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Resumo

Este estudo pretende dar visibilidade & experiéncia emocional do estudante na
prestacdo de cuidados em ensino clinico. Formuldmos como objectivos: identificar as
emocles presentes na interaccdo estudante / doente; identificar os cuidados
geradores de maior impacto emocional no estudante; compreender a maneira como 0s
estudantes gerem o impacto emocional da presta¢céo de cuidados.

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva composta por uma abordagem qualitativa e
quantitativa. A primeira, de natureza exploratoria, em que na colheita de informacéo se
recorreu a narrativas de aprendizagem e a narrativas tematicas. A segunda, é uma
abordagem quantitativa, com recurso a um questionario que incluiu a escala de
avaliacdo de emocdes.

Das trinta e uma narrativas de aprendizagem analisadas e com recurso a analise de
contetdo de Bardin, obtivemos como categorias emergentes: dificuldades emocionais,
sentimentos percepcionados, emoc¢des sentidas e estratégias para gerir emocoes.
Como cuidados prestados aos doentes que suscitam emocgles, surgiram: a
comunicagdo, os cuidados de doentes em fase terminal, as manobras de
ressuscitacéo cardio-respiratoria, cuidados pos morte e a execucao de procedimentos.
Numa segunda etapa do estudo solicitamos a oito estudantes, a realizagdo de uma
narrativa para aprofundar a informacdo anteriormente obtida nas narrativas de
aprendizagem e que desse resposta a quatro questdes orientadoras: Que emocdes
lhe suscitam a Prestagéo de Cuidados aos Doentes? Que cuidados lhe suscitam mais
emocdes? Que sensacfes sdo mais marcantes na prestacdo de cuidados e Que
Estratégias utiliza para gerir as emogdes?

A terceira etapa do estudo foi descritiva e analitica, com o recurso a um questionario
aplicado a 411 estudantes que realizaram ensino clinico em cuidados diferenciados.
Este incluiu variaveis socio demogréficas e a Escala de Avaliagdo de Emocdes.

Os 24 itens da Escala avaliam os seguintes indicadores: Medo; Felicidade; Ansiedade;
Culpa; Coélera; Surpresa e Tristeza. Solicitou-se assim que perante a pratica de
cuidados tais como a comunicacédo; o lidar com a morte; o cuidado ao corpo apés a
morte, os cuidados de higiene; os cuidados a ferida; o cateterismo vesical, a pun¢éo
venosa e a ressuscitacao cardio-respiratéria, o estudante identificasse a emocao que a
mesma lhe suscitava e ainda a quantificassem de 1 a 10.

A comunicacéo e o lidar com o fim de vida, foram os aspectos mais valorizados pelos

estudantes, apresentando por isso médias mais elevadas
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Como cuidados menos valorizados pelos estudantes, encontramos a ressuscitacao
cardio-respiratéria; o cuidado ao corpo ap6s a morte, os cuidados de higiene; os
cuidados a ferida; o cateterismo vesical e por Ultimo a pun¢éo venosa.

A felicidade, 0 medo e a surpresa estiveram muito presentes nos procedimentos acima
mencionados. Consideramos que a felicidade esta relacionada com a oportunidade
gque o estudante tem de realizar a experiéncia, associado ao medo do insucesso ou ao
sofrimento que pode provocar na pessoa e a surpresa pela imprevisibilidade que o
procedimento |he provocou. A tristeza surge unicamente nos procedimentos que
envolvem o fim de vida e com os cuidados ap6s a morte.

Ao testarmos as hipoteses formuladas podemos verificar algumas diferencas de
médias relativas as emoc¢bes envolvidas na prestacdo de cuidados, entre os

estudantes do sexo masculino e feminino e entre os diferentes anos do curso.
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Resumen

Este estudio pretende dar visibilidad a la experiencia emocional del estudiante en la
prestacion de cuidados en la formacion clinica. De este modo, se formularon los
siguientes objetivos: identificar las emociones presentes en la interaccién entre el
estudiante y el paciente; identificar los cuidados que generan un mayor impacto
emocional en el estudiante, y comprender la manera como los estudiantes gestionan el
impacto emocional de la prestacion de cuidados.

Se trata de una investigacion retrospectiva con enfoque cualitativo y cuantitativo. En el
primero, de naturaleza exploratoria, se recurrid, en la recogida de informacion, a
narrativas de aprendizaje y narrativas teméaticas. El segundo se trata de un enfoque
cuantitativo en el que se recurrié a un cuestionario que incluyo la escala de evaluacién
de emociones.

De las treinta y una narrativas de aprendizaje analizadas y en las que se recurrio al
analisis de contenido de Bardin, obtuvimos como categorias emergentes: dificultades
emocionales, sentimientos percibidos, emociones sentidas y estrategias para gestionar
emociones.

Como cuidados prestados a los pacientes que suscitan emociones, surgieron: la
comunicacion, el cuidado de pacientes en fase terminal, las maniobras de reanimacion
cardiorrespiratoria, el cuidado posmorte y la ejecucién de procedimientos.

En una segunda etapa del estudio, solicitamos a ocho estudiantes que realizasen una
narrativa para profundizar en la informacién anteriormente obtenida en las narrativas
de aprendizaje y que respondiese a cuatro cuestiones orientadoras: ¢ Qué emociones
le suscita la prestacién de cuidados a los pacientes? ¢Qué cuidados le suscitan mas
emociones?

¢ Qué sensaciones marcan mas en la prestacion de cuidados y qué estrategias utiliza
para gestionar las emociones?

La tercera etapa del estudio fue descriptiva y analitica, y se recurrié a un cuestionario
aplicado a 411 estudiantes que realizaron la formacion clinica en atencion
diferenciada. En este cuestionario, se incluyeron una serie de variables
sociodemogréficas y la Escala de Evaluacion de Emociones.

Los 24 items de la escala evallan los siguientes indicadores: miedo; felicidad;
ansiedad; culpa; coélera; sorpresa y tristeza. De este modo, se pidié que, ante la
practica de cuidados tales como la comunicacion; el hacer frente a la muerte; el cuidar

el cuerpo después de la muerte; el cuidar la higiene; el cuidar las heridas; el
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cateterismo vesical, la puncion venosa y la reanimacion cardiorrespiratoria, el
estudiante identificase la emocién que la misma le suscitaba y que la calificase del 1 al
10.

La comunicacién y el hacer frente a la muerte fueron los aspectos mas valorados por
los estudiantes, por lo que presentaron medias mas elevadas.

Entre los cuidados menos valorados por los estudiantes, encontramos la reanimacién
cardiorrespiratoria; el cuidar el cuerpo después de la muerte; el cuidar la higiene; el
cuidar la herida; el cateterismo vesical y, por ultimo, la puncion venosa.

La felicidad, el miedo y la sorpresa estuvieron muy presentes en los procedimientos
anteriormente mencionados. A este respecto, consideramos que la felicidad esta
relacionada con la oportunidad que el estudiante tiene de realizar esta experiencia,
asociada al miedo al fracaso o al sufrimiento que puede provocar en la persona y la
sorpresa por la imprevisibilidad que el procedimiento le provocé. La tristeza surge
Unicamente en los procedimientos que implican el fin de la vida y los cuidados
posmorte.

Al comprobar las hipotesis formuladas, podemos observar algunas diferencias de
medias relativas a las emociones relacionadas con la prestacion de cuidados entre los

estudiantes del sexo masculino y femenino, y entre los diferentes afios de los estudios.
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Abstract

This study aims to provide v

isibility to the student’'s emotional experience during the provision of care in clinical
teaching. The following objectives were set out: to identify emotions in
the student/patient interaction; to identify the type of care generating greater emotional
impact on students; and to understand how students manage their emotional impact of
care provision.

This is a retrospective study comprising both a qualitative and a quantitative approach.
The former, of exploratory nature, was used to collect information through learning
narratives and thematic narratives. The latter was a quantitative approach using a
questionnaire which included the Assessing Emotions Scale.

Of the thirty-one learning narratives analyzed using the Bardin’s content analysis, the
following categories emerged: emotional difficulties, perceived feelings, emotions felt,
and strategies to manage emotions.

The types of care which raised emotions were as follows: communication, end-of-life
care, cardiopulmonary resuscitation maneuvers, post-mortem care, and the
implementation of procedures.

In a second stage of the study, we asked eight students to write a narrative to deepen
the information that had been previously obtained in the learning narratives and to
answer four guiding questions: Which emotions rose from the Provision of Care to
Patients? What types of care raised more emotions? Which sensations were more
striking in the provision of care?, and What strategies did you use to manage
emotions?

The third stage of the study was descriptive and analytical, with the application of a
questionnaire to 411 students who developed their clinical teaching in differentiated
care. The questionnaire included socio-demographic variables and the Assessing
Emotions Scale.

The 24 items of the Scale assessed the following indicators: Fear; Happiness; Anxiety;
Guilt; Anger; Surprise and Sadness. Thus, the student was asked to identify the
emotion that he/she had felt and to rate it between 1 and 10, taking into account
practice related-aspects such as communication; dealing with death; post-mortem care;
hygiene care; wound care; urinary and venous catheterization and cardiopulmonary

resuscitation.
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Communication and dealing with death were the most valued aspects by the students,
thus showing the highest mean scores.

