos de texte—p CODIGOS (propriedades e Subcategorias Categorias Categoria major
— unidades de significa¢éo dimensodes)

- [A enfermeira] Olha para a crianca dizendo

“OLAl Como estd esta menina, dormi Sorridente Gerir as emo-

P des dos clien-
Simpatia s (Condicdes) ¢ os

Modo afectivo de

bem?!” O tom de voz era ritmada acom-

panhado de um grande sorriso e rdedo

Olhar para a crianga, falando com

pausadg dando tempo para a crianga res- ela, mostrando disponibilidade <’

Afectuoso ———— ser(dos enfermeiros ;
ponder. (Obs. Ent,) . _ - =" enquanto cuidam) \\ /
- O seu [da enfermeira] sorriso era constante Tom de voz melddico e su Sereno = ~ \ ,/'
e ao mesmo tempo que acariciava [a cri \ /

. \ /
¢a] falava numa linguagem carinhosa: “pd Grande sorris \ /!
a maozinha direita!” Asua voz era suave e \\ Nutrir os cui-
embalade. (Obs. Enf. sa'eg df modo pausa dados com
ando tempo a crianga .
- A enfermeira dava o biberdo ao recém- Sorriso afectc
. . Accbes/ '

nascido e simultaneamente falava com ( . \

Voz embalada Interacgdes) \

Sorriso constante

mesmo dizendo de modo carinhoso “Va

e suave T~ \
Dadiva de afecto !

bebé, vamos aprender a comer!” (...) “Esta ] 2
Falar amima- —— (dos enfermeiros \

3

a olhar para mim, a G. (diz o seu proprio Sorria e acariciav.

do enquanto cuidam .
nome) esta a falar contigo, ndo é?!" A sua / q )
voz é suave e melddic{Obs. Enf.) Linguagem carinhosay Carinho
- [A enfermeira para além de tudo o que fad/ “méozinha”
de poOr os soros..] Ainda da... ainda da
carinho! Fala com carinho (Ent. Mae)
1 Dados oriundos das observagfes, entrevistas e ndivas escritas
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A técnica de analise de dados de exceléncia nadoletha dagrounded theorg o processo

de comparagdes constanteque consiste ha comparacao continua das unidadegrdfica-

céo codificadas, na mesma categoria e de categbi@gentes, com novas unidades de signi-
ficacdo dos dados que vao sendo acrescentadas@esem analise, a medida que a recolha
de dados prossegue.

Outra técnica, ndo menos importante,cdmparacao tedricaporque nos permitiu identificar
uma variedade de aspectos a serem encontradoshas, do termos acesso ao que a literatu-
ra revela sobre determinado conceito desses medamlos. E uma ferramenta analitica usada
para estimular o pensamento sobre propriedades@endbes das categorias (Strauss & Cor-
bin, 1998: 73). Quando possuimos uma lista de @dg@des sobre um conceito voltamos aos
nossos dados para ver se algumas destas propsegadiem estar contidas neles, o que per-
mite estimular a mente para uma variedade de madguies/dimensdes (Strauss & Corbin
1998: 84). Outra ferramenta analitica da metodaldggrounded theorymobilizada ao lon-

go da analise de dados, foi o paradigma do procesesstituido por etapas eondi-
cOes/contexto, accbes/interacgdes e consequéncitsauss & Corbin 1998: 182). Quando
comecamos a analisar os primeiros dados, podensesvalp desde logo como 0s conceitos se
relacionam entre si. Ao explicar estas relacdesegamos a ligar as categorias com as suas
subcategorias, isto é, constatamos a existénc@mgicdes para as accdes/interaccdes e as
suas consequéncias. Denomina-se estes “primegsantimentos”, sobre como 0s conceitos
se relacionam, de “hipéteses” porque elas ligara doimais conceitos, explicam o qué, por-
qué, quando e o como do fendmeno (Strauss & CAd®8: 135). Analisar os dados no seu
processo possui vantagens. Para além de confersentido de “vida” ou movimento a teo-
ria, ajuda a integracdo e descoberta da variag@omiBar os dados no que respeita as altera-
cbes da accaolinteraccdo ao longo do tempo e espagaoespostas as contingéncias, leva o
investigador a procurar um modelo (padrdo). Umadexem processo perde uma parte vital
da sua histéria — como a accéo/interac¢édo evaltaySs & Corbin 1998: 179).

As condic¢des/contextoconstituem o porqué da ocorréncia do fendbmeno;cqoanstancias
nos participantes ou contexto induzem as estrat@giaaccdo. O que realmente esta a aconte-
cer que conduz a uma determinada accéo. O cordasdoteriza o que acontece relativamen-
te ao fendbmeno de estudo que induz a acgédo/esaimtddgo acontece para fazer acontecer a
accao. As condigcbes sao conjuntos de evento ouestmentos que criam a situacdo, aspec-
tos e problemas pertencentes a um fendbmeno eedteponto, explica o porqué e como as
pessoas ou grupos respondem de determinada fotraag$& Corbin 1998: 130).

As acc¢oes/interac¢cbescluem a acgao da pessoa, o0 porqué da sua aopéo,acontece e a
que situacao, problemas ou assuntos esta a resparideervencdo em si. Sao actos proposi-
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tados ou deliberados que séo levados a cabo peolvaeem um problema e, deste modo,
atenua o fendbmeno. As accgdes/interac¢des evoludongo do tempo a medida que as pes-
soas definem ou d&o significados as situacdes. &werrdinadas condigbes o alinhamento
pode ndo ocorrer e a situacdo pode culminar enfittoef eventualmente, entrar numa ruptu-
ra completa. Sempre que ha accao/interaccfes aséa@a desta na resposta a um assunto
ou problema e na gestao ou manutencao de detersitadcéo, existe variadesnsequén-
cias algumas delas sendo intencionais e outras n&u€St& Corbin 1998: 134). Delineando
estas consequéncias, tal como revelar como elaamlta situacédo e afectam o fendmeno em
questao, promove uma mais completa explicitacamelemo. As consequéncias, tal como as
condicbes, possuem propriedades inerentes. Podesmgelares (ndo frequentes) ou muito
frequentes. Podem ter uma duracado variada. Podewmiséeeis para o0 proprio mas ndo para
OuU outros ou para 0s outros e ndo para o propoder ser imediatas ou cumulativas, rever-
siveis ou ndo, previstas ou nao previstas ou difiaespalhado (com consequéncias saltando
de umas para outras de modo a criar uma sequen@eaethtos que alteram completamente o
contexto). O investigador procura capturar um geamgmero de possibilidades na sua anélise
de dados (Strauss & Corbin 1998: 135). No que estigador deve focar-se € no entrelacado
complexo dos eventos (condi¢des), que geram e zendum problema, um assunto ou um
acontecimento, ao qual a pessoa d& respostassattanalgumas formas de accéo/interacgao,
com algum tipo de consequéncias.

Com o recurso a estas ferramentas analiticas,sanas 0s dados na sparspectiva da
natureza e do processoA natureza diz respeito a esséncia e caractedspeoprias do
fendmeno e estad enraizada nos dados, devendo aspidbactamente o conteddo desses
dados. No processo dados sado analisados a um nivel processual, nodearticulado, que
corresponde também a um nivel de conceptualizde&ado, nunca perdendo o sentido da
sua natureza, especificidade e do seu enraizamestproprios dados. No entanto, ambas as
perspectivas tém os dados como ponto de partidavemem.

O processo é como uma peca de musica (Strauss [@nCI898: 164). Este representa o rit-
mo, alteracdes e formas repetitivas, pausas, uedes e variagdes de movimento que cons-
tituem as sequéncias de accaolinteraccdo. Pod&o, eser descrito como uma seérie de
sequéncias de accao/interaccdo em evolugado quesocao longo do tempo e espaco, por
vezes alterando-se ou mantendo-se estaveis, ewstasp situacdo ou contexto. O processo
modifica-se com o tempo, resultado das ac¢deslicgées desenvolvidas mas também das
alteracOes das condi¢cdes produzidas em resultatagsienesmas accdes/interaccdes. O pro-
cesso demonstra as habilidades das pessoas, @g@sze grupos para responderem e/ou

adequarem-se as situagcdes com as quais se deparam.
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Finalmente osnemos e diagramasenquanto ferramenta analitica da metodologigrdan-

ded theory também foram redigidos a medida que iamos ewibduima recolha/analise de
dados. A funcéo principal destes memorandos € beblmaspectos importantes ou reunir
informac&o muito util para conduzir a analise, nan@digos, agrupar categorias e desocul-
tar o processo (Strauss & Corbin 1998). Existerardiites tipos de memos e cada investiga-
dor deve desenvolver o seu proprio estilo e tégpara os redigir (Corbin & Strauss 2008).
Numa fase inicial da analise escrevemos memos pleragdo aberta dos dados (Corbin &
Strauss 2008: 118) fazendo sobressair os conamtuglos nesses mesmos dados (apresen-

tamos um exemplo de memo referente a um diari@aago no Quadro VII).

Quadro VIl -Memo de identificacdo aberta de conceitos

Notas de campo P1

2

A enfermeira ja conhecendocrianca, o seu medo e ansiedade que esta revetartras interacgbe

estabelece a estratégia de uma abordagem celmidiza-a durante toda a intervencéo. Mas duran-

te a intervencdo percepciona a angustia da criargapora esta ndo o demonstre claramente, a

enfermeira pressente (sentimento antecipamge a crianca pode ficar angustiada por ver sgais

no tabuleiro e actua nesse sentido — minimizar_myenir a angUstia da crianca — explicando| o
procedimento A medida que explica o procedimento é carinheg#iza linguagemadaptada ag
desenvolvimento da crianga e que faz parte do sswdmfantastico — a rede do homem-aranha —| de

modo a desenvolver o sentimento_de confiatega pela enfermeira. Preocupa muito com a sup

dor dando espaco para a expressdo de sentimeAmserminar a_interaccao certifica-se que| a

crianca ndo esta preocupada ou ansiesda reforco positiv.o

Como resultado terapéutico observo o reforco dagéd de confiance o estado de calma e sequ-

rancaproduzido na crianca e avé, que contribui paraeao $em-estae tranquilidade

Com o decorrer da analise elaboramos memos devidgemento das propriedades e dimen-
s@es dos conceitos que foram emergindo. Este @puaios ficou conectadiink) aos codi-
gos/conceitos a que se referiam, através das fualaiades do programa informatico que
utilizamos (NVivo 8), podendo ser facilmente acedi@& acrescentados (Quadro VIII). Para
Miles & Huberman (1984) os memos constituem brewssimos conceptuais de um dos
aspectos do conjunto dos dados ja compilados. §uposa vantagem de ajudar o investiga-
dor a desenvolver distancia analitica dos achadosb{n & Strauss 2008). Este tipo de regis-
tos foi, igualmente, Gtil para a redaccéo postetoorelatorio.

Os diagramas sdo esquemas visuais dos dados add#ico que facilita o pensamento dis-
tanciado do nivel dos factos para entrar num mieeteptual. Os diagramas facilitam a orga-
nizacdo dos dados, guardar um registo dos conceitosms relagdes, reduzir os dados a sua
esséncia e integrar as ideias (Cobin & Strauss:2lH. Os primeiros diagramas que elabo-

ramos eram muito simples mas foram evoluindo a daedue as categorias major foram
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ficando mais saturadas e desenvolvidas. Algunsedaelagramas serdo apresentados na Parte
[l — Achados.

Quadro VIIIl -Memos de desenvolvimento do conceito “dadiva deaife

Enf-Cr-AvoOPrP1
Durante a interaccdo o ambiente foi muito calmogrdermeira utilizou uma voz tranquila, meiga,
expressdo sorridente e disponibilidade para ouvalar com a crianca (sentou-se ao seu lado). Todos
0S seus movimentos eram suaves e explicou todussess com um vocabulario simples e utilizando
expressdes infantis. Toda a sua interac¢éo paradgwrafectiva, transmitindo seguranca e compregn-
sdo pelo que a crianga e avl estavam a sentir.ddasse a propriedade “caracteristicas” e as suas
diferentes dimensdes (voz tranquila, meiga, expes®rridente, movimentos suaves, vocabulério
simples mobilizando expressées infantis)
EnfEP2

Constata-se uma disposi¢ao consciente da enferrpaita desenvolver um relacionamento afectivp, e
ndo uma “relacao seca” com a crianca e familia. Usafecto para minimizar o impacto stressante da
experiéncia tanto da crianca como dos pais e praquromover uma atmosfera afectiva e humagna.
Acredita que um envolvimento emocional é essepaia o cliente confiar, seguir os ensinos realiza-
dos e para se sentir seguro. Procura ir para a ¢éla com um sorriso e investindo numa interacgao
calorosa, agradavel e afavel - afectiva. Destacapeopriedade “razfes” e as suas dimensdes (cons-
truir relacdo afectiva e de confianca, minimizapiacto stressante)
EnfEP3

A enfermeira usa uma linguagem carinhosa, afectivi@corre ao mundo fantastico que a crianca
conhece. Desenvolve o procedimento procurando maritanquilidade e dando afecto. O afecto jou
carinho é usado com limites; ndo deve ser muitasivo e deve ser adaptado a crianga e situagéo,
deve ser agradavel. O afecto e o carinho fazemauoeo acto ndo seja seco. Destaca-se a propri¢da-
de “caracteristicas” e as suas dimensoes (linguagemnhosa, afectiva, mundo fantastico da crian-
¢a, ndo invasivo, com limite e adaptado a situagdqropriedade “quando” na dimenséo durante [0s

procedimentos, e ainda a propriedade “raz6es” nmensdo para que o acto ndo seja seco

O 2.° passala andlise de dados, tal como descrito anteridengne decorreu entre Novem-
bro de 2007 e Dezembro de 2008, culminou com ondesgmento de categorias major mas
ainda pouco consistentes, isto € que careciam e sauracao e validacdo. Isto ndo invali-
da que a possibilidade de fazer a recolha e anddisgados simultaneamente permitir, tam-
bém, a validacdo dos achados, pois as categoasteadas sdo exploradas e desenvolvidas
nas recolhas de dados seguintes (séo refinadasrsiticadas nas suas propriedades e dimen-
sbes ou sao transformadas noutras categoriasmPor2.° momento de obtencéo de dados e
ao 3.° passda analise de dados (Quadro VI) foi fundamented paprogressao do estudo: a
realizacdo de entrevistas em profundidade com fasocategorias emergentes. Esta fase de
validacdo da categorizagdo decorreu em Janeiragievele 2009, através da devolucdo das
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categorias, e sua relacéo, a 4 enfermeiros dogsene internamento em estudo, mas também
a 2 enfermeiras com experiéncia em outros sendeasiternamento (oncologia pediatrica e
cardiologia pediatrica). Este passo permitiu cadaal saturar e validar as categorias emer-
gentes. Porém a validacdo dos achados foi realitaadém, em contexto de seminarios de
doutorandos, coordenados por Enfermeiros ProfesfSmatorados:

- Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deusdtdidade de Evora) no dia 21 de
Novembro de 2008

- Unidade de Investigacdo & Desenvolvimento em Enégem (Escola Superior de Enfer-
magem de Lisboa) no dia 11 de Fevereiro de 2009

A revisdo da literatura realizada no periodo deeidafibezembro de 2008, que muito contri-
buiu para mobilizar a ferramenta analitica “compdes tedricas” (ja abordado anteriormen-
te), foi também uma forma de validacdo da categofia. E por ultimo, mas ndo menos
importante, a validagcdo com o orientador destedestuie nos abriu o leque de perspectivas e
interrogacdes sobre os achados.

A progressiva consolidacao e estabilidade das easésgmajor permitiu que a nossa preocu-
pacdo se centrasse, cada vez mais, nas relacéesatggoriais para desocultar o processo e
0 respectivo conceito central, contido na categgéim emergente, de modo a alcancar a for-
mulacédo teorica explicativa do fendmeno em est@a@ndo atingimos este patamar passa-
mos ao 4.° passta andlise de dados (Quadro VI). Fomos uma UNiezaa campo para vali-
dacéo final dos achados (Maio/Junho de 2009),zaeadio 4 entrevistas a enfermeiros do ser-
vico de internamento em estudo e 3 a enfermeirasuties servicos de internamento (pedia-
tria médico-cirurgica e oncologia pediatrica), aprdando a formulacdo explicativa que
alcancamos e que derivou do processo investigdiist®s peritos experienciais foram selec-
cionados de acordo com 0s seguintes critérios:

- Experiéncia de pratica de cuidados em internaongmipediatria superior a 5 anos

- Investimento na formacgao avancada

- Investimento no ensino e investigacao na arqzedatria

Aplicamos o principio da transferibilidade paraidat os achados. Na metodologiagitaun-

ded theorya validade dos achados é verificada para alénodiexto de onde estes séo deri-
vados (Sandelowski 2004: 1374). Realizamos, akentagvistas a 2 peritos externos, apresen-
tando também a formulagéo tedrica explicativa duangamos e que derivou do processo
investigativo. Os peritos externos foram selecalosale acordo com 0s seguintes critérios:

- Grau académico de Doutor

- Experiéncia, investimento e contributo para oedegslvimento da enfermagem de salde

infantil e pediatria
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Concluimos que a teorizacdo enraizada nos dadesdepivou da realidade da pratica, era
convergente com o saber experiencial dos enfermeds peritos externos reforcaram igual-
mente os achados, revelando concordéancia e rettwgarcredibilidade. Quanto a validacao
da utilizacdo da metodologia deounded theoryoi realizada pelo proprio orientador ao lon-
go do estudo, considerado um perito neste métodovdstigacao.

Este foi o percurso metodolégico que nos permitargar uma explicacdo sobre o uso das
emocdes enquanto instrumento terapéutico em enfemmaediatrica. Uma “teoria” ndo é
mais que uma explicacdo, que segundo Watson (28)Zaum agrupamento imaginativo de
conhecimentos, ideias e experiéncias que sao espiaekas simbolicamente e procuram clari-
ficar um dado fenbmeno. Para transformar uma ideideoria é necessario que a ideia seja
completamente explorada e considerada em difer@mgslos ou perspectivas. Uma teoria
revela um conjunto de categorias muito desenvadvidanceitos) que estéo sistematicamente
inter-relacionadas através de declaracdes de celdgdmodo a formar um modelo tedérico
gue explica algum fendmeno social, psicolégico,cativo, de enfermagem e outros igual-
mente relevantes. Para Strauss & Corbin (1998d@2¢nvolver teoria é uma actividade com-
plexa. Os autores usam o termo teorizacdo pargarezgdta actividade pois desenvolver teoria
€ um processo frequentemente longo. A teorizacdma tarefa que envolve ndo so ideias
intuitivas (conceitos) mas também a formulacdoadesium modelo l6gico, sistemético e
explicativo (Ibidem).

N&o obstante, € necessario considerar alguns aspagiando da interpretacdo dos achados
deste estudo. Em primeiro lugar, a formulacédo tadexplicativa ndo é generalizavel, pois
ilustra a pratica de cuidados do contexto de iat@ento de pediatria. Porém, enfermeiros de
outros contextos podem conseguir identificar-se esmituacdes reais que foram analisadas,
conduzindo a uma melhor compreenséao das suasgs.dim segundo lugar, a teorizacéo de
um fendmeno oferece o que pode ser explicitadorediizado, mas a pratica € sempre mais
complexa e apresenta muito mais realidades do $jgaease podem apreender pela teoria. A
interpretacdo dos achados deste estudo deve tecomo um guia que permite colocar ques-
tdes. Qualquer enfermeiro com experiéncia encahteaencas que a teoria formal ndo con-
segue exprimir. E esse dialogo pratico com a teguia torna melhoramentos acessiveis ou
possiveis aos enfermeiros experientes. Em terdegar, a nocdo de “experiéncia” ilustra,
deste modo, o aperfeicoamento da teoria e no¢c@E®nquebidas através do encontro com
numerosas situacdes reais, que acrescentam nuancedgerencas subtis a teoria. Deste
modo, uma teoria é sempre uma explicacao provisoaa Uutil enquanto tal.

Na Parte — Ill, que se segue, apresentamos os@hjad alcancamos por meio deste proces-

So de teorizagao.
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PARTE lll - ACHADOS: APRESENTACAO E DISCUSSAO
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1 — CONTEXTO DA PRATICA DE ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE INTER-
NAMENTO DE PEDIATRIA

As metodologias qualitativas privilegiam o contego descoberta como contexto de partida
de uma investigacdo, ao qual esta associada aageondindutiva (Lessarde-Hébett al.
2006). Neste sentido, procuramos apresentar o xion&n particular do Internamento de
Pediatria, numa descri¢cdo que incluiu aspectaso8s humanos, a sua dindmica unica e pro-
pria, bem como a dimensédo que comporta a missémseffa que Ihe esta inerente. Destacéa-
mos, ainda, os aspectos directamente relacionamoscomponente emocional da pratica de
enfermagem nesse mesmo contexto. De acordo comessupostos do interaccionismo sim-
bolico (Blumer 1969), as pessoas agem num palc@reeem funcdo das circunstancias.
Entdo é essencial conhecer o contexto das pr@tézascompreender o fendmeno do "uso das
emocdes enquanto instrumento terapéutico em enfemrmaediatrica”.

Comecamos por descreves diferentes espacogespacos onde a crianca/jovem e familia
dorme e convive, espaco de tratamentos, espac@citvidades organizadas, espaco da sala
de enfermagem e outrogje representam o cenario macro onde a nivel micracorre as
accgOes/interaccdes da pratica de cuidados de enfergem.

O contexto das préticas € referente a um Servigotdmamento de Pediatria de um Hospital
Central, integrado num Centro Hospitalar de Lisk@anternamento de Pediatria esta em
funcionamento desde a década de 80, mas o sentigal & relativamente recente tendo sido
inaugurado em Janeiro de 2006. Uma das suas diesctt o cumprimento da Carta dos
Direitos da Crianca Hospitalizada, que se encafixada com destaque no corredor central.
Nesta logica, 0 seu espaco fisico esta organizadiuecdo de grupos etarios. O Internamen-
to de Pediatria tem a capacidade para alojar 2angas/jovens, distribuidos por 14 quartos e
que estdo identificados por cores, correspondeada ama a um grupo etario especifico.
N&o obstante, séo tidos em consideracao outrawéscto desenvolvimento infantil e juvenil,

a situacao de saude e familiar.

De uma forma simplificada podemos referir que pareecém-nascidos de termo e/ou prema-
turos (pré-termo) existem 2 quartiéanjas com 8 bercos. Estes bebés normalmente estédo
hospitalizados para controlo de infeccbes e adioste autonomia alimentar. Estes quartos
S840 0s que se encontram mais proximos da salafelenaigem. Para os recém-nascidos, lac-

tentes etoddlers (3-5 anos) existem 2 quartammarelos com a capacidade para 4
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camas/bercos e 2 quartmsascom 6 camas/bercos. Nestes quartos sédo alojddasas com
infecgBes respiratorias, urinarias, gastrointestieatre outras. Os 2 quartesrmelhe tém
capacidade para 4 camas. Neste sdo alojados dspaii criancas em idade escolar e ado-
lescentes. Importa sublinhar que a crianca e anmor@&o permanecem em simultaneo; esta
situacao caso se verifique é excepcional e é ttatam pedido das criancas/jovens e resulta-
do de ponderacéo e deciséo por parte da equipafelenagem. Existem ainda 2 quanes-

des que pela sua proximidade com a sala de enfermggmiem alojar qualquer crian-
cal/jovem.

Para além destes quartos existem 2 quartos densota designadosxtra | e extra If estes
quartos, bem como um quardzul sdo destinados a criangas/jovens que se encoeiram
isolamento ou entdo a criangas/jovens por motivtiqodar: ser um adolescente, ser uma
criangca com uma doenca cronica (com multiplas baligmacdes), uma hospitalizagéo prolon-
gada. Existe também um quarto de monitorizacédoideowdas criangas ou jovens que fazem
electroencefalograma e uma sala destinada ao ldbdpiDia.

O servico possui 2 salas de actividades ludicaanizgdas e equipadas de acordo com dife-
rentes grupos etarios (até a idade escolar/a partdade escolar respectivamenEiste um
gabinete de enfermagem onde se realizam os regstgspassagens de turno, uma sala de
trabalho onde se encontram os biberbes e se prepaedicacdo, a sala de procedimentos
sendo um espaco reservado com o objectivo de pegseiambiente seguro no quarto, a sala
de amamentacdo onde as maes podem extrair leitproemcidade, a sala de estar dos pais, 0
WC para pais com duche e ainda gabinetes médiiS(s) para a equipa de saude.

Toda a decoragéo dos quartos com cortinados nelsaga@ nos vidros de separacao, os tectos
pintados com nuvens, bolas de sabdo e estreldsjmugiedos que se podem encontrar um
pouco por todo o lado, os desenhos animados gpedsam ver nas televisdes, os bonecos
pintados de cores suaves a preencher as paredesédor central e que contam uma histéria
de encantar, e as fotos que recordam criancaseagayue passaram pelo servigo criam um
ambiente acolhedor e de fantasia. Algo semelhantea quarto de crianga, de uma casa ou
de um infantario. Este ambiente fisico esta predantemente adaptado para as criancas, e
nao tanto para os jovens. No entanto, os ultimostsbitualmente, acomodados num quarto
individual se for o seu desejo.

E neste espaco fisico especifico que se gera eifeah, simultaneamente, um espago psi-
cossocial moldado por papéis e pela relacdo entrs pessoas que aqui se encontram.

As criancas, jovens e suas familias sdo admitidomternamento de Pediatria provenientes
do servico de urgéncia pediatrica, unidade de dosleespeciais pediatricos ou consulta

externa. Os seus problemas de saude sdo agudeénicos, mas predominantemente agu-
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dos. Deste modo o periodo de hospitalizacdo érgerdé curto (até uma semana) nas situa-
¢cOes de infecgbes respiratorias ou gastricas, épe&io dos recém-nascidos prematuros (pré-
termo) que permanecem hospitalizados 4/5 semanagisu Mas 0 acompanhamento hospi-
talar, com multiplos reinternamentos, pode durarsaem casos de criancas ou jovens com
doenca cronica, nas situacOes de paralisia cerahfatcdes respiratérias recorrentes ou
doencas imunologicas.

Os familiares podem acompanhar permanentemenfarg&rou jovem durante o periodo de
hospitalizacdo, sendo que das 8 as 22 horas podapecer um acompanhante no servico.
Quando os pais acompanham os filhos durante 24 hmafruem de refeicbes gratuitas e
podem realizar a sua higiene no servico. Os pasogtam por se ausentar podem telefonar
durante as 24 horas para obterem informacdes ddcede saude dos filhos. Apenas a estes
sao cedidas informacdes telefonicas e sempre pafesmeiros responsaveis pela crianca ou
jovem (por norma esta situacdo acontece com osnree8cidos com uma hospitalizacao
prolongada em que 0s pais no periodo da noite s @resentes, sendo os telefonemas
antecipadamente combinados com a enfermeira). #ilavide amigos e outros familiares
também s&o permitidas e facilitadas a pedido dissnmacaso de criangas pequenas. E permi-
tido trazer de casa brinquedos, almofadas e oobriEtos pessoais e 0 uso de roupas pro-
prias.

A equipa de saude é composta, tradicionalmente npaticos, enfermeiros, educadoras e
assistentes operacionais. As educadoras de infaraggamam actividades adequadas a idade
e estado de saude das criancas ou jovens comagimodelagem ou recortes. E garantem
que o material ladico chegue as criancas ou jow@ofa actividade a salientar é a interven-
cdo da “Operacao Nariz Vermelho”, cuja equipa éstituida por palhacos hospitalares con-
tratados pela Instituicdo. Antes do contacto direztim as criancas e jovens os palhacos
fazem uma primeira abordagem junto dos profissgodaiservico para obterem informacdes
sobre o0 seu estado de saude e disposicdo. Durardenaultas dos doutores palhacos as
criancas participam activamente e esta intervelesiEnde-se aos seus familiares e também
aos varios profissionais de saude. Os enfermeinmgdicos também reservam espaco nos
seus cuidados para a brincadeira e conversa conaasas ou jovens.

Os enfermeiros organizam o seu trabalho em funcéoadilosofia assistencial do servico,
qgue é alargada a equipa de saudé filosofia assistencial no Internamento de Peidiadr
baseada nas teorias do Cuidar, o que preconiza améomocéao da “Humanizacdo dos Ser-
vicos de Atendimento a Crianca” perspectivada paleccdo Geral dos Hospitais, que consi-
dera ainda que “Humanizar os Hospitais € aliaicaef e a qualidade dos servi¢cos os con-

ceitos de conforto e bem-estar, passando tambémnhpehanizagdo em funcdo de quem ai
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presta servico”. Assim, € pretendido que no Interrato de Pediatria toda a equipa de saude
deva ser tecnicamente actualizada, conhecendo bgmoblemas da crianga, jovem e suas
familias e da forma de como se deve relacionar @anesma, dando carinho e respondendo
as suas necessidades. Este servico tem como wbgeptincipais: estabelecer um sistema de
atendimento humanizado; cuidar do utente pediatim® O dias aos 16 anos em todas as
situacdes clinicas do foro da pediatria médicategica, de modo a diminuir o seu tempo de
internamento; prestar cuidados médicos e de enfemmaendo em conta a “Declaracdo dos
Direitos da Crianca Hospitalizada”.

A Carta da Crianca Hospitalizada foi preparadav@oias associacdes europeias, em 1988.
Nesta se resume e reafirma os direitos das criahgaste o internamento hospitalar, num
pressuposto de humanizagao dos servigos de atemtdinoentendo 8 recomendacdes: que a
crianca so seja internada se ndo poder ser tratadasa; que lhe seja reconhecido o direito a
ter os pais ou substitutos a acompanha-la permamente, devendo-lhes ser dada a informa-
cao pertinente para que participem activamentecnmados prestados; que tanto a crianca
como a estes Ultimos seja dada informacgédo compketmelativamente a doencga, aos exames
e aos tratamentos que, por sua vez, se devermgasians indispensaveis; que a dor e as
agressoes fisicas e psicolégicas sejam prevenidasromizadas; que seja internada em ser-
vigos préprios, onde possa participar com outrasicas em actividades educativas apropria-
das e Ihe sejam oferecidos ambiente, equipamepts®oal com formagdo adequada que a
ajudem, com segurancga, a satisfazer as necessitsidas, afectivas e educativas; e que pos-
sa ser visitada por pessoas de qualquer idade.

A filosofia de cuidados centrados na familia cdnst outra base orientadora da pratica de
cuidados da equipa de saude. Esta filosofia deadoglireflecte, igualmente, a preocupacéao
dos profissionais de salude em minorar as conseiqsémegativas da experiéncia de hospita-
lizacdo. A pratica de cuidados de enfermagem, ds@@uente, tem como referencial o
modelo tedrico de Dorothea Orem (1980, 1987) eepdet dar resposta as necessidades de
individualizagdo e singularidade de cada clienédo gue € utilizado o método individual de
prestacdo de cuidados. Os pais e a crianca/jovestittem o sujeito de cuidados em enfer-
magem pediatrica; esta diade € o cliente em pedi@om um grupo de enfermagem consti-
tuido por 22 enfermeiros, 3 de horério fixo e astamtes distribuidos por 5 equipas de 4/3
elementos, a fazerem horério mellment o método individual é orientado pelo conceito de
“cuidado global”, o que significa que a responsdade de todos os cuidados € do enfermeiro
que ficou responsavel pelo cliente nesse turnajcseste que avalia e coordena os cuidados
necessarios. No inicio do turno o enfermeiro chefequipa distribui as criancas/jovens pelos

enfermeiros, e cada enfermeiro fica responsavelpalidados individualizados aos clientes
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atribuidos. Os enfermeiros, sempre que possivalnfiresponsaveis pelos cuidados aos mes-
mos clientes ao longo do periodo de internamenigipeé facilitado pelo facto dos enfermei-
ros permanecerem durante 6 meses num mesmo gDaniamero de enfermeiros que cuida
de cada cliente € reduzido e, deste modo, o canketd € mais profundo. No entanto, todos
os enfermeiros conhecem os clientes hospitalizadssa passagem de turno da noite para
manha ndo é apenas entre os enfermeiros respang@@s cuidados a determinado cliente,
mas para todos os enfermeiros presentes. E, ent@opassagem de ocorréncias longa (que
ultrapassa uma hora) na qual sdo transmitidasniaodes sobre a evolucdo das situacoes,
discutidas as necessidades individuais de cadaceriau jovem e suas familias e as estraté-
gias de intervencdo. Com este método individuatat®alho, o processo de cuidados é desen-
volvido em funcdo das necessidades individuaisidaga ou jovem, pelo que a participacao
dos seus pais (pessoa significativas) é fundamsetalo, portanto, considerados como mem-
bros activos da equipa de saude. No InternamenRedatria assume-se como imperativo a
concepcao dos pais como figuras primordiais na daerianca/jovem, pelo que a familia € o
centro do processo de cuidados. Existe, entdo,deteaminada cultura organizacional que se
orienta no sentido da filosofia dos cuidados celosana familia, que orienta os enfermeiros e
também os restantes membros da equipa de saldplipagarece compartilhar de um con-
junto de principios (que ja foram descritos) quecirizaum contexto sdcio-relacional e,
ainda, uma cultura de afectos nos cuidados de saude

Os estudos de Spitz na década de 40 sobre a comttigéospitalismo e de Bowlby na década
de 60 sobre as consequéncias da privacdo de uatdoainde-filho continuada, tal como os
estudos sobre a vinculagdo, contribuiram decisinéengara que na actualidade a realidade da
hospitalizacéo das criancas tenha mudado radicsnmenmaior parte dos paises. A criagdo
de servicos especializados em pediatria, as navag$ de tratamento, a maior preocupacao
com a anestesia e analgesia decorrente do recordm®oi da especificidade das manifesta-
¢cOes da dor infantil, a preocupacdo em reduzir gxnmo os periodos de isolamento e de res-
tricdo da mobilidade, assim como do proprio intereato, e a criagcdo de um ambiente ade-
quado as actividades habituais da crianca, a pyaskneducadores e professores nos servicos
e, sobretudo, a possibilidade de acompanhamentamdamiliar séo reflexos desta grande
mudanca. Actualmente, os cuidados de saude pedgtvisam diminuir o sofrimento e a
ansiedade da crianca/jovem e da familia e pre@srsequelas mais dramaticas da experiéncia
de hospitalizacdo, enquanto se potencia o proassmlaptacdo, assim como de competén-
cias de confronto eficazes, acreditando-se quepari&ncia de doenca e hospitalizacado pode
ser uma oportunidade de desenvolvimento. Porémtearupcao das rotinas quotidianas e do

ambiente familiar, a presenca de equipamento éstrarameacador, a necessidade de admi-
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nistrar tratamentos ou os meios de diagnosticassts$ores e dolorosos, a necessidade de
contactar com muitas pessoas estranhas e a imiidasi® de manter o controlo sobre os
acontecimentos sao condi¢des que dificilmente posieneliminadas, e que envolvem uma
experiéncia emocional de tonalidade negativa queseenta sofrimento a vivéncia de doenca
e hospitalizacdo. Os enfermeiros deste contextseasiveis a esta dimensdao emocional da
experiéncia humana (nos clientes), mas também &qexiéncia emocional e ao lugar das
emocdes/afectos nos cuidados. Revelam uma praterzcional neste sentido:

- Os enfermeiros consideram que as emocdes sdniasra condicdo humana, as emocoes
dos clientes e dos proprios, pelo que estas estépre presentes nos cuidados que se consti-
tuem por encontros entre pessoas (cuidado humas&m) essenciais na relagdo em construgéo
- A gestdo das emocdes na relagédo de cuidadosstantme intencional

- As emocdes podem mesmo moldar a relacéo, codéelite caracteristicas proprias. Para os
enfermeiros participantes existem “encontros enmatinente faceis” quando as criancas sao
receptiveis aos procedimentos, os pais sao calmdaal cativar os clientes, o que é gerador
de emocdes gratificantes

- Os enfermeiros, por vezes, confrontam-se comdi@ngs emocionalmente dificeis” ou com
“momentos emocionalmente disruptivos” devido a aagocional intensa que € perturbado-
ra; quando os pais sdo ofensivos, quando tém dedam o sofrimento, perante situacdes de
fim de vida, durante os procedimentos que nao gobem ou mesmo quando fazem um aco-
lhimento

- O método individual de trabalho favorece o deseann@nto de uma relacdo enfermeiro-
cliente privilegiada, de conhecimento mutuo e prodade. Os enfermeiros participantes
valorizam esta relagdo como fundamental para gpsitica de cuidados. Defendem que é
imprescindivel para conhecerem os clientes e goenselhora a prestacao de cuidados, mes-
Mo que possa ser dificil e exigente

- Na sua abordagem procuram desenvolver a conflamgaelacionamentos, de modo a que
os clientes percepcionem abertura, seguranca,itree possam contar com os enfermeiros.
- Nesta relacdo, que se inscreve frequentemente pronesso triangular criangas/jovens-
familiares-enfermeiros, os enfermeiros tém em casatexperiéncias vividas pelas criancas ou
jovens mas também pelos familiares que os acomparhastado emocional dos clientes vai
moldar a prética de cuidados

- A dadiva de afecto e o carinho acompanham os cosddd enfermagem e sdo integrados
naturalmente na pratica dos enfermeiros, que defengue os afectos envolvem todos os

cuidados, 0 que permite evitar o “acto seco”
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- Defendem ainda que os afectos na relacdo sancesse pois permitem aliviar o stress e 0
sofrimento, conquistar a confianga, satisfazerexessidades afectivas, criar uma figura de
referéncia, construir a propria relacéo e desemvaficazmente os cuidados

Os enfermeiros orientam a sua pratica pelo pressuple que a experiéncia de hospitalizacao
pode ser promotora do desenvolvimento/crescimengoctientes, acreditando que é possivel
ajudar a lidar com o sofrimento de forma saudavejue pode ter repercussdes positivas em
futuras experiéncias relacionadas com cuidadosaates

Os momentos de realizacédo de procedimentos doks#Em considerados de uma emociona-
lidade excessiva e sé@o alvo de uma grande atersgmsiilidade dos enfermeiros, que impli-
ca uma atitude reflexiva sobre a individualizacagrhtica. Sdo analisadas as melhores estra-
tégias para minimizar a dor ou desconforto comlabowacido e mesmo seguindo as sugestbes
dos pais. Os pais e crianca/jovem (se for adeqaadade) sdo informados e preparados para
os procedimentos. Muitas vezes os enfermeiros dnaon como “almofada” para atenuar as
emocoOes perturbadoras dos pais/criancas facilitanedgpressédo emocional que lhes permita
libertarem-se dos receios e encontrarem sentidasapaxperiéncia. A intencionalidade é que
os clientes experienciem bem-estar emocional, apessituacdo de doenca e hospitalizagéo,
o que influéncia positivamente a adaptacéo e reagge.

A filosofia dos cuidados centrados na familia eoofna humanizagéo/individualizacdo dos
cuidados convergem para um objectivo primordialedéermagem neste servico: que as
criancas ou jovens e suas familias passem da nfelma o momento de internamento, pois
€ reconhecida a experiéncia emocionalmente indms@/éncia de doenca e hospitalizacdo e
os cuidados de enfermagem visam transformar a iéxpge& o mais positivamente possivel.
Destaca-se, entdo, que 0s pais, ou pessoa Sifjadicsdo simultaneamente sujeitos dos cui-
dados dos enfermeiros e parte integrante da equégeitrica pelo que podem permanecer
todo o tempo com o filho quando este esta internAdsua presenca continua esta associada
as necessidades afectivas das criangas ou jovanstegridade emocional da familia. Por
outro lado, o conhecimento que sé os pais deténselos filhos é considerado fundamental
para a pratica de cuidados individualizados. Oasfgecto que se salienta é a identificacédo e
respeito pelo estado emocional e preferéncias lgoges, a comunicacao verbal e ndo verbal
auténtica e concordante e, atendendo a que a seguwrmocional do cliente passa pela cria-
céo de lacos interpessoais significativos, a netads da manutengdo de um enfermeiro res-
ponsavel pelos cuidados a crianca ou jovem durarttespitalizacdo, que possa funcionar
como profissional de referéncia para a criancawem e para 0S seus pais.

E € neste contexto da prética de cuidados quefemeiros usam as emoc¢des enquanto ins-

trumento terapéutico, o qual passamos a descrever.
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2 — NATUREZA DO USO DAS EMOCOES NA PRATICA DE CUIDADOS DOS
ENFERMEIROS NO CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRI A

A andlise de dados fez sobressair a natureza ddassemocdes que caracteriza a dimensao
emocional da pratica dos enfermeiros em contextot@enamento de pediatria, de acordo
com a experiéncia dos préprios enfermeiros mas éamta perspectiva dos clientes. O uso
das emocdes define-se em 5 categorias major qoevearh a pratica de cuidados dos enfer-
meiros participantes: promover um ambiente seg@af@@&uoso, nutrir os cuidados com afec-
to, gerir as emocdes dos clientes, construir abiiskade na relacéo, regular a disposicao
emocional para cuidar (nos enfermeiros).

Cada categoria major brota da logica indutiva e pdwadigma do processo “condi-
cOes/contexto-acgOes/interacgdes-consequéncia®’, pgumitiu alcancar e desenvolver a
categorizacao (Corbin & Strauss 1998). Tendo entacdeterminadas condicfes ou aspectos
do contexto os enfermeiros desenvolvem determinadgdes/interaccbes que possuem
determinadas consequéncias (Ibidem). Deste modmicio da descricdo de cada categoria
major é apresentado um quadro que resume a caqdificaelativamente as condi-
cOes/contexto, accdes/interaccdes, consequéneapectivas categorias que a enforma.

Ao longo do texto as categorias major encontrarexggessas “entre aspas”, as categorias
estdo expressas amgrito e as sub-categorias estao expressagaticn. As ilustracdes com
recurso a segmentos de texto referentes a obses/gaé0 assinaladas por exemplo por Enf-
CrOPrP1, em que OPr designa dados da Observacgeni&re P1 (Protocolo 1) inclui o con-
junto de dados obtidos pelos diferentes instrunsedéorecolha de dados relativos a mesma
interaccao/sujeitos participantes. Enf-CrODP1 desidados da Observacao Distante (OD) e
EnfOPal designa dados de Observacao Passiva (Qdé%jlustracdes assinaladas por exem-
plo por EnfEP2, EP designa Entrevista do respeddratocolo (2), em EnfEPr2 designa
Entrevista em Profundidade (EPr) que correspondelados obtidos na fase a consolidacédo e
saturacdo. Ja nas ilustracdes assinaladas por ExporpEnfEV2, EV designa Entrevista de
Validag&o que corresponde as entrevistas finaialidgacdo dos achados. Por ultimo nas ilus-
tracOes assinaladas por exemplo por EnfNE3, NEjdasiados da Narrativa Escrita forneci-
dos pelos enfermeiros participantes.

Passamos a apresentar cada uma das categoriagemajarticular.
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2.1 - PROMOVER UM AMBIENTE SEGURO E AFECTUOSO

A noticia de internamento da crianca ou jovem éthalmente perturbadora para a familia;
uma experiéncia emocional que envolve a situacaddogeca associada a muitas emocgoes
relacionadas com a perspectiva do que se vai aacomb servico de internamento, um
ambiente que tem o potencial de ser inseguro, taskuwse nao familiar. O impacto com o
ambiente fisico (luminosidade, cheiro, sons, caeraperatura) muitas vezes surge primeiro
que a interaccdo com os enfermeiros (ambiente hojndfas ambos tém uma influéncia
muito grande nos clientes em termos emocionais.adrhiente seguro e afectuoso implica
elementos e mensagens humano-afectivas nas iriesaectambém os aspectos fisicos do
contexto, que possam ser percepcionadas como segufamiliares pelos clientes — um
ambiente onde as pessoas se sentem bem.

Os enfermeiros participantes compreendem como a@eabebdo hospital pode ser esmagador
tanto para a crianca/jovem como para 0s pais. Eprtdcuram “Promover um ambiente segu-
ro e afectuoso” (Quadro IX), justificando que o teoo de um servigo de internamento €
muitas vezesstranho e stressantea percepcéo dos clientes, tornando-se impreseindi

para que o hospitaldo seja frio e assustadgiprincipalmente para as criangas.

Quadro IX -Caracteristicas da categoria major: “Promover umlasiente seguro e afectuoso”

Contexto/Condicoes Accdes/Interacgdes Consequéncias

Porqué Como

O ambiente hospitalar é muitasAcolher A experiéncia de doenca |e
vezes estranho e stressarfté&Gumprimentar hospitalizagdo torna-se majs
Preconceitos negativos sobre| &xpressar afecto positiva pois os clientes con-
hospital  (ambiente  adversp,Gerar ambiente familiar seguem sentir-se a-vontade na
dominador e que causa inseguPreservar o quarto/unidade do cliente relacdo com os enfermeiros,
ranca); A criangca precisa deSintonia com o mundo infant{brincadeira; cantar; colocam as suas duvidas |e
proteccdo mobilizar personagens de contos de fada, de filmestdo mais tranquilos.
Factores que facilitam ou desenhos animados) recuperagéo das crian-
Ambiente fisico: pinturas nasDespedidas calorosas cas/jovens é mais rapida
paredes e tectos; videos de degs€otografias para recordar guando estes estdo familiari-
nhos animados; brinquedos, saldodo zados com o ambiente, quan-
de brincadeiras Ambiente afectuoso que se cria na relacdo com @s estdo melhor adaptados e

clientes, durante os procedimentos e entre os-ehfge sentem seguros no hospi
meiros. Uso de fardas coloridas e com bonecos.

Mas também porque os clientes, por vezes, tém pretos negativos sobre o hospital pers-
pectivando-o como urambiente adverso, dominador e que lhes causa insegnca. Por
outro lado, os enfermeiros sabem que “0 que é pague indefeso, precisa @eoteccad
(EnfEPA4).

Um factor facilitador (condigéo) da promocao de amrbiente seguro e afectuoso no servigo
de internamento de pediatria émbiente fisico nastelevisbes dos quartos vé-se desenhos

animados asparedes e tectos do servi¢co tém pinturas animaghdstembrinquedose leito-
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res de CDs para ouvir musicas salas de actividades e nos quartospdmados sdo colo-
ridos.