The students’ least valued aspects were cardiopulmonary resuscitation; post-mortem
care; hygiene care; wound care; urinary -catheterization; and, lastly, venous
catheterization.

Happiness, fear and surprise were very present during the above-mentioned
procedures. We believe that happiness was related to the student’s opportunity to
enjoy this experience, associated with either fear of failure or the suffering that he/she
might cause to the patient, and the surprise at the unpredictability of the procedure.
Sadness arose only during the end of life and post-mortem care procedures.

After testing the formulated hypotheses, we found some differences in the mean results
between male and female students’ emotions involving the provision of care and

between students from different course years.
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Resumen ampliado

Problematica

La Licenciatura de Enfermeria incluye dos momentos distintos, uno de naturaleza
tedrica y otro de naturaleza préactica. El primero engloba un conjunto de asignaturas
que permite al estudiante adquirir los conocimientos y las habilidades intelectuales
necesarios para llevar a cabo sus intervenciones con el paciente y la familia.

Para facilitar la realizacion de estas actividades y para reducir la sensacion de
inseguridad y ansiedad se realizan clases de naturaleza te6rico-practica y practicas de
laboratorio en las que se promueve el entrenamiento de habilidades cognitivas,
afectivas y psicomotoras en situaciones simuladas. Con ellas, se pretende
proporcionar al alumno mayor sensacion de seguridad y menos riesgo para el

paciente.

Después de un periodo tedrico en las instalaciones de la escuela, se inicia el periodo
practico, al que denominamos «formacién clinica» y que se realiza en diversas

unidades sanitarias de la ciudad de Coimbra.

La formacion clinica se espera con gran expectativa por el papel que el alumno
desempenfara en relacion a los pacientes. Normalmente, este aspecto se vive con gran
entusiasmo, por un lado, y, por otro, con cierta ansiedad, pues pasara de un medio
conocido, la escuela, a una unidad de internamiento en la que no sabe como se le
recibira y se le integrara en las actividades profesionales, y en la que no conoce el
estilo ni el modelo de supervision utilizado por el profesor ni las repercusiones. Estos

aspectos se evaluaran en la formacion clinica.

La integracion del alumno en los servicios la planea, normalmente, el profesor
orientador y el jefe o responsable de la misma, y tiene como objetivo dominar el

espacio fisico, las caracteristicas y la organizacion del trabajo.

Para el alumno, es fundamental desarrollar sus actividades en un espacio y una
organizacion que conoce, saber quién esta directamente envuelto y es responsable de
su aprendizaje para poder alcanzar los objetivos establecidos para esta fase de los

estudios.

Cuando alguien aprende una profesion debe ser «iniciado nas suas convengoes,
dificuldades, limitacBes, saberes e linguagens especificas, esquemas de pensamento
e de accdo » (Alarcdo, 1996, pag. 18). El aprendizaje debe darse en una atmésfera

afectiva y relacional positiva, es decir, un lugar donde subyazca el espiritu de
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colaboracion, reciprocidad, apertura, autenticidad, cordialidad y empatia. Esta
atmosfera de seguridad permitira al profesor detectar las dificultades que el alumno
tiene y la ayuda gque necesita.

Los alumnos también se enfrentan a realidades particularmente agresivas, tales como
situaciones de alta morbilidad y/o mortalidad; situaciones terminales, desfigurativas,
debilitantes y de dependencia excesiva. Estas situaciones de salud que se revisten de
gravedad tienen, normalmente, un gran impacto emocional para el paciente, la familia
y el equipo terapéutico, y exigen al alumno mucha dedicacion y mucho empefio, para
lo cual, muchas veces, no tiene madurez social ni emocional.

Para los profesores debe constituir una preocupacion constante poder proporcionar al
alumno situaciones de aprendizaje que permitan un desarrollo técnico y humano
continuo y progresivo, en las que se tengan en cuenta los riesgos que las situaciones
implican y se ensefie a adoptar estrategias que reduzcan el riesgo de actuacion y que
refuercen, al mismo tiempo, las competencias personales globales del estudiante.

En la prestacion de cuidados, trabajar con seguridad es una necesidad natural e
inherente a la condicion humana, y vivir las situaciones de aprendizaje en un ambiente
de seguridad, sin que estas constituyan un riesgo para el alumno de enfermeria, ya
sea este de naturaleza fisica, psicolégica o emocional, es un derecho de cada una de
las personas que intervienen en la formacién clinica.

A este respecto, sabemos que ninguna profesion esta exenta de riesgos, por lo que es
fundamental conocerlos para evitarlos o reducirlos y promover, desde la formacién
inicial, la reflexiébn critica de la actuacion para que se adopten comportamientos
seguros.

Puesto que sabemos que la formacién clinica constituye un momento de gran
implicacion emocional, hemos escogido como tema de estudio «La experiencia
emocional de los estudiantes de enfermeria como prestadores de cuidados», con el

cual se pretende:

Identificar las emociones presentes en la interaccion entre el estudiante que presta los
cuidados y los pacientes;

Identificar los cuidados que generan un mayor impacto emocional en el estudiante;
Comprender la manera como los estudiantes gestionan el impacto emocional de la
prestacion de cuidados.

El presente documento escrito esta estructurado en cuatro partes. En la primera se
trata el marco tedrico, en el cual abordaremos algunos aspectos del cuidado y de la
prestacion de cuidados; algunos procedimientos utilizados en el cuidado; los hechos

asociados al cuidado y las estrategias para aprender a cuidar; las emociones y las
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teorias de las emociones; la emocién relacionada con el proceso del cuidado; las
estrategias para gestionar las emociones; la intervencién pedagdgica en la gestion de
emociones, y las experiencias emocionales de los enfermeros descritas en las
investigaciones. En la segunda parte, se describe la metodologia utilizada, el tipo de
estudio realizado, las variables implicadas, las hipétesis establecidas, la seleccion de
la poblacién sobre la cual se realizd el estudio, asi como los aspectos relativos a la
recogida y al tratamiento de la informacion. En la tercera parte del trabajo, se
presentaran y analizaran los resultados; en la cuarta se realizara la sintesis y discusion

de los mismos y por ultimo la conclusién del estudio.

Marco tedrico
PARTE |

El cuidado y la prestacion de cuidados

La enfermeria es una profesion que gira en torno a la relacion enfermero-usuario y que
exige que el enfermero tenga «um comprometimento consigo e com 0s outros» (Pires
y Goés, 2008, pag. 185).

Para estos autores, se aprende a cuidar a través de la experiencia y de la reflexién
sobre el trabajo realizado, e implica desarrollar un sistema de valores que incluye el
interés sincero, la atencion y el afecto, basado en el respeto hacia la persona como ser
anico (idem).

Para Ferreira, citado por este autor (2008, pag. 186), cuidar «implica centrar-se na
especificidade da pessoa humana tendo em conta a identidade, a cultura, sentimentos
e emocdes proprias e individuais».

Una ausencia de relacion valida entre la persona cuidada y la que cuida, asi como la
falta de un trabajo relacional intenso deshumaniza los cuidados y despersonaliza el
papel del enfermero. En la relacién interpersonal, la comunicacion es una condicién de
nuestra humanidad y la forma como el enfermero se comunica con el usuario traduce
la calidad de esa relacién (idem).

El cuidado también se manifiesta en los gestos, en el tacto, en el tono de voz, en el
estar cerca, en el mostrar formas de presencia e interés. Entre las actitudes que
manifiestan un cuidado se encuentran saber oir, compartir pensamientos y ser
confidente (idem).

Colliere (2003) caracteriza el tipo de cuidados que se prestan o ejecutan de acuerdo

con la o las finalidades que se pretende conseguir. De este modo, caracteriza los
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cuidados como de compensacion, de mantenimiento de la vida, de estimulacion, de
bienestar, de parecer y de apaciguamiento.

Los cuidados de compensacion son los que solventan los efectos de las pérdidas y
gque derivan de disminuciones sensomotoras, ya sean de tipo visual, tactil, motor y de
pérdida del control de esfinteres.

Los cuidados de mantenimiento de la vida son complementarios a los cuidados de
compensacion, pues sustentan y mantienen la capacidad de hacer frente a las
necesidades de la vida cotidiana, en concreto, comer, lavarse, vestirse, desplazarse o
eliminar.

Los cuidados de estimulacion permiten readquirir las capacidades que habian
quedado disminuidas o transitoriamente perdidas (hemiplejia, coma), asi como adquirir
nuevas capacidades. Los cuidados de bienestar pretenden confortar, fortalecer fisica y
afectivamente para mantener las capacidades existentes y reconquistar las que se
pueden recuperar.

Los cuidados de parecer pretenden limitar la degradacion de la imagen del cuerpo, asi
como el sentimiento de decadencia y sufrimiento moral.

Por dltimo, los cuidados de apaciguamiento contribuyen a soportar los momentos de
sufrimiento. Estos cuidados tienen preponderancia en patologias dolorosas y en
personas moribundas.

Los cuidados de compensacion y los de manutencién de la vida son los que
predominan, tanto en las situaciones de enfermedad aguda y crénica como en el
proceso de envejecimiento.

Segun el Colegio de Enfermeria (2001, pag. 8), en su definicion de los patrones de
calidad para los cuidados de enfermeria, considera que estos ayudan a la persona a lo
largo del ciclo vital a prevenir la enfermedad y a promover los procesos de
readaptacion, «procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a
maxima independéncia na realizacdo das actividades de vida, procura-se a adaptacao
funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de
processos de aprendizagem do cliente».

En la gestion de los recursos sanitarios, los enfermeros, al promover el aprendizaje,
aumentan el repertorio de los recursos personales, familiares y comunitarios para
hacer frente a los desafios de la salud.

Hesbeen (2006, pag.14) afiade el concepto de calidad de los cuidados, pues esta «é
observavel, mensurdvel e pode ser melhorada com a aquisicAo de novos
conhecimentos e capacidades ou com a utilizacdo de novos meios; a qualidade do

cuidado, essa requer a presenca particular, logo, sensivel, de um profissional-sujeito
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gque decidiu pessoalmente impregnar de cuidado os cuidados que presta, 0s actos que

realiza».

Algunos procedimientos utilizados en el cuidado

Los estudiantes de formacién clinica mencionaron, en las narrativas de aprendizaje y
en las narrativas teméaticas, dificultades emocionales en procedimientos tales como los
cuidados de higiene, el cateterismo venoso, el cuidado de heridas, el cateterismo
vesical, la comunicacion, la parada cardiorrespiratoria y el cuidado posmorte al cuerpo.
En una primera etapa, el aprendizaje de estos procedimientos forma parte, como
menciona Callara (2008), del aprendizaje experiencial, en el que los estudiantes no
solo adquieren los conocimientos y habilidades esenciales para los enfermeros, sino
también la forma como estos se integran en su practica.

Este autor considera ademas que el aprendizaje es mas eficaz cuando resulta de la
exposicion al mundo laboral real, a los otros profesionales y a su integracién en el
cuidado de los enfermos (idem).

A los estudiantes de formacion clinica se les exige que conozcan a los usuarios, sus
problemas de salud y que sepan integrar la realizacion de los diferentes
procedimientos en su resolucion.

La realizacién implica al usuario y/o a la familia y requiere que el estudiante, mediante
la orientaciébn de un tutor o profesor, proceda a la preparacion del material; a la
preparacion de las condiciones ambientales y de privacidad necesarias; a la
preparacion del usuario, informandolo y obteniendo su consentimiento; a la realizacion
de las diferentes etapas del procedimiento y, por ultimo, a la realizacion los registros.
Sa Chaves (2000), citando a Schoén, expone que la confrontaciéon con cada situacion
problema exige que se dialogue, que se conozcan los entresijos, las encrucijadas, la
revelacion de la complejidad, la comprension del dinamismo, sus actores y los matices
que cada cual le atribuye y le aflade, como primer paso en la busqueda de la solucion
adecuada para cada caso. Después es cuando se puede recurrir a la vasta gama de
saberes, cientificos y técnicos, seleccionando y ajustando las hipétesis de accion que
se aproximen a los niveles de calidad que las situaciones exigen.

Para la autora, la situaciobn es siempre la misma y siempre otra, en un proceso
inacabado que es la mejor garantia de la posibilidad de mejora y el acceso a los

niveles mas elevados de calidad.
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Los contextos son inestables e inciertos, en una dindmica que genera, momento a
momento, las condiciones que hacen de cada situacion un caso Unico, singular y en
evolucion.

El cambio de contextos, de los otros y de nosotros mismos. Si actuamos es porque
creemos y sabemos lo suficiente para intervenir de forma cualificada. «<Ninguém pode
esperar que no momento decisivo da intervencdo, se chame o especialista em
psicologia para nos ler e traduzir a complexa teia de insegurancas, medos e
angustias» (idem, pag. 91).

No se trata de méas competencias, sino de comprender cémo las multiples
subcompetencias se interrelacionan de forma coherente, configurando una matriz
epistemoldgicamente diferenciada.

La competencia es multidimensional y compleja, y equivalente a la propia complejidad
de las situaciones que constituyen el ejercicio normal de estas profesiones. La meta-
competencia reflexiva afiade calidad a la accion, a través de una reflexion mas

compleja que la justifica, evalia y regula de forma continua.
Cuidados de higiene

Para Fonseca (2013), el bafio aparecié como un cuidado de enfermeria que permite al
enfermero cuidar de la persona, percibir sus necesidades y crear lazos de relacién en
un espacio incomparable de presencia y contacto directo entre enfermero/persona.
En el hospital, los cuidados relativos a la higiene constituyen un ritual que pone a dos
cuerpos frente a frente y los sitia en una relacion de proximidad que sobrepasa el
espacio privado de cada uno, en una proximidad corporal que no deja indiferente ni al
cuerpo del enfermero o cuidador ni al de la persona cuidada. La interaccién entre ellos
se caracteriza por una asimetria, en la que la persona cuidada, por ser un cuerpo
enfermo, depende del otro (Salvado, 2010).
Se recomienda a los alumnos que «respeitem o pudor do doente, que evitem desnuda-
lo completamente, destapando-o apenas em parte de cada vez, para evitar
constrangé-lo; mas nada se diz sobre o constrangimento do proprio prestador de
cuidados» (Mercadier, 2004, pag. 3).
Las emociones que surgen por el contacto con el cuerpo del enfermo se ignoran como
si no existiesen, se consideran como un espacio en blanco sobre una vida emocional
intensa en la que se mantiene a los prestadores de cuidados en una posicién de
neutralidad emocional (idem).
En relacién a las orientaciones de ejecucion, el Manual de Normas de Enfermeria del
Ministerio de Sanidad, ACSS (2011), considera fundamental consultar el proceso
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clinico para poder individualizar, diagnosticar, planear los cuidados y evaluar los
resultados. Asimismo, considera importante comprobar las condiciones ambientales de
la unidad (la temperatura, ventilacién e iluminacién) y lavar y secar el cuerpo,
comenzando por las zonas mas limpias y continuando por las mas sucias, haciendo
hincapié en orejas, axilas, ombligo, pliegues cutaneos y espacios interdigitales.

En resumen, podemos concluir que los cuidados de higiene son complejos porque
exigen que el estudiante ponga en marcha competencias cognitivas, técnicas y
relacionales (Sarroeira, 2011).

La dificultad que presentan en su realizacion no tiene tanto que ver con la naturaleza
técnica, sino con el acceso a la privacidad e intimidad del enfermo, con tener la
obligatoriedad de proteger el cuerpo del enfermo y respetar su pudor.

Muchas veces, el estudiante tiene también dificultad en gestionar la sensacién de
pudor (constrangimento) que surge por el contacto con el cuerpo del enfermo.

Cateterismo venoso

Segun el ACSS (2011), el cateterismo venoso consiste en una serie de acciones que
se realizan durante la introduccion de un catéter en una vena periférica con fines
terapéuticos y/o diagndsticos. Se trata de una actividad realizada por el enfermero que
le permite garantizar el acceso al sistema venoso.

La realizacibn de un cateterismo venoso implica al usuario y requiere que el
estudiante, con la orientacién de un tutor o profesor, proceda a la preparaciéon del
material, del usuario, del ambiente y, en una Ultima etapa, a la realizaciéon de los
registros.

Antes de realizar la cateterizacion, debe procederse a la seleccion y gestion de los
lugares que se van a puncionar. En la cateterizacion, debe garantizarse una técnica
aséptica en la puncion, un rigor en la manipulacion del catéter, del sistema y del lugar
de insercidn y, por ultimo, deben realizarse los registros, en los que se sefiala el dia y
la hora en que se realizd, el tipo de catéter utilizado, los resultados obtenidos y la
informaciéon dada al paciente.

A modo de resumen, al realizar este procedimiento, las mayores dificultades con las
que el estudiante se encuentra estan relacionadas con los preparativos para la
puncion, en concreto, la seleccién y gestion de los lugares de puncion, asi como con la
realizacion de la puncién en si para que el catéter avance hacia el interior de la vena
sin que el vaso se perfore y quede inutilizable. El sufrimiento que el paciente puede
tener durante la realizacion de este procedimiento y el miedo que el estudiante tiene a

no realizarlo bien son aspectos que dificultan la accién.
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Para Lopes et al. (2011), La puncién venosa, a pesar de ser un procedimiento
necesario, no esta exento de riesgos, pues pueden surgir diversos traumas y/o

complicaciones, como extravasamiento sanguineo, hematoma, flebitis e infeccién.