Para “Promover um ambiente seguro e afectuoso’néermeiros mobilizam as seguintes
accoes/interac¢cdes na sua pratica de cuidados:

- Acolher

- Cumprimentar

- Expressar afecto

- Gerar ambiente familiar

- Preservar a seguranca no quarto

- Sintonia com o mundo fantastico da crianca

- Despedidas calorosas

- Fotografias para recordar

Os enfermeiros procuraacolher os clientes, na sua admissdo ao sendpoesentando-se
apresentando o servicacompanhando-os até ao quartalando de forma simpética e afec-
tiva, fornecendo informacdes e explicacGpse “incluiu fornecer o guia de acolhimento”
(EnfEV3), proporcionando umuarto/alojamento seguro e com privacidadestrando a sua
disponibilidade “no acolhimento dizer as criancas e aos paisegigte uma campainha e que
podem chamar sempre que quiserem é um elementegdeidade” (EnfEV3). Procuram,
ainda,conhecer os clientede modo a comecgarem a dar 0s primeiros passamsfucao da
relacdo e a obter dados singulares do cliente &drdo instrumento de trabalho “Avaliacéo
inicial de enfermagem: 0 nome especial que osquagimam chamar a crianca, as preferén-
cias de alimentacéo, as palavras que a criangpanaadentificar a chucha e outras particula-
ridades” (EnfEV3), essenciais para a construcdeadesesma relacdo. No inicio de cada tur-
no, na primeira interaccao, os enfermeiros témidacido decumprimentar os clientes de um

modo afectivo:

[A enfermeira desloca-se ao quarto e ao entrar] ®fyara a crianca dizendo OLA! Como esta esta

menina, dormiu bem?! (Enf-CrOPr13)
Os enfermeiros consideram ainda gupressar afectpnomeadamente através da linguagem
dosinhos (lindinho, soninho, fraldinha), permite transmifaroteccédo a um ser pequenino e
indefeso” (EnfEP4).
Na percepcao dos clientes, a postura carinhosagpasssoes de afecto dos enfermeiros nas

interaccdes permite sentirem-se nambiente familiar, que é habitualmente seguro:

E o facto de estar... eu cheguei aqui e apareceremfermeira, la esta, é carinhosa e disponivel & log

uma sensacdo muito mais familiar, torna-se maisdgvel. (JVEP12)

Um enfermeiro explica que os clientes devem sgugro servico de internamento € uma con-

tinuidade da sua casa, o que se torna na “(...) hzagio no seu extremo (...)” (EnfEPr2).
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Este ambiente familiar € promovido, em grande pagkas condi¢des fisicas do servico como
referimos anteriormente.

Nao menos importante@eservar a seguranca no quartespaco dos clientes, pelo que os
enfermeiros realizam procedimentos dolorosos nuatea@opria, para que as criancas, prin-
cipalmente as mais pequenas, ndo estejam sempetaxie a aproximacado dos enfermeiros
ou outros técnicos de saude.

Os enfermeiros vao, frequentemente, ao encontrinéginario das criangas nursatonia
com o mundo fantasticoatravés ddrincadeira quandocantampara as criancas ou mobili-

zampersonagens de filmes ou desenhos animd@®mo a interac¢ao seguinte ilustra:

Entretanto, a menina mostra a enfermeira uma borpEuena da gatinha Kitti a qual a enfermeira
responde descal¢cando o sapato e mostra-lhe asrae@ss que também eram da gatinha Kitti. Retira
ainda a caneta que estava no bolso da farda modtrajue também era da Kitti. Em simulténeo refere
“Eu também tenho a Kitti!”. Ambas sorriam e acenava cabe¢ca como que em sintonia. (Enf-
CrOD16)

Nasdespedidas calorosas ambiente afectuoso € também bem visivel, atrdeégradeci-
mentose partilha de afectose por vezes inclui tirdotografiascom criangas/jovens e enfer-
meiros. Muitas vezes esdasografias para recordar sdo enviadas por e-mail para os clien-
tes (EnfEPrl) ou séo expostas num quadro prépecsglencontra no corredor central e tam-
bém sdo colocadas em molduras na sala de enfermagem

Estas accdes/interaccOes desenrolam-seamiipiente afectivoque se cria neelagdo com os
clientesmas tambénentre os proprios enfermeiro$rata-se de 2 modos (ou vias) diferentes

de promover um ambiente seguro e afectuoso:

Eu acho que isto séo tudo afectos, sdo tudo... oeatghia envolvéncia que, que se gera e que faz
aquele ambiente que é extremamente ternurento are.€ @roprio para o bebé, para nés, para toda a
gente [risse] e para os pais também! Muitas veies @stdo ao colo dos pais e nds estamos |4 a falar
sentados também, a falar com a méie e com o pai,aeleo que isto também é afecto. E uma ambiente
em que se esta a criar, percebe, que envolve togldstervenientes (...) Somos pessoas sorridentes,
somos pessoas ah... que normalmente estdo muitoibpostds e, percebe, isso é o tal ambiente afec-
tuoso que nés fazemos uns com os outros [entrenezifes] e os pais também sentem isso (...)
(EnfEP®6)

Por outro lado, atardas dos enfermeiros sao brancas mas nao lhes fales @bonecos
(EnfOPr2), o que também contribui para um ambisatgiro e afectuoso.

Os achados revelam que através da promocao desiend®n as consequéncias para os clien-
tes sdo uma experiéncia de doenca e hospitalizag@opositiva, pois estes conseguem sen-
tir-se a-vontade na relacdo com os enfermeiroscaollhes as suas duavidas e estdo mais
tranquilos. Os enfermeiros referem também que aperacdo das criancas/jovens € mais

rapida quando estes se encontram familiarizadosccambiente, quando estdo melhor adap-
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tados e se sentem seguros no hospital.

Em sintese os enfermeiros participantes, na sue&grde cuidados, procuram “Promover
uma ambiente seguro e afectuoso” porque as em@giagbadoras que os clientes vivem
podem estar associadas a um ambiente percepcimuado estranho e stressante, frio e
assustador ou adverso e dominador. Os enfermartisipantes procuram atenuar estas per-
cepcbes muitas vezes pré-concebidas, e fazem-nuigpale um ambiente afectuoso que é
criado na relagdo com os clientes durante os pimesdtos, mas também entre 0os proprios
enfermeiros. Usam ainda fardas coloridas e comdosnéJma condi¢cdo importante é a exis-
téncia de ambiente fisico com pinturas nas paredestos, videos de desenhos animados,
brinquedos, sala de brincadeiras. Mas as suas sltgéeaccdes especificas saaolher,
cumprimentar, expressar afecto, gerar ambientelifampreservar a seguranca no quarto,
sintonia com o mundo infantil (brincar, cantar, nli@hr personagens de contos de fada, de
filmes ou desenhos animados), despedidas calorestigar fotografias com as crian-
cas/jovens.

Estas praticas concorrem para transformar posigwéena experiéncia e facilitar a adaptacéo

a situacdo de doenca e hospitalizacdo (Diagrama 1X)

Diagrama IX -Esquema-sintese da categoria major: “Promover urbiante
seguro e afectuoso”

Cliente percepciona o hospital como estranho sssirge, frio e assustador ou
adverso e dominador

Acolher
Ambiente Cumprimentar .
afectuoso na Expressar afecto Enfermeiros
relagdo com Ambiente familiar usam.fardas Transfor-
os clientes e Preservar seguranca quarto coloridas e -
entre os Sintonia com mundo infan- com bone- mar positi-
enfermeiro til (brincadeira; cantar; cos
mobilizar personagens de Pl vamente a
contos de fada, de filmes ou ) i
desenhos animados) Ao longo do continuum relac[(.).:nalx,.. experiéncia
Fotografias para recordar N
Despedidas calorosas ’ e facilitar a
T adaptacao 3
situacao dk
Ambiente fisico do servigo: pinturas nas paredes®s, videos de desenho$
animados, brinquedos, musica, sala de brincadeiras
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2.2 - NUTRIR OS CUIDADOS COM AFECTO
A prética dos enfermeiros participantes em contdgtinternamento de pediatria é caracteri-
zada pelo afecto manifestado em cada cuidado, gigodica dar carinho e ternura, transmi-

tir o seu amor, estando a dar de Si ao Outro nasagtcdes (Quadro X).

Quadro X -Caracteristicas da categoria major: “Nutrir os c@#idos com afecto”

Contexto/Condicoes Accdes/Interacgdes Consequéncias

Porqué Como
Necesséario para o desenvolyiDadiva de afecto: O cliente sente-se amado| e
mento das criancas; DesejadoSorriso; Voz embalada e suave; Olhar meigo; Fpleonsiderado; Pais sentem
Direito; Apelam; Diminui os| amimado (adjectivos carinhosos, frases carinhgsasnfianga nos enfermeiros|e
factores de stress associadog iahos, movimentos balanceados com a cabeca); Cagguranga nos cuidadds;
hospitalizagdo; Cuidados ndonho (festas e toques suaves, beijinhos e abragok); | Tranquilidade, bem-estar |e

funcionam sem afectos; Pode seQuando percepcdo de ndo ser tgo
tdo ou mais importante do qyeMomento proprio: mau estar hospitalizado;
um procedimento muito perfeito; Cumprimento no inicio do turno; Despedidas; Toma&livia o sofrimento e cons
Facilita a execucdo dos procediconta da crianga titui uma forma de ajuda ¢
mentos; Essencial para conqujsVinculado aos procedimentos: apoio; Desenvolvimento e
tar a confianga Conforto; Posicionamento; Higiene; Alimentacdoconsolidacdo da relacéo;
Seguranca; Procedimentos dolorosos; Colaboracdo facilitada dos
Factores que facilitam Envolve todos os cuidados e inclui o ambienteagéel | clientes nos cuidados.

Gostar muito de criangas; Consientre colegas

derar as criangas como se fosseModo

0 seu proprio filho ou alguém daEspontéaneo:

familia; Modo afectivo de serf; Acto natural; Acto que “sai” durante os cuidados
Tempo de contact Intencional:

to/desenvolvimento da relacdpEm substituicdo dos pais; Aliviar o sofrimento deau
Experiéncia de parentalidade crianga/jovem que esta s0; Planeamento de cuidadgs

Na perspectiva dos enfermeiros participantes emt@ucto de fendmenos afectivos, que se
desenrolam durante os cuidados, justifica-se petaéacia de condi¢cdes especificas do con-
texto. Estes mencionam que o afecto € necessa@oogiesenvolvimento das criancgsé
desejadopor estas, as proprias crianggeelam ao afecto e constitui ainda utireito que
Ihes assiste. Mas é também fundamental gaménuir os factores de stressassociados a
experiéncia de hospitalizacao.

No exemplo que se segue uma enfermeira explicaecsgoede quando os enfermeiros séo

tecnicistas, pouco afectuosos e frios com os egm porque procura nao agir desse modo:
(...) para os pais é stressante ver a crianca doentstranho para eles, tudo isto é... tem tanto®{act
res de stress aqui [no hospital]... se nds formosameiectivos, mais tecnicistas, etc., acho que ain-
da... Se formos mais frios com a crianca e com os, pgier dizer, ainda acho que intensifica mais
estes factores todos que ja estéo adjacentes ahaspitalizagdo. E portanto, tento ao maximo que...
gue esses factores sejam... que esses stressomsdsgjmuidos (...) (EnfEP2)

Por outro lado, os enfermeiros consideram que s$eatos seria impossivel prestar cuidados,
justificando que osuidados néo funcionamguando a afectividade néo esta associada a téc-
nica. Por vezes os afectos sdo tdo ou mais impestge uma técnica muito perfeita e além

disso contribuem para que ogidados se processem melhotJma enfermeira explica no
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exemplo abaixo que apesar de uma técnica bem exiacsér fundamental, esta s6 por si sem

afecto ndo funciona:
Porque pode acontecer, ha servigos que ndo handoeséo afectuosos, percebe, ha servigos que ndo
sédo afectuosos, sdo extremamente eficazes e agénpat mais eficazes que nés ah... nalgumas coisas,
em termos técnicos e tudo, a técnica também népodemos descurar porque a ma técnica ou pouca
experiéncia (...) também levam a repeticdes de detados procedimentos e leva a sofrimento muito
grande e a uma perda de confian¢a, a uma perdadi dos pais, e portanto isso também é importan-
tissimo. Agora, mas s6 isso [sO a técnica], serntafeu ndo... eu ndo compreendo, nao compreendo,

ndo compreendo e acho que nado funciona (...) (EnfEP6)

Outra justificacdo € que os enfermeiros logo desgdemeiro encontro com o cliente, princi-
palmente com criancas, sabem que podem recorreafac®s par&Zonquistar a sua con-
fianca e, portanto, podem comecar a usar de imediateaidtiade que é essencial para
efectivarem os procedimentos.

Existe um factor que facilita este “Nutrir os cudda com afecto” e que decorre do facto dos
enfermeirogyostarem muito de criancassendo esta uma condicdo essencial assumida pelos
proprios para trabalharem em contexto pediatriGmstar de criancas implica gostar de estar
com elas, de contactar e conhecer as criancavengode mima-las e gostar de passar tempo
junto delas” (EnfEPr6). Os enfermeiros considerarma gs criancas/jovens sédo “fascinantes”
na sua competéncia e capacidade de se adaptatuagdes (EnfEV1). Na perspectiva dos
pais, os enfermeira&m carinho como se fosse o seu préprio filho guéh da familia, tal

como referem as maes nos dois exemplos que sensegue
Ah... tratam-no mesmo como se fosse... delas, comssgeda familia! Téo, tdo sempre a falar com
ele (...) sempre que vou mudar a fralda elas [asrerdgas] vém espreitar... e eu, eu... gosto muito
delas. Acho que elas sdo impecaveis (...) (MaeEPS8)
(-..) [os enfermeiros] andam com ela [com a filha] @@lo quando eu [a mée] ndo tou... Tém aquele

carinho como se fosse um filho deles, mesmo! (MatEP

No entanto os enfermeiros referem que ndo témtar@@o de substituir os pais, mas conside-
ram que as criancas tém necessidades afectivasstpse devem e podem satisfazer, mesmo
que este afecto ndo seja continuo e nem tdo intemso na relagéo entre pais e filhos.

O facto de os enfermeiros possuiremmodo afectivo de see também uma condicéo faci-
litadora da dadiva de afecto. O seu modo afectifaciémente percepcionado e descrito pelos
clientes dos cuidados. Os enfermeiros sdo meotoidentese transmitemdescontracgao,
alegria e boa disposicadJma enfermeira refere “(...) consigo transmitirmmsus bons sen-
timentos aos outros.” (EnfNE1). Outra enfermeidga que a propria equipa € descontraida e
alegre. Nos exemplos seguintes constata-se este afectivo na abordagem de duas enfer-

meiras:

A enfermeira entra no quarto comegando logo a falam a Jovem (de 16 anos) de um modo muito
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animado, referindo: esta menina é a Joaninha e&udisse que ela € mesmo linda?! E ou ndo é? (Enf-
JvOPrP12)
A enfermeira entra no quarto e verbaliza para a rtti@n dia!”, com um sorriso e um tom de voz ale-

gre e moderado, colocacdo de voz segura. (Enf-M&#ROH

A simpatiaé também uma caracteristica descrita pelos ciemmo uma forma de se senti-
rem bem tratados quando os enfermeiros falam ces) de os atenderem bem, com bom
agrado para com eles, de ndo serem rispidos. Neatpostura afectiva os enfermeiros séo
naturalmentefectuososisto é, sdo meigos, carinhosos, atenciosos ésgentnteracgdo com
os clientes. Mesmo durante a passagem de turnoasizteristica é notoria pela sua forma de
expressao verbal (emprego de linguagem dos inhdgeetivos carinhosos) e expressao facial
(Passagem TurnoOPab5).

Sédo tambénacessivei® que significa, na perspectiva dos clientes, gquenfermeiros ao
serem afectuosos e simpaticos colocam-nos a-vometati® abertura para exporem as suas
davidas, fazerem perguntas, pedirem ajuda semgreecessitam. Sao acessiveis no sentido
de tornarem possivel que os clientes cheguemegégata obterem a sua ajuda. Es@men-

tes ou seja, tém a capacidade de suportar e acéitarddiades, incomodos, relacdes dificeis
com tranquilidade. Quando as criangas pequenasj@$am por se sentirem inseguras, 0S
enfermeiros tém paciéncia e aguardam tranquilanagteonquistarem a sua confianca. No
exemplo que se segue uma enfermeira sabe que tertelgpaciéncia para com a reacgao

negativa de uma méae:
Entéo, por vezes [a mae] “esta muito bem connoseal’s quando corre alguma coisa menos bem
“deixa de nos falar, mal olha para nés, fica comauma cara e depois temos que ter muita paciéncia

para ela, temos que Ihe explicar tudo muito berfFhfEP6)

Por altimo, os enfermeiros s&erenosadoptando uma postura calma, pausada, ndo apaessad
e nao invasiva. Dao informacdes aos pais de magieeaestes nao figuem assustados, falam
com as criangas de modo a que estas nédo figuenr@medhs, aproximam-se dos clientes
com calma e tranquilamente.

O tempo que a relacdo duraentre os enfermeiros e os clientes constitui crradicdo que
facilita o “Nutrir os cuidados com afecto”, pois aituagdes de clientes com internamentos
prolongados ou repetidos (situacdo de doenca @podnstroi-se uma maior proximidade e a
“entrega é maior” (EnfNE3) o que, inevitavelmerageentua a dadiva e mesmo a partilha de
afectos. Relativamente a um caso de um bebé desdsmégtima de maus tratos, que inicial-
mente ficava muito choroso a aproximacao e mamjaolalos enfermeiros, uma enfermeira
faz alusdo a tolerancia e mesmo satisfacdo ao ®aoecolo que apresenta actualmente, ten-
do em conta o tempo de contacto/relacéo:

(...) [a enfermeira] diz para os profissionais quédesna sala: ela [a bebé] ja tolera mais o colo& h
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pouco fiz-lhe massagem e ela ficou... (faz uma esgoede satisfacdo), fiz uma massagem as pernas e
qguando parei ela ahhh (som de choro), depois toaqas pernas e ela deixou de refilar! (Enf-
CrODP19)

Nas primeiras interaccdes as expressdes de afeetondser mais contidas e ponderadas, tal

como explica a enfermeira na ilustracéo que seesegu

Se noés entrarmos e se dissermos 6h linda (...) Eo qué de certa forma... comeco logo bem porque
eles se sentem bem.abordagem é logo.claro que ndo faco isso na primeira abordagem, gizan
comeca a interac¢do com a crianga. Mas se tivesrgae um turno com ela certamente que utilizo esta

terminologia. (EnfEP5)
Por dltimo, uma condicdo ndo menos importante eéx@eriéncia de parentalidadedos

enfermeiros. Uma enfermeira expressa “Desde quenfié acho que o colo é ainda mais
importante” (EnfEV3) e um enfermeiro que foi paiura ano refere “(...) fiquei ainda mais
sensivel para dar afecto as criancas” (EnfEPr2).

Quanto as accodes/interaccdes, os dados revelamsgerEfermeiros participantes impregnam
os cuidados com a sua dadiva de afecto, através de:

- Sorriso

- Voz embalada e suave

- Olhar meigo

- Falar amimado

- Carinho

- Colo

O sorriso é usado com muita frequéncia e habitualmente @askoas outras formas de dadiva
de afecto. A par do sorriso os enfermeiros adoptaravoz embalada e suave umolhar
meigo nas mais diversas situacdes de cuidados: enqoamt@rsam com a crian¢a durante a
administracao da terapéuticguanddornecem explicacdes ou informacpggandoolham e
estimulam o bebénquanto ddo o biberdo, quarmoem atentamente o desabdéouma mae

e outros. No exemplo que se segue uma enfermeimrauoo grande sorriscumprimenta mas
também questiona a criangke 4 anos, podendo assim obter ou validar dadegeumitem

planear os seus cuidados:
Olha para a crianca dizendo OLA! Como esta estainagmormiu bem?! O tom de voz era suave mas
ritmada acompanhado de um grande sorriso e dandopte para a crianga responder. (Enf-

CrOPrP13)
E muito frequente, também, os enfermeiros adoptam@falar amimado durante a execu-

¢céo dos procedimentos. Estes incluem muitas vezesia linguagemdjectivos carinhosos

(“princesinha”, “lindinho”, “linda”, “pequenote”, &strelinha”, “joaninha”) odrases carinho-

sas(“deixa ver a tua luzinha do dedo”, “é assim meerglo”, “queres miminhos, ndo é7?”,

“ndo é meu fofo?”). O uso de palavras que termieaminhosé comum, tal commovimen-
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tos balanceados com a cabegaquanto falam com os bebés ou quando ouvem aienta
uma crianga ou um jovem.
Porém, os enfermeiros sabem que dewslmaquar a falaa idade do cliente pediéatrico, de

acordo com o bebé, crianca ou jovem respectivamente

Se calhar com um bebé, com um recém-nascido ouemmpuro se calhar vou falar com outro, outra
linguagem, outro timbre. Geralmente faco mas... #igacando chamo lindinho, chamo amorzinho com
0s pecanininhos, pronto! (EnfEP5)

Eu pessoalmente quando sdo... quando comec¢am [ne]idacblar, comeca essa fase, comeco a trata-
los por lindinhos ou lindos, lindas (...) (EnfEP5)

Agora também é importante nos [os enfermeiros]éle de acordo com a idade da crianga, ndo... ndo
generalizar a nossa abordagem para todos. Porquetathbém apanhamos, tamos com adolescentes
também. Portanto, ndo podemos estar tdo, apesas@@mos em pediatria e a idade € até aos 16 anos,
ndo podemos estar com aquela abordagem sempre padiétrica e de um didlogo sempre de muito
crianca, quando nds temos adolescentes. Porqu® et¢d sentem-se inferiorizados. Entao ai acho que
€ importante adaptarmos a crianca, e adaptarmosagipalmente quando a crian¢a ja nos conhece de

outras situac@es. (EnfEP2)

O carinho é outra das expressdes de afectividade que eonstia das estratégias de davida
de afecto no decorrer dos cuidados. Os enfermtamesnfestas e toques suaviEequente-
mente na face, cabeca, barriga, bracos e perndsetiés. Na face, cabeca e bracos das crian-
cas e na face e maos dos jovens, na presenca@uceudos pais, enquanto conversam com
estes ou fazem algum procedimento. Procuram gase &xjues ndo sejam invasivwpodem

ser acompanhados com diatar amimado e outras expressdes de afectividade. Nos bebés as
festasimplicam também uma aproximacdao fisica da facerdarmeira que por vezes chega

ao toque de nariz, tal como o exemplo ilustra:
Entdo [a enfermeira] comega a interagir com o beleéorma carinhosa, dando afecto. O seu olhar era
directo e persistente na direc¢do da crianca, atasia 0s bragos e a face do bebé e por vezes aproxi

mava-se ao ponto do seu nariz ficar muito proximaariz do bebé. (Enf-CrODP19)
As festas nomeadamente, nos bragos e costas sao tambémanlasenas interac¢cdes com o0s
pais, em jeito de consolo apds o procedimento dstodo filho ou durante uma “conversa”
com espago para a expressao emocional.
Por ultimo, agestaspodem nédo possuir a intencionalidade exclusivdadearinho. Agestas
podem estar associadas ao humor e boa disposigimaws enfermeiros fazem cbécegas
através de toques leves e repetidos que estimul@an.dOutro exemplo, apresentado abaixo,
revela que uma enfermeira ao amparar a crianga, gsta corria o risco de cair, aproveita

para lhe fazer festas na barriga:
A crianca comeca a levantar-se da cama e a enfeantgloca a sua mao na barriga como que a
ampara-la para esta ndo cair, mas simultaneameateltfe festas com movimentos circulares (...)
(Enf-CrOPrP3)
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Outras formas dearinho sdo osbeijinhos e abracogjue ocorrem a qualquer momento da
interaccdo de uma forma espontanea ou a pedidofeareira e muitas vezes em momentos

de despedida, tal como o exemplo demonstra:

Estava no momento do regresso a casa de uma mdaiBaanos e esta foi a sala de enfermagem, na
companhia da sua mae, para se despedir das enfermnéi enfermeira que se encontrava junto a por-
ta e, portanto, mais perto da crianga, de imedigage a sua presenca e profere “Ja vais embora, que
bom!”. A enfermeira emanava afecto no seu olham @aclinagdo do tronco e cabeca e abre os bracos
para acolher a menina com um abraco e um beijirttgte gesto de carinho [entre a enfermeira e
criang¢a] foi tdo espontdneo como natural para aaoga que parecia ter obtido o que queria. Esta
estava muito descontraida, olhava para a enfermemaito sorridente e carinhosamente. (Enf-
CrODP16)

Inclui-se ainda na dadiva de afecto, dalo aos bebés e as criangcas pequenas o que significa
dar os bracos com afecto, woonchegatravés do contacto fisico. Os enfermeiros dao col
principalmente quandas criancas estdo sppegando intencionalmente nos bebés que néo
tém acompanhante como o exemplo ilustra:

Nés podemos dar-lhes de comer até na caminha, cuitoague até me faz impressao, com o sistema
penduradinho e coladinho na cama. Nao quer dizer agente ndo faca isso de vez em quanto. Agora
temos de ter a nocdo de, se o bebé passa todo codiaa mae... a noite nés até podemos deixar [a
sonda pendurada na cama] se sdo muitos e nés méorios tempo, mas vamos pegar exactamente
naqueles que tém menos colo, percebe. Porque sédadienhuma nds sabemos o que é a interacgéo

no desenvolvimento de uma crianca (...) (EnfEP6)
O colo pode ter também a finalidade dléviar o sofrimentode uma crianca em fim de vida,
através da presenca e do sentimento de ndo estae &ste é capaz de transmitir.
Por vezes esta dadiva de afecto, nas suas difererpeessdes descritas acima, possui um
momento proprio que se torna singular em situacéesai@primento no inicio do turnae
despedidaaquando da alta ou quando a enfermiima conta da criancaa auséncia dos

seus pais. Os exemplos abaixo ilustram um desse®ntos:

E eu também quando eles estdo as vezes prostratEiwie e as maes necessitam de sair por um
segundinho para ir buscar uma fraldinha, para irsear um biberon e nds tamos naquele periodo para
a crianca néo ficar sozinha, eu tento sempre towacrianca de alguma forma, de forma néo invasiva
mas... quer seja com uma pequena festa no courouthheha barriguinha também costumo (...)
(EnfEP2)

Mas na maioria das vezes encontradseulada aos procedimentosincorporando o préprio
procedimento;confortqg posicionamento higiene alimentacéo seguranca procedimentos
dolorosos Deste modo, todos os cuidados encontram-se imadeg de afecto. Uma enfer-
meira explica que os afectos/emotividade estaoeptes em “90% do nosso trabalho” e
“demora muito tempo” mas “sao essenciais” (EnfEPX®) exemplo abaixo, outra enfermeira

explica como os afectos estétrinsecos e sao essenciaia prestacao de cuidados em pedia-
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tria, realcando alguns aspectos da sua pratica,tamasem do ambiente e da relacdo entre

colegas:

Essa parte dos afectos para mim &, é... intrinsacode consigo... organizar-me e nem consigo orga-
nizar nada se néo tiver afectos. (...) O afecto estéudo! (...) e ndo acho que tem que ser s6 com 0
bebé, é todo, todo, todo o ambiente se cria, € Beimacomo eu falo com o bebé, é a maneira como eu
falo quando alguém que |4 chega e o bebé ouvenareeira como eu lhe toco, € a maneira como eu lhe
mexo, é a maneira como ndo sei qué, até connosoo goupo, como agente fala uns com os outros
quando estamos a falar [junto ao bebé]. As vezs4, @ma [enfermeira] a dar [0 biber&o] a um bebé e
esti outra a dar e nds estamos a comunicar umasasooutras, e estamos a comunicar de uma forma

muito agradavel! (EnfEP6)
Por ultimo quanto ao modo, a dadiva de afecto passa formaespontaneapois € um acto

natural, voluntario e que surge deoto-proprio nas interaccée®©s enfermeiros verbalizam
gue € um acto que “sai” espontaneamente, quanciuzgm no corredor com a crianga ou em
qualquer interacc¢do, tal como é natural que asgamsejam acarinhadas pelas pessoas com
guem interagem em diferentes contextos (na fanmitianfantario, na escola) e, portanto, no
hospital s&o naturalmente acarinhadas.

E também possui uma fornmaneada quando os enfermeiros dao afecto parapensar a
auséncia dos paisu quando procuraraliviar o sofrimentode uma crianga/jovem que se
encontra so, existindo uma intencdo especifica konpuecisa. Um critério de distribuicao
das criancas/jovens pelos enfermeiros de servigdagéto de estarem s0s, pois precisam de
uma maior presenca destes. No exemplo seguinteenfeemeira explica que em casos espe-

cificos o afecto é incluido intencionalmente nanpkamento dos cuidados:
Agora pode ser intencional também, pode ser interadj pode haver uma situagdo em que... que haja
até disfungdes familiares (...) e que nés tenhamosoerta ao planear os nossos cuidados, tenhamos
uma intengdo muito especifica que aquele menincigaele cuidados talvez ah... muito especiais, em

termos de afecto mesmo! (EnfEP6)
Deste modo, “Nutrir os cuidados com afecto” tem c@onsequéncias que os clientesise
tam amados e considerado<E isto € muito importante, principalmente, pardesenvolvi-
mento das criangas e para as capacitar emocion@nmeas também para pais que sentem
confiangca nos enfermeiros pois sabem que os seus filhosas@enhados mesmo na sua

auséncia, tal como uma mée explica:

Para mim representa muito mais do que aquilo qaes gnfermeiras] imaginam! E bom saber que

tenho pessoas que cuidam do meu filho quando edosdmo momento, que gostam dele. Pronto, que
Ihe d&o carinho na hora que ele precisa quandoraéid] ndo estou, por exemplo! Isso é muito impor-
tante, isso! (MaeEP11)

As diferentes formas de dadiva de afecto nos coglpdomovem também, nos clientes, uma
tranquilidade, um bem-estar e umapercepcédo de ndo ser tdo mau estar hospitalizado

Uma jovem de 16 anos descreve a sua experiéncipatamdo os enfermeiros meigos e cari-
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nhosos com os enfermeiros “brutos”, e o impactotgoenela:

Ah... facilita nés estarmos aqui... porque isto ni@adéavel estar no hospital! E sempre uma situa-

¢do complicada emocionalmente e... facilita muito. teéer uma pessoa assim [meiga e carinhosa] por

perto, porque se ndés chegamos aqui € encontramagpessoa mais bruta, mais ponta pé para a frente

e... ainda... meu Deus eu quero € ir para casa! Jaestar aqui e tar a lidar com pessoas assim é

mesmo de ir para casa. Mas quando... enfrentar unsagaeassim [meiga e carinhosa] ja é mais...

nao sei... ja, ja, ja nos sentimos melhor, j& nd@cénhau estar no hospital! (sorri) (...) (JVEP12)

Ainda na percepc¢ao dos clientes, o afecto expresles enfermeiros produivio do sofri-

mento e constitui uma forma dguda e apoio.Por ultimo, e na percepcao dos enfermeiros, o

uso dos afectos em cada cuidado resulta maeibhor colaboracdodos clientes e ndesen-

volvimento e consolidacdo da relacao

Em sintese os enfermeiros participantes procurantritNos cuidados com afecto”, defen-

dendo mesmo que néo ha cuidados sem afectos (Biagth

Diagrama X -Esquema-sintese da categoria major: “Nutrir os @adds com afecto”

Necessidade dag
criancas/pessoas

~

Factores de
stress na doenc;
e hospitalizacdo

Importancia na
relacdo enfer-
meiro - cliente

CUIDAR

Momento préprio ou
vinculado aos proce-
dimento:

1

Dadiva de afec-
to:

Sorriso; Voz emba-
lada e suave; Olhar
meigo; Falar ami-
mado; Carinho; Da
Colo

l

Esponténea ou
Planeada

O cliente sente-se
amado e consideradoy
Tranquilidade, bem-
estar e percepcgédo de
nao ser tdo mau estar
hospitalizado; Alivia
o sofrimento e consti-
tui uma forma de
ajuda e apoio; Cola-
boracéo facilitada dos
clientes nos cuidados
Desenvolvimento e

consolidacéo da
relacédo

CONFIANCA

Ao longo do continuum relacional

As condi¢les que caracterizam este contexto (ndeees afectivas das criangas, exposicéo a
factores de stress e outras) conduzem para umeaaddeiafecto presente em cada acto de
cuidar. Também coexistem factores facilitadores @was enfermeiros gostarem muito de
criancas, possuirem um modo afectivo de ser e ac8arda relagdo enfermeiro-cliente. A
dadiva de afecto dos enfermeiros (sorriso, voz éadbee suave, olhar meigo, falar amimado,
carinho e pegar ao colo) surge em momentos Uniaxs @ efeito ou vinculado aos procedi-
mentos. Existem 2 formas de dar este alimentoiafecte um modo espontaneo (acto natural
durante a interac¢éo) ou planeado (em substitudg&opais ou para aliviar o sofrimento de
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uma crianca/jovem que esta s0). Em consequéndiasdasticas, os clientes sentem tranqui-
lidade, bem-estar e a percep¢cao de nédo ser ta@stauhospitalizado. Os clientes sentem-se
amados e considerados e isto conduz ao alivioWsae@mento, constituindo uma forma de
ajuda e apoio. Na perspectiva dos enfermeirosabomh¢ao dos clientes nos cuidados € faci-
litada o que também alivia o sofrimento. Uma conéegia fundamental é o desenvolvimento
e consolidacéo da relagcéo enfermeiro-cliente.

Destacamos, ainda, que o desenvolvimento da reagaomeiro-cliente resulta, grandemen-
te, da percepcao de sentimentos de confianca easegunos cuidados das criancas/jovens e
seus familiares em relacdo aos enfermeiros, coustral 0 diagrama anterior. Porém, esta
confianca que cresce ao longo do continuum relatiacentua a dadiva de afecto e, deste
modo, o cuidar é alimentado pelo afecto que corddeanfianca, e por sua vez esta acentua o
afecto (Diagrama XI).

Diagrama XI -Conexao entre afecto e confianca no acto de cuidar

/ conduz

Afecto | t—p CUIDAR | «——= | Confianca

acentua /

2.3 — GERIR AS EMOCOES DOS CLIENTES

Para além do contributo da promocé&o de um ambsagero e afectuoso e de nutrir os cuida-

dos com afecto, que permite atenuar e mesmo evitaéncia de uma emocionalidade exces-
siva associada a doenca e hospitalizacdo, os exifesrparticipantes actuam mais directa-
mente nesta experiéncia emocional atraves da gaasdemocdes dos clientes. Isto é, a modi-
ficacdo dos estados emocionais perturbadores endédade negativa para estados de tran-
quilidade e bem-estar das criancgas, jovens e famdj esta frequentemente presente nos seus
cuidados (Quadro XI).

O contexto caracteriza-se pawéncias emocionais potencialmente intensas doseadtes

mais ou menos expressas, mais ou menos visiveidas¢ainicial do internamento estas
vivéncias decorrem, principalmente, dmntimentos negativos associados ao hosfataha
fama e ir para um local n&o familiar) et@ocupacéo com o estado de sa(méeiagndstico,

a evolucédo e o sofrimento).
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Quadro XI -Caracteristicas da categoria major: “Gerir as emegddos clientes ”

Contexto/Condicoes

Accdes/Interacgoes

Consequéncias

Porqué

Vivéncias emocionais potencia
mente intensas inerentes a doeng
hospitalizacdo; Problemas emoci
nais anteriores; Os clientes cons
guem lidar melhor se forem ajud
dos.

Factores que facilitam

Acesso prévio a informagao sobrg
estado emocional; Saber experig
cial; Sensibilidade vigilante; Relg

Como
I-Gestao emocional de antecipacao:
aRostura calma e carinhosa; Mostrar disponibilida
oPreparacdo para os procedimentos; Fornecer €
secacOes/informacdes; Favorecer a expressao
a-sentimentos; Dar refor¢o positivo; Distraccado
Gestéo das emocg0es reactivas:

Envolver a familia nos cuidados; Explicar e es
oecer dlvidas; Fazer pausas; Fomentar a esper|
ncolocar-se ao lado; Dar carinho; Diferenciar
-momentos; Desviar o foco de atengdo; Encoraj

Na maioria das interac¢bes
\d&; maior parte do tempo pe
xpiite evitar que os cliente
@@erienciem emocgbes d

ver a tranquilidade e ben
l@star emocional; Potenciar
aacaAo-controlo
oSonquistar a confianga
ar e

=

tonalidade negativa; Promo-

emocional;

e

D

¢do construida restringir

Mas todo o periodo de internamento pode consswiipor uma situacdo emocionalmente

complicada, tal como refere uma mée e uma joveritatigadas:
Pois... encarar [a situacéo de doenca e hospitalipadd filha] ndo se encara bem, ndo é! (MaeEP11)
(...) porque isto ndo é agradavel estar no hosplasiempre uma situagéo complicada emocionalmente
(...) QVEF12)

Os pais e criancas/jovens deparam-se com migitdsres de streswver os filhos doentes, os

procedimentos dolorosos, a medicacéo, os tratasmeruwaar do filho doente. Estes factores
podem ser geradores de picos emocionalmente irgensmie sdo vividos com sofrimento.
Também durante o periodo de internamento os paienpatingir umdesgaste emocional e
fisico que surge pela acumulacéo do cansaco e das natedormidas. O estado emocional
dos clientes, principalmente dos pais, nesta exped de doenca e hospitalizacdo decorre
ainda deproblemas emocionais anteriorestal como uma histdria de toxicodependéncia ou
depressao que agora geram uma maior fragilidadeiena. Portanto, nas interacgcbes com
os clientes, ao longo do periodo de internamerg@néermeiros confrontam-se com as expe-
riéncias emocionais de tonalidade negativa que dilgiificado ao sofrimento destes. Os
enfermeiros estdo conscientes da vivéncia dessensafo, mas sabem que os clientes con-
seguem lidar melhor com isso se forem ajudadosmAgsocuram contribuir para uma expe-

riéncia positiva, dando armas e ferramentas, pagaansigam sair do sofrimento

Os pais sofrem mas saem do sofrimento! Mas pamatéros que Ihes dar armas, temos que |hes dar
as ferramentas para eles poderem fazer isso, pefcBEmos que lhes dar as ferramentas, se néo der-
mos eles ndo saem dali (...) E ajudar a mée, ajudard@ a, a... a nossa intencéo era dar todas as
condi¢Bes para que a mée pudesse... vivenciar esggdd de uma forma o mais saudavel possivel.
(EnfEP6)

Ha factores que nds ndo podemos, ndo podemos rRltéta podemos fazer com que nédo existam, ndo
é! Outros que podemos atenuar, e acho que é temtanaximo que a experiéncia nao seja... seja o

maximo positiva possivel (...) (EnfEP2)
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Tendo em conta os recurso dos clientes, 0s enfleysngarticipantes procuram gerir as emo-
¢bes com a intencionalidade petenciar o auto-controlo do clientepois: “Se ele [crian-
ca/jovem] ficar ansioso n&o vai reagir tdo bem, veiaconseguir controlar as suas emoc¢oes”
(EnfEPL).

Uma condicdo que facilita a gestdo das emocdeslirdes € a sua preparacdo antecipada,
muitas vezes antes do primeiro encontro, quandmfessmeiros ténacesso prévio a infor-
macédo sobre o estado emociondestes, cedida pelos colegas no processo deeréncia

ou na passagem de ocorréncias. Nestes momentastilleapde dados sao valorizados aspec-
tos emocionais que perturbam o cliente e que s&ipoistificam, por exemplo, um acolhi-
mento especial:

Recebi ha pouquissimo tempo um telefonema da redogiat a pedir, a colega [uma enfermeira] a
pedir, se houvesse alguém [uma enfermeira do iateamto de pediatria] disponivel para ir falar um
bocadinho com estes pais. S&o pais de um bebéagageuncom 28 semanas, que se encontra internado
na unidade de neonatologia ha cerca de 2 mesase @sfavam muito apreensivos com a transferéncia
para a pediatria. Portanto, faz todo o sentido uomésa destas. Portanto, a enfermeira deslocar-se a
unidade de onde vem transferido o bebé para dejpoidém fazer o acolhimento. Os pais também

estdo mais disponiveis, precisam disto! E a cotégjactou essa necessidade. (EnfEP7)
Outro factor facilitador (condicéo) ésaber experiencialdos enfermeiros sobre as vivéncias
de doenca e hospitalizacdo dos clientes, que fnrégente possuem uma carga emocional
intensa, sendo uma caracteristica do contextopgérada e intuitiva. A perspectiva de uma
enfermeira ilustra essa vivénaedquirida pela préaticgexperiéncia profissional):
A crianca estd doente, os pais fragilizados, amspdristes, receosos, desconfiados (por vezes). A
situacdo é nova, o desconhecido com desconhedidaharam de viver e serem confrontados com
momentos de grande stress, foram informados deiagndktico que muitas vezes nunca ouviram falar

e agora uma permanéncia num sitio desconhecidotfgnamento de pediatria], sem o conforto do seu
lar. (EnfNE2)

Mas a propria experiéncia pessoal dos enfermeaiser mae/paiexperiéncia de parentali-

dade) pode influenciar a compreenséo das vivéeomgionais, como o exemplo ilustra:
Tantos anos a lidar e incentivar o aleitamento matee sé quando passei por isso € que percebi o
qudo dificil e doloroso se pode tornar. Agora seenue uma mae me refere que é “doloroso dar
maminha ao meu bebé”, “se calhar vou desistir’, ‘m&ei se sou capaz”... eu simplesmente sento-me

ao lado dessa mée, dou-lhe a méo, falo da minharéqeia e refiro que a vou ajudar a tornar essa
experiéncia o mais positiva possivel, tal como mhaise tornou. (EnfNE1)

Ainda outro factor facilitador (condi¢cdo) da gestis emocdes do cliente &ensibilidade

vigilante dos enfermeiros participantes, para com o estamwienal dos clientes no decurso
dos cuidados. E uma atengdo para com as emocdasditea moldar o seu agir. Assim, 0s
enfermeiros avaliam o estado emocional dos clieptga conseguirem identificar as suas

necessidades e desenvolverem os cuidados, e quanmre em constante vigilancia.
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Possuem a capacidadeldeas mensagens emocionaistando atentos a expressao verbal de
sentimentos dos clientes, mas também conseguerprater a expressao de sentimentos indi-
recta que € a mais frequente. Os pais podem mumifagressividade, mas os enfermeiros
percebem que o que esta por tras pode ser um féetansiedade, a negacdo da doenca do
filho, o reflexo da exaustdo ou um pedido de ajlles também fazem a leitura das mensa-
gens emocionais através da reaccdo de uma criaggdag muitas perguntas ao avistar o
tabuleiro da terapéutica, compreendendo que é mah &8 medo. E ainda através da expres-
sao facial; um sorriso ou auséncia deste, um teasmn, um olhar apavorado.

Estdo constantementeohservar as respostas/reaccdiss clientes quanto a sua capacidade
de lidar com a doenca e hospitalizagdo. Um aspaaito importante nas primeiras interac-
¢Oes, nas quais os enfermeiros procuram conhecdreoses, avaliando as suas forgas e as
suas estratégias de gestdo emocional; os paisrtépapel de apoiar os filhos mas tambéem
podem precisar de apoio para lidarem com a situa@Bservam também as caracteristicas
emotivas ou temperamentos dos clientes, de modizguarem a sua abordagem durante as
interacgfes. Os clientes podem estar calmos masetamansiosos, irritados, agressivos. Os
enfermeiros fazem como que um perfil emocional desites que permite antecipar estraté-
gias, planear intervencdes e adaptar constanteroeseie agir.

Mas também estdo sempre atentos a reaccdo dotesli@ansua pessoa (enfermeiros) no

desenvolvimento da relagéo:

(...) a enfermeira explicou que conheceu a avl e @ maguele turno, e no inicio da relacao (...) vai
com calma para perceber como o cliente é e reageaaabordagem e como esta na relagédo consigo.
(EnfEP4)

Podem ser aceites pelas criangas que vao paraaleetranquilamente mas também podem
ser rejeitados. Os pais podem ficar agradados ceua presenca ou podem mostrar desagra-
do. Uma mae pode confiar mais ou menos nas indésag@s enfermeiros. A observacao des-
tes aspectos revela o tipo de relacdo estabelécflesnciando cada momento de interaccéo.
Os enfermeiros procuram, aindalacionar a histéria emocionala compreenséo da vivéncia
dos clientes. Mobilizam dados da historia, antedorinternamento, nas observacdes que
fazem ou para ficarem antecipadamente despertos.tifi@bém relacionam as observacdes
que fazem dos clientes com as anteriores, ja dukaiternamento. Isto significa que uma
observacéo e a sua interpretacdo ndo é considemddamente, pois as interac¢des sdo um
continuo e as respostas dos clientes no aqui @ aglaicionam-se com acontecimentos ante-
riores ou mesmo preocupacdes futuras. No exempista&ia-se que a enfermeira, na sua
intervencado, tem em conta as respostas emociagnaisnhecidas e que o estado emocional

observado na crianca esté associado ao procedimsatittado de manha:
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Sei que... tenho que... antes de ter determinada at&@dem conta que € um menino que coloca sem-
pre muitas davidas e vai conseguir gerir melhorasocdes dele. Porém... sei que ele é uma crianca
gue até ja sabe que eu lhe vou explicando semgre &iportanto nao comeca logo a chorar (...) [a
crianc¢a] ficou muito ansioso quando soube que hagi@s... a puncdo de manha... portanto foi o
medo logo dele. (EnfEP1)

Identifica-se, ainda, umampatia emocionaljue esta na base das caracteristicas da sensibili-
dade vigilante dos enfermeiros participantes. Estala-se pela compreensao das vivéncias
emocionais mas também pela intencéo de fazer sentiliente essa compreenséo. E notoria
a identificagdo com as emocdes dos clientes, queteasifica quando os enfermeiros tam-
bém séo pais (EnfEPr2; EnfEPrl; EnfEV3). Os enfemeemaginam o que os clientes sen-
tem:

A enfermeira aproxima-se um pouco mais e colocasansdo sobre o abdémen do bebé para proceder
a palpacao mas retira a mao subitamente referir@db:.. eu tenho a méo muito fria, ndo é bebé? Aba-
na a méo [como se estivesse a aquecé-la] e a soofoca-a de novo sobre o abdémen do bebé. (Enf-
CrOPrP4)

Colocam-se no lugar dos clientes perspectivandcetpgefariam o mesmo se fossem os pais
de uma crianca/jovem:

Porque falhamos [a puncdo venosa] nalgum momengntamos desmistificar isso aos pais, mas noés
por dentro sentimos que tem toda a razdo de estanltado comigo. Se fosse comigo, se fosse meu
filho também queria que fosse a primeira e porta@m toda a legitimidade de estarem, de estarem
revoltados. (EnfEP2)

Partilham o sofrimento do cliente, que € simultameate uma forma de validacdo desse
mesmo sofrimento:

Passado mais ou menos meia hora [apés a criancaaerjantrei no quarto e perguntei a mae se have-

ria ainda alguma coisa que eu pudesse fazer. A digse-me que ndo, porque o que ela mais queria,
que era a filha de volta, eu ndo podia fazer. Fiodmas duas em siléncio, a olhar para a bebé e as
lagrimas comegaram a surgir, a rolar pela minhada¢...) queria fazer sentir aquela mée que a sua

filha era importante para mim, que eu estava aligpehorar com ela se tal acontecesse. (EnfEP5)
Por ultimo, a sensibilidade vigilante é notériapraocupacédo dos enfermeiros partilhar
informagdes/observacdssbre 0os aspectos emocionais relativos aos dietatato nas passa-
gens de turno como em conversas mais ou menosnaifidurante o turno. A informacéo &
partilhada pelo discurso e, muitas vezes, pelaessfo facial que ilustra os sentimentos das
criancas/jovens mas também dos acompanhantes paidegvd). Para uma enfermeira esta
partilha de informacdo € essencial para cada apentzao bebé “ndo comecar do zero”
(EnfEPG).
As accoesl/interacc¢des dos enfermeiros na gestacia@ambdos clientes revelam-se em 2 gru-
pos de estratégias:
- Gestdo emocional de antecipacao
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- Gestéo das emocdes reactivas

Os dados revelam um conjunto de accdes especifecgestdo emocional de antecipagéo
gue muitas vezes sdo desenvolvidas em simultaneo:

- Postura calma e carinhosa

- Mostrar disponibilidade

- Preparacgao para os procedimentos

- Fornecer explicagbes/informacdes

- Favorecer a expressao de sentimentos

- Dar reforgo positivo

- Distraccao

Uma condicdo especifica dastdo emocional de antecipa¢@aidade da crian¢a ou jovem
mas pode ser desenvolvida independentementeldgdo e grau de confiangeonstruido.
Porém, o desenvolvimento da relacdo e da confidogalientes nos enfermeiros € uma con-
dicdo facilitadora, tal como nos casos de clientes doenca cronica e por iSSO a sua expe-
riéncia demultiplos reinternamentog€om a respectiva adaptacao a situacao:

[a enfermeira] (...) sei que ele é uma crianca quejatsabe que eu lhe vou explicando sempre tudo, e
portanto ndo comeca logo a chorar (...) (EnfEP1)

Assim, os enfermeiros apresentam ymoatura calma e carinhoseomo se estivessem per-

manentemente a atenuar a vivéncia de ansiedade, araglistia e outras emocdes negativas.
Como se tivessem “pés de veludo” para ndo pertwbaacentuar o estado emocional do
cliente. Uma abordagem calma é transmitida atrdeésua expressao facial, da sua voz, do

seu olhar...