Cateterismo vesical

A continuacion podemos identificar algunas dificultades que el estudiante puede
encontrar al realizar el procedimiento, tomando como referencia lo mencionado en el
Manual de Enfermeria, ACSS (2011): antes del cateterismo urinario, (el estudiante,
con la orientacién de un tutor o profesor), se procede a la preparacion del material
para la higiene de los genitales y el material especifico para el cateterismo en si; a la
preparacion del usuario, informandolo de lo que se va a realizar y comprobando las
condiciones del ambiente, en concreto, la temperatura, iluminacién y ventilacion, asi
como el respeto por la privacidad. En el cateterismo urinario, debe realizarse la higiene
genital y debe utilizarse la técnica aséptica quirdrgica al introducir el catéter, y, tras la
realizacion del procedimiento, deben realizarse los registros, en los que se sefiala el
dia y la hora en que se realiz0, el calibre del catéter urinario utilizado, los resultados
obtenidos y la informacién dada al paciente (idem).

En resumen, los cuidados higiénicos que preceden al cateterismo vesical producen en
los estudiantes una sensacién de pudor (constrangimento) al estar ante alguien del
mismo sexo o del sexo opuesto y al exponer y manipular los genitales de la persona.
Los preparativos para el cateterismo urinario son muy importantes pero la mayor
dificultad técnica tiene que ver con la manipulacién del material esterilizado y el
miedo/recelo de causar incomodidad o incluso sufrimiento a la persona.

Para Lopes et al. (2011), el cateterismo vesical requiere una técnica con mayor
habilidad manual y es responsable de numerosos casos de infeccién urinaria. La
infeccion del tracto urinario es la causa mas frecuente de infeccion bacteriana en los
usuarios hospitalizados y la mayor causa de septicemia, teniendo como agente

patégeno comun la Escherichia Coli del 65 al 100 %.

Cuidados de la herida

También segun el ACSS (2011), antes de realizar los cuidados de la herida, es
fundamental, ademas de preparar al usuario, el material y el ambiente, observar la
postura, el olor de la herida, asi como las manifestaciones de dolor y de bienestar del

paciente. Para realizar los cuidados de la herida, primero debe retirarse la compresa y
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se deben observar las caracteristicas de la herida para, después, poder limpiarla o
irrigarla, para movilizar, fijar o retirar el(los) drenaje(s), remover puntos/grapas, y, por
altimo, limpiar la herida de nuevo y poner la compresa. Tras la realizacion del
procedimiento, deben realizarse los registros, en los que se sefiala el dia y la hora en
que se realizo, los diagndsticos y las intervenciones de enfermeria, los resultados y la
educacion para la salud.

En resumen, en la realizacion de este procedimiento, la mayor dificultad que el
estudiante puede encontrar esta relacionada con el procedimiento propiamente dicho,
que incluye: la evaluacion de la herida, la decision terapéutica, la destreza y la
manipulacion correcta del material esterilizado y la realizacion de registros. Ademas de
estos aspectos de naturaleza técnica, podemos afiadir el seguimiento del tutor y/o

profesor profesional y al mismo usuario.

Comunicacion/Relacion interpersonal

Para Viana da Silva y Nakata (2005), las barreras de la comunicacidon derivan
normalmente de la falta de habilidad para oir, ver, sentir y comprender el mensaje o el
estimulo recibido. En la relacién con otras personas, debemos intentar hablar de forma
pausada, resaltar las ideas principales y repetirlas para comprobar que se han
comprendido (idem).

Para Bail (2007), una comunicacién efectiva es aquella en la que el paciente tiene la
oportunidad de sentirse entendido. De este modo, es mas probable que un paciente
exprese sus necesidades cuando se siente oido y comprendido.

Ademas, sentirse entendido disminuye la ansiedad. El estrés y la ansiedad aumentan
el umbral del dolor y disminuyen la respuesta inmunitaria, haciendo que los pacientes
sean mas susceptibles a la infeccién (idem).

Los profesionales de la salud deben desarrollar la autoconsciencia y las artes de
escuchar y tener empatia, habilidades basicas de inteligencia emocional que deben
ser desarrolladas desde la formacion inicial (idem).

En resumen, durante la realizacion de este procedimiento, la mayor dificultad que el
estudiante puede encontrar tiene que ver, muchas veces, con la falta de habilidad para
oir, ver, sentir y comprender el mensaje que permita responder a las necesidades de

la persona.
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Cuidados a la persona en parada cardiorrespiratoria (PCR)

El primer eslabon de la cadena de supervivencia para la atencion cardiovascular de
urgencia propuesta por la American Heart Association es el reconocimiento inmediato
del individuo que se encuentra en riesgo de parada cardiorrespiratoria y la importancia
de pedir ayuda, con la expectativa de que el tratamiento precoz pueda prevenir la
parada (European Resuscitation Council, 2010).

Los cuidados después de la parada cardiorrespiratoria incluyen: optimizar la funcién
cardiopulmonar y la perfusion de los érganos vitales tras la vuelta de la circulacion
espontanea, transportar al paciente a una Unidad de Cuidados Intensivos que
disponga de recursos para llevar a cabo los cuidados después de la parada
cardiorrespiratoria, incluidos la capacidad de intervencion en casos de sindromes
coronarios agudos, el control de la temperatura para mejorar el pronostico neuroldgico,
el tratamiento y la prevencion de la disfuncion de mdaltiples érganos (idem).

De este modo, constituyen etapas del algoritmo soporte vital basico: garantizar que la
victima y los presentes estén seguros; comprobar si la victima responde y, si no
responde, gritar para pedir ayuda; con la via aérea permeable ver, oir y sentir si la
victima respira; si la respiracion es normal, colocar a la victima en posicién lateral de
seguridad (PLS) e ir a 0 mandar buscar ayuda; si la respiracién no es normal o no hay
respiracion mandar a alguien pedir ayuda y buscar un desfibrilador externo automatico;
iniciar las compresiones toracicas y combinar las compresiones toracicas con
ventilaciones en una relacion de 30:2; mantener la reanimacion sin interrupciones
hasta que lleguen los profesionales que se hagan cargo de lo ocurrido hasta que la
victima dé sefiales de estar despertando, moverse, abrir los o0jos y respirar
normalmente o hasta que el reanimador esté exhausto (European Resuscitation
Council, 2010).

En resumen, la dificultad que el estudiante puede encontrar tiene que ver con el

dominio tedrico y préactico de la realizacién del soporte vital basico.
Cuidados posmorte al cuerpo

Para la persona muerta, los cuidados que se le prestan forman parte de los rituales de
prestacion de los ultimos homenajes y son una forma de «restituir ao morto o seu
aspecto humano, num derradeiro assomo de dignidade» (Mercadier, 2004, pag. 154)

Lavar el cuerpo del muerto significa borrar las sefiales de su paso por el hospital, asi

como remover las compresas, las sondas y los materiales de reanimacion. Se trata de
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liberarlo de su impureza y prepararlo para el paso a otro mundo: el de los muertos
(idem).

Cuando el paciente muere, una de las primeras tareas consiste en avisar a la familia y,
posteriormente, acogerla, consolarla, tranquilizarla e incluso controlarla (Mercadier,
2004).

Este procedimiento lo realiza, normalmente, el enfermero o el estudiante con el apoyo
de un colega o de un auxiliar y tiene como finalidad: cuidar el cuerpo de acuerdo con
los derechos y la dignidad de la persona humana; proceder a su proteccion; garantizar
la proteccion de quien manipula el cuerpo, y preparar el cuerpo para que los miembros
de la familia y los amigos lo vean.

En resumen, los cuidados posmorte son un procedimiento dificil para que lo realicen
los estudiantes por ser un momento en que tienen que enfrentarse al final de la vida y
a manipular y preparar el cuerpo sin vida. Se trata de una intervencién de enfermeria
necesaria y, por ello, es importante conocer las responsabilidades y los

procedimientos profesionales inherentes a su realizacion.

Eventos asociados al cuidado

Ademas de los procedimientos anteriormente desarrollados, consideramos pertinente
incluir eventos que, muchas veces, se asocian a la practica del cuidado y que
constituyen, para el estudiante, una dificultad extra. De este modo, abordaremos el fin

de la vida, la muerte, el luto y el ambiente asociado al cuidado.

Fin de la vida

Para Cooper y Barnett, citado por Serra (2010, pag. 42), «a ansiedade que 0s
estudantes sentem face aos doentes em fim de vida, relaciona-se com a dificuldade
em lidar com o sofrimento fisico».

La dificultad en la relacién y, en concreto, en la comunicacién con estas personas,
segun Serra (2010), lleva a que se den situaciones en las que el estudiante no
encuentra las palabras exactas o incluso no sabe qué decir o hacer.

Para Beck (1997), al cuidar a pacientes agonizantes, los estudiantes viven el miedo, la
tristeza, la frustracion y la ansiedad. Asimismo, sienten rabia hacia los médicos y

enfermeros porque estos, muchas veces, no hacen mas por estos pacientes.
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Magalhaes, citado por Serra (2010), defiende que si el estudiante desarrolla una
actitud problematica al vivir estas situaciones, esto puede llevarle a distanciarse de los

pacientes que se encuentran en el final de la vida a lo largo de su vida profesional.

La muerte

El hecho de morir en el hospital se considera un anacronismo y los profesionales lo
sienten como un fracaso. La muerte hace recordar que la vida tiene limites y, a los
prestadores de cuidados, los limites que tiene su capacidad de curar (Mercadier,
2004).

Para este autor, los prestadores de cuidados se quedan, muchas veces, consternados,
en relacion a lo cual se observan dos reacciones opuestas: o tardan dias en hablar del
asunto o se sumergen en el silencio, ocultando una carga emocional demasiado
fuerte. La gran angustia que la muerte provoca en los que estan vivos explica la
incapacidad de muchos prestadores de cuidados de encararla, llegando incluso a que
huyan de quien esta muriendo.

Para el prestador de cuidados, es tanto més dificil enfrentarse a la muerte, y mas aun
si esta supone estar envuelto por el halo de los afectos. Todo tipo de relacion
privilegiada con quien muere, asi como los largos periodos de internamiento, entre
otros, favorecen el desarrollo de relaciones afectivas entre los prestadores y aquellos
que los reciben, y los primeros lo viven de forma mas intensa (Mercadier, 2004).
Asimismo, la muerte puede reavivar, en el prestador de cuidados, la memoria de un
luto doloroso, o lutos recientes que se reviven por la interaccion con los pacientes que
estan a punto de morir.

En resumen, para el estudiante, es mas dificil enfrentarse a la muerte cuando se ha
tenido una relacion con el paciente mas proxima y cuando su periodo de internamiento
ha sido mas largo. Asimismo, la muerte puede reavivar, en el estudiante, la memoria
de un luto doloroso, o lutos recientes que se reviven por la interaccién con los

pacientes.
El luto

Durante el proceso de luto, la persona puede experimentar multiples sentimientos y/o
comportamientos considerados normales y que el responsable de hacer el
seguimiento de esa persona debe conocer. Los sentimientos y/o comportamientos
pueden agruparse en cuatro categorias: manifestaciones normales, sensaciones
fisicas, cogniciones y conductas (Pereira, 2008).
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Para Gameiro, citado por Pereira (2008, pag. 111), el trabajo de luto «exige uma
canalizacao de energia, vivéncia de sentimentos de perda, integracdo dos mesmos e a
reconstrucao».

Worden, citado por este autor, identifico cuatro tareas que la persona debe desarrollar,
en nuestro caso, el estudiante, en su proceso de luto por muerte: aceptar la realidad
de la pérdida, enfrentandose y aceptando la realidad de los hechos; trabajar las
emociones y el dolor de la pérdida (dolor fisico y dolor emocional asociado a la
pérdida); adaptarse a la situacion (normalmente las personas buscan cambiar su vida
para dar sentido a la pérdida); reubicar emocionalmente la pérdida y continuar viviendo
(conducir la energia emocional hacia otros aspectos o vivencias).

Para Campbell (2011), la asistencia en el luto debe realizarse de acuerdo con las
necesidades culturales, espirituales y evolutivas, con las expectativas y las
preferencias de la familia, incluyendo las necesidades de los hijos de los pacientes
adultos. Quien presta esta asistencia debe recibir formacion, supervision y apoyo
permanente, y se deben planear reuniones periédicas para revisar y discutir el impacto
emocional y los métodos de prestacion de cuidados paliativos.

Ambiente asociado al cuidado

Las mayores dificultades encontradas por los prestadores de cuidados, segun Colliére
(2003), son las que surgen cuando estos se ven enfrentados a un tiempo fragmentado,
entrecortado, pero con la forma de una opresién permanente.

McNeely, citado por Bail (2007), afiade que, ademas del mucho trabajo y del poco
tiempo, las causas de mayor estrés incluyen la falta de apoyo de los trabajadores
sénior, la falta de elementos y la incapacidad para cubrir las necesidades del paciente.
Asimismo, la falta de disponibilidad y una fatiga latente causada por un estrés
acumulado llevan a una falta de energia fisica y emocional que puede dar lugar a

desgaste profesional (Colliere, 2003; Bail, 2007).

Estrategia para aprender a cuidar

Para tal, al estudiante le debe acompafar un orientador con experiencia que sepa
escoger situaciones utiles de aprendizaje y que le ayude a ver lo que no es capaz de
hacer solo (Masters, 2013).

En relacion a la supervision, los profesores tienen la responsabilidad de orientar la

practica pedagoégica de los alumnos que se encuentran en la formacion clinica para
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que, al terminar esta, el alumno haya adquirido un conjunto de competencias que le

exige el cuidado profesional.

El profesor y el supervisor estan implicados en una gran tarea: la de aprender, ensefiar
y desarrollarse para intervenir mejor en el aprendizaje y el desarrollo de los alumnos.
Esta tarea implica una reflexion mutua y un trabajo persistente que permitan
desarrollar un conjunto de habilidades que lleven del saber al saber-hacer (Alarcao,
2010).

Para que las actividades tengan lugar en una atmosfera afectivo-relacional y cultural
positiva, Alarcdo (2010, p. 61) considera que, deben basarse en: «entreajuda,
reciproca, aberta, espontanea, auténtica, cordial, empatica, colaborativa e solidaria
entre supervisor e professor».

El seguimiento del componente practico preconiza un ciclo de supervision que
engloba: el encuentro de preobservacion y/o planificacién, la observacion, el analisis
de los datos y el encuentro de posobservacion (Vieira, 1993; Moya, 2002;
Alarcédo,2010).

A este respecto, Serra (2010) sefiala que si los formadores fuesen conscientes de lo
que puede ser una fuente de sufrimiento emocional para los estudiantes, podrian
optimizar este trabajo. Para ello, es necesario una implicacién en la practica de los
cuidados. Por ello, es fundamental mantener una postura de seguimiento y mediacion,
optimizando los momentos en los que se promueve el desarrollo del autoandlisis en
los estudiantes.

Asimismo, segun Darras (2004), la emocién puede parasitar el saber. Muchas veces,
esta no se considera como se debe, lo que desemboca en actitudes vy
comportamientos inadecuados que pueden provocar un gran sufrimiento. De este
modo, considera urgente abandonar la vision de un saber reducido a una suma de
conocimientos preconstituidos y transmitir un saber que evoluciona, influido por el
contexto y por la afectividad.

Por ultimo, cabe mencionar la practica reflexiva como conocimiento en la accion, en
gue el estudiante toma su propia accion, sus propios funcionamientos mentales como
objeto de su observacién y de su analisis, a fin de comprender su forma de pensar y
actuar (idem).

Serra (2010), citando a Gray, sostiene que la supervision y la reflexion sobre las
emociones en un trabajo conjunto, por pares o con los orientadores, en un espacio
fisico-temporal que lo permita, son métodos de prevencion del estrés y del desgaste

profesional.
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I PARTE

Emociones

Las emociones son manifestaciones afectivas acompafnadas de reacciones intensas y
breves del organismo en respuesta a acontecimientos repentinos, o al contrario, muy
esperados... Las emociones son, por tanto, intensas, repentinas y breves (Ries e
Rodrigues, 2004, pag. 69).

Las emociones producen cambios psiquicos o del comportamiento y, segun Belzung
(2010), un estado de choque que puede ser positivo 0 negativo. Como ejemplo,
podemos mencionar el placer, la alegria y/o la ansiedad, el disgusto y los
comportamientos asociados de aproximacién o evitacion.

Goleman (2002) considera que existen centenas de emociones, incluyendo sus
respectivas combinaciones, variaciones, mutaciones y tonalidades. Asimismo, sefiala
gue los estudiosos trabajan para precisar las emociones primarias, tales como: la ira,
la tristeza, el miedo, el placer, el amor, la sorpresa, la aversion y la vergiienza. Este
autor establece familias de emociones, que demuestran las infinitas tonalidades de la
vida emocional, en que cada una de ellas tiene, en su trasfondo, un nucleo emocional
basico.

Ademés de las emociones primarias, con una base biol6gica, Belzung (2010)
menciona las secundarias que, aungue no son universales, tienen un soporte cultural.
Entre ellas, se incluyen la euforia, la ansiedad y la envidia, entre otras. La relaciéon que
existe entre emociones primarias y secundarias se explica mediante el enfoque
psicoevolucionista de Plutchik, que propone el modelo multidimensional. Este distingue
las diadas primarias, que son el resultado de la combinacion de dos emociones
primarias y que corresponden a emociones secundarias, de las secundarias, que son
emociones representadas por porciones no adyacentes pero separadas por una
porcién correspondiente a una emocién primaria y de las terciarias, cuando estan
separadas por porciones correspondientes a dos emociones primarias.

Para Belzung (2010), hay diversas activaciones fisioldgicas a nivel del sistema
nervioso autonomo, a nivel de las tasas hormonales y de ciertos neurotransmisores
asociadas a los estados emocionales. A nivel del sistema nervioso autonomo, pueden
surgir alteraciones del ritmo cardiaco, de la presion arterial, de la temperatura corporal,
de la respuesta electrodérmica, del ritmo electroencefalografico, de la dilatacion
pupilar, de la actividad respiratoria y de la motilidad gastrica.