A enfermeira dirigiu-se muito serena para a madalar em voz pausada, baixa e meiga, e com um
ligeiro sorriso. Olhava fixamente para a mée, coroabeca ligeiramente inclinada para baixo, e por
vezes olhava também para o menino. Refere entacs€® menino € muito certinho nas febres, fez
exactamente 24 horas de intervalo desde o Ultimo.pSorria ligeiramente, falava baixo [note-se que
estava outra crianca e sua mde no mesmo quartajre tom embalado que inspirava tranquilidade.

(Enf-MaeOPrP2)
O movimento dos enfermeiros e mesmo a forma cowenimas criancas é também suave e

lenta:

(...) [a enfermeira] dirige-se a crianca informndagae iria tomar a medicagéo pelo tubinho do brago,
tocando suavemente com os dedos. Puxou a mangantaota do brago onde se encontrava o abo-

cath, com movimentos lentos (...) (Enf-CrOPrP1)

Para além da expressao sorridente e do tom demvbalado, o uso de eufemismos e de inhos

no modo de falar caracterizam esta postura carantios enfermeiros:
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[A enfermeira] Prossegue dizendo “Depois encaixeesinga na borrachinha, como nos legos” (...)
Retirou a seringa e disse “Vés... ja esta! Agora tapa a borrachinha com a rede do homem-
aranha!”. (Enf-CrOPrP1)

Mostrar disponibilidadetraduz-se numa ajuda permanente e sempre quentechecessite,
muitas vezes verbalizado directamente pelos enfesmaos pais, com a intencionalidade de
apaziguar os seus receios e ansiedades e, naargasrvezes, demonstrada pela sua capaci-
dade para ouvir, de presenca e para dar respasenf€meiros estdo disponiveis para ouvir
os clientes pois sabem que, por vezes, os paisanede alguém para desabafar, para verba-
lizar os seus sentimentos. Entdo dao espaco e taiif@on atenta e directamente principal-
mente para as criangas e acenam frequentementa cabeca para confirmarem que estao a
ouvir, mas transmitem também abertura sensiveli@s sxperiéncias. Uma abertura que os
enfermeiros mantém mesmo que os clientes express&as negativas, procurando falar
directamente sobre as situacfes/conflitos. Oujpeds € perguntar se querem colocar davi-
das, fazer perguntas ou falar sobre mais algummtssiy disponibilidade para ouvir também

€ promotora da confianga, tal como uma enfermeipica:

Os pais vao aprendendo a confiar em ndés porquevad®s querer conhecer o filho deles, querer aju-
dé-los efectivamente com os nossos cuidados qudes@ofermagem, e eles sentem isso, eles sentem

isso quando ha uma disponibilidade, quando os ocosirtEnfEP7)
A disponibilidade de presencagnifica que os enfermeiros procuram estar corgliestes
muito frequentemente, quando as criancas estatew@s-nas para o gabinete de enferma-
gem, permanecem por periodos na enfermaria dos,bid#m com os bebés e criangas no
momento dos pais irem embora, brincam com as @sracompanham os pais no banho da
crianga e noutros momentos. No exemplo que se sagaanée explica como os enfermeiros

estdo presentes a acompanhar o seu filho quandgueise ausentar:

Ah elas [as enfermeiras] ficam sempre aqui [juntol®bé] antes de nds irmos embora... a ver se ta
tudo bem... Depois dizem sempre que podemos telefpreaestamos a-vontade e eu sei qu’ele ta sem-
pre apoiado aqui! Qu’elas tdo sempre... mesmo qua&odeou almogar, quando eu chego esta sempre

aqui uma [enfermeira] a ver se ta tudo bem... (MaeEP8

No acompanhamento de criangas/jovens em fim deosdanfermeiros estdo com os clientes
dando colo, permanecendo ao seu lado, partilhadido dos pais.

A disponibilidade de presenca dos enfermeiros @edamir, ainda, a forma de “dar um olhi-
nho” (MaeEP11jjuando os pais se ausentam ou estar sempre dag@ne ver se esta tudo
bem ou se os pais precisam de ajuda. No exemplsegsegue uma mae denomina esta pre-

senca por “estar sempre em cima da situacao™

Elas [as enfermeiras] estdo sempre em cima da Gitoasempre a ver se ta a correr tudo bem... mes-

mo quando ele [0 bebé] tava a tentar pegar no peilas ajudam mesmo a colocéa-lo (...) (MaeEPS8)
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Mesmo que os enfermeiros ndo estejam presenteapentemente, 0s pais sabem que estes

estdo sempre disponiveis para dar resposta:
(-..) o que precisar e se eu chamar elas [as enfeasievéem logo, se eu precisar de uma pomada, de
um creme elas trazem no momento (...) Vou descafgaaiado se ausenta do servigo] porque sei que
as enfermeiras aqui ddo conta da crianca. Eu awistes de sair e elas estdo sempre a espreita se ela
esta a chorar, se ela quer comer. Qualquer coisa s enfermeiras] estdo sempre aqui! A porta fica

meio aberta ou entdo... ouvem a menina, ou a chara maquina a apitar. (MaeEP11)

Isto significa que mesmo na auséncia os enfermest@ presentes num plano mental, pois
os clientes sabem que podem recorrer e solickanajuda sempre que precisam.

Por outro lado, os enfermeiros utilizam frequentaime expresséo verbal “até ja” ao termi-
narem uma interaccédo de modo a transmitir querugentn disponiveis para dar resposta, ape-
sar da sua auséncia fisica. E mesmo aquando dasattiafermeiros revelam disponibilidade
para dar resposta, nomeadamente, através de esuokmto de davidas pelo telefone.

Na preparagao para os procedimentos enfermeiros tém o cuidado de esclarecer aatecip
damente, quando o cliente coloca as suas duvidaseemo quando néao as coloca. Um aspec-
to fundamental € ndo mentir, como explica uma erdara: “Nao se pode dizer a crianca que
a pica nao doi, porgue vai mesmo doer... podemoscaxmjue € uma picadinha pequenina
mas nunca que nao vai doer nada!” (EnfEV3). Infermentecipadamente os pais sobre o
momento do procedimento e sobre estratégias a adqpe facilitem o mesmo. Chegam
mesmo a adiar ou antecipar a execucao do procefttirpana que 0s pais possam estar pre-
sentes e associam a aplicacdo de analgésico f{@neo emla) ou administracao de glicose
oral (sucrose) para minimizar a dor. Nas ilustracdigaixo constata-se que a enfermeira tem
em conta as davidas da crianca e, implicitamengxeocicio de esclarecer antes do procedi-
mento, mas também sabe que deste modo a criangage@Engerir as suas emocdes e por iSso
nao manifesta ter medo ou estar assustado. Pogamianca faz perguntas a que a enfermei-
ra da respostas, evitando um pico emocional intgnscacrescenta sofrimento a experiéncia.
Por outro lado, quando a enfermeira apresenta aesté@égias que tém o potencial de mini-
mizar o sofrimento do seu filho, transmite uma gdiene um cuidado que prepara a méae para

0 momento do procedimento, que tranquiliza antestdacao concreta.
Sei que... tenho que... antes de ter determinada at@@em conta que € um menino [de 5 anos] que
coloca sempre muitas dividas e [deste modo] vaseguir gerir melhor as emocoes dele. (EnfEP1)
A méae manteve-se observadora mas vai conversame acolheita de sangue que é necessario reali-
zar mais tarde. Comeca a falar com o seu bebé d@eis €... nunca mais acabam estas picas!
Depois a enfermeira explica a mae que uma horasadtecolheita de sangue vai procurar aquecé-lo
nas maos e bracos para ver se € mais facil encouti@, pois o bebé (com 3 meses) destapa-se muito

e habitualmente tem as méozinhas frias. (Enf-Cr-QRd14)
Outra estratégia frequentemente usada pelos enfesm® dar a possibilidade a crianga ou
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jovem de decidir, como se estivessem a dar a deaizag¢io para a realizacado do procedi-
mento, permitindo que sintam maior controlo sobséwacao. Por outro lado, os enfermeiros
nao impdem e ndo transmitem uma imagem autoritire poderia ser assustadora. Esta
estratégia tranquiliza pela mensagem, mais ou miemal&cita, de permissividade e respeito
para com o cliente. Claro que existe sempre alpbdade da crianca ou jovem responderem
negativamente, mas neste caso 0s enfermeiros proa@xplicar os beneficios e a inevitabili-
dade do procedimento, procuram convencer mas tarmbgmreender as suas dificuldades, o
gue encerra o potencial terapéutico de minimizaredo ou a ansiedade ao proporcionarem a
possibilidade de expressar sentimentos e de emacootn sentido através da explica-
cao/compreenséo.

As criangas mais pequenas brincam, frequentemeoie, material hospitalar reproduzindo
nas brincadeiras a sua propria experiéncia e oantgbque as envolve. O manejo deste mate-
rial e a sua utilizacdo enquanto “brinquedos” pardiminuir o0 medo da crianca e aumentar
0 seu controlo sobre esses mesmos materiais. Ufaam@ira explica a importancia desta

estratégia na preparacao para os procedimentos:
A crianca estar familiarizada com o material a izdflr como os adesivos, talas, seringas, etc., sdo
igualmente boas estratégias uma vez que a criarggssporta a utilizacdo desses mesmos materiais
para os seus objectos/bonecos de referéncia, ddixasses instrumentos de serem tdo assustadores e

temiveis para a crianga (n0s temos mais medo doodégcido). (EnfNE3)
No decorrer do procedimento j& estes materiaissadocdesconhecidos para a crianga, que ja
reconhece a sua funcdo e podera mesmos atribsiulthesignificado menos assustador, por
isso sente menos ansiedade e menos medo.
Apesar dos esclarecimentos fornecidos pelos enfersnantes de iniciar os procedimentos,
enquanto forma de preparacéo, estes continuamecer explicacbes/informacdre decor-
rer dos mesmos. Os enfermeiros explicam em pormanoedida que vao executando o pro-
cedimento, utilizando uma linguagem adequada &idadcrianca/jovem e quando explicam
aos pais procuram nao usar termos técnicos que rgsbepossam compreender ou que 0S pos-
sa assustar. Mas também é habitual justificareesasgsmos cuidados. No exemplo que se
segue uma enfermeira refere que ao colocar a npddicam perfusao diz quando comecga e
quando termina, porque considera que tranquilizaats para além de ser um direito que tém
a informacéo:

Mas eu por norma [quando coloca a medicacdo emupgéd] digo quando comeca e quando termina,

porque acho que descansa (...) porque acho que asg&tm o direito, ndo acho, ttm mesmo o direi-

to de saber 0 que é que estdo a fazer, porque éstéie a fazer! Principalmente quando estéo pais té

o direito de saber o que é que os filhos estd@arfdEnfEP5)

No exemplo abaixo a enfermeira ndo s6 explica oegti@ a fazer como também justifica o
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que faz. E notdrio ainda a adequacéo da linguagesmarreensao da crianca:
(...) [a enfermeira] apontando para a valvula antiltxo e diz “estas a ver esta borrachinha? E por
aqui que vou dar [a medicagdo]!”. Quase em simu#t@ipega na seringa e refere: “pego nesta seringa
pequenina mas primeiro tenho que dar um duche meabtloinha...” e pegando no frasco de alcool

borrifa a extremidade da vélvula dizendo “é parataraos bichinhos maus!”. (Enf-CrOPrP1)

Outro momento crucial parfarnecer explicacdes/informacéésno acolhimento, em que 0s
enfermeiros dao a conhecer o servi¢co, as normasngeonamento e a dinamica dos cuida-
dos. Os clientes ao terem acesso a estas explecagiieinformagdes compreendem melhor o
que se estd a passar com eles, sentem um maioolocsubre a situagdo e mantém-se mais
calmos.

Os enfermeiros procurafavorecer a expressao de sentimerdgoso forma de gerir as emo-
¢cbes em antecipacao na preparagdo para os procgoéneomo ja foi referido, mas também
durante os procedimentos ou mesmo no final delteslustracdo que se segue uma enfer-
meira menciona o que habitualmente as criancagreemara facilitar a expressao de uma
crianca em particular. Aléem disso, pergunta comuéncia se esta a doer dando abertura e
espaco para a crianga expressar o que sente.dfedie ainda que a enfermeira, na sua abor-
dagem, clarifica que 0 que a crianca esta a sddia vez sera igual nas vezes seguinte, o que
se torna muito tranquilizador para o cliente pelaspbilidade de antever que néo ird doer ou

que € capaz de suportar.
[A enfermeira] pergunta “esta a doer?”. A criancasponde que nao, respondendo depois a enfermei-
ra: “Pois nao, isto ndo déi! E agora 0 que estasentir?” perguntou a enfermeira, “Nada, ndo doéi!”
responde a crianca. Mas a enfermeira refere ainda por vezes os meninos dizem que sentem um frio
mas que nao déi. A crianca refere, entdo, “Sim!t@iam frio pequenino.” A enfermeira responde
“Pois! E um frio e é s6 isso que vais sentir, edéassim todas as vezes que te derem o remédio para
ficares melhor!” (Enf-CrOPrP1)

Noutra ilustracdo a enfermeira favorece a expredsdeentimentos ficando em silénce

ouvir o que a avo tem para dizer, apés terminado o pirnesdo:
A av6 comecou a verbalizar que ja em casa brincau#o com o seu neto, e que ali continuava a brin-
car... instalou-se um siléncio... a enfermeira ouviave, sorriu e esperou algum tempo. (Enf-
AvOOPIP1)

O reforgo positivoé também muito usado como forma de gestdo emad@omantecipacao,

guando as criangcas mais pequenas conseguem mangarto-controlo e colaboram nos pro-
cedimentos. Os enfermeiros realcam a reaccao sl crianca com expressdes verbais
como “Tu portas-te sempre muito bem!” (Enf-CrOPrBG@)através de diplomas e medalhas

de bravura e bom comportamento, e que relembranfi@dogos posteriores:
A enfermeira pergunta depois “Pois... tu ja recebeptantos diplomas? [de reconhecimento da sua
bravura e coragem], a crianca mantendo o olhar fi@ enfermeira e com uma expressao sorridente

responde “dois!”, depois a enfermeira perguntou §aantas medalhas?”, a crianca responde “duas!”
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e olhou para aquela que se encontrava colada nocsumisola e sorri. A enfermeira a sorrir acenou

com a cabeca e refere “Pois!” [confirmando a suabura]. (Enf-CrOPrP1)
Esta estratégia permite que crianca compreend& gapaz de superar a situacédo e que deve
continuar a ter uma reaccao positiva, pois € aradpesendo recompensada por isso. Permite
também perceber que os enfermeiros a valorizame@dundamental para a sua auto-estima
e sentimento de confianga em si e nos outros.
A distraccaoincorpora as estratégias de gestdo emocional &ipacdo que os enfermeiros
mobilizam, como o brincar e desenhar com as criangais pequenas quando 0s pais nao
estdo presentes, conversar com 0S jovens e tamnog pais sobre assuntos que ndo estéo
relacionados com a doenca e hospitalizacéo, ow dawilitar acesso a equipamentos como a
televisdo, o computador ou o telemovel.
Em resultado destas accdes/interaccdes é possinsiritirtranquilidade e, por outro lado,
evita assustarprincipalmente as criangas pequenas, potenciandapacidade de auto-

controlo tal como um pai expressam:

Mas quando... tar a falar com elas [com as enfernsdipmrece-me que me tranquiliza porque eu...
parece-me que me estdo a adormecer como fazenmbaodmormecer durante essa noite para eu acor-

dar de manha pronto para outro dia... de visita cdenfho] e de acompanhamento! (PaiEP8)
E igualmente possivel promoverapressdo de sentimentos consequentemenddiviar a
pressdoa medida que acalma, palentimento de que é considerade que 0 que 0 assusta
ou perturba tem significado para a enfermeira. (mo, o cliente sente-se magguroe
experiencidbem-estar. Contribui decisivamente paracanstrucdo de uma relacagroxima
e de confianga.
Todavia, as estratégias mobilizadas na gestdo emalale antecipagcdo nem sempre sao sufi-
cientes para prevenir picos emocionais de grandedade, angustia e sofrimento. Estes
devem-se a caracteristicas especificas do conteleicionadas com modo de ser peculiar
de cada cliente a umretrocesso ou auséncia de melhoria da doengafalta de confianca
dos clientes nos cuidados/Instituicdo de Saudees)confianca na relacad@ntre enfermeiro
e clientes ou ao nivel dalaptacédo a situacdo de doenca e hospitaliza¢cdo seguinte ilus-
tracdo € um exemplo de caracteristicas do contpw@recipitam emocdes reactivas, quando

uma crianca de 3 anos fica extremamente irritadsenacordada durante a noite:
(...) esta crianca também é um pouco... dificil @ msontece quando a crianca estd um bocado enso-
nada, € muito complicado que... ela colabore em quelgrocedimento qualquer que seja. Por exem-
plo, ele durante a noite esteve febril e para adstviar paracetamol per'os foi muito complicado por-
que a crianga quando esta realmente adormecidana arianca que € muito dificil arranjar estraté-
gias para... para que ela colabore connosco em détedns procedimentos que sd0 mesmo necessa-
rios. Ela [a crianca] teve que fazer aerossol eagsbite foi mais complicado e, pronto, a crianctaes
va mais irritada. (EnfEP2)
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As accoOes/interaccdes mobilizadaggeatdao das emocdes reactivaelos enfermeiros parti-
cipantes, em contexto de internamento de pedigaf@ps seguintes:

- Envolver a familia nos cuidados

- Explicar e esclarecer davidas

- Colocar-se ao lado

- Fazer pausas

- Fomentar a esperanca

- Dar carinho

- Diferenciar os momentos

- Desviar o foco de atencédo

- Encorajar e restringir

No servico de internamento de pediatria a maicsgmhis (ou pessoa significativa) esta pre-
sente e também manifesta vontade para cuidar diills@e, assim sendo, € possieelolver

a familia nos cuidado€s enfermeiros procuram diminuir a ansiedade onoedangustia das
criancas/jovens dando espaco a funcdo parentaiaetgelo que os pais estejam presentes e
participem durante os procedimentos. No exemplesgmtado o envolvimento dos pais

acalma os filhos mas também promove o sentimensegieranca nos proprios pais:

Ele [a crianca] sabe... ele ja sabe que quando ndsataalguma coisa [administragdo de medicacao]
0s pais estdo presentes, ndo é! Ou seja para &e Mais calmo e para os pais também se sentirem

seguros a transmitirem essa seguranca (...) (EnfEP1)

Os enfermeiros estdo também atentos ao estado@rabdbs pais, que por vezes é de exaus-
tdo emocional devido a duracédo do periodo de iateemto, a falta de apoio de familiares e
outros factores, sendo necessario tomar o lugardada

Explicar e esclarecer duvidas mais uma vez uma estratégia muito utilizadaspetdermei-

ros para lidar com a ansiedade dos clientes, namsaate, durante os procedimentos doloro-
sos ou relativamente a evolucédo do estado de sideanca/jovem. Sao dadas explicacbes
pormenorizados sobre os actos e justificacOes, géra de serem facultadas informacdes
sobre valores de andlises, evolugéo dos picossfalaiores dos pesos, farmacos, alimentacéo
e outras. Mas esta estratégia inclui o incentiva f@zerem perguntas e responder as questdes
mostrando disponibilidade e paciéncia, o que édomehtal quando se fala com criangas. O
exemplo que se segue descreve como uma enfermemar@ esclarecer a davida da mée
relativamente ao ultimo pico febril do seu filhaiegera a causa da sua ansiedade instalada e

assim procura tranquiliza-la:
(...) era um factor de stress. E pronto! Procurentyailizar porque ela [a mae] realmente preocupava-
se a que horas foi o ultimo pico [febril do filhe]se houve um intervalo muito grande ou nao. Rifico
mais tranquila quando realmente soube o que eréinka sido um intervalo de 24 horas, pronto, era o
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gue ela estava mais preocupada em saber! E foenasgecto que [a enfermeira foi consultar o pro-
cesso para dar essa informacdo a mae] e foi umapeode a tranquilizar e diminuir a ansiedade
dela. (EnfEP2)

Quando os enfermeiros participantes detectam unogienalidade de tonalidade negativa na
vivéncia dos clientes vdo tambérnlocar-se ao ladoNuma situagcdo em que o0s pais se
encontravam receosos e ansiosos com a transfedimeiu filho da unidade de neonatologia
para o internamento de pediatria, a enfermeiraodasie a referida unidade e faz o acompa-
nhamentaté ao internamento colocando-se ao lado dos efieoaminhando ao lado e falan-

do sempre com estes, tal como o0 exemplo abaixo rEnao
Porque eu acompanhei-os [os pais], ndo vim a fretéeho a nocdo que os acompanhei de lado
[durante o percurso da neo até ao servico de irgaranto], convidei a avé inclusive a vir, porquease
aveé estava a esta hora e como ndo é a hora habitaslvisitas pareceu-me que € uma pessoa muito
importante, para estar a esta hora. Disse a avé tangbém podia acompanhar e 0s pais verbalizaram
gue sim e a avo também. Portanto, trouxe [do serdi& neonatologia até a pediatria] os pais e cami-

nhei sempre ao lado dos pais. E falei sempre nuaito eles (...) (EnfEP7)

Colocar-se ao lado pode também tomar a forma deéagdlo das emoc¢des dos clientes, o que
permite a percepcédo de estar a ser compreendidimezado pelos enfermeiros e isso mini-

miza a sua angustia e sofrimento, tal como se apt@so exemplo seguinte:
A mae responde: pois ele ja reage as batas brantas ver ele olha para as enfermeiras e depois
olha para mim com estes olhos... (de pedido de ajWd@&nfermeira confirma que lhe fazem muitas
maldades (...) (Enf-Cr-MaeOPrP14)

Por vezes € necessafaxzer pausaslurante os procedimentos dolorosos, quando oecsiad
ansiedade das criancas e pais € intenso, paraegpegorcione um momento de alivio e
serenidade. Outra estratégia muito frequentemesgdauéomentar a esperancatravés de
mostrar perspectivas positivas, apresentar solug@dternativas e ainda transmitir optimis-
mo. Mostrar perspectivas positivas da animo e asgar pois transmite que apesar de a
situacao nao ser facil € possivel encontrar algoogéivo ao qual se pode agarrar. A apresen-
tacdo de solucbes e alternativas é também apapigdadiesespero e angustia. E muito fre-
guente, também, os enfermeiros usarem expresséegsseomo “Ah... isso € muito bom!
Vamos ver se fica melhor!” (Enf-MaeOPrP2), que $raitem optimismo e dao forca para
continuar a acreditar.

Dar carinho é também uma estratégia de gestdo das emoc¢dasaggois quando os enfer-
meiros acariciam um bebé, na forma de festas naln@gos ou face, durante a manifestacéo
de um estado de ansiedade da méae devido as pwegizesas a que filho é sujeito, esta sente-
se reconfortada ao sentir que o seu filho é acadimle que os enfermeiros compreendem o
seu sofrimento. Porém, o carinho pode ndo ser leeitegoela crianga ou jovem durante um

procedimento doloroso vivido com muita ansiedadeeedo. O cliente pode rejeitar um cari-
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nho de uma pessoa que 0 esta a magoar, o querél nadgdendo conduzir a emoc¢des como a
ira, 0 que por sua vez pode acentuar a ansiedadg(sstia dos pais. Mas nas situagfes em
que a crianga sente mau estar devido a sua doarsgnte solidao, e reclama atencao através
do choro os enfermeiros dao carinho para induaeegr e conforto, tal como o exemplo

seguinte demonstra:
[Um bebé de 4 meses esta a chorar de um modo amel&ntdo a enfermeira] Comeca a fazer coce-
gas na sua barriguinha acompanhadas do som repétidehé-hé...” e vai fazendo também festas na

sua cara. O bebé apds algum tempo vai esbocandsotnso (...) (Enf-CrODP14)
Outra estratégia usada pelos enfermeirdgetenciar os momentgaincipalmente quando &
necessario realizar um procedimento apds outrdajamloroso, e em que a crianga (com 3-5
anos) fica muito amedrontada pois pensa que irdlamente fazer doer. Nestas situagdes 0s
enfermeiros procuram explicar que vao fazer outiaacdiferente que nao doi, de modo a
minimizar o seu medo. Quando a crianca € mais peq(e ou 2 anos) é possivel que nao
consiga ouvir a explicacdo devido ao seu propraraiou que ndo compreenda a explicacéo,
e a partir da idade escolar é habitual ja conseguperceber por si que se trata de um proce-
dimento distinto.
Os enfermeiros usam ainda outra estratégiaorajar e restringir Por vezes é preciso enco-
rajar a expressao de sentimentos, quando os dierdaifestam uma grande tensédo mas nao
conseguem verbalizar, pois falta-lhes as palaiasaso de criancas de 3 a 5 anos o desenho
€ um recurso, tal como a brincadeira. Mas outrags/& necessario restringir para que o
cliente consiga perceber que existe limites, edidanm pico emocional descontrolado que
culmina por vezes numa birra prolongada que secaliana si propria. Com uma crianca de 3
anos que retira o sensor de oxigénio do dedo pagideirritada ou outra criangca de 6 anos
que chora descontroladamente durante uma punc@ésajeos enfermeiros tém a necessidade
de chamar a atencéo ou alertar que pode chorandogsode bater. No exemplo que se segue
a enfermeira repreende mas num tom de brincadégasidera ainda que os pais tém essa
fungéo:

Acho que temos que repreender para ela compreequeré importante ter, que é necessario aquele

adereco [sensor de oxigénio no dedo], ali é. Queadmente necessario. Mas que ndo necessita de ser

uma coisa... feita ah... precisamente tens que coloéarfacas isso! Até acho que... que os pais estéao

la para isso mesmo. Se é necessario repreendes gpie eles do que nos, ndo é, nalguns momentos.

Mas em tom de brincadeira acho que, acho que faditienso. (EnfEP3)

Desviar o foco de atenca@mais uma estratégia de gestdo das emocdevasaatiobilizado
nos bebés, nas criangas e também nos jovens, eedora aspectos do ambiente como os
desenhos nas paredes e tecto, a televisdo, a édiogjou a musica. S4o manobras de distrac-

céo utilizadas com frequéncia pelos enfermeiroa panimizar o medo, desviando a atencao
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da sua fonte.

As accOes/interaccdes direccionadas para a geatiendo¢cdes conduzenmdaminuicdo da
ansiedade e do medgermitindotranquilizar e, deste modo, minimizam o sofrimento. E
possivel aindancrementar o sentimento de confiancdundamental no desenvolvimento da
relacdo. As estratégias de gestdo emocional deigagéo revelam-se progressivamente pre-
dominantes, & medida que uma relacdo de proximidacenfianca cresce e a experiéncia
emocional se torna menos intensa.

Em sintese, os enfermeiros participantes na suiggpie cuidados procuram “Gerir as emo-
cbes dos clientes” no confronto com a doenca eitatigpcado porque estas vivéncias pos-
suem o potencial de serem perturbadoras e deifargds pessoas. Porém, os enfermeiros
sabem que os clientes conseguem lidar com a erperiée forem ajudados a geri-la (Dia-

grama XII).

Diagrama XII -Esquema-sintese da categoria major: “Gerir as enesgdos clientes”

Diminuicéo
da ansiedade
e do medo
permitindo
tranquilizar e
minimizar o
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emocional
de anteci-
pacao

Emocionali-

Gestao
das emo-
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dade excessi-

va decorrentée

das vivéncias

Gestao das
emocoes
reactivas

Incrementa
0 sentimen-
to de con-
fianca

Ao longo do continuum relacional

As condi¢Bes que facilitam a gestdo das emoc¢Besos@cesso prévio a informacdo sobre o
estado emocional dos clientes, o saber experiem@alensibilidade vigilante. No saber expe-
riencial inclui-se a experiéncia profissional, niasibém a experiéncia pessoal de parentali-
dade como fontes de saber. Esta gestdo das enumdebentes caracteriza-se por uma ges-
tdo emocional de antecipagéo (que tem como firddideio despoletar ou ndo acentuar emo-
cOes de tonalidade negativa) e uma gestao de empgddivas (com a finalidade de minimi-

zar estados emocionais perturbadores ja instalaBo$® realcar que a gestdo emocional de

antecipacao torna-se predominante na pratica desnegiros, a medida que uma relacdo de
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proximidade e confiangca cresce, o que significa progressivamente € possivel prevenir

picos emocionais intensos e incrementar a tramiguié e bem-estar nos clientes

2.4 — CONSTRUIR A ESTABILIDADE NA RELACAO

As interaccOes enfermeiros-clientes estdo impregmdd emocdes tanto de tonalidade positi-
va como negativa. Os clientes vivem uma experiéaiacional intensa que projectam com
facilidade na relacdo com os enfermeiros ou quectamo igni¢cdo a prépria interaccao, e que
por vezes é geratriz de oscilacdes e fragilidade®lacionamento. Os enfermeiros procuram
manter uma serenidade e harmonia investindo nolémanto emocional e fazem a gestao
dos relacionamentos, porque a intencionalidadestabilidade dessa mesma relagdo (Quadro
XI1).

Quadro XIlI -Caracteristicas da categoria major “Construir a abtlidade na relacdo”

Contexto/Condi¢des Accobes/Interaccbes Consequéncias

Como
id=nvolvimento emocional

Porqué

Os clientes vivem uma experiéncia emoc Tranquilidade nas relagdes enfre

nal intensa que projectam na interacgao
estabilidade das relagdes é essencial na
ca de cuidados

KBigacdo afectiva; Proximidade
r@bnhecimento matuo; Confianca

Confianca fragil ou auséncia desta; A cultirgesizo de epis6dios conflituoso

do cliente; A recusa e defesa do cliente;

ordagem calma e de control

;enfermeiros e clientes, um con
vio pacifico necessario a prest
¢ao de cuidados. As relagfes g

pmizados.

; afectivas e os conflitos sdo mini

conflitos mal resolvidos entre enfermeirog g4, espaco para a express io"l;ranquilidade da parte dos paig e
clientes; Hostilidade dos clientes; Procedipesmontar o problema; Procurg Uma percepcdo de que podem
mentos dolorosos; Incumprimentos; Momen, reconciliagdo; Nao fazer juizgscontar com os enfermeiros; As

tos de quebra de confianca de valor negativo orientacBes/explicacbes que

Factores que facilitam fornecem aos clientes séo levadas
Pais calmos e simpaticos; Criangas/jovarﬁqui"brio de poderes em conta; Melhor adaptacéo |e
receptivos; Enfermeiros com disponibilidagde-gmada de decisio parmhadagapacidade para lidar com |a
de tempo; Sentimento de empatia; Sentimefyy, espaco a funcéo parental?itua@ao de doenca e hospitaliza-
to de confianca; Tempo de contacto; Fig "Bolaboracdo matua; Participac x§30; Aceitacdo e compreensgo

de referéncia

do cliente; Partilha de informacé

para com os enfermeiros

A harmonia e pacificidade predominam na relacaceestfermeiros e clientes, mas por vezes
as relagbes possuem uma tonalidade negativa dewdtaconfianca fragil ou auséncia des-
ta, acultura do cliente, anegacéo e defesdo cliente e aosonflitos mal resolvidos entre
enfermeiros e clientes. Podem existir momentosutartbos devido a episodios hostis repenti-
Nnos ou mesmo casos pontuais de relacdes complexapie ahostilidade da parte dos

clientesé evidente:
A enfermeira explica que é uma mae “muito difi@Bis cada vez que se da uma ma noticia (ndo pode
ter alta, vai iniciar mais medicagdo, as andlisé®restdo bem...) ela vai a baixo. Fica muito distante
com uma relagdo muito seca connosco (enfermeif@shibém foi muito dificil para a mae aceitar que
0 bebé esta doente e houve momentos em que nada daea medicacdo. Comegaram a descobrir que
ndo dava a medicacéo, deitava fora, pois 0 bebémaélhorava. Tem sido muito dificil esta mae que é
moldava. (EnfEP6)

- 155 -



Outras vezes, alguprocedimento pode ser o rastilho para despoletar a explosaaiens

do cliente na interac¢cdo com o0s enfermeiros:

Mas isso foi sempre dificil porque depois... as [siegeriféricas ndo davam, o pai estavam sempre a
pér em causa naquela altura... Entdo o pai, tenhoré@sgfio que se ele nos pudesse bater, batia-nos.
Batia-nos! (EnfEP6)

Também pode acontecer untumprimento da parte de um profissional de saude relativa-
mente a uma informacao que o cliente reclama posteente ao enfermeiro, sendo que este
nao pode dar essa informacao. Estes aspectos goatghzar a relacéo e levarquebra da
confiancada parte dos clientes.

Contudo, os enfermeiros sabem que a estabilidadeienal nas relacbes é essencial para a
gestdo das emocgOes e para a prestacao de cuidadogncas, jovens e familiaraseitam
melhor os procedimentose, assim, € possivaliviar o seu stress e darExistem alguns
factores que favorecem a estabilidade nas relagtiesmeiro-clientepais calmose simpati-

cos criangas receptivasdisponibilidade de tempg sentimento de empatigna perspectiva
de identificagcédo entre sujeitosgntimento de confianca duragéo da relagéao

Por outro lado, a figura denfermeiro de referénciaé também uma condicao facilitadora da

estabilidade das relacdes, tal como se ilustragesracao de uma enfermeira:

(...) os middos aqui, os mais velhinhos que ao giagiés somos... prontos choram, mas ao segundo
ou terceiro dia ja vém para o nosso colo, ja sarrie ja brincam... Ha todo um processo de adaptacao
a nova situacao (...) se for a mesma enfermeira éormais facil, ndo é! Se houver uma relagéo... ndo

€ todos os dias ser uma cara nova (...) € complet@ntiferente! Pronto se houver uma relacdo eles

depois comegam a perceber que noés... ndo fazemasl stambém brincamos, que nos também gosta-
mos deles (...) (EnfEP4)

As accoes/interaccdes dos enfermeiros participaatescontexto de internamento de pedia-
tria, mobilizadas na “Construcéo da estabilidaderdcdes” sdo de 3 tipos:

- Envolvimento emocional

- Gestéao de episodios conflituosos

- Equilibrio de poderes

O envolvimento emocionaltraduz o investimento dos enfermeiros nuigacéo afectiva,
proximidade, conhecimento mutaeaonfiancana construcdo da relacdo com o cliente, mas
também os limites que esta implica.

Os enfermeiros investem tigacdo afectivapois a prépria relacéo torna propicia a expressao
de afectos, o que aproxima 0s sujeitos em intesad®d facto, os enfermeiros consideram o
afecto uma condicdo essencial na relacdo, sem longoaconseguiriam comunicar com as
criangas:

Ah... agora relativamente a linguagem [expressaofdetizidade] acho que é um meio caminho anda-

do para se criar uma ligacdo. Entdo entrar e se egan a falar normalmente como estou a falar com
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um adulto, naturalmente que ele vai comecar a offema mim e vai dizer ndo é comigo que estas a

falar ou... ndo vai, ndo vou conseguir interagir celm ou com outra crianca que seja. (EnfEP5)

Os enfermeiros tém a percepc¢éao, adquirida pelariéxgeé, de que a maioria dos clientes

gosta e estdo interessados nesta afectividade,damtriancas, jovens como 0s seus pais.

Porque eu sinto que muitas vezes ndo, ndo é issonguorta. Principalmente para o utente, ele ndo
esta a reparar se eu pus a agulha assim ou se ourese fiz ndo sei qué! Ele estd mais interessado e
gue haja uma afectividade e que a pessoa se preamup ele, do que propriamente com a técnica que
esta a fazer. (EnfEP4)

Porém, é necessario tempo de contacto para acenafactividade na relacdo com os clien-
tes. Num primeiro encontro os enfermeiros obseraamespostas dos clientes, o seu estado
emocional, como estao na relacao e as express@dsale sao moderadas e cautelosas. Mas
a medida que os encontros se sucedem conhecempeeemuiem melhor os clientes, a con-
fianca vai crescendo e ja as expressodes de afetivesjuentes e naturais. O acompanhamen-
to dos clientes com doenca cronica favorece aiafiatie na relacdo mas em acompanha-
mentos de curta duragdo os enfermeiros tambémtemasos afectos. No inicio da relacdo o
investimento afectivo dos enfermeiros € maior,a@esenca € mais marcada e depois come-
ca a ser reciproco, sendo muitas vezes a criapgacarar e a dar o seu afecto aos enfermei-
ros.

O facto das criangas ou jovens estarem sO0s nothbspd acompanhamento ser prolongado
pode precipitar o desenvolvimento de ligacOes @siseque se caracterizam por uma maior
entrega, partilha de afecto e sentimentos parerisi®s criancas/jovens sao considerados

pelos enfermeiros como “0s meninos do servigo”.

Em situacBes, por exemplo, de criancas com inteeméms prolongados ou repetidos (no caso de
criancas com doenca crénica) exigem um acompanhi@mknmaior complexidade e relacdo. Princi-
palmente exige uma maior entrega por parte dosigsimhais o que, inevitavelmente, conduz a uma
expressdo emocional [dadiva de afecto]. Ao longanilaha experiencia profissional fui contactando e
prestando cuidados de enfermagem a inUmeras cr&angen mais ou menos internamentos prolonga-
dos. Dentro desse numero de criangas houve 2 e 3mgis me marcaram e que emocionalmente mais

necessitei de me entregar. (EnfNE3)
Este tipo de relacBes persistem na memoria, paisdpos enfermeiros encontram os pais no
hospital ou fora deste, mesmo passado anos, mgede ser revivido pois € uma ligagéo
“que fica” (EnfEPr2). Outras vezes o0s pais contmwatelefonar, a enviar postais ou a visitar
0 servico nas épocas festivas.
Os enfermeiros dao afecto mas também recebem,eensgbe aceitar as manifestaces de
carinho dos clientes faz parte dos relacionamemos.isso, digacdo afectivaé reciproca
entre os enfermeiros e clientes na forma de abagomiciativa destes ou dos clientes ou em

momento de despedida. No exemplo que se segue @aanenfermeiras se aproximam de
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uma mae esta sem hesitar abraca-as:

Quando chegamos a unidade de cuidados intensiviggnad-nos & mae que nos abragou e veio con-

versar um pouco para fora da unidade. (EnfEPr5)
Num trato carinhoso em que a mée nomeia a enfeardeimesmo modo que faz com a filha,
sendo que a enfermeira também chama a criancaimesinha, verifica-se uma troca de
expressoes ternurentas:

Sim com a M.! Eu costumo chama-la de princesinbaifo aberto], com ela costuma ser... e como a
mae costuma chamar-lhe princesa, e como a mée ¢sabe] que eu tenho 0 mesmo nome que a
crianca, somo ambas M., a méde logo ai achou curi@sportanto trata-nos logo [chama a filha e a
enfermeira] por as duas flores ou as duas M. Prpratande também trata de margarida ou de flor.
(EnfEP2)

Os beijinhos sdo também partilhados, principalmentee enfermeiros e criangas, no decor-
rer da interacgao de cuidados, sendo muito freqaeras despedidas. Os beijinhos podem ser
mimados atraves da expressao de Adeus! E podess@#ons num desenho ou numa fotogra-
fia.

Os enfermeiros tiram, frequentemente, fotografa® @s criancas a pedido destas, quando
nao querem ir embora sem levar as fotografias déesmeeiras que cuidaram de si. Mais
recentemente enviam fotografias por e-mail do gserleago apos a alta e quando os pais e
criancas/jovens chegam a suas casas recebem dessuip fotografia acompanhada de
expressdes de desejos de “coisas boas”. Outras wezeais compram flores ou bombons e
dizem a crianca para entregar aos enfermeirosrecefi® bolos. Sdo também demonstracdes
de afecto da parte dos clientes ao qual os enfeyeestéo receptivos e compartilham.

Outra forma de reciprocidade afectiva revela-sendoas enfermeiros transmitem sentimen-
tos de satisfacdo pela melhoria do estado de siidiente ou aquando da alta e os pais res-

pondem de modo igualmente afectivo.

A enfermeira cruza-se no corredor com os pais ddebe de 8 meses que tem alta e que se dirige para
a porta, para abandonar o servi¢o e regressar aac#senfermeira olhando directamente para os pais,
parando e fazendo um grande sorriso profere “Ens@ieus e um bom Natal! Que tudo corra bem!”.
Os pais de imediato respondem também com um sdrasquilo e retribuem agradecendo e desejan-
do igualmente um Natal Feliz. A enfermeira termenmteraccao lembrando os pais que sempre que
precisassem poderiam telefonar para o servigo, petariam sempre ca [ao dispor]. A troca de olha-

res e sorrisos foram constantes. (Enf-Mae-PaiODP15)

Porém, estéigacao afectivadeve “(...) ter limites para que os pais compreendamexiste
uma relacao profissional, que € de ajuda mas m@Es®oal... pois ha pais que abusam e che-
gam a tratar os enfermeiros por tu! Apesar de gue &s criancas ser permitido uma maior
informalidade e invasdo do campo pessoal’ (EnfBY##EV5). Uma enfermeira participante

descreve a relacdo especial desenvolvida com uemode 16 anos, revelando que nos
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momentos em que 0 jovem ndo se encontra internath@sacontactam por mensagens de
correio electrénico. “O jovem partilha preocupac8ebre a doenca mas também aspectos
relacionados com as namoradas e outros de amlssmgle no entanto é através do servico,
nunca por telefone ou e-mail pessoal’ (EnfEV2). Asma enfermeira explica que a ligacao
afectiva é benéfica mas néo deve ser “ndo profiak® pessoal (tu ca tu 14)”. Os enfermeiros
tém o seu lugar e o pai/mae tém o seu lugar. Gufermeira explica que “pode telefonar
para a casa de uma criangca mas sempre do senvigeg do seu telemével, fazendo sempre a
ligacdo ao servigco para que ndo seja uma coisagledio preciso de uma relacao afectiva
intima para me sentir bem como enfermeira... 0s BrEEDS estdo proximos mas do meu
telemovel ndo! Nao preciso de misturar, é aqui,psemelacionado com o meu papel profis-
sional” (EnfEV5). Estabelecer limites neste envoknto emocional € algo que se vai apren-
dendo ao longo do tempo de experiéncia (EnfEV2EES].

N&o obstante, estas ligacdes afectivas estdo adasch umaroximidade que os enfermei-
ros desenvolver através da abordagem informaltesacgdo com os clientes. Os enfermeiros
colocam os clientes a-vontade sendo acessivemmmatscos de modo a que estes consigam
colocar as suas duvidas, pedir explicacdes ou @glgoprecisem. No exemplo que se segue

uma jovem realca a forma brincalhona de uma enfeama sua abordagem informal:

[Jovem] E, é... primeiro € que ela [a enfermeira] entle falar ndo passou por mim uma Unica vez que

ndo me piscasse o0 olho ou ndo me mostrasse unsGoIvEP12)
No exemplo abaixo a abordagem informal revela-seonaersa entre enfermeira e mée, com
elogios a mistura ou com o uso de expressdes cioialsee usuais do senso comum, gerando

um momento de descontrac¢do que favorece a piagiaccao:
[As maes verbalizam] Esta enfermeira eu ndo conleeea digo mae estive com a sua crianga ontem
hé& noite! Mas estava de Oculos e estava escuras[Bédes respondem] Entdo é isso! Ndo se recordam
e hoje foi a mesma situagéo, quando me viu [pemrdh... enfermeira M.?! E eu sim! [A mée diz
ainda] S6 a conheci pela voz porque ontem estawadulos. Mas 6ptimo! Hoje de manha esta muito
melhor! Patata-patata... aquelas coisas... e cria-ggolali um momento de descontrac¢do que é

depois muito facilitador para o resto. (EnfEP2)

Mas também procuram “chegar” aos pais revelandsgy@eocupam com estes ao pergunta-
rem se jA comeu ou outro aspecto centrado na ssagdConversar sobre aspectos singulares
é também uma estratégia e manifestacdpraeimidade tal como falar com um jovem que
nao tem acompanhante sobre as suas irmas, saladanslia, falar sobre particularidades da
decoracéo da casa dos clientes ou falar sobretasp@orados dos enfermeiros relacionados,
por exemplo, com os seus filhos e mesmo entrarumaminfantil usando linguagem propria

e brincado com as criancas. No exemplo uma enfeairaai com uma crianga ao computador

procurar desenhos para esta pintar. E um momercodanidade e conex&o com a realidade
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da crianca:

Acontece as vezes quando temos periodos mais caruosom elas [criangas] ao computador tirar

bonecos que elas gostam. (EnfEP2)
Por ultimo, aproximidadeé caracterizada pelo contacto fisico muito fretgieantre os
enfermeiros e os bebés ou criancas pequenas attav&slo, caricias ou quando se sentam
muito proximos, mas também na intencdo que revelanse colocarem no campo visual das
criancas sentando-se em cadeiras baixas, colosmde-cocoras ou curvando-se na direccao
das criancas.
Outro aspecto associado ao envolvimento emocianatlacdo com os clientes &€anheci-
mento mutuoO conhecimento sobre os clientes é fundamentalgmenfermeiros planearem
e prestarem cuidados. Nas primeiras interaccoesnfesmeiros dispdem das informacgdes
cedidas pelos colegas e registadas no processwoclénestdo muito atentas as respostas dos
clientes para comegarem a conhecé-los. Isto é ffueial na identificacdo e gestdo das emo-
cOes e adequacgdo das expressdes de afectividanlgutasdade de cada cliente. Porém, no
envolvimento emocional os enfermeiros vao maisdoagambém se ddo a conhecer, sendo
mutuo este conhecimento ao nivel da ligacédo destesijem interac¢ao.
Nas interacgdes iniciais os enfermeiros, frequeatee) apresentam-gses familiares e crian-
cas/jovens referindo o seu nome e que sao respEag@los cuidados as criancas da enfer-
maria/quarto ou naquele turno, incluindo a criaeigacausa. Procuram encorajar a conversa-

cao durante os procedimentos ou reservam espago@para tal, como o exemplo ilustra:

[Jovem] Uma das vezes entrou-me [a enfermeira estavto da jovem no quarto] sé para fazer per-

guntas... entdo vamos saber um bocadinho de ti! [coma enfermeira] (Enf-Jv-M&eEP12)
Os enfermeiros procuram ter conhecimento de péatidades sobre os clientes de modo a
obterem o seu perfil, de modo a conseguir peroehéidma enfermeira explica que isto é
essencial para que haja uma continuidade nos @sdamno se o bebé fosse Unico, apesar da

alternancia de enfermeiros a cuidar deste:

(...) quanto a essa informacédo é para haver uma goatido e para que a pessoa que la se chega ja
vai comunicar com o bebé da forma que ele necessijta como se ele fosse (nico, no fundo é isto. E

guerer realmente perceber o bebé, ele para minseaiinico, naquele momento ele é Unico. (EnfEP6)

No caso de bebés, o conhecimento destes so € @asawés do contacto directo, do colo, de
dar o biberdo, de dar o banho para conseguir captamas particularidades. Uma enfermeira
refere que precisa de sentir o bebé para ficaraepé-lo (EnfEP6).

Esteconhecimento mutuimclui revelagbes pessoais de ambas as partedigdtes revelam
aspectos da sua familia, por exemplo, preocupagd@®blemas com os outros filhos, os

jovens revelam aspectos relacionados com namarossegredos que por vezes ndo contam
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aos pais. Os enfermeiros também revelam aspectsaddada pessoal, como no exemplo que

se segue:
(...) tinhamos estado a conversar [a enfermeira ede]rsobre assuntos banais, a mae sabia que eu

tinha estado gravida e tinha-me perguntado sobmeea filho. (EnfEP5)
O método individual de trabalho e uma distribuiefenta, limitando os enfermeiros respon-
saveis pelos cuidados ao mesmo cliente, favoreceamhecimento mais profundo entre os
enfermeiros e clientes. As figuras de referénci@a afi enfermeiros que melhor conhecem
determinada crianca e 0s pais sabem que estemantikesse conhecimento para prestarem
cuidados aos seus filhos, os pais sentem que pooietar com a ajuda desses enfermeiros, 0s
pais confiam e sentem-se especiais para aquelesraifos (EnfEP7). Porém, quando a rela-
cdo com os enfermeiros de referéncia € duradowta per dificil para uma enfermeira nova
aproximar-se e conquistar o cliente:
(...) mesmo o proprio A. ndo... ndo foi muito facikdaquistar porque ja tem aquelas enfermeiras de
referéncia que o acompanharam desde pequenino..i edam bocadinho complicado [no inicio da
relacdo]. (EnfEP5S)
Este aspecto pode ter implicacbes negativas aqudamdmséncia das figuras de referéncia,
pois as criangas e mesmos 0s jovens podem maostig&rcia aos procedimentos realizados
por outros enfermeiros, podendo gerar-se uma situagiito dificil de gerir.
A confiancaé uma seguranca de alguém que cré em alguém, danmia@ridade entre os
sujeitos em interaccdo e € uma forma de canalgafectos nas relagbes. Mas o contrario
também é valido, a dadiva de afecto dos enfermpm@sove o sentimento de confianca nos
clientes, como anteriormente foi defendido, o quanélamental para o envolvimento emo-

cional na relagao:
Porque nds com um adulto falamos normalmente cera eteu ver, falamos desde que expliguemos as
coisas ele até aceita e tudo bem. Com a criancd Nas temos que chegar a parte se calhar emocio-
nal ou afectiva para conseguirmos cativa-la e gleecemece a aceitar-nos e a aceitar o que nés pos-

samos fazer por ela! Acho que é mais por ai! Eréamr, € um desafio muito grande! (EnfEP5S)

A conquista da confianga da crianca ou jovem e pade ser influenciada mutuamente. Por
isso, quando os pais manifestam confian¢ca nosreafers € mais facil conquistar as crian-
cas. E o efeito de espelho, como se a criangassergue pode confiar uma vez que os pais
também confiam. E quando os pais observam quefesrairos conseguem cativar os seus
filhos mais facilmente confiam neles.

Nas primeiras interac¢des € necessario quebralocagravés de uma apresentacdo (0 nome
do enfermeiro), do sorriso, de um piscar de olleoymh elogio. O toque é cauteloso para nao
se tornar invasivo principalmente em criancas @e42anos, e o olhar é predominantemente

dirigido para o jovem aquando da presenca de faradi Por vezes, os enfermeiros usam uma

- 161 -



particularidade comum como o mesmo local de residérierem um gato com 0 mesmo
nome, gostarem do mesmo clube de futebol. No exermplesentado a relagcdo entre uma
enfermeira nova e um jovem ja muito antigo no gené facilitada pelo facto da irma do

jovem ter o seu nome:

(...) eu por um lado se calhar tenho mais sorte perewu tenho o0 mesmo nome que a irma mais nova...

dele! Eu acho que isso facilitou imenso [conquistarianca e desenvolver a relagao]. (EnfEP5)
Nas interaccdes iniciais e seguintes os enferméirosamcom as criancas mais novas ou
incluem gracas e expressdes humoristicas nas suasrsas com 0s jovens. Também é habi-
tual falarem sobre aspectos de interelssecriancas/jovens como por exemplo a escola ou os
amigos, e fazer sentir que sdo importantes atrdgéslogios, de os incluir nas conversas
fazendo perguntas directas e de ter em conta sapem sobre a doenca e tratamentos, como

o exemplo ilustra:

(...) também comecei a fazer muito ao A. é levadtea chegar a resposta. Por exemplo ah... recor-
do-me... estava atentar lembrar-me de uma situacaguem. foi durante uma administracdo da, da
imunoglobulina dele... em que ele teve que admimistrado um concentrado de eritrécitos! Em que
tive que administrar furosemida. Ele sabia muitanbe que era a furosemida, para que € que fazia,
mas ndo percebia muito bem para que é que fazianter.. a administracdo. Lembro-me (...) [do
jovem] ter dito mas porqué que eu vou fazer istle?dh ndo sei, ndo sei porque é que vais fazeragor
E eu entdo o que é que a furosemida faz? Ele éeaxm que é que fazia. Entdo porque é que eu estou
a fazer a meio? E ele a tentar perceber. Entédo tpsmmililitros esta a levar da concentragédo? E ale
comecgou a perceber que tinha a ver com a sobrecavigas ele também de certa forma gosta de ser
testado e acho que por ai é que se vai consegaguistar o AE ele fica muito contento e fica mesmo

muito contente de saber tudo! Ele adora que asgasssaibam! (EnfEP5)
Quando ha&onfiancaentre enfermeiros e clientes, principalmente cerarencas e jovens, €

manifesta uma familiaridade no trato; as criangagovens tratam os enfermeiros pelo seu
nome proprio e alguns enfermeiros denominam-séiéieslas criancas. Estanfiancaexige

um contacto prolongado, pois € necessério temp parconhecimento e proximidade, mas
também uma presenca continua principalmente nusaaiffiécial. E implica também que os
pais sejam envolvidos nos cuidados e que lhes sigalas explicacdes sobre os procedimen-
tos. Os pais precisam de ver que os seus filhobeadocuidados para se sentirem seguros,
para sentirem confianca nos enfermeiros. Os paisid®am que os enfermeiros estéo a pres-
tar bons cuidados quando tomam conta dos seus,filomhecem bem os seus filhos, satisfa-
zem as suas necessidades e dominam as técnieasltisb aspecto diz respeito a seguranca
e eficacia que é percepcionada pelos pais, e némda procedimento em si. Os enfermeiros

consideram igualmente importante esta segurangsniiida aos pais:
Que a relacdo de confianca entre nés se manterdra, mim isso é essencial. Quer dizer, é essencial
gue 0s pais se sintam seguros com aquilo que ea famer, mesmo quando eu nao me sinto segura, e

gue lhe possa dizer olhe eu ndo conhe¢o muito B@mos tentar... mas que eles percebam que, quan-
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do lidam comigo, quer dizer que a enfermeira qua esm o bebé deles é uma pessoa com quem eles

possam contar (...) (EnfEP4)
Porém, é frequente ocorrer interrupcédo do sentindatconfianca dos clientes na relacéo

com os enfermeiros face a procedimentos dolorasms, um consequente distanciamento
emocional e mesmo rejeicdo que os enfermeiros m@ocgolmatar mobilizando estratégias
como: pedir desculpa, pedir um beijinho, explicae @ dificil mas é possivel ultrapassar ou

dar um diploma de reconhecimento da coragem e t@aaicriancas/jovens:
(...) temos que puncionar a crianga... entretanto certeza que aquela fase da reconciliagédo, portan-
to [quando] picamos ai a crianca ndo nos pode ¥@uando conseguimos que correu tudo bem, [a
puncao venosa] foi a primeira e ficou tudo resalvisthquele momento, dizemos sempre entdo estou
desculpada? Ganho um beijinho? Elas [a crianca] aldo, ddo um beijinho e nés damos o diploma de
coragem e tudo isso! Elas ai reagem muito bem enomento seguinte quando voltamos ao quarto
para, por exemplo colocarmos o soro ou fazer quaddquutro procedimento... ja nos recebem muito,

muito mais... ja sorriem (...) (EnfEP2)

Os enfermeiros compreendem este tipo de rejeigi@nslo que existem periodos em que as
criangas/jovens nao aceitam as suas manifestagdafecto e mesmo a sua presenca. E tém
ainda consciéncia que é preciso dar espaco paeoadiliacao, referindo alguns que se sen-
tem melhor se a crianga/jovens os “perdoar poisfgig que estas ndo retém nem aumentam
0 seu medo dos procedimentos e dos enfermeiro$NE). Referem ainda que se a relagao
ja estabelecida (que envolve a reciprocidade afgci proximidade e o conhecimento mutuo)
é de “extrema confianca e ajuda” (EnfNE3) ja a pecacéo da confianca € mais facil.

Nas situacfes em que os clientes, principalmenpaigs revelam pouca ou nenhuma confian-
ca nos enfermeiros, colocando em causa o0 que esveifos fazem, rejeitando qualquer tipo
de proximidade ou sdo mesmo agressivos verbalmenenfermeiros tém que fazegestao

de episodios conflituosasOs clientes estdo a viver um estado emocionakdacao, revolta

e grande ansiedade que pode ser exacerbado nasg¢dEs com os enfermeiros, culpabili-
zando-0s muitas vezes por algo que ndo esta a come gostariam. Nestas relacdes hostis
sdo mobilizados pelos enfermeiros as seguinteatégias para recuperar ou criar a estabili-
dade das relagbeabordagem calma e de controlo, dar espaco parapressao, desmontar

o problema, procurar a reconciliacénao fazer juizo de valores negativos.

A abordagem de calma e de contralaracteriza-se pela capacidade de manter a cairaa-d

te a atitude agressiva dos clientes e de dar t@azoos clientes se acalmarem e compreende-

rem a situacao:
(...) temos um pai neste momento que tem muitasgé@sdinclusivamente tem uma caminha ao lado,
porque é uma crian¢a que tem um internamento lotegn,muitas condi¢cdes, tem muita coisa a favor.
Mas estdo a acontecer muitas coisas mas, inclugimérja escreveu no livro amarelo [livro de recla-

macdes). E nds ndo sentimos que haja realmente npaéa isto tudo! N&o h& raz&o para tudo isto
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estar a acontecer, mas também néo sei exactamentie é que se contorna, porque ou se percebe
exactamente qual € que é a queixa ou entao as temes que deixar rolar. (EnfEP2)

Procuram também apaziguar, evitando que o cos#itacentue como o exemplo ilustra:
Nés tentamos explicar (...), explicamos olhe paé asbntece [ndo conseguir puncionar a primeira]!
Claro que nao é, ndo € o ideal ndo, mas acontelmt@amos desmistificar um pouco a situacéo (...)
(EnfEP2)

Por outro lado, procuram ndo mostrar fragilidadstabelecer limites para que o cliente per-

ceba que se deve conter na sua exaltacdo e agtadsivEsta estratégia é mobilizada ao lon-
go da resolugao do conflito. O exemplo abaixo destrarcomo uma enfermeira procura esta-

belecer limites:
Tentar minimizar o conflito nessas situacdes. Rypas vezes é possivel outras vezes ndo é! E quando
ndo é... também tém a quem se... € 0 que eu digo,nat@léa quem se queixar e onde, e onde expor
as razdes deles, pronto! (EnfEP4)
Dar espaco para expressaroutra estratégia que permite desanuviar e akvigressdo dos
clientes mais exaltados. Os enfermeiros ndo regporadletra e ndo contrariam pois iSso iria
alimentar a agressividade, e deixam falar poisenestmento os clientes ndo estéo interessa-
dos ou ndo conseguem ouvir. Por vezes, quandonesta que um familiar no quarto os
enfermeiros conduzem a pessoa mais exaltada paiaespaco e pedem para esta explicar o
que a preocupa. E um momento para os pais exiem o que os perturba, mas a enfer-
meira ndo deixa os pais a falarem sozinhos:
(...) [antes de explicar] primeiro deixo-os semprafanaquela parte eles tém que dizer tudo o que
qguerem (...) Eu deixo-os falar perfeitamente, deaar fs6 que ndo os deixo é a falar sozinhos, perce-
be! (EnfEP6)
Em seguida é importantiesmontar o problema para tal os enfermeiros vao averiguar o que
0s pais sabem e sO depois comecam a clarificauac8pb, procurando também mostrar os
beneficios para os seus filhos relativamente aoceplimmento proposto. Por ultimo, e ja num
periodo em que 0s pais estdo mais calmos, os eifesprocuram a reconciliaca@traves
de reconhecer as razdes que levaram o clientega deguela forma. No exemplo que se
segue uma enfermeira reconhece as raz6es dosnaagelembra que a situacao nao é facil
para ninguém, realcando que também néo é facilgzemfermeiros serem alvo da agressivi-
dade dos pais:
Ouvi-los até eles falarem, e depois dizer assimpmis entdo agora vou tentar explicar, eu percebo
porque é que esta a sofrer mas vou tentar expliBabe porqué que nds estamos a tentar fazer isto,
porqué que nds temos que fazer? E que temos qeré Eaque isto para nds também é muito dificil, é o
bebé, é para o bebé... mas isto para noés tambémrémexhente dificill E dificil para todos (...)
(EnfEPS6)
Mas vao também negociar, mostrar que néo ficamretidos e ainda justificar o procedi-

mento, tal como uma enfermeira descreve na int@écacgm a mae:
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E imprescindivel que neste momento o seu bebé&ifaaaerapéutica endovenosa, € mesmo importante

ah... temos essa informacé&o, temos dados que noggerafirmar isto. (EnfEP7)

Por outro lado, procuramao fazer juizos de valor negativaserca de um cliente que foi
agressivo ou conflituoso com o préprio ou com outitega, entrando na interaccdo como se
nao tivesse acontecido nada.

Outro tipo de abordagem dos enfermeiros particggant “Construcdo da estabilidade na
relacdo” € ecequilibrio de poderes que se caracteriza por utwenada de decisao partilhada
por dar espaco a funcdo parentgbelacolaboracdo mutuapelaparticipacdo do clientee
pelapartilha de informacéo

Os enfermeiros procuram urtamada de decisao partilhad@m os pais relativamente a hora
do banho, ao tipo de alimentacédo, ao modo de adir@na medicacéo e outros. Os enfermei-
ros sabem que devedar espaco a funcao parentals pais podem repreender os filhos, os
pais podem prestar os cuidados como fariam seegesém em sua casa, 0 colo dos pais é o
melhor, os pais sabem a tolerancia dos filhosnaesiitacdo. No exemplo seguinte a enfermei-

ra explica o importante papel dos pais durante pung&o venosa:

Mesmo quando é para puncionar vao sempre connosais eaunca dissemos nada, achamos sempre
qgue eles devem ir, porque ha uma parte que é paitas pais; o tranquilizar o bebé, o falar com o
bebé, o acarinhar o bebé, o dar uma sacarose pa@naar o bebé, tudo isto é feito pelos pais.
(EnfEPS6)

Este equilibrio de poderes é alcancado ainda gakboracdo mutuee pela partilha de
informacé&oentre enfermeiros e clientes, que facilifgaaticipacdona tomada de decisdo dos
pais e criancas/jovens e no processo de cuidadmk iBto evita a percepcao da parte do
cliente de um dominio e autoritarismo dos enferoseBobre a sua pessoa, favorecendo o
envolvimento emocional e evitando os conflitos. Qdo, os enfermeiros ao transmitirem
este respeito e partilha na relacdo com os paesasp igualmente, ser respeitados e conside-
rados por estes (EnfEV2).
“Construir a estabilidade na relagao”, cujo envolnto emocional tem um papel fundamen-
tal, principalmente a questéo da confianga, temocoamsequéncia uma tranquilidade da par-
te dos pais e a uma percepcao de que podem camiBaog enfermeiros, pois estes cuidam
bem dos seus filhos. No exemplo apresentado alzamwfermeira evidencia o aspecto das
orientagOes/explicacdes, que fornece aos cliesgesm levadas em conta pois estes confiam
em si:

Também ha varios ensinos que nés fazemos ao langudetnamento consoante achamos que é perti-

nente naquele momento, que se os pais tiverem eilagio connosco de mais proximidade estdo mais

receptivos a esses determinados ensinos e achsspajuda imenso, € um ganho para eles também e

para a crianca. (...) [As criancas] Que possam vokgui [ao servico de internamento de pediatria],
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gue se sintam bem, os pais telefonam por algunegcimtréncia, os pais telefonam para ca... e isso

também demonstram que saiem de ca com confiangasso profissionalismo. (EnfEP2)

Por outro lado, contribui para uma melhor adaptacéapacidade de lidar com a situacdo de
doenca e hospitalizacdo. E exemplo disso uma eigue sentindo confianca, ndo tendo

medo e estando segura procura por iniciativa prdpadolo dos enfermeiros, a sua atencéo ou
mostra e da um desenho que fez a enfermeira.

Os pais também demonstram aceitacdo e compreeasi@@n 0s enfermeiros, tal como o

exemplo abaixo ilustra:
(...) quando ha uma relagdo afectiva, quando a messoenvolve com a pessoa que ta a tratar... e ha
uma relacéo... tudo é mais facil, eles aceitam muitis todo o tipo de procedimento e mesmo que
agente se engane, pronto se eu tiver deixado cadmapressa e tenho que abrir outro pacote e ele tem
gue esperar um bocadinho para que eu va buscaapptrque desastradamente deixei cair, aceita isto

muito melhor do que ndo havendo essa relacdo diftade. (EnfEP4)

Os enfermeiros referem que o envolvimento emociérnéfico, observa-se um relaxamen-
to das criancas e jovens, observa-se um abrandsress nos pais e, na generalidade, facilita
os cuidados mas deve ser delimitado ao espacsgimfal. A consequéncia é a harmonia nas
relacdes entre enfermeiros e clientes e um conp&adfico num ambiente tranquilo propicio
a prestacao de cuidados. As relacbes sao germasanflitos sdo minimizados podendo pre-
dominar a tranquilidade e afectividade na relagdm.entanto, apesar da mobilizacdo das
accoes/interaccdes descritas sdo mencionados “dasnsucesso” em que “as criangas nunca
chegam a gostar dos enfermeiros” (EnfEPr2) e asrpantém-se agressivos e revoltados até
ao momento da alta, mas que constituem uma minoria.

Em sintese os enfermeiros participantes, na suggme cuidados, procuram “Construir a
estabilidade na relacdo” porque os clientes vivena @experiéncia emocional intensa que
projectam na interac¢do, gerando episodios hostes@nflito que pautam o relacionamento.
Assim, as relagbes entre os enfermeiros e clieeg&® impregnadas de emocgdes tanto de
tonalidade positiva como de negativa, responsgwelass suas oscilacdes, com origem nos
sujeitos em interaccdo mas também que emergenddagmteraccao.

Os enfermeiros sabem que a estabilidade das relécégsencial na gestdo das emocdes e na
pratica de cuidados. Os factores que facilitam estabilidade séo: pais calmos e simpaticos,
criancas/jovens receptivos, enfermeiros com didplsiade de tempo, sentimento de empa-
tia, sentimento de confianca, duracéo da relagibgerira do enfermeiro de referéncia.

A sua accdao/interaccao implica o investimento nawokrimento emocional, a gestao de epi-
sédios de conflito e ainda o equilibrio de podess maioria dos relacionamentos é possivel
alcancar a estabilidade no continuum temporal; anviwio pacifico num ambiente tranquilo

e afectuoso que facilita a prestacdo de cuidadsselacdes sado de confianca e os conflitos
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sdo minimizados. Observa-se uma tranquilidade da pas pais e a uma percepc¢ao de que
podem contar com 0s enfermeiros. Os clientes lidethor com a situacao de doenca e hos-
pitalizacdo. Os enfermeiros tém a percepcédo deagummientacdes e explicagbes que forne-

cem aos clientes sédo levadas em conta por estagréda XIII).

Diagrama Xlll -Esquema-sintese da categoria major: “Construir tabdidade na relagéo”

Os clientes vivem uma experiéncia emocional inteusaprojectam nas interacgée
geranio episddios hostis e de conflito que perturbamabédslade no relacionamer

> Por vezes as relagdes sao dificeis, conflituosas e

Envolvimento emocional P mesmo “casos de insucesso”

-
-

Gestdo de episddios con-| Ao longo do continuum relacional
flituosos

Na maioria dos relacionamentos é possivel alcancar
Equilibrio de poderes estabilidade na relacédo de cuidados; um convivitfipa

co num ambiente tranquilo e afectuoso. As relagées
de confianca e os conflitos sdo minimizados.

Pais calmos e simpaticos, criap-
cas/jovens receptivos, enfermey-

ros com disponibilidade de
tempo, sentimento de empatia /€=
sentimento de confianga, dura
¢cao da relagéo e o enfermeirg/de
referéncia

Essencial na evoluga
da relacéo de cuidado
e na gestdo das emo;,
cOes

A

2.5 - REGULAR A DISPOSIQAO EMOCIONAL PARA CUIDAR (@S ENFERMEIROS)

Os enfermeiros apresentam uma disposicdo emocmunakja, uma atencéo afectiva e sensi-
bilidade para com as pessoas (clientes), e paraasoexperiéncias emocionais destes, de
forma intencional e persistente. Esta parece ser caracteristica basica no agir dos enfer-
meiros participantes, incorporado nas praticas uWildados que tém vindo a ser descritas.
Porém, a sua disposicdo emocional também sofréag8es sendo regulada pelos préprios
enfermeiros com intencionalidade terapéutica (Quadil). A disposicdo emocional para
cuidar € regulada e persiste devido a mmaéivacdo dos enfermeiros para ajudar associada a

afeicdo que sentem pelas criangcaspessdoda enfermagem que estes abracam:
Acima de tudo nds gostamos de crianc¢as, exactam@nosndo nos deparamos com uma situagdo difi-
cil e que de certa maneira isto ndo resulte, n@so: que pensar acima de tudo na crianga e gostar
dela também. (EnfEP4)

Ajudar o outro [no seu sofrimento], estar com oroutos momentos de maior angustia e desespero é a
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finalidade de quem cuida. (EnfEP5)

Quadro XIll -Caracteristicas da categoria major: “Regular a disicdo emocional
para cuidar (nos enfermeiros)”

Contexto/Condigbes Accdes/Interacgdes Consequéncias

Porqué Como

Motivacdo e misséo; Persisténcia para cuidaknalisar as experiénciafalar com os| Com a maioria das estratégips
Vontade construtiva da relacéo. colegas, leituras, escrita, reflexao) os enfermeiros conseguem
Experienciam situa¢cdes emocionalmente inten- inibir ou induzir emocdes nos
sas (ficam afectados, vivem emocdes pertutbRartilhar o que sentécolega especifii proprios de modo a consegui-
doras, existéncia de situac¢des dificeis de lidara, grupo de colegas) rem transformar as emocdes
Factores que facilitam perturbadoras e a continuargm

Compensacéo (relagdes emocionalmente es@mpreensado das reaccdes dos clientescuidar dos clientes, mantep-
veis, sentimento de gratificacdo, sentimentg dminimizar o negativo, perceber quedo o envolvimento emocional.
realizacdo, as préprias criancas ajudammao é dirigido a si) Promove o bem-estar, o aliv|o
Necessidade de gerirem as suas emogdes|para do sofrimento e contribui para
conseguir cuidar; Conhecimento de si; Apoidtenuar positivamentgperceber que a adaptagdo do cliente a sitya-
entre colegas ndo sdo os Unicos a falhar, acreditar| rgio.
Factores que dificultam sua competéncia, encarar como desafio)

Excesso de trabalho que conduz a intensifjca-
¢do do stress e cansaco; Fragilidades da peskid@ se deixar afectafdescentrar-se|,
relacionadas com experiéncias anterioreafastar-se por momentos, evitar prestar
Caracteristicas individuais; Transferéncia ppridados, cortar com a fonte de emo-
os filhos; Conflitos na equipa de saude ¢Oes, cessar fungdes)

A suapersisténciapara cuidar é notoéria durante todo o acompanhandmicdiente, e “no
inicio da relac@o o investimento € ainda maiors s enfermeiros participantes pretendem
conhecer os clientes e chegar a eles” (EnfEP2)mdegie seja dificil lidar com o sofrimento

do Outro, os enfermeiros investem no cuidar estgnelgentes na vida e na morte:
Ajudar é dificil, enfrentar sentimentos de angustidesespero € complicado, mas estar com o outro
(...) Fazer que compreenda quanto ele é importanta pds (...) e aprender a estar presente na vida e

na morte, penso que é o ideal maximo da enferma@nfEP5)

Perante relacdes hostis, pautadas pelo distandianmeposto pelos clientes e em que a esta-
bilidade na relacéo € muito fragil e dificil de stmir, os enfermeiros séo persistentes e man-

tém a intencdo de conquistar os clientes:
Apos olhar vérias vezes para esta mae sem queesbéwesposta, a enfermeira inicia a conversa refe-
rindo “Entéo ele estd a mamar?”. A méde respondereanossilabo, em voz baixa e sem alterar a sua
expressdo facial “Ta!”, parecendo-me uma forma mseca de responder e nada em sintonia com o
modo suave e simpatico da abordagem da enferm&irade parece transmitir que ndo esta interessa-
da na conversa com a enfermeira. Mas a enfermabiste e de tempos a tempos la dizia ou pergunta-
va algo a mae, a qual esta continuava a respondermponossilabos e com a mesma expresséo, por
vezes nao olhava para a enfermeira, mantendo oraha direccdo ao chdo. O modo de falar da
enfermeira era sempre 0 mesmo; um tom de voz smelédico, olhar directo que permanece apos o

monossilabo seguido do siléncio da mée. (Enf-Ma@epr
Pode acontecer que os enfermeiros tenham algundépocompatibilidade com os clientes,
por exemplo devido a conflitos n&o resolvidos, masmo assim estes procuram alimentar a
relacdo embora tenham consciéncia que esta rgt@sda ser artificial (mais superficial). Ou
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quando o tempo é escasso devido a multiplas saliets de cuidados, os enfermeiros percor-
rem os corredores do servico de modo apressadamnaspaco da relagcédo estdo calmos e
disponiveis. As pressfes externas que se prendemasgerdas de regalias monetarias ou
relacionadas com o estatuto profissional na acmjuntura parecem nao afectar a sua per-
sisténcia para cuidar, pois estes travam uma lomstante para manter o seu empenho e
investimento nos cuidados, tal como uma enfernygréicipante refere: “é uma luta diaria

para manter o investimento nos cuidados, com tudpe nos estdo a tirar actualmente”

(EnfEPr3). Por ultimo, os enfermeiros procuram gsecuidados ndo sejam afectados por

problemas pessoais:

(...) tentamos que as nossas caracteristicas sobaesssempre (...) tentando que estamos aqui para
cuidar e que as criancas e familia ndo tém culpa fdmtores negativos que estejam a afectar a nossa

vida no momento, negativos ou positivos! (EnfEPr1)

E visivel, também, na postura dos enfermeiros voméade construtivada relacdo aquando,

por exemplo, do momento do acolhimento em que ai@daconhecem os clientes:

O enfermeiro sem conhecer a crianga, o jovem eadamilia tem de lhes transmitir seguranc¢a, calma
e tranquilidade gerindo aquele encontro: interpreda os sinais que Ihe séo transmitidos (um rosto
tenso, um olhar apavorado, uma tentativa de sojristervindo de forma adequada, mobilizando

estratégias apropriadas e iniciando uma relacamflE2)

No inicio de cada turno numa primeira interaccdsaum episédio de quebra de confianca
na relacéo, associado por exemplo a um procedinteitwoso em que a criancga fica mais
afastada afectivamente ou apds um episédio cavdlitcom a mée, os enfermeiros procuram
promover na sua abordagem uma descontracgao, simesitido e afectividade. E uma postura
geratriz de uma relacdo emocionalmente harmoniasmstrutiva com o cliente, como des-
cremos anteriormente.

Concomitantemente, os enfermeiros participantesde&é@m de viveexperiéncias emocio-
nalmente intensagque podem ser pontuais (postura agressiva dos@ai)ntinuas (crianca
em fim de vida). Por vezes os enfermeitoam afectadosom as emocdes dos clientes como
€ caracteristico do humano. O sofrimento dos @genbntagia-os devido a empatia emocio-
nal. Sentem um impacto emocional, um abalo, quaedoonfrontam com criangas/jovens
com alteracdes fisicas e consideram complicad@ ea@broso o facto de os pais colocarem
em causa o0s seus cuidados. Quando os pais mantériveinde agressividade na interaccao
com os enfermeiros, estes ultimos podem ficar evnafinente exaustos. Mas a situacao de
morte da crianga ou jovem afecta-os profundameetéal modo que chegam mesmo a chorar
ou a transferir essa experiéncia emocional pasgwos filhos.

As experiéncias emocionais intensas decorrem alagaocdes que perturbaos enfermei-

ros na sua vivéncia da pratica de cuidados. Algurermeiros podem sentir-se frustrados e
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aborrecidos quando falham uma puncéo venosa, posderam que provocam sofrimento
desnecessario ao cliente. Mas para outros enfarsyajualquer procedimento doloroso que
envolva sofrimento pode gerar uma sensacdo dezaigbela dor que causa o mal alheio.
Quando os clientes néo facilitam a relacédo e traaamgque ndo confiam nos enfermeiros,
estes podem sentir inseguranca na abordagem. Fmidginraiva e injustica perante a morte
de uma crianca e sentir-se impotentes peranteriongoito da doenca. Quando percebem que
nada podem fazer para ajudar sentem-se “pequens®sem raiva e impoténcia e até angus-
tia. As emocdes perturbadoras de um enfermeirorpanmtagiar outros enfermeiros, como

se constata no exemplo:
Para além da postura de tristeza e pesar destarmeiea [que acabara de assistir a morte de uma
crianga], os restantes elementos da equipa tambémnifestavam a sua consternagao e tristeza, como

se vivessem um sentimento comum que pairava nafet@o(EnfOPa4)

Esta experiéncia emocionalmente intensa pode pegasa além do momento, mantendo-se

na memoria dos enfermeiros:
(...) Durante todo o restante dia ndo conseguia deieapensar naquela mée e no que estaria a acon-
tecer e como estava aquela mae a viver este dipAté.hoje penso naquela mae; é dificil ndo sentir

revolta, desespero e angustia perante uma situgg@dramatica. (EnfEP5)
Os enfermeiros confrontam-se caiituacdes dificeis de lidaromo nas interacgcdes em que
0S pais sdo muito exigentes e culpabilizam-nos coatiam e sdo agressivos, apresentam um
facies frio, ficam silenciosos e nunca estdo sitaf com os cuidados. Ou nas situacdes de
incompatibilidade entre o enfermeiro e o cliente, que este procura desenvolver uma rela-

cao “ndo auténtica” reprimindo os seus sentimentos:

(...) mas ha casos, jA me aconteceu, poucos grafasia, mas ja me aconteceu de haver pessoas que
realmente aquilo para mim... aquela pessoa... naoFsai!faisca, ha qualquer coisa ali que nao fun-
ciona... Isso para mim é muito mais complicado! Pergu tenho que... ndo consigo estabelecer uma

relacdo de afectividade natural (...) (EnfEP4)

Ja com as criancas ou jovens com as quais é diifieragir, pois estas sdao muito defensivas,
torna-se muito complicado para os enfermeiros ghranma proximidade e confianca na
relacdo e isso é dificil de gerir emocionalmentamibém os encontros na fase inicial do
internamento, incluindo o acolhimento, em que néste ainda uma relagcdo construida e em
que os clientes estdo preocupados, ansiosos ouramin constituem situacdes dificeis de
lidar, pela carga emocional emanescente. Algunsrieriiros tém ainda dificuldade de gerir
emocionalmente os episédios de procedimentos dwmere lidar com a morte das crian-
cas/jovens “é sempre dificil e complicado” (EnfEP1)

Perante tal contexto, a disposi¢cdo emocional dfesrariros participantes sofre oscilagdes no
dia-a-dia da pratica de cuidados como se fossepémdulo” no sentido metaférico, que pen-

de predominantemente para a manutencéo dessaigi&pemocional para cuidar, através da
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uma regulacao intencional levada a cabo pelos Hpnfermeiros. Uma condi¢céo que faci-
lita esta regulacdo écmmpensacaajue os enfermeiros sentetacorrente daelacdes emo-
cionalmente estaveiprincipalmente de um envolvimento emocional qadécéncado na inte-
raccdo com a maioria dos clientes. Estas relacbesionam como amortecedores dos
momentos mais perturbadores, pois pautam-se poitdsnumomentos de coisas boas”
(EnfEP3) que promovem nos enfermeiros um sentimeatopensatério e de que “vale a
pena” investir nessa mesma relagao:

Contudo e mesmo que dessa entrega leve a um setttideeperda enorme, no caso da morte da crian-
¢a com doenca crénica, tudo vale a pena. O noskoremto vale a pena quando no fim conseguimos
dizer que aquela criangca, mesmo com todos os pioegdos dolorosos, todo o sofrimento e limita-

¢Oes, foi uma crianca mimada e feliz! (EnfNE3)
A experiéncia dos enfermeiros é pautada, aindajp@entimento de gratificacadecorrente
do agradecimento dos clientes, de pequenas ofgmaslesenho pintado pela crianca, uma
flor, uns bombons) ou de momentos de partilha @etafque dao “forca para continuar”
(EnfEP1). Mas também sentimento de realizacdpela percepcéo de conseguir conquistar a
confianca e a proximidade na relacdo com os ckegte permite ajuda-los, pode ser com-
pensador. Os enfermeiros tém também a percepcaorestam bons cuidados ao observarem
gue os pais se sentem acolhidos e a-vontade paradmn eles, que ficam menos ansiosos e
tranquilos. Num balanco geral, as relacfes, e todoompanhamento dos clientes, sao pre-
dominantemente gratificantes e fazem atenuar e mesmpensar os episodios disruptivos
ou as adversidades que os enfermeiros vivencissuagratica de cuidados:

(...) em pediatria parece que vale sempre a penasiinyeles [as criancas/jovens] resistem a derrota,

0 que é muito engracado. Enquanto as pessoas mihiasvja tém um percurso certamente e enfrentam
doutra forma... os middos n&do, mantém-se. Entdoadue é deles também é nossa! Nesse aspecto
acho que (...) nem ficamos atrds de uma defesa p@pesar de tudo vale sempre a pena dar neste
servigo. (...) Porque depois todo o percurso é matenso e muito bom, nédo é! E tudo aquilo que se

construiu, que depois acabamos por perder ja se,salas também foi muito bom! (EnfEP2)
Por outro lado, quando os enfermeiros estdo a waigerm problema que os perturba, sédo as
proprias criangcas que os ajudapois animam-nos atraves de algo que dizem ougleral
tipo de manifestacéo de carinho; “(...) as criangssitam, habitualmente, sentimentos agra-
daveis e gratificantes” (EnfEPr2).
Outra condicéao facilitadora da regulacdo da dig@msemocional é a consciéncia dos enfer-
meiros relativamente @ecessidade de gerirem as suas emocgdes para conseguajudar
na gestdo das emocdes dos clientes:

Ajudar o outro, estar com 0 outro nos momentos dmmangUlstia e desespero (...) € uma tarefa que
implica conhecimento de nés mesmos e capacidatidatecom os nossos sentimentos e com os senti-

mentos de quem cuidamos. (EnfEP5)
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Pois os enfermeiros sabem que quando estdo mdeasntes podem nao conseguir dar as

melhores respostas, e com isso podem n&do consggua@r os clientes:
Como se lida com estas situacdes! Com alguma, dgnma calma ah... obviamente se entrarmos, se
entrarmos, se entrarmos também numa de agresswidadtas das vezes ahhh... também podemos
estar um pouco nos préprias menos pacientes, digamsim, e se calhar ndo damos, se calhar ndo
sabemos dar as melhores respostas! Ahhh e néo estsercalhar tdo bem para, para responder, para

ajuda-los no fundo, porque precisam de ser ajudb(esfEP9)
O conhecimento de siuma consciéncia ao nivel das suas emocdes eadeapacidade de
lidar com as mesmas, que se vai desenvolvendmgo lita experiéncia pessoal e profissional
(EnfEV9), é outra condi¢do fundamental para alcaagagulacdo da disposicdo emocional.
Isto é possivel quando os enfermeiros reflectemesob cuidados, sobre a sua pessoa e as

suas emocdes, tal como uma enfermeira refere:

Acredito que se aprende no dia-a-dia e no reflewdis sobre nds proprios e sobre as nossas proprias

emocdes quando cuidamos. (EnfEP5)

A par desta reflexdo sobre o proprio, os enferrsaieconhecem as suas limitacdes pedindo a
colaboracédo de colegas durante a execucdo de prmceds, compreendem que nao conse-
guem desenvolver um envolvimento emocional na &elaspm todos os clientes, e que nao
tém respostas eficazes para todas as situacOesidb@s. As experiéncias pessosid
igualmente promotoras de um conhecimento de smipedo lidar com as situacfes de cui-
dados emocionalmente intensas de forma mais positivanquila.

E oapoio entre colega® também uma condi¢do facilitadora, quando existembiente de
empatia no grupo, quando os enfermeiros se acorapam@a realizagcdo de procedimentos
dolorosos, oferecendo-se mesmo para substituileg@@u quando reina a boa disposi¢do no
grupo

Como condigbes que dificultam a capacidade de aegubisposicdo emocional para cuidar
foi mencionado cexcesso de trabalhajue conduz a intensificagdo do stress e cansaco, a
fragilidades pessoaigelacionadas com experiéncias anteriores, carsiites individuais ou

a transferéncia para os filhos, e a existénciaadlitos no seio da equipade saude. A
influéncia destes factores depende da sua durpg@&opodem ser apenas pontuais e provocar
oscilagBes, ou serem continuos e provocarem blogjyarsistentes na disposicdo emocional
para cuidar. Mas o factor condicionante mais deeisi a sudin)capacidade para regular

as emocGesue o perturbam:

Se estamos bem emocionalmente também conseguamssiiti-lo no nosso cuidado, se a pessoa tem
alguma alteracao a sua disposi¢do emocional vaieflectir, se ndo conseguir gerir as suas proprias

emocdes. (EnfEPr3)
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Portanto, ha uma disposicdo “que ndo muda mas slé@biaqueles factores diarios que
influenciam” (EnfEP1), e por isso é necessario lagesta disposicdo emocional para cuidar.
Assim, os enfermeiros mobilizam as seguintes esficx:

- Analisar as experiéncias

- Partilhar o que sente

- Compreensao das reaccdes do cliente

- Atenuar positivamente

- N&o se deixar afectar

Os enfermeiros mobilizam um conjunto de habilidagies permite modificar ou atenuar as
suas emocgoOes negativas, com tracos intensivos@alptores, de modo a atingir objectivos
gue no caso concreto é “prestar cuidados o melbssiyel, tranquilamente e que tudo corra
bem durante o acompanhamento” (EnfEP3). Para talupgm analisar as experiéncias
falando com os coleggsara compreender as situacdes, mas também attal€isuras, da
escritae da propriareflexda A reflexdo é um espaco de pensamento, um aukogdige
mesmo avaliacdo sobre a sua pessoa e sobre gdsgute cuidados. O auto-didlogo permite
que a pessoa se acalme a si propria. Como resutatieguem compreender a situacao e
também lidar melhor com as emocdes.

Partilhar o que senteé uma estratégia frequentemente usada numa cars@rsumcolega
especificoou com ogrupo de colegaslo turno, o que é percepcionado como um apoio e

escape como o exemplo abaixo ilustra:
Mas as vezes saimos daqui um pouco aborrecidosarmasnés proprios [dizendo para si]: deviamos
ter conseguido, estamos ali [a matutar], devia ¢tenseguido ter feito isto a primeira! Devia... Mas
guando temos um apoio também da parte dos restefgesntos da equipa, dizem que... é tranquili-
zador quando dizem: Sim! Mas eu estou ca ha 15 ariambém me acontece! Isso é um bocado mais
tranquilizador, ajuda imenso! Partilhar as experagas (...)O primeiro passo € sempre falar com um
colega (...) é o primeiro escape (...) (EnfEP1)
Esta partilha leva também a uma aprendizagem eigr&sto do grupo, porque as pessoas
conhecem-se melhor, sdo mais abertas e compreeselesendo uma caracteristica deste
grupo de enfermeiros. Porém, um enfermeiro paditip enfatizou a necessidade de se criar
espacos proprios de partilha das experiénciasrat@gbs para lidar, e mesmo para fazer
catarse, em sessOes formais. Revela ainda quessageas de turno ndo sdo os momentos
mais propicios, pois os enfermeiros estdo cansadasrem terminar o turno.
Outra estratégia é@mpreensao das reacc¢des dos clientes qual os enfermeiros revelam
uma capacidade de entender as atitudes e resgostalentes, aquando da sua agressividade
ou revolta. Ao considerarem as multiplas razdes pas atitudes consegueminimizam o

negativg anulando as emocoes de tonalidade negativa quéeoses projectam neles. As
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justificacbes para as atitudes dos clientes podamosbaixo nivel de instrucéo, picos de
ansiedade, intolerancia ao sofrimento do filho mdo pelos procedimentos dolorosos conti-
nuados, negar a doenga, ndo possuir informacaoesud e estar simplesmente a pedir ajuda.
O exemplo que se segue ilustra como uma enferroeimgpreende o cansaco e exaustdo dos

clientes resultantes da hospitalizagéo:

E... e € um pouco o que eu digo, muitas das vezedhsr essa agressividade e essa forma de reagir é
um bocado o reflexo do cansago e da exaustao dagsib. Muitas das vezes é o que é... e nada mais!
(EnfEP9)

Por outro lado, os enfermeirpgrcebem que nao € dirigido g piois compreendem que 0s
pais podem ndo conseguir aceitar a doenca dodilbstao revoltados e ansiosos, e por isso
nao os estao a agredir a nivel particular,

Possuem também a capacidadatdmuar positivamenteas experiéncias emocionais inten-
sas e perturbadoras decorrentes de procedimergasagucorrem bem, quangercebem que
ndo sdo os unicos a falhaentem uma espécie de consolo ao falarem conctal®ga mais

experiente que 0s ajuda a compreender isso:

Acontece imensas vezes, acontece a pessoas conexpai$ncia que ndo conseguem a primeira,

guanto mais as pessoas que estdo ca ha pouco {emp@&nfEP2)
Mas tambénacreditam na sua competén@ara lidar de forma positiva com as situagbes em
gue falham nos procedimentos e procuram transaasirpais que séo capazes. Por outro lado,
o reconhecimento e gratiddo dos clientes para camaapessoa e nos cuidados prestados
permite-lhe acreditar que € importante e capazjeoppr sua vez ajuda a lidar com as emo-
¢cOes de forma positiva.
Quando os pais revelam n&o confiar nos seus cwsgdada@nfermeirosncaram como desafio

de modo a mostrar o contrario, funcionando comaestimulo positivo:

(...) eu encaro isso [0s pais estdo descrentes quarsocuidados da enfermeira] como eu tenho que

conquistar os pais agora, isto vai ser um pont@adida para o meu, € um ponto de partida. (EnfEP7)
Por ultimo, procuranencarar numa perspectiva positigamorte da crianca, tendo em conta a
irreversibilidade da situacéo e o sofrimento destapntrando um sentido ou tendo em conta
que as situacdes dificeis, na sua generalidadduzem a uma aprendizagem:

As experiéncias acabam por ser sempre positivds, penos na minha experiéncia tenho essa sorte,

apesar de ter situacdes dificeis acho que tenhgiem aprender com isso e acho que nao me custa

assim! Acho que temos sempre que encarar pelodaditivo. Eu acho que ndo sinto nunca que possa

perder, tenho sempre a ganhar com as situa¢8e$EED)

Noutras situacdes os pais podem dizer coisas magadi respeito dos enfermeiros e dos cui-
dados, mas estes conseguem dar uma perspective@gasi momento. No exemplo que se
segue uma enfermeira responde de modo compreemsigonhoso apds uma mée acusa-la

indirectamente de provocar sofrimento no seu filho:
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A mae responde: pois ele ja reage as batas brantasa ver ele olha para as enfermeiras e depois
olha para mim com estes olhos... [de pedido de ajulladnfermeira confirma que Ihe fazem muitas
maldades enquanto continua a fazer caricias e asgrtar um sorriso para o bebé e para a mae. (Enf-
Cr-MaeOPri14)

Os enfermeiros conseguem ainda regular a sua djgposmocional através da estratégia de
desviar ou bloquear o foco das emocées em momeetaseraccdo directa com os clientes
gue se tornam insuportaveis, paap se deixar afectar De modo a manter a interaccao e a
sua presencga, vai procurdescentrarse do impacto das emocdes na sua pessoa dirigindo

sua preocupacgao para as emocoes do cliente:
A enfermeira parecia estar a viver a situacdo derdiorma emocionalmente intensa mas nao submersa

nem esmagada pelas suas emocdes, pois a preocupalfiestado emocional dos pais era notéria.
(EnfOPa4)

Ou dirigindo aos objectivos a atingir nos seus adis$, que envolvem o alivio do sofrimento
dos clientes, conseguindo abstrair-se daquilo gtéeaesentir.

Procura tambérafastar-se por momenta interaccdo com os clientes, de modo a recupera-
rem do impacto emocional, para depois retomarenuiosdos. Os enfermeiros participantes,
nas situagcdes de grande dificuldade em puncionenas;as, frequentemente, fazem pausas
para ndo perpetuar a tensdo nas crian¢cas mas tandseproprios. Por vezes vao beber um
café ou falam com colegas para desanuviar. No elweaaixo uma enfermeira descreve que
conseguiu ajudar uma méae cuja situacao envolviacanga emocional excessiva, apos passar

metade do turno afastada para poder pensar em tudo:
Queria ajudar mas achava que podia ndo ser capas ap mesmo tempo queria fazer sentir aquela
mé&e que o seu filho era importante para mim, questava ali para chorar com ela se tal acontecesse.
Assim passei metade do turno a pensar em tudcaigi@ue a seguir ao almogo resolvi ir a unidade de

cuidados intensivos ter com a mée. (EnfEP5)

Nas situacdes em que existe um conflito relaciente enfermeiros e clientes, que os enfer-
meiros ndo conseguem gerir e que é fonte de emag@esas e perturbadoras para ambos,
estes procurarevitar prestar cuidados esses clientes e assim reduzem a sua exposi¢do a
fonte de emocdes, mantendo a sua disposi¢cao enabaios cuidados aos outros clientes. Em
situacles extremas, em que os enfermeiros congdizam que ndo conseguem lidar com as
situagdes, que se sentem emocionalmente afectagdcsustos na sua pratica de cuidados, e
por isso ndo conseguem manter a sua disposicaoi@rabgara cuidar, chegam mesmo a
cessar funcdes no servico de internamento de pedibim enfermeiro participante referiu
que “é preciso gostar muito de pediatria e de caampara conseguir suportar algumas situa-
cOes (...) e ha pessoas que ndo aguentam” (EnfE®@mPesta € também uma estratégia de
regulacéo da disposicdo emocional pois os enfeos\@ido para outros contextos onde se

sentem mais gratificados, sentem um maior bem-estansequentemente uma maior dispo-
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sicdo emocional para cuidar (EnfEP6). Mais aindzxpeeriéncia anterior traduz-se em apren-
dizagem para a pratica de cuidados no actual can{ERfEP6). “Se os enfermeiros chegam a
uma altura em que o sofrimento psicologico € sopad prazer de cuidar as criangas entao
devemos mudar. Os enfermeiros tém que estar vo@ing para que as coisas sejam feitas
por gosto e 0s outros sentem isso. A insatisfag@adm que ndo estejamos a cuidar a 100%”
(EnfEVA4).