Citando a Elkman, Belzung (2010) sefiala que las expresiones faciales de las

emociones estan relacionadas con la activacién innata de ciertos patrones
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neuromusculares faciales, en concreto, la apertura de los ojos, la apertura de la boca y
la elevacién de la cejas. Estos musculos los dirigen ramas diferentes del nervio facial
(rama temporal, cigomatica, bucal y mandibular).

Otro componente expresivo de las emociones es el componente vocal, por ejemplo, la
cblera esta asociada a vocalizaciones fuertes y discordantes, mientras que el miedo
esta asociado a vocalizaciones agudas y de intensidad débil (idem).

El autor distingue la emocién de la motivacién porque la primera la desencadenan
acontecimientos externos, o sea, elementos del entorno, y la motivaciéon, causas
internas. Asimismo, distingue sentimiento de emocién, pues, mientras que el primero
designa el componente subjetivo, la emocion se refiere al componente fisiologico y del
comportamiento.

A continuacién, abordaremos las principales corrientes teéricas de la emocion y
haremos referencia a las teorias primitivas que han ayudado a generar algunas de las
principales teorias actuales y a la teoria fisiolégica, que concibe el proceso
neurofisioldgico como responsable de la emergencia de las reacciones emocionales.
La teoria fenomenoldgica representa un enfoque muy especifico de la emocion y sus
tedricos se preocupan por la naturaleza de la experiencia emocional.

En la teoria cognitiva, las emociones se ven como el resultado de una evaluacién
cognitiva y, en la teoria conductista, la emocién es una manifestacién afectiva
aprendida y desencadenada por estimulos externos que llevan a estados emocionales
con impacto en el comportamiento de la persona.

La teoria del individuo, del ambiente y de la cultura se convierte en uno de los analisis
mas minuciosos de las relaciones emocién-personalidad. Las relaciones entre la
emocion, las actividades culturales y el ambiente tienen un impacto emocional en el
individuo.

La teoria desarrollista resalta la comprension del cambio que se produce a lo largo de
la vida del individuo vy, en la teoria social, los estimulos de las reacciones emocionales
de las otras personas o el impacto que ellas tienen en nosotros.

Para la teoria clinica, la emocion esta implicada en todos los trastornos afectivos. Se
piensa asi que los trastornos psiquiatricos tienen, muchas veces, origen en problemas
emocionales y que existe una relacion entre el trastorno emocional y el trastorno del
comportamiento.

Las teorias filoséficas se preocupan por las causas de la emocién, mientras que las
teorias que derivan de la Historia y de la Antropologia enfatizan las variables
culturales. Estas teorias dan mucha importancia al cambio, al significado cultural en el

que puede estar basada la emocion y a las variables sociales.
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Teoria primitiva

La teoria de la emocion tuvo su origen en la filosofia y no fue hasta finales del siglo
XIX'y principios del siglo XX cuando los psicologos y otros estudiosos comenzaron a
interesarse por ella.

Los tedricos primitivos de la emocion comenzaron por considerar el origen y el
desarrollo de la emocion y la distincion entre emocién y no emocion. De este modo,
comenzaron por tratar lo que es la emocion, cudl es su localizacion y la naturaleza de
los aspectos fisioldgicos, y reconocieron que la emocion tiene un lado relacionado con
el comportamiento y la expresion y que puede ser funcional en un sentido evolutivo
(Strongman, 2004).

Ademas, este autor sintetiz6 la contribucion de diversos estudiosos, tales como:
Platon, Aristételes, Descartes, Darwin, McDougall, William James y Lange, Cannon,

Papez y Duffy.

Teoria fisiolégica

Los que defienden el origen biolégico de la emocion se aproximan a la perspectiva que
concibe el proceso neurofisiologico como el responsable de la emergencia de las
reacciones emocionales (Zanelli, Andrade y Cols, 2005).

El cerebro, al detectar un estimulo, desencadena reacciones fisiolégicas, tales como el
aumento del ritmo cardiaco, la transpiracién y la sensacién de calor, de modo que, en
el momento en que las personas son conscientes de ellas, interpretan el evento
atribuyéndole estados afectivos, tales como el miedo, la tristeza, la alegria, entre otros,
(Strongman, 2004).

El cerebro induce las emociones a partir de un ndamero pequefio de regiones
cerebrales. La mayor parte se encuentra situada bajo la corteza y se denomina region
subcortical. Las principales regiones subcorticales se encuentran en el tronco cerebral,
el hipotalamo y el prosencéfalo basal (Damasio, 2000).

Las regiones de la corteza cerebral relacionadas con la induccién de las emociones
incluyen sectores de la corteza cingulada anterior y de la corteza prefrontal
ventromedial.

Durante las emociones, las neuronas del hipotdlamo, prosencéfalo basal y tronco
cerebral envian sustancias quimicas, como la norepinefrina, la serotonina y la

dopamina, a las neuronas de otras regiones del cerebro y, al hacerlo, transforman
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temporalmente el modo en que los circuitos neuronales funcionan (Damasio 2000,
Belzung, 2010).

El aumento o la disminucién del envio de esos neurotransmisores repercute en el
aumento o la disminucion de la velocidad de los procesos mentales, asi como la
sensacion de placer o desplacer que invade la experiencia mental (Damasio, 2000).
Este autor sefiala que la induccién y la experiencia de las emociones, tristeza, célera,
miedo Y felicidad, conducen a la activacion de diferentes regiones. De este modo, en la
tristeza, hay un aumento en la corteza ventromedial prefrontal, en el hipotalamo y en el
tronco cerebral (idem).

La colera y el miedo no activan ni la corteza prefrontal ni el hipotdlamo. La activacion
de nudcleos del tronco cerebral la comparten estas tres emociones, aunque las
activaciones del hipotdlamo y la regién ventromedial prefrontal son diferentes en la
tristeza y en la felicidad (idem).

La amigdala, situada en una zona profunda de cada uno de los I6bulos temporales, es
indispensable para el reconocimiento del miedo en las expresiones faciales, para el
condicionamiento y hasta la expresiéon del miedo (Damasio, 2000; Belzung, 2010).

En una emocion, algunas regiones del cerebro que forman parte del sistema neuronal
envian mensajes a otras regiones del cerebro y a casi todas las regiones del cuerpo.
Estos se envian a través de dos vias: una sanguinea, en la que los mensajes en forma
de moléculas se envian y actlan en los receptores de las células de los tejidos; otra
consiste en neuronas y mensajes que, a lo largo de esa via, usan sefales
electroquimicas que actlan sobre otras neuronas, fibras musculares o visceras, que
pueden liberar sustancias quimicas en la corriente sanguinea (idem).

El cerebro modifica, entonces, la liberacion de sustancias como las monoaminas y los
péptidos a partir de nacleos del tronco cerebral y del prosencéfalo basal, altera el
funcionamiento de muchos circuitos cerebrales, desencadena algunos
comportamientos especificos y modifica el modo en que los estados del cuerpo son

representados en el cerebro (Damasio, 2000).

Otros enfoques tedricos

La teoria fenomenologica representa un enfoque muy especifico de la emocién, y los
tedricos se preocupan de la naturaleza de la experiencia emocional.

Segun Strongman (2004), Zanelli, Andrade y Cols (2005), las teorias fenomenoldgicas
de la emocion son utiles porque constituyen un intento de explicar el lado subjetivo y

experiencial de la emocion.
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Los psicologos fenomenolégicos se preocupan de lo que cada persona experimenta
aqui y ahora, en este momento, en este lugar, en el presente. Los datos de la
experiencia son subjetivos, pues se trata de relatos personales conscientes o
experienciales (idem).

Para Belzung (2010, p4g. 98) «o interesse enorme das teorias fenomenoldgicas é de
terem dado de novo um lugar ao sujeito, a sua experiéncia subjectiva e portanto a
consciéncia». En este marco teérico, la consciencia es la que da sentido al mundo y a
la experiencia.

La perspectiva fenomenoldgica fue desarrollada por algunos estudiosos, de los cuales
resaltamos: Sartre, Buytedijik,, Fell, Denzin, Stein, Trabasso y Liwag, (Strongman,
2004; Belzung, 2010).

En la teoria cognitiva, las emociones se ven como el resultado de una evaluacién
cognitiva. Segun estos tedricos, la evaluacion incide sobre la situacion y/o sobre la
elaboracion de los planes de accién para reaccionar a la situacion (Belzung, 2010).

La evaluacion, para Strongman (2004), constituye un concepto central, pues
evaluamos cada estimulo con el que nos deparamos de acuerdo con su relevancia y
significado. De este modo, reconoce la existencia de la emocién a tres niveles:
fisiol6gico, cognitivo y del comportamiento. ElI concepto de coping (estrategia de
afrontamiento) es una concepcion de Lazarus que afirma que tenemos disposiciéon
para buscar y dar respuestas a ciertos estimulos que dan forma a nuestra interaccion
con el ambiente. La evaluacion cognitiva de estos estimulos, que se encuentran en
constante cambio, provoca respuestas emocionales. La relacion entre la persona y el
ambiente promueve la evaluacion y la forma de ajuste.

Las teorias cognitivas de la emocion se preocupan de la naturaleza y del
funcionamiento pormenorizado del proceso de evaluaciéon. No obstante, son bastante
leves en los aspectos fisiolégicos y del comportamiento (idem).

Lazarus, citado por Belzung (2010), propone su propia teoria relacional, motivacional y
cognitiva de las emociones. De este modo, la considera relacional porque no se puede
comprender la emocién si consideramos al sujeto y el medio ambiente como unidades
separadas. Las interacciones inducen costes o beneficios.

La teoria motivacional tiene que ver con los objetivos del sujeto y la disposicion para
alcanzarlos, y cognitiva porque implica una evaluacion de la situacién. La evaluacion
puede ser primaria, cuando se refiere a la apreciacién de las implicaciones del
acontecimiento en el bienestar del individuo, y secundaria, cuando hay apreciacion de
los recursos disponibles para enfrentarse a la situacion y a la reevaluacion de las

evaluaciones primarias y secundarias inducidas por los cambios de la situacion.
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En la teoria conductista, la emocién es una manifestacion afectiva aprendida y
desencadenada por estimulos externos que llevan a estados emocionales con impacto
en el comportamiento de la persona (Zanelli, Andrade y Cols, 2005).

En esta teoria, la expresion facial, el movimiento corporal y la postura son
significativos para la comprension de la emocion (Strongman, 2004).

Para este autor, la principal contribucién de Watson a la teoria de la emocion fue haber
postulado que existen tres tipos de reaccidon emocional fundamentales: el miedo, la
rabia y el amor.

Asimismo, Harlow y Stagner amplian su teoria de cuatro formas fundamentales:
sugieren que las emociones pueden reflejar estados conscientes y no solo
sensaciones; los sentidos son controlados por el tdlamo y las sensaciones por la
corteza; las emociones no son innatas pero existen respuestas no condicionadas a
partir de las cuales se desarrollan las emociones; los autores distinguen la emocién de
la sensacion.

Millenson amplia el andlisis conductista al considerar que ciertas emociones difieren
unas de las otras solo en intensidad, en concreto, la alegria y el éxtasis; algunas
emociones son basicas, como la ansiedad, la elacion y la rabia, y otras son
combinaciones de estas.

A la teoria conductista contribuyeron también otros tedricos como Staats y Eifert, Gray
y Weiskrantz, (Strongman, 2004).

En la teoria del individuo, del ambiente y de la cultura, Mandler, citado por
Strongman (2004), hace uno de los andlisis mas minuciosos de las relaciones
emocion-personalidad y sugiere dos enfoques para analizar las diferencias
individuales. El primero consiste en delinear escalas de personalidad que permitan
caracterizar las reacciones emocionales individuales y el segundo consiste en buscar
sistemas cognitivos en una determinada cultura que permitan prever respuestas
emocionales individuales.

Asimismo, asume que una situacién se convierte en emocionalmente significativa
cuando se reconoce que es relevante para la personalidad.

El ambiente, tanto natural como artificial, tiene un impacto emocional en el individuo.
Asimismo, las relaciones entre la emocién y las actividades -culturales son
significativas. Lo que se designa normalmente como artes depende del impacto
emocional.

Riviera distingue atmésfera, clima y cultura emocional. Una atmésfera emocional es
una respuesta emocional colectiva a un acontecimiento. Esta se encuentra localizada

como la cultura emocional, es duradera, relativamente estable y forma parte de la
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estructura social y de las instituciones de la sociedad. El clima emocional se encuentra
entre las dos y puede responder a factores religiosos, politicos, econémicos y otros
(Strongman, 2004).

La teoria desarrollista tiene relevancia para comprender, de manera general, la
emocion y tiene que ser tratada desde el punto de vista del cambio que tiene lugar
durante la vida del individuo.

Los investigadores prestaron especial atencién a algunos temas significativos para el
desarrollo emocional, como la cognicion y la evaluacién. De este modo, mencionan los
posibles origenes biol6gicos de la emocion y el consecuente desarrollo social, con
frecuencia, por via del proceso de vinculacion. Asimismo, se refieren a la evolucion de
la emocion y a las posibles relaciones entre emocién y personalidad, confieren
también un papel importante a la cognicién y se preocupan de conceptos como la
autoconsciencia, apoyando su teoria en la maduracion y la socializacion (Strongman,
2004)

Ademaés, conciben las emociones como motivadores discretos del comportamiento
humano, cada una de las cuales esta constituida por procesos neuroquimicos, motor-
expresivos y mentales. El desarrollo emocional y el desarrollo cognitivo estan
relacionados, y el Ultimo esta relacionado con la socializacion.

Las teorias mas recientes, en concreto las de lzard y Malatesta-Magai, Fischer,
Campos y Lewis, aportan explicaciones del desarrollo emocional (Strongman, 2004).
En la teoria social, los estimulos de las reacciones emocionales vienen de las otras
personas o del impacto que ellas tienen en nosotros.

Siempre que interactuamos con alguien, experimentamos y expresamos emociones, 0
sea, investigamos e interpretamos la expresiébn emocional de la otra persona. Este
proceso es complejo, sutil y, con frecuencia, inconsciente, y da a la interaccién social
cierta profundidad (Strongman, 2004).

Ademas, para este autor, las teorias de derivacion social consideran que la emocién
tiene que ver con la comunicacion interpersonal. Las nociones de feedback facial
fueron pertinentes para la comprension de las areas mas significativas de la expresion
facial y del reconocimiento de la emocion.

Para Zanelli, Andrade y Cols (2005), la emocion y el afecto son manifestaciones
culturales de la vida de un grupo humano que especifican y delimitan los contextos
sociales en los que tienen lugar.

En la teoria clinica, segun Strongman (2004), la emocion esta implicada en todos los
trastornos afectivos. Se piensa asi que los trastornos psiquiatricos generales y

diversos tipos de comportamientos tienen origen en problemas emocionales y que
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existe una relacién entre el trastorno emocional, las modificaciones automaticas y el
trastorno del comportamiento. Este enfoque permiti6 comprender la emocién anormal
o la emocién en una gran variedad de situaciones clinicas.

En el estudio de la teoria de la ansiedad se han seguido enfoques psicoanaliticos, del
comportamiento, fisiolégicos, experienciales y/o fenomenolbgicos y cognitivos. Esta
pluralidad tedrica permite sacar conclusiones; la primera de las cuales es que la
ansiedad no puede ser totalmente comprendida sin tener en cuenta los aspectos e
influencias cognitivas y que se puede distinguir del miedo o del susto, ya que el objeto
de estos dos ultimos es real, conocido u objetivo (Strongman, 2004).

Asimismo, considera que la depresién es una emocién importante demostrada por la
variedad de teorias semejantes a las de la ansiedad. Normalmente, no figura en las
listas de las principales emociones porque se la considera un estado mas general que
envuelve una mezcla de emociones, la tristeza y la recriminacion.

Las relaciones entre emocion y enfermedad pueden ser aclaradas al considerar las
emociones como conjuntos diferenciados. Las emociones deben ser consideradas en
su marco social, debido a que la interpersonalidad regula las reacciones emocionales
y modela la relacion entre estrés y salud. En el contexto de la salud, las emociones
pueden ser vistas como un sistema de mdultiples niveles (cognitivo, de la sensacion,
motor y sistémico) y cualquiera de estos niveles tiene multiples componentes que
pueden verse afectados por la actividad nerviosa o endocrina (Strongman, 2004).

En la teoria fuera de la psicologia, las teorias filosoficas se preocupan de las causas
de la emocién y de la emocion como variable independiente y no como variable
dependiente (Strongman, 2004).

Las consideraciones tetricas que derivan de la Historia y de la Antropologia enfatizan
la importancia de las variables culturales para poder comprender la emaocién, que, sin
ser estética, depende en cierta medida del cambio, tanto en lo que respecta al tiempo
como al espacio.

Las teorias culturales de la emocién se restringen a los significados culturales y al
significado del lenguaje. Sin embargo, no incluyen aspectos de la biologia, del
comportamiento o de la fisiologia. Se centran en las causas de las emociones, en la
emocion y en la comunicacion interpersonal y en las emociones basicas.

Estas teorias de la emocion fuera de la psicologia dan mucha importancia al cambio,
al significado cultural en el que puede estar basada la emocion y a las variables
sociales, tales como poder, «estatus» y funcion, y a conceptos muy basicos como la

reflexividad. Asimismo, tienen en cuenta la forma como las personas pueden ser
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consideradas simultaneamente sujetos u objetos, al tratar de la emocién (Strongman,
2004).