Como consequéncia das accgles/interac¢cbes desastamfermeiros conseguem inibir ou
induzir emoc¢des nos proprios, conseguindo modificaatenuar as emocdes perturbadoras,
mantendo a sua saude emocional e um bem-estaoirgssencial para cuidar das pessoas.
Em sintese, os enfermeiros participantes procurdegtilar a disposicdo emocional” para
cuidar porque a sua atencao e sensibilidade akepava com as pessoas (clientes), e para
com as suas experiéncias emocionais pode sofriéagises. No dia-a-dia da pratica de cuida-
dos os enfermeiros encontram-se numa encruzilhadéuwhcoes que pde a prova a sua resis-
téncia emocional. Por um lado, a motivacao dosrerdeos para ajudar esta associada a afei-
céo que sentem pelas criangas, a missdo da enfamgage estes abracam, a sua persisténcia
para cuidar e ainda na sua postura uma vontadératives para a relacdo. Por outro lado,
acompanham as situacfes emocionalmente intensatielissque podem ser pontuais (pico
de ansiedade dos pais) ou continuas (crianca emdinida). Os enfermeiros também sofrem
apesar da sua motivacdo, persisténcia e vontadecpatar das pessoas, e € exactamente a
disposicdo emocional que estes procuram mantezroAdicoes que facilitam este processo de
regulacdo sdo: as relagcbes com os clientes predotamente gratificantes que fazem atenuar
e mesmo compensar o0s episédios perturbadoresadvassidades que os enfermeiros viven-
ciam; quando os enfermeiros estdo a viver algurbl@nma que os perturba, sdo as préprias
criancas que o0s ajudam pois animam-nos atravédgdeqae dizem ou de algum tipo de
manifestacédo de carinho; a consciéncia dos enfesmgglativamente a necessidade de geri-
rem as suas emocgdes para conseguirem ajudar @@ giast emocdes dos clientes; o conhe-
cimento de si, uma consciéncia ao nivel das suag@ s e da sua capacidade de lidar com as
mesmas, que se vai desenvolvendo ao longo da émperipessoal e profissional; o apoio
entre colegas quando existe um ambiente de empatagdo os enfermeiros se acompanham
na realizacdo de procedimentos dolorosos ofereesmanesmo para substituir o colega, ou
quando reina a boa disposi¢cao no grupo. Mas ceexisbndi¢cdes que dificultam: o excesso
de trabalho; as fragilidades pessoais; os conflimseio da equipa; a (in)capacidade para
gerir as proprias emocoes. Neste processo de gdguis enfermeiros participantes procuram
analisar as experiéncias falando com os colegasqmenpreenderem as situagcdes, mas tam-

bém através de leituras, da escrita e da progdtexé®. Partiiham o que sentem numa conver-
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sa com um colega especifico ou com o grupo de asldg turno, o que € percepcionado
como um apoio e forma de escape. Esta partilhattewbém a uma aprendizagem e cresci-
mento do grupo. Outra estratégia é a compreensficed@cdes dos clientes, na qual os
enfermeiros revelam uma capacidade de entend¢itizdea e respostas dos clientes quanto a
sua agressividade ou revolta. Possuem também aidaga de atenuar positivamente as
experiéncias emocionais intensas e perturbadosrdates de procedimentos que néo cor-
rem bem, quando percebem que ndo s&o os Unictisaa éaacreditando na sua competéncia
para lidar de forma positiva com as situacdes. rdasr@eiros conseguem ainda regular a sua
disposicdo emocional através da estratégia de en@leizar afectar, pois conseguem descen-
trar-se do foco das emoc¢fes ou mesmo bloquea-ln@mentos que se tornam insuportaveis.
Em situacdes extremas, em que os enfermeiros emwsgiizam que ndo conseguem lidar
com as situacdes, que se sentem emocionalmentaddie® exaustos na sua pratica de cui-
dados, chegam mesmo a cessar funcdes nesse sgevigternamento de pediatria. Porém,
esta é também uma estratégia de regulacdo da ig&p@snocional, pois 0os enfermeiros vao
para outros contextos onde se sentem mais grdtscaim maior bem-estar e consequente-
mente uma maior disposicdo emocional para cuidaomdC consequéncias das
accoes/interaccOes descritas os enfermeiros cogrsegubir ou induzir emogdes nos pro-
prios de modo a manterem uma disposicdo emociakEgssencial para cuidar (Diagrama
XIV).

Diagrama XIV —-Esquema-sintese da categoria central: “Regularspdsicdo emocional
para cuidar (nos enfermeiros) ”
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A natureza do uso das emocdes, na pratica dosneifes participantes, espelha-se nas 5
categorias major que foram apresentadas. Poréas, @stontram-se interligadas e sao inter-
dependentes. Destas relacdes reciprocas derivaatirente o processo de “uso terapéutico

das emocgdes”, que a seguir explicitamos e argumastéeoricamente.
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3 — PROCESSO DE USO TERAPEUTICO DAS EMOCOES EM CONEXTO
PEDIATRICO

Os achados revelam que os enfermeiros usam as esndednodo terapéutico tendo em con-
ta determinadas condi¢des do contexto, atravesgies/interaccdes especificas e adequadas
a situacdo concreta, as quais possuem resultadpetgicos, pelo que cada uma das 5 cate-
gorias major constitui, em si, um sub-processopgrIaite transformar os fenébmenos emoti-
vos perturbadores tanto nos clientes como nos ipg@nfermeiros. Estes sub-processos

transformativos compdem o processo de uso terapéddis emocdes (Diagrama XV).

Diagrama XV -Componentes do processo de uso terapéutico dassemgub-processos transfor-
maticos e sua inter-relacéo)
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De facto, a categorizacdo apresentada na desclicéatureza do uso das emoc¢des enquanto
instrumento terapéutico, permitiu dissecar em paone decompor nas suas partes (analisar)
0 que os enfermeiros fazem. Mas a realidade reseefain todo” embrincado, dinamico e
simultaneo. Isto €, se focarmos a titulo de exeragestdo das emocdes € possivel constatar
que esta engloba propriedades que nutrem os cu@idado afecto, do ambiente seguro e afec-
tuoso e também da estabilidade na relacdo. E #aggguda disposi¢cdo emocional dos enfer-
meiros surge como essencial para gerir as emogiesliéntes, e nutrir os cuidados com
afecto. No entanto, cada um dos sub-processoddraraivos encerram condicdes, accoes e

consequéncias, e uma intencionalidade propriapeumeitem destaca-lo como tal. Estes sub-
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processos transformativos encontram-se profundametdrligados e no seu todo traduzem
uma realidade complexa que esta sistematicamemi®,também subtilmente, a ocorrer no
acto de cuidar.

Entdo, o processo configura-se pelo encadeamentb dob-processos descritos anteriormen-
te. Metaforicamente, podemos representar a natudezendmeno pelas células que vao
constituir o tecido — o processo que ilustra o fieedo. E fundamental compreender a nature-
za (as células) para tecer o processo (0 tecidig. frocesso revela as ligacdes e conexdes
entre as suas diferentes componentes, fornecendecampreensédo global do fenémeno.

E fundamental, também, perspectivar o processa dds concepcdes tedricas existente para
Ihe conferir consisténcia. Lopes (2003), citandseBhardt (1989), defende que amarrar a
teorizacdo emergente (fruto da codificacdo dos s)a@lditeratura existente aumenta a valida-
de interna, a capacidade de generalizacdo e o teideto da teoria em construcéo. Deste
modo, o0 processo deriva e esta enraizado nao sdadas empiricos, mas também se funda-
menta na conceptualizacdo e evidéncia cientifigggduzida. Passamos, entéo, a explicitar o
processo conjugando estes 2 desideratos.

Nesta investigacdo dgounded theoryas_condicbegerais e englobantes das condi¢cbes espe-
cificas do contexto, que conduzem ao uso teramédts emocdes, revelam que os enfermei-
ros consideram na sua pratica de cuidados as taspasocionais dos clientes — ansieda-
de/stress, depressao, disforia, colera, medo autgue acompanham a vivéncia de doenca
e hospitalizacdo, e compreendem que estas acrastsofrimento a experiéncia. Portanto,
nas interaccdes com os clientes ao longo do pededoternamento, os enfermeiros confron-
tam-se com as experiéncias emocionais de tonalidadativa que sao expressao do sofri-
mento destes, procurando minimizar a sua intensidada perturbacdo que provocam. Por
outro lado, os clientes participantes vivem umaeegpcia emocional intensa que exteriori-
zam com facilidade na interac¢cdo com os enfermeiague tem como ignicao a propria inte-
raccdo. Algumas relagbes possuem uma emocionalivaghtiva e podem existir momentos
turbulentos devido a episodios hostis repentinosesmo casos pontuais de relagfes dificeis
em que a hostilidade da parte dos clientes é eddd@utras vezes, algum procedimento pode
ser o rastilho para despoletar a explosdo emocamaliente na interaccdo com os enfermei-
ros.

Muitos estudos de enfermagem dao relevancia aiérpe emocional dos clientes na vivén-
cia de doenca, com o objectivo de conhecer em pdafade as suas experiéncias e necessi-
dades emocionais (Figueiredo & Turato 2001, Moor®i&@nda 2002, Li & Lopez 2005).
Num estudo de Diogo (2000a) sobre os familiaresridaca com doenga oncoldgica no 1°

internamento, sao identificadas as vivéncias emaggoe as necessidades de apoio dos pais
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para aliviar o seu sofrimento. Num estudo sobrefonsento na doenca de Gameiro (1999), é
defendido que a identidade e a natureza do cuelansontram na sua finalidade mais pro-
funda que é o alivio do sofrimento da pessoa. Acemnalidade negativa vivida pelos clientes
participantes contribui para o incremento do santo na doenca, tendo em conta a sua
perspectiva multidimensional. Isto deve-se em gggmaite, na perspectiva da psicologia da
saude, as significacdes quentes de doenca de eadaap porque as concepcoes de doenca
despertam emocodes ou possuem um significado enab¢iceventhal, Leventhal & Cameron
2001). As pessoas, quando pensam na doenca, ten@emocionar-se em termos de stress,
ansiedade, disforia ou célera, e a fecharem-seestin®entos de apreenséo, medo, tristeza,
desespero ou hostilidade. Em relacdo aos clieate®skso estudo a mée, o pai ou outro fami-
liar tém significacbes de uma doenca que ndo émsas,sim de um filho, o que é acompa-
nhado de uma emocionalidade excessiva associaolsstbifidade de perda (Wong & Whaley
1999). A antecipacao do pior e do sofrimento do fleo é grandemente responsavel por
estas vivéncias emocionais que constituem o pré&mfiomento dos pais (Ibidem). Hopih

al. (2005) realizaram um estudo com 29 familias dengas com doencga cronica em interna-
mento de pediatria que explora, na perspectivadlifi, modos de promover a saude desta
desenvolvidos pelos enfermeiros em contexto denateento hospitalar, tendo em conta que
ter uma crianca hospitalizada € uma experiéncenga de stress e ansiedade para toda a
familia. Concluiram que a pratica dos enfermeirosle a gestdo emocional da familia em
5 dominios: 1) reforcando o papel dos pais, 2)rdgerdo 0 bem-estar das criancas, 3) com-
partiihando o desgaste emocional, 4) dando suparigestao dos problemas do dia-a-dia, 5)
desenvolvendo uma relagéo sigilosa e de configbggpais que estdo calmos e seguros na
situacao estdo também capazes de dar suportecéiauga doente e aos outros membros da
familia, e ndo transmitem inadequacao e ansiedade crianca e o jovem possuem significa-
cbes negativas associadas, predominantemente,r@@edipnentos dolorosos que ficam na
memoaria mesmo das criangas muito pequenas, porérmmécipam tanto o sofrimento como
0s seus pais (Wong & Whaley 1999).

Esta emocionalidade excessiva pode “contribuir paagravamento da doenca ou inibicdo da
recuperacao” (Joyce-Moniz & Barros 2005: 21). Estuda psicologia da saude tém demons-
trado as relagBes de interdependéncia de doengegie. As doencas cardiacas, por exem-
plo, tém sido as mais estudadas nesta perspeet&ajeralmente aceite que niveis elevados
de ansiedade, depressao e hostilidade estdo aksoeaima maior probabilidade de desen-
volver uma doenca cardiaca como a afeccao coroedi@nfarte do miocéardio. Leventhal,
Leventhal & Cameron (2001) revelam trés formaséfleéncia das emocgdes nos processos de

doenca: (a) activando a atengédo da pessoa relantarao funcionamento do corpo, e permi-
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tindo assim a identificacdo de sinais somaticosusiais €.g.calafrios, dores no corpo); (b)
activando as significacoes da doenca, e por exdess@os sintomas percebidesy(gripe);

(c) aumentando a susceptibilidade da pessoa agaoéry. a ansiedade elevada diminui as
defesas imunitarias). No nosso estudo, os enfesmparticipantes constatam, pela sua expe-
riéncia, que as criancas/jovens que revelam melhtwcontrolo, isto €, quando conseguem
atenuar a emocionalidade excessiva, conseguindterrsgcalmas e adaptar-se a situacéo de
doenca e hospitalizacdo, sofrem menos e recupemstaciimente.

A vivéncia da crianca de uma hospitalizacéo, caraetda por uma emocionalidade negativa
intensa, pode conduzir a problemas futuros emgdegaem que venha a lidar novamente com
stressores relacionados com cuidados de saudedee tammbém ter repercussées no seu
desenvolvimento com sequelas psicopatoldgicas thuemadolescéncia (Barros 2003). E, na
perspectiva da Teoria do Stress (Seyle 1962) eedad da Crise (Caplan 1980), a vivéncia
na familia pode evoluir para uma situacao de inglade e de desequilibrio acentuado no
sistema familiar — uma vivéncia de crise (Jorge4208lém das crises que sao inerentes as
etapas do ciclo vital da familia existem outragagibes que implicam grande stress familiar
como a doenca de um membro, conduzindo a maioapilatade de disfuncionamento. Na
tabela de niveis de valor de stress, numa escdl@ d€l00, a alteracdo na saude de um fami-
liar surge com valor 44 (Skinner & Cleese 1990).

N&o é o caracter agradavel ou desagradavel de anteaamento que o define como crise,
mas sim o seu caracter de mudanca. Para MinucBB8)luma crise constitui, simultanea-
mente, ocasido e risco. Ocasido porque permitedamga, e risco porque ha possibilidade de
esta conduzir ao disfuncionamento. A crise é sarg@lo sistema como ameagadora uma vez
que comporta uma dimensdo de imprevisibilidadegyagir a transformagcéo de um modelo
de relacdo que o sistema controla. Neste contaxtospitalizacdo de uma crianca pode asso-
ciar-se a uma crise por golpe inesperado, a ursa de cuidador ou ainda constituir-se como
uma crise previsivel ou imprevisivel (Jorge 20@!ktress surge quando uma situacdo que se
apresenta ao individuo de uma forma téo diferentgrave que as suas respostas habituais
sao insuficientes ou inadequadas, exigindo um gsfao nivel dos padrdes de funcionamento
pessoais e sociais estabelecidos. Qualquer situdga@barme breve ou prolongada provoca
stress, que Seyle defende constituir um mecaniginaolanimal e ao homem para se defen-
der contra agressdes. A nocdo de stress estaads@cie estratégias dapingou mecanis-
mos para lidar com os acontecimentos ou eventdarpadores. Se a pessoa néo dispbe de
respostas adaptativas eficazes pode surgir a vevéeauma crise.

Os enfermeiros participantes sabem que os clieadaseguem lidar com o sofrimento se

forem ajudados a lidar com os stressores da hbsa¢ao, procurando contribuir para uma
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experiéncia positiva dando armas e ferramentas quaaconsigam sair desse sofrimento, e
prevenir que a experiéncia evolua para niveis dpttira” — crise. Acreditam que os clientes
mobilizam o0s seus recursos internos de autocontrobs podem precisar de ajuda para
encontrarem sentido para a experiéncia e deste mthmar a emocionalidade excessiva,
funcionando os enfermeiros como recurso em si.€lbae (1971) defende que as pessoas
podem ser ajudadas a encontrar sentido na experi@aaloenca e sofrimento. Os sentidos
podem permitir a pessoa lidar com os problemasdgeraor estas experiéncias. Também
Watson (2002a) explica que os enfermeiros envodviekteriormente ajudam os clientes a
integrar a experiéncia subjectiva com uma visderaatda situacdo. Os enfermeiros procu-
ram que as “significagdes quentes” de doenca (Ltbagrieventhal & Cameron 2001) sejam
“atenuadas” passando a ter uma intensidade meniesZomedida que o controlo sobre a
situacdo aumenta, tal como a adaptacdo a situag@oahca e hospitalizacdo. Noutra pers-
pectiva, que assenta nos processos cognitivosaqikizem a capacidade de confronto (Laza-
rus & Folkman 1984), sdo os recursos pessoais gpendem dos processos cognitivos de
avaliacao da situagédo que levam ao seu confromtape qualidade e quantidade da emocao
(Joyce-Moniz & Barros 2005: 66). Por exemplo, quaod enfermeiros fornecem informacéo
aos clientes estao a fornecer-lhe recursos par@sgies consigam fazer uma avaliagdo mais
adaptada, atenuando a sua emocionalidade. Lop@6:(285) defende que a intervencao da
enfermeira na ajuda a lidar com experiéncias delitade negativa na situacdo de doenca
oncologica incide na conducéo da pessoa na “regaaidas suas capacidades” e “no sentido
de as reforcar”, em concordancia com a teorizagibagdarus (1979) sobre stressaping

Por outro lado, na perspectiva de Leventhal, Léxan& Cameron (2001: 25) “a relagéo
entre reac¢cdes emocionais e cogni¢do nao vai omfmente da cognicdo para o afecto: é
bidireccional e as reaccOes afectivas podem viesaou depois, mas em qualquer caso
influenciam a cognicdo e o comportamento”. E oitustram as respostas emocionais projec-
tadas pelos clientes nas interacgcbes com os enfesymrticipantes que traduzem, muitas
vezes, a emocionalidade intensa e excessiva lidfata hostilidade e agressao destes na pes-
soa que esta mais presente (os enfermeiros). Dguguanodo, os enfermeiros fornecem
“ferramentas de confronto” aos clientes para efsteserem face ao seu sofrimento; conse-
guindo sentir maior controlo e fazendo uma eficegt@p das suas emocodes, aliviam o sofri-
mento associado a vivéncia de doenca e hospitabzac

Os enfermeiros valorizam ainda as “for¢cas” da fen&los seus recursos pessoais disponiveis:
as relacdes afectivas pais-filhos, 0 acompanhandmittrianca ou jovem durante o interna-
mento, as visitas de outros familiares, a procermfbrmacéo, a partilha de experiéncias com

outros pais. Também Wong & Whaley (1999) referem §umportante conhecer a familia e
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as suas forcas, que sao essenciais na situacéa pefa diade crianca-pais, pois € um contex-
to que influencia e é influenciado pelo clientendaestudo de Soveral (2009) realizado em
internamento de pediatria oncoldgica, os enferraeiferenciam como recursos que os clien-
tes dispbem, os parentes como 0s avos e 0s tiapaio que constituem durante a estadia no
hospital, as relacdes existentes e as condicbesedessmembros, para além da classe sécio-
economica a que a familia pertence. Os recurséantitia compreendem o apoio que os pais
tém na situacdo de hospitalizacdo do filho paraepmd satisfazer necessidades basicas,
terem companhia ou usufruirem da possibilidaddtdenancia no acompanhamento da crian-
ca. O direito laboral de assisténcia a familia #&aml¢ focado como um dos recursos dos pais.
Os recursos disponiveis podem tornar a situacaortswel, proporcionar bem-estar e contri-
buir para a adaptacao do cliente a situagdo degedaehospitalizacao.

Para Joyce-Moniz & Barros (2005: 99) “é tdo anorpaah a maioria das espécies percepcio-
nar o adversario/agressor e nao responder em ag@sgg, evitando-o ou confrontando-o,
como nédo é natural nem adaptado para a espécienhuaparceber-se de uma doenca e néo a
confrontar de um ou outro modo”. Na perspectivaaldermeiros participantes deste estudo,
os clientes conseguem controlar as suas emocdé@sdes, respondendo adequadamente as
situacOes através dos seus recursos internos m@&teoping, mas procuram a ajuda dos
enfermeiros. Os enfermeiros participantes ajudamodilizar e potenciar os recursos dos
clientes, e também constituem um recurso de ajuidaés da transmisséo de disponibilidade,
presenca, afecto, calma, informacao e outras aegliesormente descritas. Quando os clien-
tes tém significagcbes emocionais predominantemmeegativas isso traduz-se nos seus com-
portamentos e mesmo na interacgdo com os enfesnewsatudo sdo ajudados no confronto
com o sofrimento e a gerir as suas emocoes. Coasid@inda, esperadas as significagdes
emocionais “quentes” nos clientes, estando atemtdisponiveis para os ajudar a gerir esta
emocionalidade excessiva, com a intencionalidad#irdauir o seu sofrimento. Os enfermei-
ros reconhecem esta dimensdo da sua pratica dadogidreconhecem e valorizam o sofri-
mento que a emocionalidade acrescenta a experi@éaai@enca e hospitalizagdo na unidade
familiar, permanecendo “ligados” na relacéo terdpauNa mesma linha, Bolton (2000) con-
clui que os enfermeiros véem o trabalho com as éesocomo parte do relacionamento de
dadiva estabelecido conscientemente e de dar algb ab cliente. Esta dimenséo da pratica
dos enfermeiros parece assentar na gestdo das esfreegcOes do cliente, com um duplo
papel (Phillips 1996): promover seguranca e apoioliante de modo a que o tratamento pos-
sa ser toleravel e promover o bem-estar psicologidsico. Também o estudo de Lopes
(2006) revela que na relacdo terapéutica o enfeong®re 0s sentimentos expressos e a

expressao de sentimentos do cliente, demonstrando a gestdo dos sentimentos faz parte
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da intervenc&o terapéutica dos enfermeiros. E pigde abertura dos enfermeiros participan-
tes a sensibilidade para o outro e para cuidarg@monancia com a perspectiva de Watson
(2002a), de que todo o cuidar esta relacionado ammespostas humanas intersubjectivas as
condicOes de saude-doenca, e direcciona-se pareoauhificador da enfermagem proposto
actualmente — cuidar da experiéncia humana na saddeer humano unitario.

Porém, os enfermeiros também vivem experiénciaciemaimente intensas na relacdo com
o cliente (Bolton 2000, Sandgrest al. 2006). McQueen (2004) defende que a gestdo das
emoc0Oes dos proprios enfermeiros € essencial baxmegdes bem sucedidas, para que os
profissionais consigam mostrar compreensao pelo @utonsigam lidar com a influéncia dos
sentimentos dos outros (que podem ser dos clieses;olegas ou da equipa de saude). Este
aspecto realca as estratégias e competéncia darsneirs para lidar com a sua emocionali-
dade, o que se coaduna com os nossos achados (20D realiza um estudo sobre a pers-
pectiva do cliente de se sentir cuidado — quandenéermeiros reconhecem as suas emocoes
— e de se sentir “ndo-cuidado” — quando o enfeoresta distante daquilo que este esta a sen-
tir. Tal como o estudo de Corbet-Owen & Kruger (PQ@obre o cuidado emocionahfotio-

nal care e a ajuda a lidar com os sentimentos de mullggresvivem uma perda por aborto
espontaneo, revela que estas precisam de técracxmide sensiveis, cuidadosos e competen-
tes para ajuda-las a lidar com a perda e a prepastitemas emocionais a longo prazo. Tam-
bém no nosso estudo, os clientes participantesizai a importancia dos afectos nos cuida-
dos, o modo de ser afectivo dos enfermeiros e aindado de ajuda a lidar com a situacao.

O nosso estudo realca que os enfermeiros actuamaeionalidade dos clientes no sentido
de a atenuar, sendo uma dimensao da pratica dedogidjue se inscreve no acto de cuidar. A
intervencao dos enfermeiros participantes contrgaua transformar positivamente a expe-
riéncia de doenca e hospitalizacdo da crianca/joyanna familia, complementando as outras
dimensdes do cuidar. Colliere (2003) relembra qemfarmagem € tdo imediata, e muitas
vezes intima e privada, com complexidades cieasfiartisticas, humanisticas, éticas e técni-
cas, oferecendo “avenidas” para multiplas dimensisscuidados — incluindo a emocional,
mental, estética, intuitiva, fisica, espirituabgeriencial.

As condicbes do contexto que identificamos séo avaalca comum que despoleta a
accaol/interaccdo dos enfermeiros participantesrocepso de uso terapéutico das emocoes.
Prosseguimos com a discussdo das accoes/interaggéesaracterizam cada um dos seus
sub-processos transformativos da experiéncia emalcjDiagrama XV).

Os enfermeiros promovem um ambiente seguro e afseatravés de um ambiente hospitalar

humanizado, associado ao ambiente fisico, pois at@m uma influéncia muito grande entre

si e na transformacédo da emocionalidade vividaspelentes. O sistema de Enfermagem
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Cuidadora Careful Nursing Systengue foi originalmente desenvolvido por uma religios
irlandesa, Catherine McAuley, no periodo de 18289180 ser analisado por Meehan (2003)
a luz do metaparadigma da enfermagem na actualidakda como o conceito de ambiente
implica a envolvéncia espiritual, emocional e sociae a pessoas esta inserida. O ambiente
inclui a beleza e ordem fisica, a calma emocior®dicacdo, e as relacdes sociais harmonio-
sas que no seu todo concorrem pareealing O valor terapéutico deste ambiente reparador
reside no incremento da saude, diminuicdo do stpeeteccdo contra influéncias nocivas e
aumento das defesas naturais. As enfermeiras recemha importancia do ambiente repara-
dor nas pessoas comunicando um amor desinteressaigh@ tranquilidade, trabalhando em
equipa de forma harmoniosa e mantendo um ambiégecanos seus cuidados. Os aspectos
curativos fiealing do ambiente natural, tais como o arejamento esg@o solar, sdo igual-
mente contemplados.

Florence Nightingale (1820-1919) considerada a ddoda da enfermagem moderna, escre-
veu Notes on Nursingm 1859, um livr@que da uma importancia fulcral a todo a ambiente
fisico nos cuidados. E salienta que as condi¢8&sm§ do ambiente (ruido, iluminagéo, pecas
artisticas, variedade de objectos, flores, comstas) afectam o estado emocional dos doen-
tes. “O facto € que essas impressdes dolorosapatesam mais facilmente com uma boa
risada, se conseguir provoca-la com leituras owarsas, do que com questionamentos, ou,
se o doente estiver muito fraco para rir 0 que s@té de alguma influéncia da natureza. Ja
mencionei a crueldade de o deixar contemplar umadpavazia.” (Nightingale 2005: 86).
Ambas as concepc¢bes de enfermagem enfatizam ost@spisicos associados aos emocio-
nais, para constituir um ambiente reparador, tertage No ambiente seguro e afectuoso, que
emergiu no nosso estudo, também existe esta retpgise expande, entdo, para um ambien-
te humano-afectivo associado as condic¢des fisioasedvico de internamento de pediatria,
com o potencial de influenciar a experiéncia de @omalidade dos clientes. Porém, Barros
(2003) relembra que por muito seguro, estimulanéea@hedor que um servico de interna-
mento de pediatria possa ser, € sempre um amipieat® natural onde a crianca esté fechada
e sujeita a multiplos factores de stress.

N&o obstante, o ambiente de seguranca é percegdoigetos clientes participantes do nosso
estudo através da forma como séo acolhidos, petepracdo do seu quarto ou pela sintonia
com o mundo infantil e respeito pelo espaco dorjov@overal (2009) também destaca que o
acolhimento pelos enfermeiros leva as criancasaissa sentirem-se singularmente atendi-
dos. Esta atitude que é facilitadora do estabekstionda relacéo, pressupde que o profissio-
nal se centre na pessoa, estando presente e absrseus sentimentos. Os enfermeiros parti-

cipantes, do estudo da autora referida, tém astdéeacolhimento quando com disponibili-
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dade interior escutam e tocam na crianca, estawoalso sentido do que observam, véem e
ouvem, e lhe respondem. J& a preservacao do queartote transforma-lo num local seguro
onde a crianca dorme, brinca e desenvolve outtasdacies sem que associe a possibilidade
de dor. Assim, o0s servicos de pediatria criam espacoprios onde sao realizados procedi-
mentos dolorosos para que a crianga possa serdisalo, como o0 seu quarto ou a sala de
brincadeiras (Wong & Whaley 1999)

No servigo de internamento de pediatria 0 ambifisieo parece um “mundo da brincadeira”,
muito semelhante ao ambiente do quarto de casa amhbiente do infantario, o que se torna
familiar e tranquilizador. Por outro lado, um ammée colorido e bem iluminado estimula o
desenvolvimento infantil (Wong & Whaley 1999). Eaa®s deste mundo de brincadeira das
criancas ou do espaco jovem, que estes integrafmagimentos de um mundo nao familiar
num outro que € seu, real e seguro (Zengerle-L&@¢#)R Outra perspectiva deste ambiente
seguro é o quarto branoel{ite room) Este projecto de intervencao surgiu na Holandardu

te os anos 70, usado apenas em criancas autistasr&el foi adoptado em internamento de
pediatria para controlo da dor e sofrimento asslocilluma investigagéo realizada por Haiat,
Bar-Mor & Shochat (2003) sao evidenciados os sessltados terapéuticos numa menina de
10 anos. O quarto branco € um local muito espesgahelhante a um mundo magico alterna-
tivo. As cores, os espelhos e os sons fazem consegjaetranquilo. O quarto tem paredes
brancas cobertas por um material suave e colch@esds no chdo. As criangcas podem esco-
Iher a cor das luzes. Existe uma cama de aguaua temperatura pode ser alterada sempre
gue seja desejo da crianca. Sdo apresentadositiaggde um relaxante mundo subaquatico
que se movimentam nas paredes. A musica é calmaukbnde pléstico transparente permite
actividades fisicas variadas. Este espaco teméméia nas criancas devido ao seu design e
acessorios que permite multiplas estimulacdes dp8des, possuindo um efeito relaxante.
No mundo de uma jovem menina este quarto € comar“eem outro mundo”, ndo no mun-
do de doenca. Neste quarto é a crianca que é entqmce € quem controla e dirige todas as
actividades ludicas, o que Ihe da o sentimentoaeralo sobre a situagdo. Perante uma
crianca que € submetida a tratamentos dolorosog en@nifesta perda de controlo, oposicéo
total, gritos, choro e falta de colaboracéo, apadie saude decidiu que esta passaria a visitar
0 quarto branco todos os dias antes dos tratamaatesas queimaduras e mudanca de pen-
sos. A experiencia do quarto branco tornou possiva@ianca lidar melhor com a situacéo,
com a sua dor, com a sua imagem e com o descardbetéeiro das queimaduras.

Mas 0s nossos achados revelam, ainda, a sendilgilidias enfermeiros participantes para o
uso de fardas coloridas ornamentadas com boneggios,enuma manifestacao clara de sinto-

nia com o ambiente fisico do contexto pediatricar. #utro lado, os enfermeiros participantes
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procuram atenuar o “efeito das batas brancas” quassociadas, principalmente pelas crian-
¢as mais pequenas, a procedimentos dolorososaateri

Esta percepcdo de seguranca deve-se também a gdrarfmiliar dos enfermeiros partici-
pantes que leva os clientes a sentirem a-vontadefgzer perguntas, pedir ajuda e mesmo
verbalizar o que estdo a sentir. Corbet-Owen & Kru@001) realcam, no seu estudo com
mulheres em luto por aborto espontaneo, que asteiando se expressam se 0 encontro com
os técnicos de saude nao for facilitador, existma@cessidade de criar um ambiente terapéu-
tico que capaciteefmpowerede dé seguranca. No estudo de Diogo (2000a) umarehée
“ndo é com qualquer pessoa que eu vou falar (...5t®modo, o sentimento de seguranca
relaciona-se com a confianga construida na relegfameiro-cliente, que constitui uma das
propriedades principais deste processo de uscéigiep das emogdes (Diagrama XV), como
demonstraremos ao longo desta discussao.

Um ambiente afectuoso que se cria nesta relacaoosoctientes, através da linguagem dos
inhos, nos cumprimentos ou nas despedidas calopesaste que estes se sintam “em boas
maos” e cuidados com carinho e consideracao. Edbdéeate afectuoso esta presente durante
a realizacao dos procedimentos, é desenvolvid@ioods relacdo construida com os clientes
e também entre os préprios enfermeiros, tal com@aabgdos no nosso estudo revelam.
Anderzén-Carlssoat al. (2007), num estudo sobre a gestdo do medo de;asdrospitaliza-
das, explicitam que estas devem percepcionar oseates dostaff como profissionais que
sao igualmente seres humanos com sentimentos éesy@pm sensibilidade e abertura para
as suas emocodes. Diogo (2006: 114) num estudo aabtperiéncia emocional dos enfermei-
ros de pediatria, revela que estes reconhecem quiar esta impregnado de emocgdes — “A
experiéncia emocional é reconhecida como dimenaaavéncia do cuidar pois o enfermeiro
€ uma pessoa com sentimentos e emocgdes”.

O afecto €, igualmente, uma propriedade com graneenca e significado no processo de
uso terapéutico das emocdes e na interligacao eles ssib-processos (Diagrama XV). Este
ambiente ternurento e de familiaridade carinhos®, € caracteristico do internamento de
pediatria, € propiciado pelo apelo de proteccateet@que as criancas naturalmente fazem,
pelos cuidados maternais e pelo envolvimento ematientre clientes e enfermeiros (Diogo
2006). Para Mercadier (2004), a expressao dosoafegroxima cuidadores e criancas, o que
ndo se verifica nos servicos de adultos. E possivebntrar este mesmo clima emocional,
embora mais selectivo, nalguns servicos de idosos servicos de pessoas com doenca cro-
nica (Ibidem).

A importancia do ambiente na pratica de enfermaigamsido contemplada ao longo da evo-

lucdo da teorizacdo da disciplina, sendo consi@euad dos conceitos basicos do metapara-
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digma (Fawcett 1984) por ser comum a maioria dodeateg, filosofias e teorias. A titulo de
exemplo no Modelo para a Enfermagem de Roper, todgdierney, o ambiente é concep-
tualizado numa dimensao que engloba tudo o qusicalfiente externo a pessoa, incluindo
outras pessoas e caracteriza-se pela interacctatdees psicologicos e sécio-culturais com
factores ambientais (Tomey & Alligood 2004). O aemlte € tdo destacado que a “manuten-
¢cdo de um ambiente seguro” é considerado uma dasti/&lades de vida das pessoas a que
os enfermeiros devem atender. Também Carper (1!@8firou estudos sobre o corpo de
conhecimentos de enfermagem que Ihe permitirantifaban quatro tipos saberes: o empiri-
o, 0 ético, 0 estético e 0 pess@ilsaber estéticamésthetic knowingengloba a arte de gerar
uma ambiente curativinéaling environmepta pratica de cuidados.

Mas a pratica dos enfermeiros participantes tenmalasance ainda maior, para além de gerar
uma atmosfera afectuosa no internamento de pedi@s enfermeiros nutrem os cuidados
com afecto, o que também potencia este ambient® c@mos anteriormente. E, entéo, é

defendido que Nutrir 0s cuidados com afektessencial para cuidar em pediatria, contribuin-

do para transformar positivamente a emocionalidideclientes perante uma experiéncia de
doenca e hospitalizacdo. Porém, Henderson (20@t133) insiste na questdo que tem sido
debatida em muitos foruns de enfermagem: o afeaicgnvolvimento afectivo inerente, serdo
mesmo necessarios para cuidar ou podem as pesseas clidadas sem “sentimentos”? O
seu artigo revela que, na generalidade, os enfermacreditam que os afectos/sentimentos
envolvidos nos cuidados estéo associados a ressiltadis positivos para os clientes e existe
alguma evidéncia de que os clientes concordamm(mt8rooks & Phillips 1996).

Na experiéncia da préatica dos enfermeiros partitgsado nosso estudo, ndo h& cuidado sem
afecto pois o procedimento por si s, sem afeotoatse um acto seco — a frieza da técnica
(Colliére 2003). A dadiva de afecto nas suas difexe expressoes (sorriso, voz embalada e
suave, olhar meigo, carinho, colo, linguagem amahaonstitui momentos gratificantes, de
significacdes emocionais positivas para 0s clientegue atenuam a sua emocionalidade
excessiva. S&o momentos que ficam gravados na rizeaféctiva, e por vezes prevalecem
em relacdo as experiéncias negativas. Deste madtmsyprocedimentos que tém o potencial
de serem percepcionados como dolorosos quandognmgues de afectos podem perdem essa
significacdo. Todos temos uma poderosa arma qebasaa memoria autobiografica, a qual
nos permite realizar a evocacédo das recordacdesssa vida, compreender o presente e, por
via disso, dirigir um olhar esclarecido sobre dsifios possiveis. E esta memoria que consoli-
da a consciéncia nuclear — a sede do sentimeriteulgDamasio 2001). O “Eu” alimenta-se
de memorias de acontecimentos, mas também de nasndeiideias, sonhos, ambicbes e

acontecimentos mentais conscientes e ndo consigbtey (2007) afirma a este propdsito
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que o ser humano néo se recorda das experiénggasa do passado, o que acontece é a
reconstrugdo de uma forma interpretativa dessasriéxgias. Ou seja, ndo ha a lembranca
original de uma experiéncia passada, mas sim utegretacao da reconstituicdo que a pes-
soa faz da mesma.

Os achados do nosso estudo revelam, ainda, coertfersneiros apesar de “provocarem” dor
em alguns procedimentos conseguem conquistar a&s;as; isto acontece pela via dos afec-
tos e de transmitirem amor. De facto, durante egs@sedimentos dolorosos (por exemplo
puncdo venosa) procuram ser afectivos, meigoscgosals para confortar. Mas consideram
muito importante a abordagem aos clientes noutim®entos, exclusivamente para dar cari-
nho, colo ou para uma brincadeira, e informar/map@ara 0 momento doloroso; estas estra-
tégias facilitam a diferenciagcdo dos momentos. TeamBEengerle-Levy (2004) identificou a
dadiva de amor, para nutrir as necessidades enzgialas criancas, como crucial para
incrementar a sua capacidade para lidar com aMias. Livesley (2005) esclarece no seu
estudo que as enfermeiras que dao afecto, e dégemvama relacdo de confiangca com as
criancas, tém por vezes de quebrar essa confiamgacpnseguirem completar os necessarios
procedimentos. As criancas podem acusa-las der#iazeoisas desagradaveis” comunican-
do-lhes o seulistress Entdo as enfermeiras procuram reparar esse oeanento cedendo-
Ihes tempo para estarem com elas, por exemplonnaod turno.

A tedrica Watson (2002a) é uma das grandes defensiar que cuidar envolve acgdes cari-
nhosas, sentimentos harmoniosos e a complexidadafdctos. Os enfermeiros podem parti-
cipar neste espaco de amor, de cuidar, de enttegapfundidade que sustém a infinidade da
nossa humanidade (Watson 2005: 186). Nesta logiddar envolve a dadiva de afecto, o
amor, com o qual os cuidados se aproximam do ma&d elevado da consciéncia de cuidar.
O cuidar e o acto de amor compassivo (compaixauwgdso) potencia bealing para o pro-
prio e para os outros. Diogo (2006: 149) identificw seu estudo um envolvimento afectivo
inerente ao cuidar, numa relagdo em que os enfersnee deixavam cativar, numa ligagao
especial e proxima, e gostavam muito daquela aigngm. Rivero & Erdmann (2007: 623)
defendem também que o cuidado é a relacéo intexdiug entre enfermeiro e cliente onde se
da e recebe amor, na forma de “preocupacéao e $stereespeito, compreensao e responsabi-
lidade de forma reciproca”.

No entanto, Dowling (2004) defende que o amor éotam aspecto do cuidar como também
é distinto deste. O cuidar em enfermagem surge aomdever moral para todos os clientes
mas o amor numa relacdo ainda mais proxima surgeaapcom alguns clientes (Dowling

2004). Os achados do nosso estudo também corrolestanperspectiva quanto aos “meninos
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do servico” e as relacdes especiais, mas enfatgeemao ha cuidados sem afecto e, deste
modo, este é “oferecido” a todos os clientes.

Os familiares participantes no nosso estudo corsidgue a dadiva de afecto nos cuidados
produz alivio do sofrimento e constitui uma forneaajuda e apoio. Consideram, ainda, que
os enfermeiros dao carinho aos filhos como se ossais e isso da-lhes seguranca, princi-
palmente, quando ndo estéo presentes. O estuderlehgvy (2004) com criangas queima-
das revela, igualmente, que os enfermeiros cuidesrcdancas tal como gostariam que o seu
filho fosse cuidado, assumindo o papel de paiseianto, Roden (2005) analisando no seu
estudo a existéncia de conflitos entre enfermeanogies no internamento de pediatra, salienta
gue as maes referem que tém o seu lugar e os aifesntém o seu. Também Diogo (2000b)
ao reflectir sobre a sua experiéncia de mae-enfexpsgompanhante no internamento da sua
filha, revela ndo fazer sentido a dadiva de afdo® enfermeiros quando nao existe investi-
mento numa relacédo proxima; uma forma de afectear®m e que perde o sentido, parecendo
nao auténtica.

O facto dos enfermeiros participantes gostaremanétcriancas é uma condigcdo essencial na
dadiva de afecto, que nutre os cuidados, comossefio pais de substituicdo apesar de esta-
rem conscientes de que ndo sao 0s seus pais erglaed@o € limitada no tempo e ao espaco
do internamento de pediatria. A intencao de suliisbtamor dos pais surge, frequentemente,
na relagdo com as criangas que nao estao acompaniNmlestudo de Livesley (2005) revela
que as enfermeiras que cuidam de criangas sosspitddgrocuram usar a estratégia de dife-
renciacao entre ser enfermeira e ser mae. No ent@engerle-Levy (2004) demonstra como
os enfermeiros sdo pais num plano mental, estandispdsicdo para dar afecto, carinho:
desenvolvem praticas de contar histérias para niaimo sentimento de soliddo e medo e
para dar respostas as duvidas das criancas, usaqu® suave/caricias para que a crianca
desenvolva confianca no enfermeiro e sinta menaomaodelam a sua voz de uma forma
suave e alegre enquanto cuidam para que estalsgeaeareditam que o divertimento man-
tém e aumenta a sensacdo de bem-estar na criamdariecar da-lhes a possibilidade de
expressar medos, libertar energias e relacionaeeoo 0s outros, ddo suporte as criancas
aliviando o sentimento de culpa, acompanhando-anmmmentos dificeis e alimentando a
esperanca de que voltard a sentir-se feliz novament

Os enfermeiros participantes do nosso estudo iewestacreditam no potencial da dadiva de
afecto mesmo quando o periodo de contacto comias;as/jovens é curto, apesar das rela-
cOes longas facilitarem a aproximacao, a confi@nggartilha desse afecto. O que é corrobo-
rado nos achados de Zengerle-Levy (2006) em gemfesmeiros acreditam que o amor que

sentem, e que demonstram as criangas, tem o paltdegpossuir efeitos a longo prazo, mes-
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Mo que o contacto com as mesmas seja breve. RPondssperdem a oportunidade de dar
amor incondicional, o que pode potenciaheanling. O que é, igualmente, sustentado por
Stickley & Freshwater (2002). J& King (1989) defengie as criangas retém e processam as
experiéncias de serem amadas numa espécie de &vavagecido celular, numa memodria
afectiva de “nivel celular”.

Mais uma vez se refor¢ca que Watson (2002a, 2008nhde que cuidar envolve accbes cari-
nhosas, acrescentando que nestas os afectos poolesdgy de interacgbes em que estiveram
subjacentes sentimentos de identificacdo e sentmenaternais, que podem estruturar e
regular a interaccéo. De facto, os achados do rextsdo revelam que a ac¢ao dos enfermei-
ros esta impregnada de expressdes de afecto engmrtamento e preocupacdes parentais,
que como j& referimos sdo reconhecidas pelos ppsis das criancas/jovens. Os enfermei-
ros revelam ainda que a sua experiéncia parergakwe a sensibilidade para o cuidar com
afecto. Os enfermeiros descrevem como a experi@lecigarentalidade guia a sua pratica de
nutrir as necessidades emocionais das criangagongionando seguranca e amor. A expe-
riéncia dos enfermeiros de serem pais ajuda-osrgpre@nder os medos e fragilidades das
criancas, tal como as necessidades de carinh@rtoref companhia o que € corroborado pelo
estudo de Zengerle-Levy (2006).

Estamos perante uma particularidade da praticauf@smeiros que revela um ponto de inter-
seccéao entre a dimenséo pessoal e a dimensacsmadils com recurso ao E8€l) enquanto
instrumento terapéutico. O Saber Pessoal iderdiigeor Carper (1985), evidéncia a impor-
tancia do uso terapéutico &elfna pratica de cuidados. Mas para que essa acghefsgjz

os enfermeiros precisam de ser detentores de wycaohecimento elevado e de possuir uma
nocao de integracdo do Eu. Deste modo conseguerassgp 0 seu “Eu genuino” e demons-
trar comprometimento na relacdo enfermeiro-cliedtebiografia e o “modo de ser” dos
enfermeiros tém espaco na sua pratica profissidraahbém os achados do nosso estudo
revelam gue os enfermeiros participantes possuemmado de ser afectivo, que € uma con-
dicdo essencial na dadiva de afecto, com que nuisecnidados. Este modo de ser afectivo é
muito valorizado pelos clientes participantes. Bta@erspectiva que Watson (2002b) defen-
de o conceito do envolvimento profissional na entegem: a participacao total &elf usan-

do todas as dimensfes da pessoa como uma fongdagda profissional, que esta vinculado
ao conceito de um relacionamento transpessoal arcuno qual os sentimentos do enfer-
meiro podem ser experimentados e sentidos, ndo comaoforma de obter alivio ou ajuda
dos clientes, mas como parte de ser e de se wen#&o do relacionamento.

O nosso estudo revela que a dadiva de afecto, postara “quase” parental, ndo é um extra

que transcende a accao profissional, € uma compedercuidar ndo reduzindo o seu profis-
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sionalismo, antes potenciando os resultados tetiapéuDar amor incondicional ao cliente
implica dar de si préprio (uso terapéutico Skelj), isto é, dar livremente a outra pessoa algo
de nés préprios no acto de cuidar, que néo é pedidmago e é motivado por algo profundo
que resulta numa resposta que coloca o outro deteg o que conduz os enfermeiros para
um relacionamento de modo a nutrir o estado deesdi@in-estar e conforto dos clientes. E
um nivel de devogédo tal como o cuidar e requeretdésrmeiros competéncia de disposicao,
compromisso e a intencao de fazer o bem pelo @ettzgerald & Hooft 2000).

Nutrir os cuidados com afecto, na pratica dos emd@ps participantes do nosso estudo, foi
descrita por estes como um “acto que sai” com d@apeitdade por ser natural na interaccao.
Também no estudo de Anderzén-Carlssbal. (2007) os enfermeiros referem que agem de
um modo maternal, agem um pouco como a mae, masrda automatica ou pouco pensada.
Estes actos espontaneos e ndo planeados pareceatemese no tipo de Saber Desconheci-
do (Not Knowing) que Munhall (1993) acrescentou enquanto sabexesntermagem no
seguimento dos estudos de Carper, e que consistapa@idade de usar a presenca sendo
espontaneo sem necessitar de recorrer a respostEam@ebidas ou de ter objectivos para
atingir. Isto envolve autenticidade, atencéo, aibaytreciprocidade, surpresa, mistério e des-
coberta de si e dos outros num espaco subjeciivemrsubjectivo, que permite fazer emergir
novas solugdes, possibilidademsights Mas, no nosso estudo, a dadiva de afecto esponta-
nea nao surge fortuitamente; os enfermeiros paaites demonstraram que nas primeiras
interaccdes as expressdes de afecto sdo maisaoetjgbnderadas, adequando a fala amima-
da a idade do cliente pediatrico, de acordo conelmbcrianca ou jovem respectivamente.
Entdo, a dadiva de afecto pode ser espontaneadhatundo planeada mas €, igualmente,
intencional e dirigida por algum objectivo. De facbs enfermeiros referiram situagcdes em
que a expressao de afecto era planeada e inteh@ohdao, sofrimento) mas o afecto espon-
taneo e ndo planeado sera nao intencional, sen@dmgnte terapéutico? Esta questdo tem
levantado discussdes no que se refere a intenadalterapéutica das accdes dos enfermei-
ros. Ersser (1997) e McMahon & Pearson (1998) enafiat a necessidade dos enfermeiros
agirem com intencdo quando pretendem ser terap8utMas o proprio Ersser (1998: 56)
altera esta nocédo argumentando que o potencigiégtiao das accdes presenciais dos enfer-
meiros podem ser “comunicadas ao cliente com ouistancéo”. Deste modo, apela para
uma reexaminac¢ao daquilo que chama o “conceitdi@eedo uso terapéutico ddelf o
qual permite e valoriza a disposicdo emocionalmhtiespontanea dos enfermeiros para com
os clientes que ndo se mostra com propositos iotegis. Contrapondo, outros autores
defendem que toda a accdo humana é levada a cabalgancar um propdsito ou para exe-

cutar uma intencéo (Ewing & Smith 2001). Isto édds as ac¢bes humanas incluindo acgdes
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de enfermagem reflectem ideias, modelos ou algpende noc¢des tedricas de proposito e de
intencdo e como esses propositos e intencdes peeleexecutados” (Freshwater 1999b: 29).
Tal como Travelbee (1971: 19) defende que “guardendermeiros usam Selfterapeutica-
mente estes estdo a usar a sua personalidadeesdasnte e 0 seu conhecimento de modo
a produzir mudancas positivas nas pessoas do&stes. mudancas sao consideradas terapéu-
ticas quando aliviam o stress do individuo”. Nastabte, qualquer que seja a perspectiva, a
dadiva de afecto espontanea ou planeada na acgdenfermeiros participantes do nosso
estudo, os achados revelam igualmente que € tdic@@orque alivia o sofrimento e incre-
menta o bem-estar das pessoas.

Os achados deste estudo estdo em conformidade roandas premissas basicas da teoria do
cuidado humano de Watson (2002a: 89), “As pessaasspm umas das outras de uma forma
cuidativa e amorosa. O amor e o cuidar sdo doisgdadiversais”. Estdo também em conso-
nancia com o estudo de Morse (1990), no qual oacwédcaracterizado como um afecto e,
simultaneamente, como uma intervencgao terapé@imacluimos, de acordo com os achados
do nosso estudo, que a dadiva de afecto é esspacaatuidar.

Como temos vindo a demonstrar nos dois sub-prosdsmasformativos anteriores, “promo-
ver um ambiente seguro e afectuoso” e “nutrir ddamos com afecto” estéo interligados e
incrementam o bem-estar dos clientes, pois conoop&a atenuar a ansiedade, o medo, a
angustia e outros estados emocionais de disfogaagtescentam sofrimento a doenca, pela
vivéncia de experiéncias emocionais gratificanigs e¢pnseguem gerar. No entanto, os acha-
dos do nosso estudo revelaram um conjunto de dot@esccdes dos enfermeiros ainda mais

direccionados para a gestdo das emocdes dos sliergae € fulcral para transformar positi-

vamente a sua emocionalidade intensa. Esta gestacianal permite regular a emocionali-
dade, isto €, atenuar as disrup¢des emocionaipqueya vez, facilita o seu autocontrolo.

O interesse pela gestdo das emocdes € ha muitea@dohJa Espinosa, num capitulo do seu
famoso livroEtica (1675) intitulado “Da Serviddo Humana”, analisgpasxdes e a fraqueza
humana na moderagao e no controlo destas emogdiescgmo nos elucida: “Quando um
homem é a presa das suas emocdes, ndo € senhonek@rs, mas esta a mercé da fortuna”
(citado por Oatley e Jenkins 2002: 39). Espirdefande que compreender as nossas emocdes
pode ser muito importante, mesmo que alguns aspedetsta compreensado possam ser para-
doxais, reconhecendo as suas dificuldades.

Na perspectiva da neurobiologia, o termo regulag@emocdes é frequentemente associado
a capacidade de homeostasia dos individuos. Dd@com Damasio (2003), os seres huma-
nos conscientes da relacdo entre certos objecéivosrtas emogdes podem esforcar-se, de

livre vontade, para controlar as suas emocdes, melws em parte. Através do controlo da
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nossa interaccdo com 0s objectos ou eventos quearmaemocdes, conseguimos exercer
algum controlo sobre 0 nosso processo de vida gegoimMmos levar 0 NOSSo organismo a um
estado de maior ou menor harmonia. “Podemos degadibertar-nos da auto-macidade tira-
nica e impensada da maquinaria emocional” (Dan303: 69).

Na perspectiva da psicologia, a regulacdo das ezsagpresenta “0s processos extrinsecos e
intrinsecos responsaveis pela vigilancia, pelaiayé@b e pela modificacdo das reaccdes emo-
cionais, especialmente 0s seus tracos intensivesgorais, para se alcancar os objectivos”
Oatley e Jenkins (2002: 228).

Goleman (2006), também numa linha da psicologifendke que a gestdo emocional € um
esforco para perceber de forma consciente as propmocdes e as dos outros. A atencao € a
base para uma melhor gestédo das proprias emog@ea em relacionamento mais consciente
com as outras pessoas. Um esfor¢co que vale a peisaas aptiddées emocionais influem em
todos os aspectos basicos da vida. No entantoyeSadoMayer foram os primeiros investiga-
dores, no inicio dos anos 90, a caracterizar aqui integra a aptiddo emocional como a
gestdo das emocdes. Mas Goleman também se refenet@oontrolo emocional — adiar a
recompensa e dominar a impulsividade — que se @acsubjacente a todo o tipo de realiza-
coes.

O autocontrolo ou capacidade de controlabilidadem®béem frequentemente mencionado na
literatura da psicologia. Joyce-Moniz & Barros (8pfeferem-se a possibilidade da interven-
céo psicoldgica produzir efeitos no controlo emoalpatravés de metodologias que visam
implementar ou modificar os processos metacogmtiagplicados na doenca, para tornar as
respectivas significacdes mais explicitas e susa@ptde serem transformadas pelas pessoas.
Salientam que se a significacdo da doenca e dooss#ronto e tratamento é adequada, a pes-
soa pode controlar as suas emocdes e atitudesnoesplo correctamente as situacdes: mas
se a leitura da realidade € ma, tudo o resto -€deacemocionais e comportamentos instru-
mentais — pode igualmente ser mau. A perspectiasi@logia € maioritariamente cogniti-
vista. Contudo, existem diferencas quanto a relegi® cogni¢cbes significativas e emocdes.
Lazarus e Folkman (1984), no seu modelo transaakiassumem claramente o primado da
cognicao sobre a emocado no confronto do problenzes avaliagbes cognitivas ditam as sig-
nificacbes emocionais. Ja Leventhal, Leventhal en€an (2001), no modelo de auto-
regulacdo das significacfes leigas da doenca, defiero equilibrio entre a cogni¢cdo e emo-
céo, no qual as reaccdes afectivas estao largamepeadentes do significado que as pessoas
Ihe atribuem e podem vir antes ou depois, mas atgger caso influenciam a cognicéo e o

comportamento.
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Na visdo psicanalitica € utilizado o termo enfrent psicanalise examina-se como as pes-
soas sao ou nao capazes de enfrentar os difer@edafios impostos pela vida afectiva, a
maneira como as emocdes podem ser, por exemplegaeas, sustentadas, temidas, utiliza-
das defensivamente, descarregadas ou convertiddeama (Music 2002).

A regulacédo e controlo emocional sdo conceitos sguigem mais centrados na pessoa, nas
estratégias individuais para lidar com as advedsisi€oping, que lhes permite alcangar um
maior auto-controlo. Ja o conceito de gestdo emati® mais abrangente e incluiu estratégias
para gerir as proprias emocdes e as dos outrogséamta a particularidade da regulacao
emotiva ter origem em recursos internos ou do prdpdividuo e também ter origem em
recursos externos ou com a ajuda de outras pedesaasdo a potenciar 0s recursos internos.
Dada a variedade de termos que parecem intercagiigntendeu-se, com base nos achados,
que a gestao das emocdes dos clientes constitwicass/interaccdes dos enfermeiros na aju-
da a modificacdo dos estados emocionais pertures@ode tonalidade negativa para estados
de tranquilidade e bem-estar das criangas, jovéamidares.

A crianga interpreta as experiéncias de doencaitatzacdo e tratamentos dolorosos, atri-
buindo causas e antecipando consequéncias, deoacond as suas competéncias e 0 seu
nivel de desenvolvimento séciocognitivo. As criangaais pequenas nao antecipam tanto o
sofrimento, mas em contrapartida podem reagir ntalaente, de forma disruptiva, a aproxi-
macao dos enfermeiros ou quando é necesséarioaraliz procedimento. Estas criancas
guando ndo compreendem, interpretam inadequadame@Eontecimentos e as explicacdes,
sentem-se ansiosas e colaboram pouco (Barros 2883)riancas mais velhas e jovens ja
antecipam o sofrimento mas possuem estratégiaseladisradas para lidar com os eventos.
Cada crianca tem a sua forma propria de alivi@na&o — dar pontapés, roer as unhas, piscar
os olhos, entre outras manifestacées. No fim danoi estes comportamentos diminuem de
intensidade (Wong & Whaley 1999). A capacidadecdging resulta da fase de desenvolvi-
mento da crianga, do seu temperamento, do contextgue esta inserida e das oportunidades
disponiveis, nomeadamente das expectativas pasijua os pais e outros educadores tive-
rem relativamente a ela, dos modelos disponiveas, taimbém das experiéncias prévias posi-
tivas ou negativas, bem ou mal resolvidas. A maidds criancas aceita as novas experién-
cias e adapta-se com facilidade as mudancas d@gsofNo entanto, outras ha que sdo mais
lentas a fazé-lo ou, mesmo, que Ihes respondentiveegante (Ibidem).

No nosso estudo, € tdo claro que os enfermeirdgipantes acreditam nos recursos dos
clientes para lidar com a emocionalidade como gtiéam na ajuda a potenciar esses recur-
sos. Os enfermeiros também tém em conta que aidigimocional € disruptiva na experién-

cia de doenca e hospitalizacdo, podendo surgintiegee frequentemente nas criangas mas
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também nos pais. E que os clientes tendem, prageessnte, para a estabilidade e adapta-
cdo. Soveral (2009) revela no seu estudo que ssdpagrianga com doenca oncoldgica mos-
tram-se ansiosos, preocupados, apreensivos, afssistaceosos, tristes, chorosos, perdidos,
em panico, incapazes de ouvir, na expectativa. ii@né, depois do primeiro choque, e no
caso de a crianca reagir ao tratamento e o praga&s#r bom, os pais ja transmitem opti-
mismo, esperancga, tranquilidade, calma e até jéesurOs enfermeiros contribuem para este
progressivo estado de bem-estar mostrando-se digi®para ouvir os pais, integrando-os
como parceiros de cuidados.

Porém, trata-se de uma trajectéria emocionalmergtvel, conduzindo a uma labilidade
emocional e a um caldeirdo de emoc¢des potenciadnigsrtuptivo, associado a momentos de
procedimentos dolorosos, agravamento do estadalate sduracdo do internamento, afasta-
mento dos amigos e familiares e outros factorgsieans enfermeiros participantes estao aten-
tos e sdo sensiveis. Identifica-se, ainda, uma gan@aocional que esta na base das caracte-
risticas da sensibilidade vigilante dos enfermepasdicipantes. Esta revela-se pela com-
preensdo das vivéncias emocionais mas tambémreteéo de fazer sentir no cliente essa
compreensao. Morss al. (1992)referem que um estimulo provoca no enfermeiransight
empatico (uma sensacao reflexa e subjectiva queedasespontaneamente em si quando
observa o sofrimento do outro) e o resultado é paéimemocional. E notoria a identificagéo
com as emocdes dos clientes, que se intensificadquas enfermeiros também sdo pais
(experiéncia pessoal de parentalidade) como antegitte mencionamos.

Os enfermeiros fazem como que um perfil emocionaldientes que permite antecipar estra-
tégias, planear intervencfes e adaptar constanterneseu agir. Colliere (2003) saliente, a
este propésito, que para ir ao encontro do ouginda e compreendendo o mais finamente
possivel as componentes de uma situacao, os emfesndéspdem de um corpo de conheci-
mentos em que se inclui a intuicdo, que resultalueervacdo, de dados cientificos e da
aprendizagem resultante de experiéncias anteridseabém Benner (2001: 22) defende a
importancia da intuicdo no cuidado de enfermagemposta por uma subtileza e capacidade
de antecipacéo, afirmando ainda que “a capacidesteptiva € o elemento central de um
bom raciocinio de enfermagem e esta na base danelgto profissional”. A condicdo essen-
cial para a “precepcdo” de uma situagcdo € um camieato prévio ou a existéncia de um
comportamento tipo. Na prética, este conhecimentecgado ou preconcebido € muitas
vezes formado a partir da teoria, pelos principigelas experiéncias anteriores (Ibidem). O
estudo de Lopes (2006) revela também que o enfeynmeui pela experiéncia que detém, e
assim pode de imediato comecgar a gerir 0s sentimealds clientes. Os enfermeiros podem

gerir esses sentimentos de dois modos: “Gestaxmle@ssdo de sentimentos” e “Gestéao de
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sentimentos expressos” (Lopes 2006: 188). Os eefemgerem a expressao de sentimentos
utilizando uma de duas estratégias: concedem espapmiam a expressao de sentimentos
(através do incentivo ndo verbal ou concessdo vedba&spaco) ou pautam a expressao de
sentimentos tentando que 0s mesmos sejam expraasgzaulatinamente.

Tendo estes aspectos em consideracéo, os enfesnfezem uma gestdo emocional de ante-
cipacdo. Com esta forma de gestdo das emocOedigltes; 0s enfermeiros participantes do
nosso estudo pretendem ajudar os clientes a lideoemas suas emocoes, contribuindo para
o sentimento de controlo e manutencédo da tranqdiéide para uma experiéncia positiva.
Apresentam uma postura calma e carinhosa, mostisgraribilidade, fazem preparacéo para
0s procedimentos, fornecem explica¢cdes/informadagsrecem a expressao de sentimentos,
dao reforco positivo e recorrem a distracgdo. deremeiros procuram evitar 0s momentos
disruptivos agindo antecipadamente, pois sabemntiemd@io quais as situacdes que tém
potencial de conduzir a uma emocionalidade excassiconsequentemente, a um acréscimo
de sofrimento. Também no estudo de Soveral (20@3ctarecimento e o apoio sdo intrinse-
COS ao cuidar, o que pressupde que os enfermdrasificam previamente o problema. Fre-
guentemente, 0 apoio emocional consiste em ougiileate e comunicar com ele no sentido
do seu esclarecimento. Esta atitude transmite gnfermeiros compreendem a sua preocu-
pacdo e estdo disponiveis e presentes. Dar a araapossibilidade de escolher algo no pro-
cedimento é, segundo Brennan (1994), important ga¢ esta se sinta implicada e que tem
algum controlo sobre a situacdo, e que funcionaocoma estratégia de antecipacéo. O local
da puncéao e o ritmo da administracao de terapéptidam ser escolhidos pela crianca, o que
parece influenciar positivamente o seu comportametalmando-a. lacobucet al. (2005)
revelam, no seu estudo sobre a ansiedade dasagiangdia da cirurgia, que a serenidade e
efeito calmante transmitido pelos enfermeiros drannducédo da anestesia séo responsaveis
pela auséncia de medo e diminui¢cdo da ansiedaal@ppendo também um ambiente de con-
forto muito valorizado pelas criangas e pais. Zdageevy (2006) revela que os enfermeiros
de pediatria colocam musica ou videos para asgasaantes de iniciarem algum procedimen-
to, e no momento em que ligam a TV nos desenhosaaluis elas esquecem as suas feridas,
eles esquecem-se o sitio onde estdo. No estudmeieiget al. (2003), sobre a ac¢do dos
enfermeiros na gestao das experiéncias de medpattoso confronto com as crises de asma
dos filhos, uma estratégia é disponibilizar um gigaantecipacdo com informagdes sobre os
medos da crianca, o choro da crianca, as suasdegds de hospitalizagGes prévias e as pro-
prias respostas dos pais. A gestdo emocional égeipatdo esta, igualmente, presente nas

praticas dos enfermeiros de preparacao operaifiadiQ et al.2004, Justust al. 2006) com
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recurso a explicacbes/informacdes, visualizacadilmes ou fotografias, jogos e visitas ao
bloco operatério. Todos estes achados corroboraosso estudo.

Quando os clientes vivem episodios de uma emoditathd excessiva, os enfermeiros actuam
no sentido da gestdo das emocdes reactivas, pamstps consigam alcancar estados de tran-
quilidade e bem-estar, enquanto os seus recursagtdeontrolo ndo séo, sé por si, suficien-
tes para gerir a situagcdo. Fazem entdo um tipesig das emocdes reactivas: envolvem a
familia nos cuidados, explicam e esclarecem duyidalcam-se ao lado, fazem pausas,
fomentam a esperanca, dao carinho, diferenciam amemtos, desviam o foco de atencao
(distraccao), encorajam e restringem. Este tipged#éio emocional esta frequentemente asso-
ciada a momentos de procedimentos dolorosos. Aédetarissoret al. (2007) revelam, no
seu estudo sobre a gestdo do medo das criancagahpsgas, como o suporte fornecido
pelos enfermeiros é fundamental durante os proeedos dolorosos. Os enfermeiros deste
estudo transformam o desconhecido em conhecidoodambrtunidade as criancas de um
contacto directo com o material ou equipamentoddanformacdo de um modo cauteloso e
honesto, dando espago para duvidas. S&o sensiVkgiveis quando possibilitam que a
crianca tome algumas decisfes, respeitam o protlestrianca, confirmam e valorizam a
expressdo emocional. Colaboram com a crianca canda@a a trabalharem juntamente
durante o procedimento, sendo confidentes e agiodocalma, respeitando e confirmando o
que a crianca diz, colocando limites nas pedinsheg@edindo a crianga que confie neles.
Usam, ainda, métodos de distraccdo mostrando desenhum filme de video, brincando
com bonecas ou criando uma percepcao de partieigarertimento quando pedem a crianca
para dar os tubos de amostra de sangue, faland® e®lseus interesses, suavizando a luz ou
colocando musica. Zengerle-Levy (2006) identifica,seu estudo com criancas hospitaliza-
das vitimas de queimaduras, que contar historiasifgesarar as feridas da soliddo e medo.
Apercebendo-se da delicadeza de certas situacéageameira mergulha na sua infancia e
responde as questdes recorrendo a metaforas. Ateracantamento da crianga por cavalos
e contos de fadas, a enfermeira acredita que rcerificard confortavel ao ouvir uma historia
sobre a personagem, um pénei que sofre, a espezamgaedo e reaccdes semelhantes as da
crianca. Os enfermeiros deste estudo usam, tamdéhsiraccdo durante os procedimentos
pois consideram que € muito eficaz colocar a tefeviao lado da cama com os desenhos
animados quando vao fazer o penso. As criancasifsenesses desenhos animados enquan-
to retiram os adesivos ou 0s pontos. Os enfermsabem empiricamente que a musica ou 0s
videos aumenta a capacidade da crianca para bdamacdor. A observacdo dos enfermeiros
revelou que eles escolhem musica baseada na idadikuea da crianca. Outras vezes 0s

enfermeiros sussurram levemente ou cantam suavemeqgtianto prestam cuidados.
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Delaney (2006) refere, num estudo sobre a regulag@xional das criancas hospitalizadas,
gue na experiéncia de eventos stressantes a caang;a a mobilizar 2 tipos de habilidades
de coping emocional. Estas procuram alterar a atencédo dmdst que causa stress ou, em
alternativa, verbalizam o que estédo a sentir panaaencializar e modelar a sua intensidade.
A actuacdo dos enfermeiros do nosso estudo, e tesoestudos que temos vindo a citar,
parece potenciar estes 2 tipos de habilidade®piag através da regulacdo das experiéncias
emocionais no sentido de tranquilizar e acalmar.

Também Soveral (2009) identificou estratégias apexloras (para acalmar) quando a crian-
ca se mostra chorosa, com dores, inquieta ou.ttstedos enfermeiros participantes respeita
0 seu estado emocional, esclarece-as, diz-lhesrpalde conforto utilizando um tom de voz
suave, ajuda-as a concentrarem-se e a regulapisag®, faz-lhes festas ou massagens, pres-
ta-lhes cuidados de higiene, posiciona-as e acgaeag Quando pertinente, para além de
demonstrarem compreensao e afecto, administrapéigiea analgésica.

O envolvimento dos pais nos procedimentos € dalendin muitos estudos e corroborado
pelos nossos achados. Mas Heiney (1991) aconsedivaliacdo do nivel de ansiedade dos
pais e a sua capacidade para ajudar o filho du@nfocedimentos dolorosos. Quando os
pais se mostram ansiosos 0s enfermeiros poder&ersan com eles para 0s encorajar a aju-
dar a preparar e consolar a crianga, acrescentpreldabitualmente respondem bem a este
incentivo, pois as estratégias mobilizadas conriaagas — mostrar interesse e disponibilida-
de, ouvir, olhar, tocar, explicar, orientar, refrgositivamente — também funcionam para
eles, ou seja, acalma-os. Segundo o0 mesmo autenfesneiros devem apoiar a decisdo dos
pais de quererem, ou néo, estar presentes. ldbpila(2005) concluem que os pais que estao
tranquilos com eles proprios e com a situacéo dst@tém capazes de dar suporte a sua
crianca doente e aos outros membros da famili@ ¢radsmitirdo inadequacao e ansiedade.
Promover uma ambiente seguro e afectuoso, nutduidedos com afecto e gerir as emocdes
dos clientes na vivéncia de doenca e hospitalizeg&ocomo pilar a relagdo de confianca e
afectiva que sistematicamente se vai construinimpga enfatizamos anteriormente, dai que
criancas/jovens com multiplos reinternamentos podaracer apenas do tipo de gestdo emo-
cional de antecipacdo. No entanto, ha clientesdifi®imente se adaptam a situacédo, pos-
suem experiéncias anteriores traumaticas ou qusaderifica um retrocesso ou auséncia de
melhoria da doenca, o tipo de gestdo das emocaetvias é predominante. O estudo sobre a
gestdo do medo da crianca hospitalizada (Anderzélssonet al. 2007) demonstra que o
essencial é a construcéo da relacédo atraves awégstis de proximidade. O que 0 n0SsoO estu-
do acrescenta € que na constru¢do de uma relag@mfil@nca, afectividade reciproca e pro-

ximidade, a gestdo das emocdes do cliente condlimenta esta relacdo. Mas, paradoxal-
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mente, 0os enfermeiros podem comecar a gestdo embamependentemente da relacdo e
grau de confianca existentes. O nosso estudo rquela gestdo emocional de antecipacao se
torna progressivamente dominante, & medida queretagdo de proximidade e confianca
cresce com a construcao da estabilidade na retagéiconstitui outro sub-processo (Diagra-
ma XV) e que mais a frente sera debatflar. outro lado, as estratégiasadpingrevelam-se
mais elaboradas e eficazes. Estas estratégiasodegiio do bem-estar competem com o0s
momentos de emocionalidade excessiva e de soffanpata gerarem uma experiéncia glo-
balmente positiva e a percepcao de ndo ser taenddicil, e de que € possivel de lidar com
a situacédo de doenca e hospitalizacdo. Tambémtadoede Soveral (2009) os enfermeiros
participantes referiram que os frequentes e/oudsmgternamentos e a quantidade de proce-
dimentos dolorosos a que as criangas com cancrew#uetidas parecem trazer-lhes uma
aparente maturidade no sofrimento, uma habituag&oesmo que, por vezes, se traduz numa
menor reactividade negativa aos procedimentos asdgre ao proprio internamento.

Como temos vindo a defender ndo ha cuidados senguadramento de uma relagédo. E no
seio da relagdo construida entre enfermeiros Bteieque os cuidados ganham sentido e tém
significado terapéutico (Hesbeen 2004, Honoré 2004) perspectiva de Peplau (1990) a
esséncia da enfermagem é a relacdo entre os enfesmeeos clientes e, € com base nesta
relacdo que ocorrem os cuidados. No nosso estudiadiss revelam a importancia que os
enfermeiros participantes conferem a relacdo canlieate no cuidar. Na actualidade defen-
de-se que Cuidar € em si relacdo. O processo darduicia-se no ir ao encontro do outro —
tecer lacos de confianca, estar atento e colheysdaara saber o que € mais significativo para
a pessoa na situacdo particular, ndo se centraralosvamente na afeccédo fisica que ela
apresenta, questionando permanentemente a pevspeéataccao para Ihe ser atil — e acom-
panha-lo nos seus objectivos, com subtileza ezdambordando e partilhando as diferentes
possibilidades que se lhe oferecem, esclarecergj@or vezes, ajudando-o0 a optar em cada
situacao de vida (Colliere 2003, Hesbeen 1999).

Mas também temos vindo a realcar que esta relagéoe enfermeiros e clientes, esta
impregnada de emocdes, que se transmitem em cdSwdigre 2003). Tendo em conta as
vivéncias de emocionalidade excessiva dos clientespnfronto com a doenca e hospitaliza-
cao, é frequente estes projectarem na relacdo s@nfermeiros o seu mau estar, a sua disfo-
ria, 0 seu medo e angustia, o seu sofrimento, mdlwassa mesma relagdo e cada momento
da interaccdo, em cada encontro. No estudo de IFEmdé€2001) os enfermeiros perspecti-
vam os relacionamentos como uma espécie de “damteg 0 enfermeiro e o cliente, que se
alimenta mutuamente, com avangos e retrocessos guernnformacdes séo recolhidas por

cada pessoa envolvida, aquilo que mais parece amgdt. Também os enfermeiros partici-
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pantes do nosso estudo promovem a estabilidadeelzg®es através da gestdo dos relacio-
namentos, pois o0s episodios de conflitos constitterte de perturbacdo emocional para os
clientes e também para os proéprios, que Golemab6j2define como a arte de nos relacio-

narmos gerindo as emocdes dos outros. Constrirabikdade na relac&mm os clientes €,

entdo, outro sub-processo transformativo no actoud#ar, caracterizado pelo envolvimento
emocional, pela gestdo de episbédios conflituosaméa pelo equilibrio de poderes, funda-
mental para transformar positivamente a experié@heidoenca e hospitalizagéo. No estudo de
Goodman (2001) os enfermeiros usam um conjunto etéforas para descrever os relacio-
namentos atraveés da imagem de uma “viagem de haradd ilustrar a sua preocupacao com
a manutencdo da situacdo estavel ou evitar caisapgdes; “ndo balancar muito o barco”
ou “ndo levantar ondas”. Existe o desejo de promowvea atmosfera calorosa, cuidadora e
uma atitude de mente aberta, lidando com os cosfétproblemas sem confrontacdo desne-
cessaria (Pejlert, Norberg & Asplund 2000). Os ené&ros conseguem alcancar a desejada
estabilidade nos relacionamentos pois sao “malsthardas emocgdes” (Bolton 2001, Good-
man 2001). Recorrem a negociacdo de situacdes mfBta;otém a necessidade de fazer
“malabarismos” face as exigéncias para manterlasiomamentos terapéuticos com os clien-
tes, tal como manejar as situacdes dificeis (Goadz081).

No nosso estudo os enfermeiros participantes daredjue as relagées dificeis, conflituosas,
frias e distantes conferem instabilidade na dinardios cuidados e da equipa, e ndo benefi-
ciam a experiéncia de doenca e hospitalizacao ltkrges, e por isso procuram alcancar a
estabilidade nos relacionamentos investindo numleimento emocional. Procuram ser uma
figura de referéncia para a familia e desenvolvea ligacdo afectiva, conhecimento mutuo,
proximidade e confianga. Langton (2000) considenaodrtante que um mesmo enfermeiro se
mantenha como responsavel pelos cuidados a umaar@iEnca, pelo menos no seu primei-
ro internamento, ja que a sua seguranca emoci@sabpela criacdo de lacos interpessoais
significativos e duradouros. Esta modalidade dammpcdo do trabalho promove um maior
conhecimento das suas reacg¢des habituais e unelesiaiento de relacdo mais forte com ela
e com os pais. Morse (1992: 819) defende que a@aséa relacédo € o envolvimento, numa
identificacdo do enfermeiro com o cliente. Diog6Q@) identifica o envolvimento afectivo
entre os enfermeiros e a crianca/jovem e familjazeps beneficios é a qualidade da rela-
céo/cuidados decorrentes da proximidade e de urti@nempreensao que, por sua vez, vai
contribuir para desenvolver a relacéo. O estudBrdeks e Phillips (1996) revela, igualmen-
te, que os enfermeiros acreditam que o envolvimentocional esta associado a resultados
positivos para os clientes, e existe evidénciauteas clientes concordam, o que é totalmente

corroborado pelos achados do nosso estudo. Conefejgmos anteriormente, e agora refor-
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camos, o afecto e o envolvimento emocional é uibudtr essencial para cuidar (Henderson
2001), e também para que os cuidados se desenvalvantontexto relacional estavel e pro-
picio. Promover um ambiente seguro e afectuosair mag cuidados com afecto e gerir as
emocodes dos clientes concorrem para a construcastalailidade na relacéo (Diagrama XV).
No entanto, Henderson (2001) faz notar que os nsoas precisos pelos quais os enfermei-
ros usam o envolvimento emocional para afectaresitipamente a relacdo com os clientes
necessitam de ser melhor explicitados. Os achadlo®siso estudo revelam que este envol-
vimento emocional promove o sentimento nos cliedeeserem respeitados e considerados e
também de se sentirem mais confiantes, e deste ssrdem-se cuidados, gerando um estado
emocional de tranquilidade e confianca que € apadigyy da angustia, revolta e agressivida-
de, aceitando e compreendendo mais facilmente @st@y stressantes, as mas noticias ou
alguma coisa que nao corra a seu favor. As siggifies de emocionalidade excessiva séo
alteradas para significacdes positivas (Joyce-M&nBarros 2005) o que influencia positi-
vamente as relacgoes.

A distancia terapéutica parece nao existir na &lalesenvolvida pelos enfermeiros partici-
pantes do nosso estudo, contrariando os achaddded=madier (2004) sobre cuidados de
enfermagem a adultos e idosos: a repressao daduarenfermeiros dos seus afectos presen-
tes na interaccdo com o cliente dos cuidados éegaito através das particularidades com
que se inicia e se termina essa interaccao, atdavdstanciamento de todos os sentidos, pro-
tegendo com isso a percepcdo emocional para anguitd contribui a protocolarizacdo dos
cuidados. O confronto com as emocdes deixa dereeta e até esquecido, através dos actos
técnicos. Os profissionais desejam, sobretudo,seagerem envolvidos numa relacdo intima
com o cliente, relagdo que implica uma vida emadiariensa, com a qual podem nao conse-
guir lidar, e que pode ser insustentavel no coatdriminador do hospital-empresa (Ibidem).
Também para Bolton (2001) parece consensual nesnegifos de diferentes servigos da pra-
tica hospitalar que, para um legitimo cuidado &nt#, estes ficam envolvidos a um certo
nivel e a procura de uma distancia vai ao encai seus interesses e ndo tanto dos do
cliente. Contrariamente, os enfermeiros de um gem¥e ginecologia que vivem experiéncias
emocionais intensas quando cuidam do bebé nad@mantém, veementemente, a intencao
de ajudar a mulher em luto (Bolton 2000). Quandexgeectativas da mulher sdo muito ele-
vadas quanto ao suporte e envolvimento emocionapaiteira, estas parecem trabalhar
arduament@ara garantir o suporte solicitado ou nas situaefegue a mulher parece nao ser
receptiva ao suporte da parteira (troca rejeitaglstp trabalha arduamente para estabelecer
rapport, tentando diferentes abordagens: um esidternal, revelagcdo de experiéncias pes-

soais de parto e maternidade, uso do humor ou assura postura de “perito”; estas situa-
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cbes implicam trabalho arduo e sdo emocionalmesgetantes mas os enfermeiros insistem
no desenvolvimento do relacionamento (HUg@06).

Os achados do nosso estudo revelam, igualmenté)uastimento e vontade construtiva da
relacdo com os clientes, 0 que é corroborado pors/astudos na area da enfermagem pedia-
trica (Zengerle-Levy 2004, Livesley 2005, Bjork, mstrom & Hallstrém 2006, Diogo 2006,
Woodgate 2006, Anderzén-Carlssen al. 2007). Os achados do nosso estudo realcam o
desenvolvimento de relagGes significativas entferereiros e clientes, de proximidade, de
envolvimento emocional, numa auséncia de distdecapéutica tendo esta, no entanto, limi-
tes que se confinam ao espaco profissional conraeymplo, ndo dar o contacto pessoal ou
telefonar para os clientes apenas do servico. Qma[1993: 355) alerta para que existe uma
linha muito fina entre partilhar a realidade dorowd transformar essa realidade como nossa.
Quando tal fronteira é quebrada o sofrimento spega ambos 0s sujeitos em interac¢édo. Os
resultados reflectem um fardo nos cuidados aostebereducdo do bem-estar dos enfermei-
ros e em Ultima analise afecta a relacao pesswalfissional e o desempenho do papel. Tam-
bém Livesley (2005) refere, no seu estudo, quenfesraeiros que prestam cuidados a crian-
cas sem acompanhante procuram usar a estratéditedmciacao entre ser enfermeiro e ser
mae/pai, o que permite definir a significado denfietra/limite profissional. Neste estudo o
tradicional significado do conceito de “distanciantoe emocional” é ultrapassado pelos
enfermeiros mais resilientes, ao salientarem qtéo edisponiveis emocionalmente para as
criancas e pais nos relatos das suas historiasief&foras “dar um passo a tras” e “fazer uma
pausa’ comunicam a interpretacdo e significadoesdsrmeiros relativamente a necessidade
de estabelecer alguma distancia entre elas e @scas durante a experiéncia de trabalho
emocional. Mais importante de que se tornar emadioente indisponivel, esta estratégia de
distanciamento “temporario” possibilita que perntgame emocionalmente disponiveis para as
criancas. Estabelecem, entdo, nesse momento uro peutistanciamento, numa ocasiao em
que a distancia permite tempo para pensar naspsdpisas necessidades, um espaco de ela-
boracdo sobre o que precisa de fazer antes de eotreenario pode ser (til para ajudar a
gerir (as suas proprias emocdes e as dos cliemdas)ntexto da relacéo.

Cruzando os achados do estudo de Mets#d.(1992) com 0s nossos, podemos constatar que
o foco dos enfermeiros participantes encontra-seliante (Diagrama I). As respostas huma-
nas que se encontram no 1.° nivel sdo desencadegldassight emocional do enfermeiro.
Os enfermeiros estdo dispostos e habilitado pagparixciar ou partilhar o sofrimento dos
outros, dando respostas com sentido e apropriadel®ate. E este processo de envolvimento
entre o enfermeiro e o cliente que permite a partla experiéncia.

Outra forma de alcancar a estabilidade na relagé&o as clientes, revelada nos achados do
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nosso estudo, € atraves da gestdo de episodidgummds nas situacdes em que os clientes,
principalmente os pais, revelam pouca ou nenhumbarga nos enfermeiros, colocando em
causa 0 que os enfermeiros fazem, rejeitando qelakipo de proximidade ou sdo mesmo
agressivos verbalmente. Nestas relacfes hostisns@dizadas as seguintes estratégias de
gestdo: abordagem calma e de controlo, dar esaacapexpressao, desmontar o problema,
procurar a reconciliacdo e néo fazer juizo de esloregativos. Além de apresentarem uma
postura calma, os enfermeiros participantes demsnstambém controlo sobre a situacéo
impondo limites na agressividade verbal, levandtiamte a tomar consciéncia da sua exalta-
cdo e a moderar a expressao emocional. Mas néstasogs de agressividade verbal, a ges-
tdo dos relacionamentos (Goleman 2006) n&o seacdméctamente nas vivéncias de doenca
e hospitalizacdo, mas antes nas disrup¢cées emaexiquea ocorrem na relagdo dos clientes
para com os enfermeiros. Com estas estratégiasfesneiros participantes procuram recu-
perar a estabilidade da relacdo, transformandoagiggmndo o momento de exaltacdo do
cliente. O estudo de Mercadier (2004: 81) revela ol enfermeiros, perante uma violéncia
psiquica, que visa afectar a sua auto-estima atdwétaque verbal do cliente respondem de
modo variado: devolucdo da violéncia, autocontrglee pode esconder um sentimento de
impoténcia ou uma aparente indiferenca, uma “bjedd. Esta Ultima resposta esta proxima
do burnout uma sindrome definida como perda de interesss pientes e que se caracteriza
pelo esgotamento emocional. A autora acrescemdaague o hospital normaliza, e portanto
banaliza, a violéncia a que os prestadores esjéiosu Estes aceitam comportamentos que
consideram inaceitaveis fora do contexto hospitagujeitam-se sem grande protesto,
refreando os seus impulsos. Mas por vezes ripoptrante a violéncia sofrida com outra
violéncia, e talvez alguns cheguem ao ponto déditéc Pelo contrario, os enfermeiros parti-
cipantes do nosso estudo aceitam a agressao veérbale forma passiva e banalizada, mas
porque compreendem a experiéncia emocional dostetiee tém a intencionalidade de os
tranquilizar, de aliviar o sofrimento destes. Comua capacidade de manter a calma, dar
espaco a expressao e esclarecer procuram geriagoemmocional do cliente, fazendo com
que se sintam seguros e apoiados, e a aparenterémgia a “agressao” corresponde a uma
empatia e abertura para com as emocdes do clEmpenas uma aparente indiferenca, pois
estas relagdes hostis tém “um peso muito grandséimda equipa, sao perturbadoras e emo-
cionalmente esgotantes. Nestas situacdes os emesrsentem que “dao tudo” e que néo sdo
reconhecidos, mas persistem na reconciliacdo emsiracado da estabilidade da relacao.

A capacidade de gestdo de episddios conflituose®sg@nfermeiros participantes apresentam
envolve uma abordagem afectiva, compreensiva, \s@dnssclarecedora e aberta aos proble-

mas das pessoas, que esta presente nos sub-psogetg@res (Diagrama XV) e mesmo no
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envolvimento emocional na relagdo com os clierdagje s6 por si reduz a possibilidade de
conflituosidade. No estudo de Roden (2005), solparaicipacdo dos pais nos cuidados aos
seus filhos hospitalizados, os pais referem quar@semas de comunicacdo surgem frequen-
temente quando os enfermeiros ndo dao informagéguada, sao insensiveis, sao antipaticos
e pouco delicados, e ndo possuem a capacidadealeg@ de conflitos.

Por ultimo, os enfermeiros participantes preocuganem garantir um equilibrio de poderes
na relacdo com os clientes, que se caracterizampartomada de deciséo partilhada, por dar
espaco a funcéo parental, pela colaboracdo mitle participacéo e pela partilha de infor-
macédo. Estas estratégias evitam a percepcao dadmadiente de um dominio e autoritaris-
mo dos enfermeiros sobre a sua pessoa, favoreceadoolvimento emocional e evitando os
conflitos. E também promove nos clientes o sentimée controlo sobre a situagédo, e uma
consequente seguranca e tranquilidade, o que @wooado por Jorge (2004) e Roden (2005).
Na Carta da Crianca Hospitalizada esta explicimagicriancas e 0s pais sdo simultaneamen-
te sujeitos dos cuidados e parte integrante depaqie saude. Também Wong e Whaley
(1999) apontam a importancia dos enfermeiros thapaim num processo de interdependén-
cia com os pais e crianca/jovem. Esta l6gica engusel na filosofia de cuidados actualmente
implementada nos servicos de pediatria — os Cugl&Bntrados na Familia —, na qual o
empowermeng a parceria se destacam. No entanto, Roden (2065 para a necessidade
de informacé&o e de suporte aos pais para que sstaatam capazes de se envolver nos cui-
dados aos seus filhos, e que os enfermeiros ndrder demasiadas expectativas quanto a
sua colaboracéo, exigindo demasiado. O mesmo estudta que alguns pais querem cuidar
dos seus filhos mas ndo querem substituir os eefesm Os achados do nosso estudo reve-
lam que os enfermeiros participantes consideranolitapte e necessario o envolvimento dos
pais nos cuidados, mas estdo “sempre por pertodderp mesmo substituir os pais. Os
enfermeiros procuram conhecer a capacidade e oscdos pais e procuram capacita-los para
uma participagdo cada vez mais activa partilhamormacao, explicando, demonstrando
mas também acompanhando, estando disponiveisenf@esOs achados do estudo de Jorge
(2004) realcam, igualmente, que o conhecimentooguenfermeiros detém sobre as familias,
a compreensdo das suas vivéncias perante a hzsigda dos filhos permite, s por si,
reflectir sobre a melhor forma de chegar a elasamiido de as ajudar a responder positiva-
mente a situacdo. Estimular as competéncias dewadadestas familias f4-las sentir ainda
mais capazes para cuidar dos seus filhos durgmeiedo de hospitalizacdo e posteriormente,
se necessario.

Os achados do nosso estudo demonstram que prorameerrelacdo harmoniosa, calma,

minimizando os conflitos é essencial para a pregiesia relacdo terapéutica, e assume-se
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como uma caracteristica da mesma. Os enfermeitaisedscem relacao terapéutica, um clima
propicio a cura e suscitam a esperanca nos dogeotegie compreendem a situagdo e a expli-
cam claramente ao doente, ajudando-o a exprimguas emogdes, transmitindo seguranca
(Benner 2001) o que conduz, de acordo com os naest@slos, a percepcado do sentimento de
confianca e do sentimento de controlo sobre a &pza, aliviando o sofriment@romo-
vendo o bem-estar dos clientes. No estudo de Wi#li& Irurita (2004) o controlo pessoal é o
cerne do conforto emocional e depende das sigodes dos clientes sobre as interac¢cdes
interpessoais terapéuticas e nao terapéuticasgmumstros com os enfermeiros. As interac-
cOes terapéuticas sao promotoras nos clientesndiensetos de seguranca, de serem valori-
zados e de possuirem informagéo sobre o0 seu edtashnide e cuidados. O modelo de Muet-
zel (1988) determina o estabelecimento duma relée@péutica enfermeiro-cliente como
base na intervencdo de enfermagem terapéuticae Desio, € considerado fundamental a
existéncia duma intimidade, reciprocidade e paaceais interaccdes. A parceria e a intimida-
de permitem a criacdo de um ambiente seguro éeeltide (de escolha). Mas para que exis-
ta parceria € indispensavel que também existarmmigade, através do estabelecimento de
um contrato onde cada interveniente sinta que tartralo sobre a relacéo (Ibidem).

Na perspectiva da relacdo de ajuda, enquanto erieéwo terapéutica psicolégica (Rogers
1985), os verdadeiros relacionamentos interpessaaiprofundamente capazes de suscitar 0
crescimento na pessoa, mas para isso € necessariatitude da parte do terapeuta de essén-
cia afectiva, caracterizada por quatro qualidadesautenticidade, a congruéncia, a atencéo
positiva incondicional e a empatia. Rogers mencicmao factores mobilizadores de uma
relacdo de ajuda a confianga, a compreenséo, tmsatos de independéncia e a expressao
aberta da relacdo interpessoal e de todo o see(mmt Chalifour (1993) e Lazure (1994)
fizeram estudos que fundamentam a afectacdo dgicetke ajuda a pratica de enfermagem, e
defendem que o papel dos enfermeiros na ajudaeéfaciitar ao cliente o reconhecimento e
a descoberta dos seus potenciais recursos e diamon a sua personalidade, para a resolu-
cdo dos seus problemas. A ajuda so sera eficazguenenfermeiros interiorizarem que so6 a
pessoa a ajudar possui 0s recursos para resgbreblema. Deste modo, o que ajuda faz com
que haja no outro crescimento, desenvolvimentoumaaide, um melhor funcionamento e
uma maior capacidade para enfrentar a vida.

Os achados do nosso estudo corroboram os elenesgesciais da relacdo de ajuda. Porém,
a complexidade da relacéo de ajuda enquanto imgfieeterapéutica em enfermagem assume
contornos diferentes da intervencao terapéuticaoligjica. Na relacdo enfermeiro-cliente, os
proprios enfermeiros e as suas acc¢des invasivagosfes de stress nas significagbes dos

clientes, geratrizes de sofrimento. Entdo comondsrmeiros conseguem conquistar a con-
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fianca, a proximidade, fazer com que as pessoasisen respeitadas e consideradas, apesar
de lhes provocarem dor? Na prética de enfermagerantt um procedimento dolorosos nao
é possivel anular a dor fisica da penetracdo deagula através das terminacfes sensoriais
da pele e musculos, responsavel pela sensacaa.deadtbém néo é possivel evitar, de todo,
as projeccdes de agressividade e desconfiancaidotes sobre os proprios. Entdo como os
enfermeiros desenvolvem uma relagéo de ajuda quasxdmmentos de quebra de confianca,
medo, sofrimento surgem como interrupgdes abrugd@sa@cordo com os achados do nosso
estudo, os enfermeiros procuram manter ou repaestabilidade, a harmonia na relacao,
minimizando a experiéncia de emocionalidade quesaenta sofrimento a vivéncia. Deste
modo as significacdes dos clientes face aos mometigyuptivos sdo compensadas pelo
bem-estar que os enfermeiros, simultaneamente,qwemm Além disso, a abordagem dos
enfermeiros envolve muitos outros momentos queidmacn como “almofada de conforto”;
cuidados de higiene, alimentacdo, mimar, brincamyersar e outros que estdo envoltos em
afecto, e assim € possivel (re)conquistar a cogdiaos clientes e progredir na relagdo de
ajuda.

O estudo Bjork, Nordstrém & Hallstréom (2006), soheenecessidades da crianga hospitaliza-
do com cancro, evidencia a importancia para estardema boa relagcdo com as enfermeiras
mesmo que 0s procedimentos e tratamento causemmnfi@to e dor. As enfermeiras partici-
pantes procuram desenvolver relacionamentos ddaogaf por exemplo, através de dar
abracos as criancas, compartilhando historias eadas e rindo em conjunto, pois acreditam
que a confianca € importante porque é a chaveldbaracdo. Também Livesley (2005), num
estudo sobre as vivéncias dos enfermeiros queapnestidados a criangas hospitalizadas sem
acompanhante, refere que durante os procedimentososlos as criangas podem acusar 0s
enfermeiros de “fazerem coisas desagradaveis” cmamuio-lhes o seu desagrado e protesto.
Entdo os enfermeiros procuram reparar esse rekao@nto cedendo-lhes tempo para estarem
com elas.

A relacao terapéutica em enfermagem na qual seewes@ relagcdo de ajuda, de acordo com
os achados do nosso estudo, envolve a construcéstalzilidade nos relacionamentos numa
gestdo simultanea das emocdes dos clientes e dgdesnque permeiam as interaccdes, com
a influéncia de um ambiente seguro e afectuosal@&ava de afecto que nutre os cuidados
(Diagrama XV). E mais ainda, implica a gestdo dapmas emocdes dos enfermeiros que se
revela fulcral nos sub-processos transformativasssmtados e discutidos até entdo. Estes
ultimos achados demonstram que os enfermeiros dasem ainda outro sub-processo

transformativo na sua pratica de cuidados: regaldisposicdo emocional para cuid@s

enfermeiros participantes apresentam uma dispogigéxional para cuidar, estdo emocio-
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nalmente abertos para o outro (Swanson 1991, 1888)pnstram uma disponibilidade e sen-
sibilidade para a experiéncia humana das emoc@&eslidotes com intencionalidade e persis-
téncia, o que é corroborado pelo estudo de Zenbewg (2004) no qual os enfermeiros
preocupam-se e envolvem-se no bem-estar emocesptjtual e fisico das criancas orienta-
dos por uma dedicacdo ao ser humano e pela daéivanobr incondicional. Também
Mazhindu (2003) e Theodosius (2006) mencionam gémado enfermeiro ideal como sendo
0 que faz o bem pelo outro enquanto misséo e @a&@pcao pela profissédo de enfermagem.
Os enfermeiros do nosso estudo referem que adau#i de quem cuida é ajudar e estar com
o Outro nos momentos de maior angustia e desespa®,também dar afecto, mimar as
criancas incondicionalmente. Verifica-se ainda gsiR disposicao € genuina, parte de si pro-
prio.

Mas alguns estudiosos interrogam-se sobre o qumiteeque 0s enfermeiros persistam no
cuidar, apesar da sua experiéncia emocional naamanf com o sofrimento dos clientes.
Honoré (2004) explica que o que impele para o ddgezuidar € um sentimento, uma dispo-
sicdo interior para persistir na existéncia. A ipaiéste sentimento sobre os cuidados, o cui-
dar revela-se através da sua exigéncia de reenamttr as coisas e com 0S outros e na prova
da ocorréncia inesperada dos acontecimentos. TarhleSimeen (2004: 172) salienta que “O
sentimento fundamental neste cuidar é a alegriaaguém do prazer de viver, a partir do
momento em que é reflectido e independente de ggratibjecto particular, de forma a con-
duzir ao desenvolvimento de uma existéncia queisgie”. O cuidar €, assim, caracteristico
da nossa existéncia.

Porém, a proximidade e envolvimento emocional ridatumplica que os enfermeiros pas-
sem a conhecer a pessoa que necessita dos seadosiithas também absorvam uma gama
de emoc0Oes de tonalidade negativa vividas peloteligue podem conduzir ao stredsue-
nout profissional (Mazhindu 2003), e podem esvaziadesenergia independentemente do
gosto que tém pelo seu trabalho (Sandgrteal. 2006). Os enfermeiros devem, entdo, usar
estratégias que garantam a proximidade e a emgrataional, mas que evitem ficar emocio-
nalmente exaustos (Van Sant 2003). Os achadoss$o mstudo revelam que os enfermeiros
se confrontam com experiéncias emocionalmentesatea situacdes dificeis de lidar respon-
saveis pela fragilizacdo desta sua disposicdo emaiciPorém, esta tende para a perseveran-
¢a pois os enfermeiros fazem a sua regulacao,dgesis suas proprias emocoes.

Numa perspectiva dos estudos da sociologia, osmeeii®s sdo capazes de encontrar espacos
exteriores para além da postura profissional pitas(olton 2001). As regras profissionais
implicitas dos sentimentos sdo usadas pelos enfesn@ra que estes mantenham uma pos-

tura profissional no momento da interaccdo, apdaaexperiéncia emocional que possam
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estar a viver (Bolton 2000, 2001). No conceito ioay) de trabalho emocional (Hochschild
1983) a imposicao das regras profissionais dosnsentos € a fonte principal de conflitos
internos, no qual se lida com muitas emocdes dalittatle negativa. O trabalho emocional
(emotional laboy € o controlo das suas proprias emoc¢des de acordauma postura profis-
sional imposta. As regras profissionais dos semtiogesao necessarias para gerar reequilibrio
e sao habitualmente o distanciamento, a centraidad tarefas e a expressao facial de profis-
sional distante (Hunter 2006). Uma expresséao faciphrcial permite suprimir o seu julga-
mento e repremir as emocdes (Bolton 2000), o queerea combinacao de elementos contra-
ditérios — cuidar enquanto mantém uma distancid¢B&001).

Numa perspectiva da psicologia, quando os enfeos@d@o se regulam exclusivamente pelas
regras profissionais dos sentimentos, ndo deserapeapenas trabalho emocionamtio-

nal labor) mas também oferecem trabalho das emogdest{on work num esforco dispen-
sado para ajudar o cliente a lidar com as suas@BpQ que exige um grau de envolvimento
e a compreensao da sua situagdo, como extra na ttlroomportamento auténtico de cuidar
(Lewis 2005). Na gestdo da situacdo problematicaridaca em cuidados intensivos e sua
familia, os enfermeiros normalmente actuam numadode “gestdo emocional prescritiva”.
No entanto, quando a morte da crianca é iminestentermeiros proporcionam suporte extra
aos pais, regulando-se pelas regras dos sentimasgosiadas ao tipo de “gestdo emocional
filantropica”; os enfermeiros distinguem diferenfesmas de gestdo emocional de acordo
com a situacao clinica que enfrentam (Lewis 2005).

Os enfermeiros participantes do nosso estudo raahiliestratégias que permitem regular a
sua disposi¢cdo emocional para cuidar, encontrandequilibrio entre a capacidade de pre-
senga, proximidade e envolvimento emocional e aadpde de evitarem ficar emocional-
mente esgotados. Deste modo, e em concordancia garspectiva de enfermagem, consta-
ta-se uma dupla centralidade do trabalho com as@&sp pois 0 enfermeiro nédo trabalha
emocionalmente apenas para o cliente mas tambearsparoprio (Smith 1992). Isto signifi-
ca que os enfermeiros possuem habilidades de gést&eu mundo interno e dos relaciona-
mentos, mas também de um cuidar afectivo e de watizgg cuidadora guiada pelos aspectos
emocionais e compreensao da experiéncia humanantie @iogo 2006). Mas, o que 0s
achados do nosso estudo acrescentam € a sua sgidide, isto €, os enfermeiros centram-
se nas emocdes do cliente e também nas suas, ardougeri-las concomitantemente. Estes
achados diferenciam-se do estudo de Metsa. (1992), no qual séo identificados 4 tipos de
resposta dos enfermeiros face ao sofrimento destel, 2 com foco no cliente e 2 com foco
no préprio enfermeiro (Diagrama |). Este estudo alestra que os enfermeiros para se prote-

gerem do sofrimento tém que se distanciar dostebed bloquear a sua sensibilidade. Tam-
-210 -



bém no estudo de Diogo (2006) os enfermeiros debem 2 tipos de estratégias de gestao
das experiéncias emocionais, que surgem totalnogastas: 1) a construcédo de habilidades
emocionais como desenvolver consciéncia do seu sethd seu agir, analisar as experiéncias
ou criar uma melhor estabilidade emocional interipre permite a proximidade na relacéo
com os clientes; 2) a construcédo de defesas, coveo as situacées com distanciamento que
Ihes permite prestar cuidados sem se deixaremrpartpelo sofrimento alheio. A defesa
constitui uma forma de n&o sentir, de ndo sofren cosofrimento do outro. Em ambos os
estudos, os seus autores concluem que manteréaassicompromete a relacdo e o cliente
percepciona que ndo é considerado como pessa® pade afectar o seu bem-estar emocio-
nal. Estas respostas reduzem o investimento nagde cuidados e eliminam a necessidade
de experienciar qualquer dor ou sofrimento, contu@io beneficia o cliente e pode ser alie-
nante.

Os achados do nosso estudo revelaram um mecanitematvo a “blindagem emocional” —
nao se deixar afectar mantendo-se conectado —¢ @wmfatiza a necessidade da gestado das
emocdes nos proprios enfermeiros, com a intencdadd de regular a sua disposicdo emo-
cional para cuidar. Englobam, ainda, o envolvimamtmcional com foco no cliente descrito
por Morseet al. (1992) e a construcéo de habilidades emocion@ggrantem a proximidade
na relagéo identificada por Diogo (2006). Regulaisposicdo emocional é essencial para o
desenrolar de todo o processo de uso terapéutscerdacdes (Diagrama XV).

Os enfermeiros participantes do nosso estudo possmea consciéncia da necessidade de
gerirem as suas emocdes para conseguirem ajuddientes, para a qual muito contribui o
conhecimento de si, e isto € uma condicao factitaé mesmo basica para a regulacdo da
sua disposi¢do emocional. Numa perspectiva da Ipgieo Goleman (2006) defende que a
pedra angular da competéncia emocional € o autieecamento; a consciéncia dos nossos
proprios sentimentos no instante em que eles aguoMima perspectiva da neurobiologia,
Damasio (2001) diz-nos que nos organismos equippdi@s sentirem emocgoes, isto é, para
terem sentimentos, as emoc¢fes também exercem uattnpobre a mente & medida que
ocorrem no aqui e agora. No entanto nos organigmipados com consciéncia, isto €, capa-
zes de saber que tém sentimentos, atinge-se umnieeode regulacdo. A consciéncia per-
mite que 0S N0Ssos sentimentos sejam conhecidoappendo deste modo o impacto interno
da emocéo e permitindo que a emocéo permeie ogz@c® pensamento pela mao do senti-
mento. A emocao esta vocacionada para a sobrei@é@acum organismo, tal como a cons-
ciéncia. A consciéncia serve para aumentar o atcdaanente e, ao fazé-lo, melhorar a vida
do organismo cuja mente tem esse maior alcancensc@&ncia ndo é o Uunico meio de gerar

respostas adequadas a um ambiente e alcancar adiagi@. E apenas o0 meio mais recente e
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sofisticado de contribuir para a homeostasia, erdpenha a sua funcdo abrindo caminho a
criacdo de respostas originais, num meio ambiear @ qual esse organismo ndo esta prepa-
rado em termos de respostas automatizadas (Ibidem).

O conceito de consciéncia tem sido desenvolvidopé&mn, por autores da enfermagem da
escola do cuidar. Watson (2002a) cuja orientacd@némenoldgico-existencial e também
espiritual, inspirando-se no trabalho de Sally Gelsobre a existéncia humana, defende que
0 essencial é que o ser humano transcende a reatui@ntudo permanece parte dela. O ser
humano pode prosseguir pelo uso da mente, pars mieyados de conhecimento através de
encontrar sentido e harmonia na existéncia. Nogée®r pessoa, entdo, transcendem o aqui e
0 agora, e cada um tem a capacidade de coexistirocpassado, presente e futuro simulta-
neamente. Como resultado deste ponto de vistandréne consideracdo e respeito dado ao
conceito de uma alma humana que é maior do ques&#maxia fisica, mental e emocional de
uma pessoa. O conceito de alma, conforme usad®Wptson, refere-se ao espirito, ao Eu
interior ou esséncia da pessoa, o0 qual esta ligagim sentido maior de conhecimento pro-
prio, um grau de consciéncia mais elevado, umaforgrior e um poder que pode expandir
capacidades humanas. A capacidade de cada untrg@seender 0 espaco e o tempo, ocorre
de forma semelhante no pensamento, na imaginaga@as emocdes de cada um. Os NoOSsos
corpos podem estar fisicamente presentes num dasgtanlocal ou situagcédo, mas as nossas
mentes e sentimentos relacionados, podem estatorioaal qualquer. O processo de cuidar
transpessoal é amplamente arte, devido a forma toraca alma da pessoa e sente as emo-
cbes e a unido com outros. Esse cuidar em quentimeatos séo libertados, permite que o
receptor dos cuidados assimile melhor a condi¢&udalma, no seu proprio ser. A assimila-
¢céo pode levar a alguma reorganizagdo do Eu peacebdo Eu experienciado de cada um
(Ibidem).

Esta condicao facilitadora da regulacdo da dispossgnocional para cuidar — o conhecimen-
to de si — € igualmente reveladora de desenvoltimeessoal. A no¢do de desenvolvimento
pessoal surgiu nos anos 1950-1960 nos Estados $)Jr@dem origem no conceito apresenta-
do por Rogers e Kinget; a capacidade do ser huritanar consciéncia da sua experiéncia,
avalia-la, verifica-la, corrigi-la, que exprime mastendéncia inerente ao desenvolvimento
para a maturidade, ou seja, para a autonomia ensaipilidade. Rogers (1985) defende o
caminho de desenvolvimento pessoal como esserasginofissoes de relagéo. Para o autor a
capacidade de criar relacdes que facilitem o arexwio do outro como pessoa independente
avalia-se pelo desenvolvimento que o proprio atingiaquele que esta interessado em criar
relacdes de ajuda tem, para toda a vida, uma tapefixonante que ampliara e desenvolvera

as suas potencialidades em direccao a plena mederitNa perspectiva de Watson (2002b) o
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conceito do envolvimento profissional, com a pgticao total doSelf usando todas as
dimensdes da pessoa como uma fonte na relacadsgioofl, que esta vinculado ao conceito
de um relacionamento transpessoal no cuidar erdréezmeiro e a pessoa, e no qual os sen-
timentos do enfermeiro podem ser experimentaden&dss, implica um sistema de valores
humanisticos desenvolvido a par de um ego fordegsando a sensibilidade e imaginacao,
para conseguir lidar positivamente com as situadéestress que diariamente ocorrem (Ibi-
dem). Watson (2002a) defende que tal conhecimesémgbilidade podem ser desenvolvidos
atraves do trabalho com outras culturas, do estaduumanidade, da arte, do drama, da lite-
ratura, explorando valores e tendo um bom relaoi@mio consigo mesmo. Pode também ser
facilitado mediante a clarificacdo de valores, pgiapia pessoal, meditacdo, mecanismos de
controlo autogénico. Esta relacionado com um ameetio pessoal, maturidade e desenvol-
vimento do “ser” enfermeiro. Também Rispail (20688lienta que o desenvolvimento pessoal
€, com efeito, a expressao de um desejo profundodildduo para se conhecer melhor, evo-
luir, ultrapassar certos bloqueios, a fim de comammelhor, manter rela¢cées familiares, com
amigos e profissionais satisfatérias, de aumentsuocampo de possibilidades. Destina-se a
desenvolver o potencial do individuo no sentidpaeura de saber como se sentir melhor, e
utiliza técnicas que fazem apelo a consciéncia Rautora aprofundar a consciéncia sobre si
préprio é fundamental para um futuro profissional shude. Na ultima obra de Hesbeen
(2004), Corinne Petit demonstra que o cuidar € imeessante procura de si. Ao cuidar a pes-
soa procura conhecer-se. Através das dificuldadesitto questionamos as nossas dificulda-
des. O mundo e os outros séo espelhos que reflecterssa propria imagem, a nossa vida e a
nossa morte. Corinne Petit explica-nos este camiitr®doente em doente, avanco, aterrori-
zado e maravilhado sucessivamente pelo que elésansmitem. Apreendo a precariedade da
existéncia, o sofrimento futuro, descubro as ameague disponho para lutar, adivinho a vai-
dade do bem das coisas, reconheco a riqueza dguquaida, a felicidade de amar, os recur-
sos fabulosos que cada um dispde até ao fim” (ipad Hesbeen 2004: 102).

No nosso estudo esta habilidade de conhecimendoé@manifestada e potenciada pela capa-
cidade de analisar as experiéncias, de compreasdeaccdes dos clientes, de atenuar positi-
vamente as significacdes e de ndo se deixar afegtarno seu todo concorrem para fazer a
transformacao positiva das experiéncias emociatetsnalidade negativa que pautam a pra-
tica de cuidados. Este procuram analisar as suaed&s, compreender as suas limitacdes e
necessidade de ajuda, e tém consciéncia de que estlo emocional pode influenciar a
interaccdo com o cliente, o que é corroborado moedesde Soveral (2009), no qual um
enfermeiro participante esta atento ao que pesspabfissionalmente sente, tomando cons-

ciéncia do que o condiciona e ao Outro, da infliggédo seu préprio estado emocional na
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(in)disponibilidade para o Outro e nos sentimeqios algumas das situacdes vividas lhe pro-
vocam, especificamente, o de injustica e o de tavdPara Goleman (2006), a auto-
observacdo permite precisamente este tipo de @mtsaiimparcial dos sentimentos mais
turbulentos. Manifesta-se como um ligeiro afastamela experiéncia, uma linha de cons-
ciéncia paralela pairando por cima ou perto dodlpxrincipal, consciente do que se esta a
passar mas n&o imersa e perdida nos aconteciménodiferenca entre um acto e o pensa-
mento reflexivo acerca desse acto. Esta consciélasiamocdes é essencial na competéncia
emocional basica, pois a incapacidade de reconlasceossas proprias emocdes deixa-nos a
sua merceé.

Mas a partilha das emoc¢des com colegas €, iguadmenta forma de analise das experién-
cias emocionais, enquanto recurso externo. E rewioih como suporte e apoio de diferentes
modos e em diferentes momentos, inclusivamentecampanhamento durante a realizacao
de procedimentos dolorosos e pela boa disposigingtora de uma ambiente agradavel no
seio da equipa, tornando-se por isso uma cond@ébtddora da regulacdo da disposicao
emocional para cuidar dos enfermeiros participantespkinson (2002) e Lewis (2005)
salientam que a oportunidade que os enfermeirogt#m falar uns com os outros sobre as
suas experiéncias durante a passagem de turnospodatendido como um exemplo do pro-
cesso deoping Ja Henderson (2001) refere-se ao suporte emd@atra colegas para pro-
cessarem as emocdes ao partilharem as experiéaaiasn “grupos deoping privados e
fora do local de trabalho, também designado p@bé&tho das emocgbes colectivo” (Lewis
2005). Em contexto de cuidados psiquiatricos osrerdiros salientam as sessdes de supervi-
séo clinica (Akerjordet & Severinsson 2004) pardilparem experiéncias, aprendizagens
cognitivas, crescimento emocional e reflexdo salpeatica. A supervisdo desenvolve habili-
dades de percepcado e auto-conhecimento que pitasibiiso ddSelfcom fins terapéuticos.
Em contexto de cuidados pediatrico os enfermeirosypam o alivio do sofrimento, igual-
mente, junto dos colegas partilhando as suas é@xuéss ou com um colega-amigo que da
apoio, mas estendem essa partilha aos familiariegy@g2006). Também Mercadier (2004)
propde que falar das vivéncias, das emocdes arsarits vividos nos cuidados, seja no pro-
prio servico, seja com uma pessoa significativataf@mente (0 marido, um amigo, uma
antiga colega, com um terceiro) com quem né&o deatezlacoes de trabalho alivia, conforta,
liberta a memodria, evita ocupa-la e que ela seetmvasora.

As estratégias de compreender as reaccdes dogeslierde atenuar positivamente as suas
experiéncias revelam a capacidade de abertura &o,de compaixao e de fazer um balanco
positivo para a propria pessoa. Os enfermeiroscpahtes fazem uma “reciclagem das emo-

¢bes negativas” pois possuem uma Vvisdo positiveingba e uma vontade construtiva na
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relacdo com os clientes. O positivismo esta asdo@a bem-estar interior que permite pers-
pectivar o exterior de um modo mais gratificantdoein-estar € um estado de espirito ou uma
emocao de fundo (Damasio 2003). No estudo de Di@@0a6), vivenciar momentos de bem-
estar e calmé& uma forma de alivio que os enfermeiros encongrarseu nivel interno. Mer-
cadier (2004) fala-nos das actividades de lazerocom recurso para gerir tensdes negativas
através da mobilizacéo de tensdes positivas queiteen libertar pacificamente as emocdes.
No estudo de Turneat al.(2007) os enfermeiros de oncologia lidam com o a&sgemocio-
nal passando tempo com a sua prépria familia, tgados hobbys e actividades tais como o
exercicio fisico ou ouvir masica o que € geradofedgilibrio”. Entre as principais modifica-
¢Oes bioldgicas provocadas pelo bem-estar contianseactividade acrescida de um centro do
cérebro que inibe os sentimentos negativos e fagouen aumento de energia disponivel,
bem como um acalmar daqueles que geram pensansmtpseocupacdo. Nao ha, porém,
qualquer alteracéo fisioldgica, a ndo ser uma cauoefaz o corpo recuperar mais rapida-
mente da excitagdo bioldgica provocada pelas emsquérturbadoras. Esta configuracao ofe-
rece ao corpo uma tranquilidade geral, bem comodisponibilidade e um entusiasmo para
desempenhar tarefas e perseguir com uma graneelade de objectivos (Goleman 2006).

Os nossos achados revelam, ainda, que os enfesnmpeaouram desviar o foco das emocdes
ou mesmo bloquea-lo em momentos que se tornamadréupis o que €, igualmente, funda-
mental na manutencdo da disposigcdo emocional,ggoenfermeiros ndo se deixam afectar
garantindo a sua presenca e os cuidados.

Mas estes achados parecem paradoxais, pois desi@eo das emoc¢des ou mesmo bloquea-
lo surge, na literatura de enfermagem, como egiesélefensivas ou respostas “adaptativas”
dos enfermeiros, quando se confrontam com dificlddavividas na sua pratica. Segundo
Morse et al. (1992), mecanismos defensivos como o afastamendbeccado, limitacdo da
consciéncia, rotulacdo, distanciamento, negac@&oalg@imas estratégias e recursos utilizados
pelos enfermeiros para lidarem com o sofrimentoa pgio o sentirem. Gameiro (1999)
defende que a ajuda ao ser humano em sofrimensa cans enfermeiros a vivéncia de emo-
cbes como a ansiedade, o medo e a impoténciaisitieesuportar e que, sé por si, podem
justificar a sua tendéncia de afastamento. Merc4d@04) refere que estes mecanismos de
defesa manifestam-se através do distanciamentodde bs sentidos, protegendo com isso a
percepcédo emocional para a qual muito contribubéopolarizagéo dos cuidados. O confron-
to com as emocdes deixa de ser directo, e é atlé@dq, através dos actos técnicos (Ibidem).
Ja Barrettet al. (2005) apresentam o conceito“@afermeiro céptico”, aquele que duvida ou
ignora as experiéncias e respostas do clienteiosa@do com as necessidades dos enfermei-

ros se protegerem do stress.
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Mas 0s nossos achados revelam que ndo sdo mobdieates tipos de respostas emocionais
adaptativas. Entdo como os enfermeiros particisamantém a disposicdo emocional para
cuidar desviando o foco das emocgdes? Os enfermeadEipantes ndo reprimem as emo-
cbes, mas antes minimizam o impacto destas naessog dirigindo a sua atencao para as
emocOes dos clientes ou para os seus cuidados die analiviar o sofrimento dos clientes,
conseguindo descentrar-se daquilo que estdo a sgaindo se desligam da experiéncia do
Outro, muito pelo contrario, valorizam-na em deéio da sua propria experiéncia emocio-
nal. Quando os enfermeiros participantes procuramse deixar afectar numa situacdo emo-
cionalmente intensa conseguem estar disponiveiemroa ao sofrimento dos clientes. Allan
& Barber (2005) e Halligan (2006) designam esteanistno de uso terapéutico 8elf. Os
enfermeiros ficam conscientes dos seus sentimen&ssatenuam-os enquanto, simultanea-
mente, se imaginam no lugar da outra pessoa; anazifa tem presente na sua mente que
guando esta a dar uma ma noticia de qualquerrtipeessa pouco como se sente mal ou des-
confortavel, pois € sempre muito pior para os t#gnou usam ainda a intuicdo ou a cons-
ciéncia dos seus sentimentos para avaliar e geragdes dificeis (Ibidem). Numa fase inicial
os enfermeiros permitem-se ser invadidos peloreefito do Outro através do mecanismo da
empatia emocional proposto por Morgteal. (1992), mas a partir deste ponto as caracteristi-
cas do envolvimento do enfermeiro ndo dependenrefg®stas emocionais ao sofrimento
com foco no cliente ou com foco no sBelf tal como os mesmos autores identificaram no
seu estudo. Os nossos achados revelam que emaeguedfermeiros se descentram de si, do
impacto emocional na sua pessoa, para ajudar @ @uilar com tal sofrimento. Para Sama-
rel (1991) a descentracdo é estar atento ao Qhdasopreocupacdes e necessidades préprias
dos clientes, ajudando-os de forma caritativa peiesdora da sua dignidade. Numa perspec-
tiva da psicopedagogia, Lerbet (1981) defende qdesaentracdo € um processo neguentro-
pico da pessoa, ou seja, favorece o desenvolvinmsoleva a atingir um estado de equili-
brio crescente e actualizacdo pessoal. O cresanmaguentrépico conduz a um ganho em
complexidade organizadora (lbidem). A descentragdoma operacdo mental descrita por
Piaget, que consiste na capacidade da pessoaasarsgp seu ponto de vista e se colocar no
ponto de vista do outro para examinar 0S seus ipgActos, o seu proprio trabalho, as razbes
das suas escolhas, os valores aos quais aderae{M&895). Para Lerbet (1981) é ser e,
simultaneamente, ser observador de si. A descé@ot(@@ sua pessoa) € um processo integra-
tivo, a par da interiorizacdo (desenvolvimento do mmundo interno) e encontram-se numa
posicdo oposta a centracdo (na sua pessoa) eoextggéo (mundo interno fechado ou redu-
zido). Com recurso a descentracdo, a pessoa @eawés da abstraccdo e, forcosamente, fica

mais unitaria. O se@elfdesenvolve, pois € mais relativo e 0 seu campecodgreensao €
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mais vasto. A pessoa, na sua complexidade, torn@ageautonoma, mais aberta as coisas e
aos outros. Torna-se menos defensiva, vendo asscoisno elas sdo mas abstraindo-se mais
facilmente. Ela é veridicamente abstracta, conselguseparar as situacdes e vivé-las com
distanciamento. E uma pessoa que se envolve maesimo tempo abstrai-se, participa nas
coisas mas consegue abstrair-se no sentido dstaedar para viver a situacdo. Todo o pro-
gresso na descentracéo ira traduzir-se no seu motgdoo.

Os enfermeiros participantes, para ndo se deixafectar pelas experiéncias emocionais
intensas, usam também a estratégia de se afagpareperiodos ou evitar prestar cuidados,
procurando néo ficar responsaveis pelos cuidadizteaminado cliente, de modo a recuperar
do desgaste emocional. Tal como no estudo de kiyd2005) os enfermeiros referem que,
por vezes, estabelecem um pouco de distanciamensit@éacoes em que a distancia permite
tempo para pensar nas suas proprias necessidadespaco de elaboracédo sobre o que pre-
cisa de fazer antes de entrar no cenario poddikpara ajudar a gerir as suas proprias emo-
¢cOes e as dos clientes. Porém, o foco mantém-seliantes e na intencionalidade de se man-
ter presente e proximo das pessoas, ao mesmo gumepalivia 0 seu sofrimento, evitando a
exaustdo emocional. Contrariamente, em estudosifdeneagem de Bolton (2001) e Inoue,
Chapman e Wynaden (2006) a centralidade na tanefaa@to escudo protector € um modo
de proteger os enfermeiros da exaustdo emociotglné enfermeiros perspectivam o estar
desligado com intencionalidade consciente, de naodssegurarem a concretizagdo dos cui-
dados de enfermagem (Henderson 2001), outros sesgterompelidos a cancelar ou reprimi
0S seus proprios sentimentos para ficarem capazésndionarem de um modo distante na
relagcdo com os clientes (Halligan 2006).

Quando os enfermeiros participantes consideranscgamemente, que ndo conseguem atin-
gir este equilibrio (néo ficar afectado mantendeesgectados) cessam fungdes naquele servi-
co. Este recurso revela grande maturidade e auioecomento dos seus limites e do seu esta-
do emocional, na procura de ndo prejudicar a qaddidia relagdo com os clientes e da capa-
cidade de cuidar. O facto de encontrar outro ctotea pratica de cuidados, no qual nao
estdo exposto a situacdes que nao consegue lideicralmente, pois 0s recursos descritos
atras entraram em faléncia ou revelaram-se inef&;gzermite-lhe recuperar e regular a sua
disposicdo emocional para cuidar. Isto exige aatgiecimento e consciéncia de si, que tra-
duz desenvolvimento pessoal.

Esta regulacéo da disposicdo emocional dos enfeympara cuidar é condicionada positiva-
mente pelos sentimentos de compensacado decorcirge®lacionamentos estaveis, da nao
antecipacgéo do sofrimento da parte das criancassew potencial de recuperacao, da gratifi-

cacao de um sorriso da crianca, da realizacéo queleretizacdo da ajuda, o que funciona
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como amortecedores dos momentos mais perturbadaesém Mazhindu (2003) defende
que o trabalho nas profissbes de salde tem aspsisas “recompensas” em termos de
satisfacdo pelo altruismo, pela possibilidade derfa bem, pela possibilidade de fazer algo
que ajuda as pessoas e gera sentimentos de come@tdanos profissionais quando as coisas
correm bem. Bolton (2000) refere que o envolvimesttwocional nos cuidados ao cliente e
responsavel por muita ansiedade mas, também, pargrande satisfacdo profissional e
“recompensa’. O aspecto da compensacao experi@ngeds enfermeiros, e que € uma con-
dicdo promotora da regulacédo da sua disposicaoienadcremete-nos para o inicio do deba-
te sobre este sub-processo transformativo relagméana persisténcia no cuidar, enfatizado
por Hesbeen (2004) ao referir que a alegria presemtuidar pode transcender tanto o prazer
como o sofrimento. Além disso, os enfermeiros guenantém emocionalmente abertos para
as emoc0Oes dos outros (Swanson 1991) obtém congdessque derivam muitas vezes de
emocOes gratificantes de alegria, contentamentatisfacdo (Diogo 2006), e que servem
como reforgo positivo enquanto valorizagéo do slerdio seu cuidar (Perry 2002).

Porém Watson (2002b) adverte gue no relacionanteamepessoal do cuidar, os sentimentos
do enfermeiro podem ser experimentados e sentig@snao como uma forma de obter alivio
ou ajuda dos clientes, mas como parte de ser e tersar dentro do relacionamento. Varios
estudos alertam para as emocdes inconscientesnfEsneiros que sédo, simultaneamente,
invisiveis e relevantes na relacdo enfermeiro-tdieklusic (2002) defende, a este propdésito,
gue ha quem ponha em duvida a utilidade do condeiiaconsciente, mas € cada vez maior
o corpo de investigacao, tanto psicolégica comaaiégica, que sustenta a ideia de estados
emocionais inconscientes. No trabalho emocionaé gstiar envolvido a introjecgéo (incorpo-
racao) de emocdes para serem projectadas num Quealerivam de interacgoes anteriores
(Hunter 2006, Theodosius 2006), o que significa Ufoama sociologica de gestédo interna
das emocdes” (Theodosius 2006). As emocdes poderemémidas de modo consciente ou
inconsciente; se for inconsciente pode conduznoagssos de transferéncia na relagdo com o
cliente (Theodosius 2006). Também em situagOesoda teversa, a parturiente procura dar
suporte a parteira e as parteiras tém uma fracsc@ntia das suas emocdes (Hunter 2006).
Séao formas nao terapéuticas de uso das emocoequaigasos enfermeiros tiram proveito e
alimentam-se das emocdes recebidas e necessitaemdgées que emanam das interaccoes
com os clientes para se sentirem bem. Os enfersngiczuram ajuda nos clientes, por vezes,
de forma pouco consciente. Contrariamente, os ashdd nosso estudo revelam que os
enfermeiros participantes dao afecto incondiciopais ndo esperam receber nada em troca e
embora reconhecam o valor compensatério dos agnaeletvs ndo dependem destes para

prestarem cuidados e investirem na relagdo comliestes. Porém, tém consciéncia da
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importancia de gerirem as suas emoc0des para e resh afectem a si proprio e aos outros.
Assim, a regulagdo da disposicdo emocional € tamipfoenciada pelos restantes sub-
processos transformativos (Diagrama XV).

Por ultimo, este sub-processo transformativo —leegu disposicdo emocional para cuidar —
pde em destaque a posi¢cdo de McClure & Murphy (R86Gre o conceito de trabalho emo-
cional (Hochschild 1983) aplicado a enfermag€@ms autores apontam para a necessidade de
um novo conceito. A investigagdo com base no cémdei trabalho emocional acentua que os
enfermeiros lidam com muitas emocdes perturbadowas custos emocionais para 0s pro-
prios, e por isso adoptam estratégias de defesamP®@ desenvolvimento de estudos mais
recentes tem revelado que existem outras variaves em conta, nomeadamente uma expe-
riéncia emocional dos enfermeiros positiva e gcatite (Mercadier 2004, Diogo 2006).
Posicdo igualmente defendida por Mazhindu (2003gxicar que a perspectiva das emo-
cOes negativas néo representa todos os diferesptestas do trabalho emocional na enferma-
gem, nem valoriza a “vocacdo” dos enfermeiros, stanperspectiva o conceito de trabalho
emocional em enfermagem n&o se aplica inteiram@senfermeiros participantes do nosso
estudo tendem a manter a sua disposicdo emocr@mlecorrem a mecanismos defensivos e
revelam sentimentos de gratificacdo e compensag&oa pratica de cuidados, que reforcam
a sua intencionalidade para cuidar e, simultanetanarsua “salde emocional”. Estes enfer-
meiros mobilizam estratégias transformativas dag®&ncias emocionais perturbadoras para
gerir positivamente as suas proprias emocdes eemaneénvolvimento emocional com os
clientes. Tal como defende Damasio (2003) a consigi& essencial para o trabalho de com-
preender e conhecer as proprias emocdes e serusreersto leva-nos a regulacdo emocional
em alternativa ao recurso a estratégias defenpiaas reprimi-los. Os seres humanos cons-
cientes da relacéo entre certos objectivos e centagdes podem esforcar-se de livre vontade
para controlar as suas emocdes, pelo menos em Aaeees do controlo da nossa interaccao
com 0s objectos que causam emoc¢des conseguimaexgum controlo sobre 0 Nosso
processo de vida e conseguimos levar o nosso srgana um estado de maior ou menor
harmonia. “Podemos dessa feita libertar-nos da-maitidade tirdnica e impensada da
maquinaria emocional” (Damasio 2003: 69). A regéitada disposicdo emocional, atraves da
qual os enfermeiros transformam as emocodes pedords em emocgdes gratificantes e de
bem-estar em si proprios, € fundamental para aretmacdo dos restantes quatro sub-
processos (Diagrama XV).

Como _consegquénciai uso das emocdes na pratica de cuidados dasnemfes participan-
tes, descrito nos seus 5 sub-processos transfeosatds resultados terapéuticos para o0s

clientes sao, genericamente, a transformacao yesié experiéncia emocional e a adaptacéo
- 219 -



a situacao de doenca e hospitalizacdo, o que adaéussibilidade de promover o bem-estar
e o alivio do sofrimento. Também Swanson (1993) 2&ntua que a intencionalidade da
enfermagem é cuidar para o bem-estar do Outro.

Os clientes participantes do nosso estudo peragti@omo terapéutico o ambiente afectuo-
so, 0 afecto nos cuidados, a gestdo das emocdesieoltvimento emocional, uma vez que
representa uma ajuda e apoio, da tranquilidadenBaoga, contribui para lidarem melhor
com a situagado e sentem que sao consideradosreadlrs. Os clientes participam nos cui-
dados, sentem controlo sobre a situacéo e expemercsentimento de confianga na relacéo
com os enfermeiros. No estudo de Williams & lru@@®04) as significacbes dos clientes
sobre as interaccdes interpessoais terapéutica®o etemapéuticas nos encontros com 0S
enfermeiros dependem da sua capacidade de prosevanentos de seguranca, de valoriza-
céo e de fornecer informacéo sobre o estado dee saddbre os cuidados, gerando um senti-
mento de controlo nos clientdda mesma linha de pensamento Watson (2005: 14¢ il

0s resultados terapéuticos das accdes de cuiger,censequéncias de cuidar e nao-cuidar
para o cliente. Cuidar tem resultados positivogmébcos para o cliente: bem-estar emocio-
nal-espiritual (dignidade, auto-controlo, persateadie); incrementa a recuperacao fisica (sal-
va vidas, seguranca, mais energia, baixa os custais, conforto, menos perda); relaciona-
mentos de confianga (diminui a alienagéo, relapd@simas de familiaridade). A auséncia de
cuidar fon-caring conduz a resultados negativos para o clienteilhagéo, medo, auséncia
de controlo, desespero, impoténcia, alienacao,evalhlidade e dificuldade de recuperacéo.
Entdo o uso das emocdes pode ser consideradodaataidar” quando é terapéutico. Mas
mais do que isso, 0 uso das emocgdes enquantomestta terapéutico facilita os outros
aspectos dos cuidados, e € inerente ao cuidar faEmrExgem no contexto de internamento de
pediatria em estudo.

Wrigth, In McMahon & Pearson (1998: 113), defende que pggatica de enfermagem se
tornar terapéutica € necessario que seja holistitaana e reparadorae@ling evidenciando
como condi¢Bes determinantes o préprio enfermeicooentexto institucional. McMahon,
tambémin McMahon & Pearson (1998: 7), aponta como activedaerapéuticas de enferma-
gem: relacdo enfermeiro-cliente, cuidar e confoitaervencdes fisicas baseadas na evidén-
cia, ensinar, adequar o ambiente e adoptar pratieasaide alternativas. Enquanto Ersser
(1988) Ihes chama categorias da enfermagem terep@uitros estudiosos apresentam-nas na
sua especificidade: o toque, o conforto, a presengastao de sentimentos. Mas independen-
temente do modo como sdo denominadas, o uso da®esnem enfermagem pediatrica e no
contexto estudado presenteia todos os aspectosudtzlos, pois esta presente em todas as

actividades terapéuticas de enfermagem.
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Outra caracteristica da enfermagem terapéuticau@ entencionalidade. Lopes (2005) defen-
de que o processo de intervencgao terapéutica éeneajem engloba toda a intervengao dos
enfermeiros que possui intencionalidade terapéu@saenfermeiros participantes do nosso
estudo usam as emocdes com intencionalidade téicg®a sua pratica assumindo 3 senti-
dos diferentes, que embora estejam intimamenteioak@dos surgem em momentos diferen-
tes da accdo. Os primeiros 2 sentidos dizem respgiropria accao, antecipando-a e orien-
tando-a, e o terceiro e, ultimo, refere-se ao gquespera atingir da accado desenvolvida. Na
perspectiva de Hesbeen (2000: 42) “cuidar da pessaoatitui um todo coerente e indivisivel
no qual todos os componentes se interligam, seétdeionam e no qual o que é importante e
0 que é secundario depende da percepcédo da pesseéagidada e em funcdo do sentido que
esse todo faz para a singularidade da sua vAEsim sendo, os enfermeiros direccionam 0s
cuidados de enfermagem consoante as necessidddaduais do cliente e também identifi-
cam e mobilizam os recursos da pessoa de quem, emndarol de capacita-la para lidar ou
minimizar os seus factores de stress. Hesbeen t#@®nde, igualmente, que ser enfermeiro
é ter a capacidade de ir ao encontro do Outro tendwista caminhar com ele para obter
mais saude, através de pequenas coisas que, calitadas numa situacdo de vida, ndo sao
banais para a pessoa — dao sentido a vida e aiimeatesperanca — e |he testemunham a
grande atencéo que o enfermeiro foi capaz de |lhe daprofissionalismo que tal requereu.
Também Honoré (2004) valoriza as pequenas coisagiPsao actos que dao ao cliente o
sentimento de ser considerado e valorizado enquestna que vive uma experiéncia.

A accdao de cuidar dos enfermeiros, tendo em canfaswub-processos transformativos no uso
terapéutico das emocdes descritos neste estudoitpe@mponderarefnpowermeitos clien-

tes no sentido da adaptacao a situacdo, capacitandcseu potencial maximo. Promovem o
crescimento através de conceder oportunidadessdévee os problemas, informacao, incen-
tivo e reforcar os focos de forca das pessoaditéa@ bem-estar, encorajar a independéncia e
alcancar objectivos. O estudo de Roden (2005) esaiparticipacéo dos pais nos cuidados em
internamento, revela que os pais cujos filhos amtesn um estado de saude critico estao
muito vulneraveis ao stress e ansiedade e a coagfiticde suporte dos enfermeiros € neces-
saria para almofadar a sua experiéncia de hogpitdlo. Os enfermeiros podem ajudar o
cliente a utilizar as situacdes de stress comor@&meas de aprendizagem através das quais
este pode adquirir novos tipos de comportamenssiaevoluir. O objectivo €, no imediato,

a sobrevivéncia do individuo, e logo que este dbv@tenha sido alcancado, a segunda fina-
lidade € ajudar os individuos a compreender os gedemas de salde e a aprender com
essas experiéncias (Peplau 1990). O objectivo &setmo auxilio aos individuos para se

movimentarem no desenvolvimento da sua person&idRara alcancar este objectivo,
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Peplau (1990) evidencia ndo ser apenas o clier® gvolui, mas também a enfermeira atra-
vés da compreensdo do Outro. A proximidade profisdipermite desenvolver uma relacao
com o cliente, centrada nas suas necessidadessita@des e dirigida para o crescimento
desse mesmo individuo. Em cada nova situacdo hapartunidade para nova aprendizagem
dos enfermeiros a medida que vao observando asmiés maneiras das pessoas reagirem a
situacdes universais. Estas aprendizagens e cesgcinpara 0os enfermeiros sdo, também,
evidenciados no nosso estudo e sédo corroboradcaupmes de enfermagem classicos como
Peplau, e autores da actualidade como Henderso6d)(Z0olliere (2003) ou Honoré (2004).
Rogers (1985) defende o caminho de desenvolvinfggsoal como essencial nas profissdes
de relac&o. Para o autor a capacidade de crigdedaque facilitem o crescimento do Outro
como pessoa independente avalia-se pelo desenwliomue o proprio atingiu, e aquele que
esta interessado em criar relacdes de ajuda temfqda a vida, uma tarefa apaixonante que
ampliard e desenvolvera as suas potencialidadedirestdo a plena maturidade. Os enfer-
meiros participantes tendem a manter a sua disggm&gocional, ndo recorrem a mecanis-
mos defensivos e revelam sentimentos de gratificagdmpensacéo na sua pratica de cuida-
dos que reforcam a sua intencionalidade para ceidsimultaneamente, a sua “satde emo-
cional” (Sandgreret al. 2006). Mas também revela a sua maturidade e deseneato pes-
soal, enquanto sensibilidade do ser humano tonmec@éncia da sua experiéncia e evoluir no
seu auto-conhecimento. Podemos inferir que o psoces uso terapéutico das emocdes diri-
ge-se para o crescimento tanto dos clientes comermfermeiros.

Em sintese, os enfermeiros participantes, estamaecientes de uma emocionalidade intensa
vivida pelos clientes associada a experiéncia émg@oe hospitalizacdo, e a sua experiéncia
emocional de cuidar, procuram transformar positeat® as emocgdes, procedem de modo a
gerir os estados emocionais e, simultaneamentealt@ento afectivo, o que concorre para o
alivio do sofrimento, para o bem-estar, para ape@c¢ao e/ou para a adaptacdo a nova con-
dicdo. A disposi¢do emocional que os enfermeiroglczzam nos seus cuidados nutridos com
afecto, através da qual a estabilidade das relagiesendo construida, influencia positiva-
mente a gestao do estado emocional dos clienteteeqgia a promocdo de um ambiente segu-
ro e afectuoso. O resultado é a transformacéaoiymsia experiéncia emocional que produz
progressivas mudancas no contexto/condigcbes a® Idngcontinuum temporal da relagao
enfermeiro-cliente, e no espaco do internamentpeatkatria onde essa relacdo se constroi.
Defendemos, entdo, que existem 5 sub-processasdrarativos que se inter-relacionam e se
alimentam entre si, para formarem o processo ddenapéutico das emocdes na pratica dos

enfermeiros em contexto pediatrico (Diagrama XVI).
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Por outro lado, o processo descrito permite reagatacionamento enfermeiro-cliente como
foco central da acgéo de cuidar, pois € num comtmiemporal e no espago onde esta relacao
evolui que o processo de uso terapéutico das emeed@esenrola.

Diagrama XVI —Processo de uso terapéutico das emocdes na pidde@nfermeiros
em contexto pediatrico
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Newman, Sime & Corcoran-Perry (1991) defendem geefermagem preocupa-se em facili-
tar a saude, e o cuidar € a qualidade da relagdpajencia uma conexao transformativa entre
os enfermeiros e os clientes. Do mesmo modo NewBwaith, Pharris & Jones (2008) refe-
rem que a énfase reside numa presenca para cuiela@ tansformadora, tanto para os clien-
tes como para os enfermeiros, revelando uma naé&@  ve compreensao da experiéncia
humana na saude.

Embora o processo seja descrito frequentementepestigadores dgrounded theorypor
estados ou fases, também pode ser definido em sedm@ncadeamento ou alternancia na
natureza das accfes/interac¢des (Strauss & Cofl9i8).1A escolha da forma depende dos
dados e da pergunta de investigacao e, assim, ogmuacesso é descrito e teorizado é varia-
vel. O uso terapéutico das emocgdes é um processm ja foi demonstrado, mas que nao é

explicitado na perspectiva dos seus estados og, fases sim do encadeamento entre 0s seus
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sub-processos transformativos. O que € importagigeéal processo esteja relacionado com
as condicdes estruturais, ou seja, o alinhamergadgdes/interaccdes com as condigdes, e
como os resultados de um conjunto de acc¢bes/igtaanfluenciam o contexto para se tor-
narem parte das condi¢des, influenciando as pr&iagdes/interaccdes (Ibidem). Esta
dinamica foi explicitada tanto na natureza com@racesso que ilustra o fendmeno do uso
das emocdes em enfermagem, em contexto de pediatria

Prosseguimos com a apresentagcdo da formulacacaesxplicativa e com a sua argumenta-
cao.
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4 — FORMULACAO TEORICA EXPLICATIVA DO FENOMENO: MET AMORFOSE
DA EXPERIENCIA EMOCIONAL NO ACTO DE CUIDAR

A teorizacdo do fendmeno em estudo oferece o qde per explicitado e formalizado por via
de uma reducdao tedrica. Este processo predominantermdutivo culmina com a identifica-
cdo e nomeacao de um conceito que representa phieag®io genérica desse mesmo feno-
meno — a teoria de médio alcance (Corbin & Str2088).

O conceito que identificAmos encerra a explicagéiaizada nos dados da realidade estudada,
e por isso emerge da natureza e do processo derap@utico das emocdes, que apresenta-
mos anteriormente. O conceito que brotou da inyacdio, e que veio clarificar o fenbmeno
do uso das emocgfes enquanto instrumento terap@mi@nfermagem pediatrica, € designado
por metamorfose da experiéncia emocional no acto de dar. Propomos, entdo, uma
expressdo de argumento sucinta e breve que engtobaub-processos transformativos e as
suas interligacdes, e que brota do processo dirggmutico das emocoes.

A metamorfose da experiéncia emocional no actoudac € o conceito central deste estudo
pois é 0 seu cerne e, simultaneamente, € tranteetsdas as categorias. Fazer brotar novos
conceitos é uma finalidade dos estudogmeinded theorgCorbin & Strauss 2008). E tam-
bém Ersserin McMahon & Pearson (1998: 41), considera essenamdrfderivar conceitos
reveladores das acc¢des de enfermagem que posstaEmigbterapéutico.

Glaser (1978) denominou este conceito de varidérmral ou foco da teoria. Corbin & Strauss
(2008) fazem aluséo a um conceito explicativo sapercore concept -que deriva e sustem
as categoriasla Morse (2004b) defende que o processo de te@oizags estudos qualitati-
VOsS, permite transformar categorias ou temas eroeitms. A autora alerta para que os termos
categorias e conceitos ndo devem ser confundiddis np melhor das hipéteses uma catego-
ria € um conceito imaturo. Um conceito emerge decanjunto de categorias muito trabalha-
das, com as suas caracteristicas bem identificati@®mo os antecedentes, consequéncias,
atributos e limites (Ibidem). A semelhanca da lagias estratégias de desenvolvimento de
conceitos (Meleis 2007), as categorias corresporadeoaracteristicas dos conceitos.

Strauss & Corbin (1998) defendem que apesar d@mseitos serem abstrac¢des derivadas
dos dados, ndo representam uma historia indiviolwale um grupo, mas antes as historias de
muitas pessoas ou grupos numa forma reduzida eseagada por termos conceptuais macro,
e sao “construidos” do exterior dos dados pelostigador. Por “construir’ os autores enten-
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dem uma reducéo analitica a partir de muitos casamjuntos de declaracdes relacionadas
gue podem ser usadas para explicar, de um modh geyae se esta a passar. Geralmente os
conceitos representam as vozes e as experiéncigsiidi@s participantes, numa expressao

reduzida que emerge do raciocinio indutivo (Diagra(ill).

Diagrama XVII —-Reducéo tedrica e raciocinio indutivo: do corpusddelos a emergéncia do
conceito central
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Por outro lado, na perspectiva de Morse (2004a)ps@onceitos emergem quando existem
sinais ou indicacdes de “coisas” que sdo menosadbgue ndo estado directamente visiveis
nos dados ou estédo ofuscadas por aspectos consupgrdiciais. Estes sinais devem ser con-
siderados como significativos, como aspectos sujEsapontam para “coisas” que nao sao
directamente observaveis mas que podem constdgiiea e seus significados para os quais
estamos pouco atentos, que ainda ndo foram nomeadoge nao foram introduzidos no
vocabulario formal. Os conceitos podem constituocpssos subliminares (que ainda nao
atingiram um nivel que manifeste a sua preseng,que existem apesar de ndo serem reco-
nhecidos ou constituem conceitos que esperam satifidados. O conceito € uma unica
expressdo de argumento que encerra a esséncia@oeiro e uma explicacéo tedrica desen-

volvida.
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Os achados do nosso estudo revelam que os enfesnpairticipantes fazemmaetamorfose

da experiéncia emocional no acto de cuidatom centralidade nos clientes e nos préprios
enfermeiros, pois promovem um ambiente seguroawefeo, nutrem os cuidados com afec-
to, gerem as emocdes dos clientes, constroem l@lielstde na relacéo e regulam a sua dispo-
sicdo emocional para cuidar, num continuum temptaaklacéo e no espaco do internamen-
to de pediatria. E é desta forma que usam as eme@egf@pianto instrumento terapéutico. Os 5
sub-processos identificados sdo estratégias destamuarfose da experiéncia emocional no
acto de cuidar, enquanto instrumento terapéuticoeafermagem pediatrica (Diagrama

XVII).

Diagrama XVIIl -METAMORFOSE DA EXPERIENCIA EMOCIONAL NO ACTO DEDAR
(transformacdo de situacdes emocionalmente integisasxperiéncias positivas e de crescimento
para os clientes e para os proprios enfermeiros)
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Defendemos, entdo, que a metamorfose da experiémmaional no acto de cuidar é a res-
posta a nossa pergunta de investigacdo — como é@genfermeiros usam as emocgoes
enguanto instrumento terapéutico em contexto d#éadois pediatricos? O que acontece é que
os enfermeiros participantes utilizam intencionalteea emocionalidade dos clientes e dos
proprios, para influenciar positivamente a exp@ignle doenca e hospitalizacéo, os relacio-
namentos e o cuidar, promovendo o alivio do sofrime incrementando o bem-estar. Isto é,
fazem a metamorfose da experiéncia emocional era cadraccdo enfermeiro-cliente de
modo intencional, sistematico e com resultadogpéricos para os clientes.

Esta explicacdo teorica, ilustrando a transformalgitmedonho em borboleta” (metamorfo-
se) relativamente a experiéncia de doenca e hbspi@o dos clientes e a pratica de cuidados
dos enfermeiros, indica que os enfermeiros usatenseticamente as emog¢des enquanto ins-
trumento terapéutico, através dos 5 sub-procesansformativos com relagcdes reciprocas,
constituindo um modo de alcancar resultados tetepSupara os clientes mas também um
modo de garantir a sua homeostasia e bem-estai@mabpara cuidar. Por isso a regulagao
da sua disposi¢cdo emocional é essencial para ow#genento de todo o processo transfor-
mativo (Diagrama XVIII). A metamorfose da experi@gnemocional, no acto de cuidar dos
enfermeiros participantes, é condicionada pelogesgda interaccao (servico de internamento)
e evolui no periodo de tempo de contacto com esitels, pois como foi possivel constatar a
construcdo da relacdo da-se ao longo de um contémporal durante a hospitalizagdo. O
conceito também revela as habilidades dos enfesm@irticipantes para responderem e/ou
se adequarem as situacOes de emocionalmente @&cqasiacrescentam sofrimento a vivén-
cia dos clientes, e a sua prOpria experiéncia enatique pauta a pratica de cuidados. Por
isso, a metamorfose da experiéncia emocional ro égetcuidar em enfermagem pediatrica
envolve a transformacao das emocdes com centralisiatliltdnea nos clientes e nos enfer-
meiros. Tal explicacdo representa o encadeamenteptual que permite apresentar o feno-
meno com uma perspectiva inovadora.

Associado a esta formulagéo tedrica explicativdetmmeno constatdmos um conjunto de
ilacbes que passamos a destacar. No seu sentid@ latetamorfose da experiéncia emocio-
nal constitui um “meio” para produzir resultadospguticos nos clientes, através de um pro-
cesso de transformacéo da emocionalidade negativ@xperiéncias positivas, tanto dos
clientes como nos enfermeiros, no seio da relagife ambos. E, portanto, um instrumento
terapéutico cuja finalidade é criar e manter unmsagho de bem-estar global nos clientes a
luz do conceito de saude holistica e dinamica,mied® por algumas tedricas de enfermagem
(Rogers 1970, Parse 1992, Neuman 1989, Watson.1985)
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Lopes (2006) ja identificou a gestdo de sentimectw®o um instrumento terapéutico de
enfermagem.Também Diogo (2006: 238) concluiu noestudo que “A utilizacdo da emoti-
vidade, como veiculo condutor dos cuidados, impdjaa 0 enfermeiro perspective a expe-
riéncia humana de sentir como instrumento de cuiiaremocdes sentidas sdo orientadoras
do seu agir e explicitam-se em cada acto, sd@adiis como ferramenta de cuidar e assim,
com intencionalidade, no cuidar afectivo”. Porémrmossos achados revelam uma formulacao
tedrica mais abrangente, que engloba a gestdo dedeme a dadiva de afecto. Ainda nesta
l6gica, segundo o modelo tedérico de Neuman (198@)ientes estdo em constante interaccao
com o0 ambiente num jogo entre o equilibrio e o gletibrio, estando sujeitos a factores de
stress interpessoais, extrapessoais e intrapesB@ais restabelecer ou manter a homeostasia
dos clientes torna-se fundamental, no processoudfarc a componente de “estar com”
(Swanson 1991). Esta deve ser parte integrant@iidarg na qual os enfermeiros estdo numa
dimensdo emocional de abertura para a realidadeitlo, numa disponibilidade constante de
abertura e compreensdo dos sentimentos positiveegativos (Ibidem). A transmisséo de
emocdes é influenciada e influencia a comunicag@® enfermeiros e clientes, que por sua
vez ira ter consequéncias positivas ou negativasstabelecimento da relacao terapéutica. E
ainda Travelbee (1971: 19) defende que “quandmfesreeiros usam 8Selfterapeuticamente
estes estdo a usar a sua personalidade conscietdegn@ seu conhecimento de modo a pro-
duzir mudancas positivags pessoas doentes. Estas mudancas sdo consderagéuticas
quando aliviam o stress do individuo”.

As perspectivas dos autores referidos acima furekeme conceito de metamorfose da expe-
riéncia emocional no acto de cuidar, que foi ideratlo no nosso estudo. llustram os 5 sub-
processos que caracterizam esta metamorfose dgdesnenquanto instrumento terapéutico,
que agora se relacionam e se explicam num conégeitm. Esta nova perspectiva permite,
também, ultrapassar a dicotomia entre os conceibslho emocionalefnotional laboy e
trabalho das emoc¢desnfotion work conseguindo integré-los a luz da prética dererde
gem.

No presente estudo damos nome a este instrumeap&tgico de enfermagem pediatrica, que
emerge no processo transformativo que os enfermdiesenvolvem na sua pratica quando
usam terapeuticamente as emocdes. E um instrurderdoidados na logica da “enfermagem
terapéutica” (MacMahon & Pearson 1998), na quatsultado da accéo traduz beneficios
concretos na saude das pessoas.

Esta metamorfose da experiéncia emocional coadeioars a perspectiva de Watson (2002a)
sobre a arte de cuidar em enfermagem como umndeall, pois € um meio de comunicacéo

e libertacdo de sentimentos humanos através dartioipacdo total de nds proprios na
- 229 -



enfermagem. O processo de cuidar é amplamentedastelo a forma como toca na alma da
pessoa e sente as emocgdes e a unido com outrds,sehjectivo 0 movimento da pessoa em
direccdo a um elevado senso do Eu e um maior seti¢icharmonia na mente, no corpo e na
alma (Ibidem).

Assim sendo, também podemos inferir que esta metaseoda experiéncia emocional é
promotora de desenvolvimento nos clientes e nosrmegiros. Os enfermeiros fazem, em
cada acto de cuidar, a transformacgéo das expagraoiocionalmente perturbadoras caracte-
risticas da vivéncia de doenca e hospitalizacaexgmeriéncias positivas, gratificantes e com
potencial de crescimento, tanto para os clientesogoara os préprios enfermeiros. Na pers-
pectiva dos clientesapacita para uma maior autonomia no autocontnoloc®mnal e para
uma eficacia cada vez maior dos seus mecanismosepiieg face a eventos stressantes. De
acordo com Swanson (1993: 356) “capacitar € asaegubem-estar prolongado dos clien-
tes”. Por outro lado, a experiéncia de hospitafina€ uma oportunidade de aprendizagem e
desenvolvimento, pois os clientes podem benefidearelacdes positivas e apoiantes com
elementos da equipa de saude e de uma relacdopndaisna com os familiares (Barros
2003). O esforco de confronto e a aprendizagemogtasnestratégias conduz ao desenvolvi-
mento nas pessoas, “envolvendo movimentos, acgofiesacdes, etc., que abrem a possibili-
dade da mudanca e de novas significagdes ou c@mgt¢Joyce-Moniz & Barros 2005: 99).
Também as teorias psicoldgicas do desenvolvimammaho concordam que o amor incondi-
cional é vital para o desenvolvimento da pesStiakley & Freshwater (2002) alertam para a
necessidade do reconhecimento da centralidaddaia@oede cuidar na pratica diaria, dando
énfase ao amor enquanto necessidade fundamerggpdaéncia e desenvolvimento humano.
Na perspectiva dos enfermeiros, 0 saber pessoaksfege mobilizam na sua pratica como
saber especifico, ja identificado por Carper (1988plica conhecimento de si que é desen-
volvido de modo individual ou na partilha com omgwuao longo do confronto que as multi-
plas situacdes de cuidados. Os enfermeiros acfidaom experiéncias emocionais intensas
fazem também a sua prépria metamorfose, e comaiggafundam o conhecimento de si,
crescendo e conseguindo melhorar a pratica paranentar a bem-estar dos clientes. Os
enfermeiros usam as emocdes, de tonalidade posithegativa para se tornarem melhores
profissionais, melhorando o bem-estar dos clieati@enbém a sua pratica de cuidados. Como
nos lembra Watson (2002a), todo o cuidar estaioglado com respostas humanas intersub-
jectivas as condicbes de saude-doenca; um conhacinte salde-doenca, interaccoes
ambiente-pessoa; um conhecimento do processo darcuim auto-conhecimento e conhe-
cimento das nossas capacidades e limitagbes pgomiae A ideia de transcendéncia repre-

senta opcoes para o verdadeiro crescimento hun@nerdermeiros, e oportunidade para se
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tornar completamente humano. As observactes irsr@eistas ideias de Watson permite-nos
voltar para o nosso interior e considerarmo-no®% @utros com reveréncia e dignidade,
como seres espirituais, capazes de contribuir @aeolucdo individual do Eu e da civiliza-
cao.

O cuidar situa-se numa encruzilhada de experiériCiaiere 2003) que fomenta o cresci-
mento e conduz a descoberta, a expressdo genupraptio e a novos caminhos para resol-
ver os problemas. Aqui o termo experiéncia ndoséoygois ndo chega ter vivido uma situa-
céo para ter feito dela uma experiéncia (Vermei®d9). Couceiro (2000) defende que uma
experiéncia envolve a consciéncia e a auto-refiegade e Josso (2002) define-a como uma
vivéncia particular. Experiéncia é o fruto de umtoecimento pessoal directo cujas emocdes
e impressdes ficaram gravadas na pessoa. Paradal@nvolver sensibilidade e afecto, a
experiéncia tem uma dimens&o de interpretacéo d@gontece em quem a vive. E portadora
de um sentido que vai afectar a compreensao do endledcada um e dos outros. Atraves da
experiéncia o individuo envolve-se na accdo, peioap-a e interroga-se sobre ela, cons-
ciencializa os factores que nela intervém e as éa®dela decorrente. O sujeito relaciona-se
globalmente com ela (experiéncia), confronta 0s seuaceitos, reajusta-os e, ao analisa-los e
sobre ela reflectir, torna-a fonte de saberessts @rocessos levarem a descoberta de novos
significados, de uma nova inteligibilidade, se agricem a aprendizagem.

De regresso a Carper (1985), o saber pessoal tersneiros é essencial para o uso terapéuti-
co das emocgdes, mas esta metamorfose da experg@no@onal € simultaneamente promo-
tora desse desenvolvimento pessoal. Podemos aseirn que 0 conhecimento e compreen-
sdo das emocdes humanas se inscrevem num camimlas@®/olvimento pessoal, nutrindo-
0 mutuamente. A consciencializacéo e libertacderdecdes perturbadoras ajudam a ultra-
passar as dificuldades no processo de cuidadosnanter a sua disposicdo emocional para
cuidar, a0 mesmo tempo que promove 0 Seu cres@nuamo pessoa. Para isso, Watson
(2002b) relembra que precisamos de nos habituansap sobre os nossos sentimentos, o que
nao é um habito interiorizado em nds. Agir contmaate, sem analisarmos o que estamos a
sentir faz com que vivamos cada uma das situagdesidados sem com ela aprendermos ou
evoluirmos. Assim, € “essencial aprender a percelmaicdes e sentimentos, tanto dos presta-
dores de cuidados como das pessoas cuidadas,eéiionmensuravel de saberes” (Colliere
2003: 158).

Além disso, como demonstramos no nosso estudo @modbse da experiéncia emocional
tem como resultado terapéutico a “transformacasafiomento” no acto de cuidar, pelo que
pode ser perspectivada como uma competéncia desneifos participantes. Maunder

(2008) alerta para que os cuidados a crianca enjavesuas familias exigem competéncias
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especializadas num dominio que pode ser consideradgrande desafio para os enfermeiros
— a area das emocoes. E de acordo com outros sstgla enforma habilidades especificas
gue constituem uma competéncia dos enfermeiros oGatrenta Sandgrest al. (2006), para

o desempenho do trabalho com as emocdes € neoegsaros enfermeiros possuam habili-
dades emocionais, que sdo também designadas detémtips emocionais. Existem diferen-
tes niveis destas competéncias e os enfermeiro®lemada competéncia emocional sentem-
se positivos e desenvolvem boas relagbes, possugnrt@hecimento e autocontrolo. Sao
habilidades de processamento das emocdes, preveaiedaustdo emocional e em que 0s
enfermeiros controlam os seus pensamentos, semtisnercomportamentos (Ilbidem). O efei-
to de sentir as emocdes estéd na transformacaofeonsiro num profissional mais informa-
do, sensivel e de maior ajuda para o cliente, ap amscientemente tais emocdes para refi-
nar, desenvolver e pautar a sua pratica. Algunsreiros do estudo de Henderson (2001)
referem que monitorizam conscientemente e regutasuas respostas emocionais em relacao
aos efeitos no cliente. E uma competéncia de ahs a que requer grande honestidade, tena-
cidade e perseveranca (lbidem).

O conceito de metamorfose da experiéncia emocinsaleve-se nas perspectivas comuns de
Watson (2002a), Hesbeen (2004) e Honoré (2004gsobumanismo e atmosfera humana no
cuidado ao Outro, o conceito de pessoa e a suai@xga singular e subjectiva, a qual esta
impregnada pela experiéncia das emoc¢des. HumaniZacéidar da pessoa atendendo a que
os enfermeiros e os clientes se relacionam e eq@aim um todo, num mundo humano uni-
tario. Exemplos desta unificacdo incluem as pel@epde prazer ou sofrimento, aceitacao ou
resisténcia, intrepidez ou medo, esperanca ou gE®edranquilidade ou ansiedade, respeito
ou desrespeito, saude ou doenca, conforto ou destm® viver ou morrer — as multiplas
experiéncias que sao partilhadas. Humanizar, engyaaticas dos enfermeiros, implica uma
mente aberta, cuidar, intencionalidade, atencdoe#agao incondicional responsavel e um
conhecimento profundo da pessoa na sua singularid@zenfermeiros envolvem-se na expe-
riéncia humana da pessoa e modelam a relagédo huemapeol da outra pessoa. Humaniza-
cdo, como accao de nutrir na pratica de enfermagemanifestada quando os enfermeiros
trabalham com as pessoas na sua totalidade, ca@mhbasntologia do ser humano, nos seus
aspectos relacional, experiencial, valorativo, egspmerecedor, busca de sentido, falhas,
imperfei¢cdes, vulnerabilidades, fragilidades, carplade e capacidade para a saudbeau
ling, mesmo que nao seja possivel alcancar a cura.

Por ultimo, a metamorfose da experiéncia emocioaacto de cuidar € uma perspectiva que
vai ao encontro daquilo que nos relembra Collig@8), quanto ao desafio actual da enfer-

magem, que é romper com os velhos lagos da preg@oigam os procedimentos, com 0S
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factosper sj defini¢cdes rigidas, racionalismo severo, operadidade, manipulacéo variavel,

e assim sucessivamente. S&o precisas abordageimaidi para estudar e investigar a area
da experiéncia humana associada a fenomenos de-daédca e do cuidar, que ndo esgote o
significado dos factos ou conceitos. E necess@semvolver métodos que preservem o con-
texto humano e permitam o avanco do conhecimemicaaco mundo da experiéncia huma-
na. Apreender as emocgoes, as formas de sentieh@ra sua relacdo com os factos vividos e

constatados permite té-las em consideracdo ao m@saeoque outros aspectos dos cuidados
(Colliére 2003).
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CONCLUSOES E IMPLICACOES

O percurso de teorizacdo sobre o uso das emogdggardo instrumento terapéutico, em
enfermagem pediatrica revelou-nos numa primeiréisena sua natureza caracteristicamente
composta por 5 categorias major: 1) Promover umiemd seguro e afectuoso, 2) Nutrir 0s
cuidados com afecto, 3) Gerir as emocdes dos eled) Construir a estabilidade na relacao,
e 5) Regular a disposicdo emocional para cuidas émbermeiros). Cada uma destas catego-
rias engloba as condicbes do contexto, as accteafigdes e as suas consequéncias, que
passamos a resumir.

1) Os enfermeiros participantes, na sua praticaudkados, procuram “Promover um ambien-
te seguro e afectuoso” porque as emocoes pertudsadae os clientes vivem estdo associa-
das a um ambiente percepcionado como estranhessaite, frio e assustador ou adverso e
dominador. Os enfermeiros participantes procuraenuglr estas percepcdes, muitas vezes
pré-concebidas, e fazem-no por via de um ambidatéumso que é criado na relagdo com os
clientes durante os procedimentos, mas também estmoprios enfermeiros. Usam ainda
fardas coloridas e com bonecos. Uma condicdo imp@té a existéncia de ambiente fisico
com pinturas nas paredes e tectos, videos de dssanhmados, brinquedos, sala de brinca-
deiras. Mas as suas accdes/interaccdes espesHicaacolher, cumprimentar, expressar afec-
to, gerar ambiente familiar, preservar a seguramocguarto, sintonia com o mundo infantil
(brincar, cantar, mobilizar personagens de conéofada, de filmes ou desenhos animados),
despedidas calorosas e tirar fotografias com asgas/jovens. Estas praticas concorrem para
transformar positivamente a experiéncia e faciitadaptacéo a situacdo de doenca e hospita-
lizag&o.

2) Os enfermeiros participantes procuram “Nutricoslados com afecto”, defendendo mes-
mo que ndo ha cuidados sem afectos. As condic@esagacterizam este contexto (as crian-
cas tém necessidades afectivas, a exposicéo agade stress e outras) conduzem para uma
dadiva de afecto presente em cada acto de cuidartbdm coexistem factores facilitadores
como os enfermeiros gostarem muito de criancasuf@sn um modo afectivo de ser e a
duracdo da relacdo enfermeiro-cliente. A dadivaafeto dos enfermeiros (sorriso, voz
embalada e suave, olhar meigo, falar amimado, ltaenpegar ao colo) surge em momentos
Unicos para o efeito ou vinculado aos procedimerigstem 2 formas de dar este alimento
afectivo: de um modo espontaneo (acto natural deiramteraccao) ou intencional (em subs-

tituicdo dos pais ou para aliviar o sofrimento dealcrianca/jovem que esta s0). Em conse-
- 234 -



guéncia destas praticas os clientes sentem traaaqel, bem-estar e a percepcao de néo ser
tdo mau estar hospitalizado. Os clientes senteaws®los e considerados e isto conduz ao
alivio do seu sofrimento, constituindo uma formaaglela e apoio. Na perspectiva dos enfer-
meiros a colaboracédo dos clientes nos cuidadoslédda. Uma consequéncia fundamental é
o desenvolvimento e consolidacéo da relacdo enferrokente.

3) Os enfermeiros participantes na sua praticaudados procuram “Gerir as emocgdes dos
clientes” no confronto com a doenca e hospitalizagérque estas vivéncias possuem 0
potencial de serem perturbadoras e de fragilizpeasoas. Porém, os enfermeiros sabem que
os clientes conseguem lidar com a experiéncia reenf@judados a geri-la. Os factores que
facilitam uma pratica que envolve a gestdo das 6es6a0: 0 acesso prévio a informacao
sobre o estado emocional dos clientes, o saberierprl e a sensibilidade vigilante. No
saber experiencial inclui-se a experiéncia prajdissi, mas também a experiéncia pessoal de
parentalidade como fontes de conhecimento. Estd@ess emocdes dos clientes caracteri-
za-se por uma gestao emocional de antecipacao€queomo finalidade ndo despoletar ou
nao acentuar emocdes de tonalidade negativa) gest@o de emocdes reactivas (com a fina-
lidade de minimizar estados emocionais perturbadéramstalados). E de realcar que a gestao
emocional de antecipacao torna-se predominanteratecg dos enfermeiros, a medida que
uma relacdo de proximidade e confianca crescegosignifica que progressivamente € pos-
sivel prevenir picos emocionais intensos e incréanemtranquilidade e bem-estar nos clien-
tes.

4) Os enfermeiros participantes, na sua praticeudiados, procuram “Construir a estabilida-
de na relagédo” porque os clientes vivem uma expaaé&mocional intensa que projectam na
interaccdo, gerando por vezes episodios hostiscemféto que contaminam o relacionamen-
to. As relacBes entre os enfermeiros e clientémasipregnadas de emocgdes tanto de tonali-
dade positiva como negativa, responsaveis pelasaaaidacdes, com origem nos sujeitos em
interaccdo mas também que emergem da propria égva Os enfermeiros sabem que a
estabilidade das relagbes é essencial na gest@nigges e na pratica de cuidados. Os fac-
tores que facilitam esta estabilidade séo: paiesfa@ simpaticos, criancas/jovens receptivos,
enfermeiros com disponibilidade de tempo, sentimelet empatia, sentimento de confianca,
duracdo da relacdo e a figura do enfermeiro deémd&. A sua accgaol/interaccao implica o
investimento num envolvimento emocional (ligacdecata, proximidade, conhecimento
mutuo e confianca), a gestdo de episddios de tmrflbordagem calma e de controlo, dar
espaco para a expressao, desmontar o problemayaracreconciliacdo e nao fazer juizo de
valores negativos) e ainda o equilibrio de podémsada de decisdo partilhada, dar espacgo a

funcdo parental, colaboracdo mutua, participacfartlha de informag&o). Na maioria dos
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relacionamentos € possivel alcancar a estabilidade;onvivio pacifico num ambiente tran-
quilo e afectuoso. As relagcbes séo de confianca @nflitos s&o escassos. Observa-se uma
tranquilidade da parte dos pais e a uma percepgd@mue podem contar com eafermeiros.

Os clientes lidam melhor com a situacdo de doengaspitalizacdo. Os enfermeiros tém a
percepcao de que facilita a prestacéo de cuidadog @s orientacdes e explicacdes que for-
necem aos clientes séo levadas em conta por estes.

5) Os enfermeiros participantes procuram ainda tiReg disposicdo emocional” para cuidar
porque a sua atencao e sensibilidade afectivaqmnaas pessoas (clientes), e para com as
suas experiéncias emocionais pode sofrer oscilaB@esim lado, a motivacado dos enfermei-
ros para ajudar estd associada a afeicdo que spetamcriancas, a missdo da enfermagem
que estes abragam, a sua persistrana cuidar e ainda na sua postura uma vontadéeons
tiva para a relacdo. Por outro lado, acompanhasitaacdes emocionalmente intensas dos
clientesque podem ser pontuais (pico de ansiedade dosqa)ntinuas (crianca em fim de
vida). Os enfermeiros também sofrem, apesar dansdi@acdo, persisténcia e vontade para
cuidar das pessoas, e é exactamente a disposigimoeal que estes procuram manter. As
condicBes que facilitam este processo de reguls@éoas relacbes com os clientes predomi-
nantemente gratificantes; quando os enfermeir@ estiver algum problema que os pertur-
ba, sdo as préprias criancas que 0s ajudam poigERNOS; a consciéncia dos enfermeiros
relativamente a necessidade de gerirem as suaempara conseguirem ajudar na gestéo
das emocdes dos clientes; o conhecimento de pipio antre colegas. Mas coexistem condi-
cbes que dificultam: o excesso de trabalho; aslittages pessoais; os conflitos no seio da
equipa; a (in)capacidade para gerir as propriascéas Neste processo de regulacdo os
enfermeiros procuram analisar as experiéncias dal@om os colegas para compreenderem
as situacdes, mas também através de leiturascdeesda préopria reflexdo. Partilham o que
sentem numa conversa com um colega especificomwapupo de colegas do turno, o que &
percepcionado como um apoio e forma de desanukia partilha leva também a uma
aprendizagem e crescimento do grupo. Outra esi@aé@ compreensdo das reaccdes dos
clientes, na qual os enfermeiros revelam uma cdpdeide entender as atitudes e respostas
dos clientes quanto a sua agressividade ou reRssuem também a capacidade de atenuar
positivamente as experiéncias emocionais intengaerterbadoras decorrentes de procedi-
mentos que ndo correm bem, quando percebem qusipnawms Unicos a falhar e acreditando
na sua competéncia para lidar de forma positiva @esituacdes. Os enfermeiros conseguem
ainda regular a sua disposicdo emocional atravéssiatégia de ndo se deixar afectar, pois
conseguem descentrar-se do foco das emocdes. iNagdgis extremas, em que 0s enfermei-

ros consciencializam que n&do conseguem lidar cositaagcdes, que se sentem emocional-
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mente afectados e exaustos na sua pratica de ogjddtegam mesmo a cessar funcdes nesse
servico de internamento de pediatria. Porém, estenéém uma estratégia de regulacdo da
disposicdo emaocional pois 0s enfermeiros vao patr@® contextos onde se sentem mais gra-
tificados, um maior bem-estar e consequentemengeraor disposicdo emocional para cui-
dar. Como consequéncias das accdes/interaccOastaiess enfermeiros conseguem inibir
ou induzir emocgdes nos préprios, alcangando o seudstar e equilibrio emocional, de modo
a manterem uma disposicdo emocional que é esspacéatuidar.

Numa fase posterior da teorizacdo, constatamosag@ uma destas categorias constituiam
sub-processos inter-relacionados de um processoontnominado “uso terapéutico das
emocdes”. Tendo como condi¢cdo genérica e comumogienalidade excessiva que acres-
centa sofrimento a vivéncia dos clientes, e a padgxperiéncia emocional dos enfermeiros
que pauta a pratica de cuidados, as diferentegsiogieraccées com centralidade nos clientes
mas também nos enfermeiros possuem uma consequgoicéd — a transformacao positiva
da experiéncia emocional. Promover um ambientersegy@afectuoso é essencial para a ges-
tdo da emocdes do cliente e para nutrir os cuideolmsafecto, que por sua vez afecta a ges-
tdo das emocdes do cliente e a ambiente seguexi@$o. Tudo isto concorre para construir
a estabilidade na relacédo que, por sua vez, inflaess outros sub-processos. No cerne desta
dindmica constatamos a capacidade dos enfermairfzzdrem a regulacdo da sua disposicao
emocional para cuidar, que também é influenciadaespgub-processos anteriores. Conclui-
mos, entdo, que existem 5 sub-processos transiwosague se inter-relacionam e se alimen-
tam entre si, para formarem o processo de usoétiap das emocdes na pratica dos enfer-
meiros em contexto de pediatria. Por outro ladarogsesso descrito permite realcar o relacio-
namento enfermeiro-cliente como foco central déi@aade cuidar, pois € num continuum
temporal e no espaco no qual esta relacdo evolubgqarocesso de uso terapéutico das emo-
cOes se desenrola.

O culminar da teorizagcdo conduziu-nos para a ifles¢éo do conceito central — metamorfo-
se da experiéncia emocional no acto de cuidar.lGerdie 0s conceitos representam as vozes
e as experiéncias de muitos participantes, numeess§io reduzida que emerge da reducéo
tedrica. E uma Unica expressédo de argumento queé it a esséncia do fenémeno resultante
da explicacdo teorica desenvolvida. E uma expregsdargumento sucinta e breve que
engloba os 5 sub-processos transformativos e asisiea-relacdes, e que brota do processo
de uso terapéutico das emoc¢des. A metamorfosepaai@ncia emocional no acto de cuidar é
a resposta a nossa pergunta de investigacdo — €éaqne os enfermeiros usam as emocoes
enquanto instrumento terapéutico nos cuidados enexio pediatrico? Os enfermeiros parti-

cipantes utilizam intencionalmente a emocionalidalts clientes e dos proprios, para
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influenciar positivamente a experiéncia de doen¢espitalizacdo, os relacionamentos e o
cuidar, promovendo o alivio do sofrimento e incratardo o bem-estar. Isto é, fazem a
metamorfose da experiéncia emocional em cada ag@vaenfermeiro-cliente de modo inten-
cional, sistematico e com resultados terapéutiema ps clienteD conceito também revela
as habilidades dos enfermeiros participantes gs@onderem e/ou se adequarem as situacoes
de emocionalmente excessiva que acrescentam sofandevivéncia dos clientes, e a sua
prépria experiéncia emocional que pauta a pratecauddados. Por isso, a metamorfose da
experiéncia emocional no acto de cuidar em enfeemagediatrica envolve a transformacao
das emocdes com centralidade simultanea nos dientes enfermeiros.

Esta formulacdo tedrica explicativa representaaastormacao do “medonho em borboleta”
(metamorfose), relativamente a experiéncia de goerpspitalizacdo dos clientes e a pratica
de cuidados dos enfermeiros, e revela que os eaif@srusam sistematicamente as emocgdes
engquanto instrumento terapéutico. A metamorfoseexjzeriéncia emocional constitui um
“meio” para produzir resultados terapéuticos, asade um processo de transformacgéo da
emocionalidade negativa em experiéncias positteasp nos clientes como nos enfermeiros,
no seio da relacdo entre ambos. Os enfermeiros asaemocdes, de tonalidade positiva e
negativa para se tornarem melhores profissionatharando o bem-estar dos clientes e tam-
bém a sua pratica de cuidados.

Por ultimo, numa perspectiva macro este conceiterea a explicitacdo da dimensédo emo-
cional da pratica de enfermagem em contexto denateento de pediatria. Confere énfase a
experiéncia humana de sentir, numa perspectivaudhismo e atmosfera humana no cui-
dado ao Outro, enquanto orientacdo da pratica dfesneeiros, reconhecendo a dimenséo
emocional dos cuidados a par de outras dimensoegetaAmorfose da experiéncia emocional
faz parte dos cuidados e facilita os outros aspedts cuidados, € inerente ao cuidar em
enfermagem. Por outro lado, constitui so por sicuidado e presenteia todos os aspectos dos
cuidados, pois esta presente em todas as actigidaxdgpéuticas de enfermagem.

Apoés a sintese das principais ilagfes que retrtispatente o estudo revelou, colocAmos em
perspectiva as suas implicacdes para o saberqrptca a formacéo e para a investigacdo em

enfermagem.

Implicacdes para o Saber Pratico

A metamorfose da experiéncia emocional no actaudiacreflecte a pratica dos enfermeiros
participantes, uma vez que explicita o que os erdegps fazem, o seu campo de accdo. A
existéncia de uma forma de nomear as praticas fgeamiformizar a linguagem, e enaltecer e

até justificar a importancia dos cuidados de endgem. A metamorfose da experiéncia emo-
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cional ndo é uma “pratica nova”, pois esta insci/@o cuidar do dia-a-dia dos enfermeiros
do contexto estudado. Porém, ao ser trazida a&kpticitada e nomeada, ilumina a sua exis-
téncia e contribui para a compreensao de uma aglglida enfermagem impregnada de uma
carga de natureza emocional, na experiéncia darcdalcrianca/jovem e da sua familia. Des-
te modoredefine e enriquece a esfera de accdo dos enfeen@s enfermeiros fazem “mui-
tas coisas” que ndo sao reconhecidas como pratiGgsuticas. Os achados trouxeram a luz
um conceito que ilustra as préticas e da visikiliédaos seus resultados.

Revela também um instrumento terapéutico de enfggmaum “meio” para produzir resul-
tados terapéuticos, através de um processo ddanaagdo da emocionalidade negativa em
experiéncias positivas, tanto nos clientes comeenéesrmeiros. E necessario e imprescindivel
gue se identifiquem instrumentos terapéuticos teamaconta a perenidade dos cuidados de
enfermagem, e a sua finalidade que é ser terapéutic

Desvenda, ainda, o processo emocional inscritelagdo enfermeiro-cliente que explicita o
uso dessas mesmas emoc¢des com intencionalidagéutca, e que resulta em ganhos em
saude para o cliente dos cuidados de enfermagem.

Por altimo, traduz uma competéncia dos enfermekasetamorfose da experiéncia emocio-
nal envolve conhecimento profundo, praticas coasr& intencionais, e a capacidade de

influenciar o bem-estar emocional e a saude destels.

Implicacbes para a Formacao

A metamorfose da experiéncia emocional € um proogss caracteriza a pratica de cuidados
dos enfermeiros e que tem como resultado terapéatitansformacéo do sofrimento, da

emocionalidade excessiva da vivéncia de doenca@thbzacao, pelo que enforma habilida-

des especificas que constituem uma competénciardesneiros. Tal como qualquer compe-

téncia deve ser ensinada e aperfeicoada. A dimemséoional dos cuidados a crianca/jovem
e suas familias € um dominio que pode ser considana grande desafio para os enfermei-
ros. Apesar de esta competéncia também depengersianalidade dos enfermeiros, deve ser
desenvolvida de modo formal na formacdao inicial@ngada.

Os objectivos de incorporar a dimensao emocionaleemo a “metamorfose da experiéncia
emocional no acto de cuidar”, no treino e nos culai dos cursos de enfermagem visam por
um lado explicitar as praticas que foram identdas e fazer um treino deste instrumento
terapéutico, e por outro lado aumentar o conhediondm Si e do Outro e desenvolver compe-
téncias que respondam as necessidades psicossparéisularmente, o auto-conhecimento e

consciéncia de si, auto-regulagédo emocional e ctéimpias sociais/comunicacionais. O saber

pessoal que os enfermeiros mobilizam na sua praticao saber especifico, implica conhe-
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cimento de si que é desenvolvido de modo individuaha partilha com o grupo, ao longo do
confronto que as multiplas situacdes de cuidadas B desempenho da metamorfose das
emocdes € necessario um conhecimento de Si e cemsgie das suas proprias emocdes. O
efeito de sentir as emocdes esta na transformag@afdrmeiro num profissional mais infor-
mado, sensivel e de maior ajuda para o clientejsao conscientemente tais emocdes para
refinar, desenvolver e pautar a sua préatica. Aicaside enfermagem avancada sao definidas
pelo desenvolvimento do uso terapéuticoS#tf no qual a consciéncia e a intuicdo séo fer-
ramentas essenciais.

As abordagens que incluem a pratica reflexiva e-anélise constituem propostas para traba-
Ilhar os aspectos emocionais na formacdo em enfermagm curriculum de enfermagem
deve incluir: aprendizagem reflexiva, mentoria, glagem, trabalho criativo, conhecimento
de si, desenvolvimento da empatia. E algumas égteat auto-questionamento, narrativas
escritas, discussoes reflexivas, drama, arte @dilrexercicios de escuta, espelhamemtbee
play.

Os enfermeiros valorizam o uso da intuicdo, estas@ente dos seus sentimentos e o auto-
conhecimento, relativamente a eles enquanto prfigis e enquanto pessoas, para avaliar e
gerir situacOes dificeis nos cuidados como um edonessencial para uma enfermagem
avancada. Agir continuamente, sem analisarmos @sfanos a sentir faz com que vivamos
cada uma das situacdes de cuidados sem com eladapr®s ou evoluirmos. Assim, é
essencial aprender a perceber emocdes e sentimdatosdo a ser genuino e auténtico nos
encontros com os clientes e construir confiangatenéicidade: ser nés mesmos e enfrentar as
nossas emocgoes. Esta congruéncia diz respeito @amsaiéncia emocional e a uma capaci-
dade da gestéo interna das emocgdes, que podeaecada através de formacéo da parte das
instituicdes de saude dirigida para um trabalheriot de cada enfermeiro, de questionamento
sobre a influéncia das emocdes na relacdo comerdad e de reflexdo sobre a prética, con-
duzindo ao aperfeicoamento profissional. As rewide analise das préticas nos servigos
com caracter formativo podem ir ao encontro desbgectivos. Mas um trabalho mais indivi-
dualizado de supervisdo com cada enfermeiro petamtdém uma aprendizagem e aperfei-
coamento crescente da utilizacdo do instrumentpéertico que foi identificado — a meta-

morfose da experiéncia emocional no acto de cuidar

Implicacbes para a Investigacao
A metamorfose da experiéncia emocional na pratcanfermagem possui um potencial tera-
péutico no qual se deve investir, mas é necesseiminvestigacdo para tornar esta dimensao

dos cuidados mais explicita na perspectiva da maigem terapéutica. Este processo de
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metamorfose no acto de cuidar pode ser investigadaliversos contextos da pratica (em
servi¢os de adultos e idosos) ou em situacBesenpecificas da préatica de cuidados pediatri-
cos, por exemplo: como é gque os enfermeiros fazematamorfose da experiéncia emocional
nos cuidados a criancas que estdo so0s no hospialdutro lado, os seus 5 sub-processos
transformativos podem ser mais explorados tantesunasnultiplas interligacdes como isola-
damente. Isto concorre para o desenvolvimento doeito.

A investigacao pode incidir, ainda, nas estratéigianativas desta competéncia.

Por ultimo, este estudo sobre a dimensao emocenanfermagem pediatrica constitui uma
pequena luz na investigacdo sobre a area da exgierifumana associada a fendmenos de
saude-doenca e do cuidar. Um desafio que autorsagmdos de enfermagem na actualidade
preconizam. E necessario mais investigacdo queepe® contexto humano e permita o
avanco do conhecimento acerca do mundo da experiBomana. E necessario dar voz a
experiéncia humana de sentir nos cuidados de sdédepdo a progredirmos na humaniza-

céo e contribuir para o florescimento humano ndaui
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ANEXO: Guides de observacao e entrevista
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Guiéo de Observacéo Interaccdo Enfermeiro-Cliente

Caracteristicas da interaccdo Enfermeiro-Cliente
Elementos emotivos da comunicacao do Enfermeim €ligénte
Conteudo das mensagens na interaccao

Expressao de emoc¢des do Enfermeiro e do Cliente
Partilha de emoc&es entre o Enfermeiro e o Cliente
Valorizacdo pelo Enfermeiro das emocdes do Cliente
Gestéo dos relacionamentos (do Enfermeiro)

Apelo ao afecto dos clientes

Reciprocidade afectiva

Estado emocional no inicio e fim da interacgao
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Guiao Entrevista Cliente-Jovem

Durante o procedimento observei que o Enfermeiraféxtuoso, falou de um modo meigo e houve outros
aspectos carinhosos na relacdo que teve contigae@chas sobre isto?
E positivo/negativo?
Significado
De que modo te ajuda?
Manifestacdes de afecto mais significativas
Quando se trata de um procedimento doloroso, arBefeo valoriza o que estas a sentir?
De que forma?
De que modo te ajuda a lidar com a dor?
De que modo te ajuda a acalmar?
Alguma vez estabeleceste uma relacdo especial poEnfiermeiro? Podes falar-me sobre essa relagdo?
Afectividade
Manifestacdes de carinho
Partilha
Reciprocidade
De que modo te ajuda?
Alguma vez embirraste com algum Enfermeiro? Podles-fme sobre isso?
Descricdo do conflito
Caracteristicas do enfermeiro
Como o enfermeiro procedeu para resolver o conflito
Durante os internamentos sentes necessidade dedataos Enfermeiros sobre o que estas a serthire soque
te preocupa ou te incomoda?
Sobre o que falam?
Sentes o0 enfermeiro disponivel para te compreende?
De que modo te ajuda falares com o enfermeiro?
De que modo o Enfermeiro te ajuda a lidar com agie hospitalizacédo, e com as tuas emocdes?
Em que momentos?
Intervencdes especificas
O que faz e como faz?
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Guiao Entrevista Cliente-Familia

Pode falar-me sobre o modo emotivo como o Enfeosarelacionou com o/a seu/sua filho/filha duraste
Gltimo procedimento?

Caracteristicas da comunicacao

Afectos/caricias

Disponibilidade

Atencéo

Tom de voz

Atitudes meigas

A crianca tem enfermeiros preferidos?

Quais as caracteristicas dos enfermeiros preféridos
Qual o significado que confere a este cuidado igfeetvalorativo das emogdes das criangas/jovens?

O que é mais importantes?

Porqué?

Beneficios para a crianca/jovem e para os pais?
De que modo o Enfermeiro valoriza as emocdes agadelcom o/a pai/méae (ou outro acompanhante)?

IndicacBes verbais

Indicacdes fisicas

Em que momentos

Significado
Pode descrever-me situacdes em que sente que rrgirfiecompreende e valoriza o seu estado emo@ional
Como foi a actuagéo do Enfermeiro?

Caracteristicas da situacao/intervengéo

Quem iniciou a interaccdo

Actuacao do Enfermeiro

Quais os resultados dessa actuacao
Numa situacéo de grande ansiedade ou tristezaafdoenca e hospitalizacdo do/a crianca/jovemuderpdo
0 Enfermeiro o/a ajuda a lidar com tais emocdes?

Uma intervengéo do enfermeiro que revela compreepstis emocdes da crianga/jovem e seus pais gee be
ficios pode trazer?
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Guiao Entrevista Enfermeiro

Na situacado de cuidados, a crianga/jovem X e farilicomo descreve a interacgéo (enfermeiro-cljente
gue desenvolveu no que se refere as emocoes ttatasa partilhadas?

Como é que trabalha com as emocdes (faz uso, gematica de cuidados a crianga, ao jovem e su@ fa
lia?

Em que situacdes de cuidados tem necessidadeataufazrabalho com as emocg8es? Dirigido a si e ao
Outro?

Que sentido confere ao uso das emoc¢des nos cuidadi@sica, ao jovem e sua familia?

No trabalho com as emo¢des nos seus cuidados queeté&ncias mobiliza?

Como faz a ligacao das emocdes aos cuidados gsiapre

Quais os elementos de comunicacédo que mobilizadguasa as emoc¢des na pratica de cuidados?

Que respostas recebe do cliente decorrentes denagutico das emocgdes na sua pratica de cuidados?
Que significado confere a essas respostas doebent

Em que situacdes de cuidados o cliente Ihe comemta;des perturbadoras, negativas ou destrutivas?
Que sentido confere & partilha emocional na prééceuidados?

Com que intencéo usa as emogdes na sua praticaddelos?

De que modo o uso das emo¢Bes com intencionalidaaigéutica se traduz em ganhos em saulde para o
cliente?

Recorda-se de alguma situacdo de cuidados espdailamente ao uso terapéutico das emoc¢des? Pode
falar sobre ela?

Como gere o seu estado emocional, face a situdgdesidados emocionalmente intensas?
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