La teoria de las emociones especiales aborda la funciébn de la emocion y las
emociones como entidades aisladas, y considera la rabia; la ansiedad y el miedo; la
tristeza; la aversion; la felicidad; el amor; la incomodidad; el orgullo; la timidez; la
verglenza, y la culpa. Los tedricos resaltan la importancia de la cognicidbn en sus
trabajos, establecen una relacion entre emocién y personalidad, se preocupan de la
fundamentacion biolégica y de su probable construccién social, permitiendo asi un
enfoque multidisciplinar.

Esta teoria se apoya en cinco presupuestos: los sistemas de la emocion son
motivacionales; cada emocién discreta organiza la percepcion, la cognicion y el
comportamiento para la adaptacion, el coping y la creatividad; las relaciones entre la
emocion y el comportamiento se desarrollan pronto y se mantienen estables, incluso si
se desarrollan respuestas especificas; el desarrollo emocional contribuye al desarrollo
de la personalidad, y los rasgos y dimensiones de la personalidad se arraigan a las
diferencias individuales, a los umbrales de la activacion de la emocion y a la

experiencia de ciertas emociones (Strongman, 2004).

Las emociones experimentadas en el proceso de cuidar

En el repertorio emocional de los estudiantes de formacién clinica se comprobaron el
miedo, la tristeza, la sorpresa, la vergienza, el amor, la felicidad, la ira, la rabia, la

aversion, la indignacion y la repulsion.

Miedo

El miedo fue una emocion observada en muchas de las narrativas analizadas, asi
como los términos: recelo, preocupacion, nerviosismo y ansiedad. Segun la
clasificacion de Goleman (2002), estos términos estan asociados a la emocién basica
miedo.

Asimismo, segun este autor, «no repertério emocional do individuo, cada emocéao
desempenha um papel Unico. Os investigadores estdo a descobrir mais pormenores
fisiolégicos de como cada emocgéo prepara o corpo para um tipo de resposta muito
diferente» Goleman (2002, pag. 28). Con el miedo, la sangre circula hacia los grandes
musculos, como los de las piernas, y la cara se empalidece, debido a la pérdida del

riego sanguineo. El cuerpo se inmoviliza durante breves instantes, tal vez para tener
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tiempo para decidir si esconder no serda la mejor reacciébn. De este modo, se
desencadena un flujo de hormonas de los circuitos de los centros emocionales que
ponen el cuerpo en estado de alerta, manteniéndolo tenso y preparandolo para la
accion, y la atencion se fija en la amenaza presente para evaluar mejor la respuesta
que se va a dar.

La investigacion sobre el miedo como sistema de respuestas neurobiologicas, segun
Neto (2003), se activa por la situacibn de amenaza. Se trata de la existencia de dos
vias mediadoras entre la respuesta de miedo y el estimulo que la provoca: una
subcortical y otra que implica la corteza. Antes de tener la percepcién consciente de un
estimulo que desencadena el miedo, podemos ser sorprendidos por un estimulo con
una configuracion semejante, que, por si solo, puede desencadenar el conjunto de
respuestas de defensa.

La via subcortical es mucho mas rapida en transmitir la informacion (amenaza) hasta
la amigdala, la estructura cerebral implicada en la respuesta fisiolégica a la situacién
de miedo, que se caracteriza por un aumento de la frecuencia cardiaca, presion
arterial y liberacion hormonal en la circulacion sanguinea (idem).

A este respecto, Magalhdes (2007) sefiala que la emocién miedo lleva al organismo a
segregar adrenalina, haciendo que el corazén lata mas deprisa, aumentando el nivel
de azlcar en sangre y dilatando las pupilas.

En relacién a las respuestas fisiolégicas al miedo, Belzung (2010) menciona, ademas
del aumento del ritmo cardiaco, el aumento de la tensiéon arterial, la alteracion de la
resistencia cutanea y las respuestas del comportamiento, como la fuga o la
inmovilizacion. Estas respuestas forman parte del repertorio defensivo. Este autor
sefala que el miedo puede ser espontaneo o aprendido, requiere la activacion de
estructuras cerebrales implicadas en la percepcién y regulacion de las areas
somatosensoriales y la insula; la amigdala no esta implicada en el sentimiento de
miedo, sino que su papel se limita al reconocimiento y a la induccién de la emocién.

El término ansiedad corresponde a una emocion secundaria, descrita por Belzung
(2010) como un miedo anticipado que surge frente a un peligro potencial e incierto.
Asi, se traduce en reacciones fisioldgicas proximas al miedo, con el aumento de la
vigilancia y de las respuestas de evitacion, y puede existir aun cuando no haya un
acontecimiento estresante (Belzung, 2010).

Como trastornos ansiosos, Belzung (2010) indica las siguientes patologias: trastorno
de pénico, fobia, trastorno obsesivo compulsivo, estrés postraumético y ansiedad

generalizada. Esta, esta asociada a sintomas como la agitacion, la sensacion de estar
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sobreexcitado o exhausto, la fatiga, la dificultad de concentracion o de memorizacion,
la irritabilidad, la tensién muscular o las dificultades para dormir.

Ries y Rodrigues (2004) afiaden que la ansiedad puede afectar al aprendizaje porque
afecta a la codificacién, al almacenamiento y a la recuperacion del conocimiento. Las
personas codifican menos dimensiones del contenido que va a ser aprendido, utilizan

estrategias mas complicadas de procesar la informacion y son menos flexibles.

Tristeza

La tristeza es una emocion negativa y su experiencia esta compuesta por desanimo,
desaliento, soledad y aislamiento. Izard, citado por Strongman (2004), afirma que la
tristeza es tan comun que, con frecuencia, interactla con otras emociones como la
rabia, el miedo y la verglienza.

Magalhdes (2007, pag. 110) considera que «o sofrimento, a magoa, o desanimo, a
melancolia, a soliddo, o desamparo, 0 desespero e o desalento sdo algumas das
caracteristicas psicologicas associadas a emocao tristeza».

La tristeza es una emocién ligada a la pérdida de algo deseado y valorado, y su
intensidad depende, segun Ries y Rodrigues (2004), del valor que el objeto tiene para
la persona.

Para Oatley y Jenkins (2002), la tristeza es lo opuesto a la felicidad y hay resignacion
en relacion al evento que la caus6. Asimismo, esta relacionada con el disgusto, con la
depresién, con el remordimiento, con el arrepentimiento e implica alguna reorientacion
interna.

Pettinelli (2008) distingue la depresion de la tristeza. La depresion afecta mas a la
persona porque envuelve mas de un sentimiento aislado, como la tristeza, y porque
constituye una experiencia mas profunda. La tristeza es un sentimiento que tiene
lugar, normalmente, después de un evento, y la persona sabe cual es la causa. Al
envolver una mezcla de emociones de naturaleza mas intensa, es siempre dificil
identificar su causa.

Las reacciones psicofisioldgicas se caracterizan por la disminucién de los mecanismos
gue llevan al entusiasmo, la convivencia y la diversion, entre otros. El nivel de aminas,
noradrenalina, dopamina y serotonina baja provocando trastornos del suefio, pérdida
de apetito, indiferencia y retraimiento frente a personas y actividades (Magalhaes,
2007).
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La tristeza provoca resignacion, desagrado, desilusion, desaliento y culpa, y su
experiencia permite a la persona reconstruir sus medios de conservar energia para

experiencias posteriores (idem).

Sorpresa

El asombro, la perplejidad y el sobresalto son algunas de las caracteristicas asociadas
a la emocion sorpresa. Esta es una experiencia breve e inesperada que dura solo
algunos segundos (Magalhdes, 2007).

Normalmente, ocurre en el momento en que tiene lugar lo que nos sorprende v,
después de que eso ocurre, la sorpresa puede pasar a miedo, alivio, célera o aversion,
0 puede que no la preceda ninguna emocién (idem).

Para que algo nos sorprenda, el acontecimiento tiene que ocurrir de repente y
tenemos que estar desprevenidos, puesto que si el acontecimiento ocurre lentamente,
no provoca ninguna emocion (idem).

Aungue algunos investigadores consideren que la sorpresa no es una emocion porque
no es buena ni mala, Paul Ekman, citado por Magalhdes (2007, pag. 114), afirma que
«num momento ou dois antes de nos apercebermos do que se esta a passar, antes de
mudarmos para outra emog¢do ou mesmo nenhuma emocéo de todo, a surpresa pode
ser algo bom ou mau».

La sorpresa puede ser identificada por los siguientes movimientos faciales: los ojos y
los parpados se quedan abiertos, las narinas se dilatan, las mejillas se elevan, la boca

se queda abierta en forma de elipse y la barbilla se eleva (idem).

Verguenza

Las emociones relacionadas con la consciencia del yo, segun Strongman (2004), tales
como la incomodidad, el orgullo, la timidez, la verglienza y la culpa, son emociones
gque se ocupan del yo, de nuestras cogniciones acerca del yo y de la forma como el yo
se relaciona con los otros.

Izard, citado por Neto (2003, pag. 114), la considera como «a menos negativa das
emocdes negativas». De este modo, corresponde a la experiencia subjetiva de las
fuerzas contextuales, préximas o distantes, de regulacibn del comportamiento
individual, y tiene como caracteristica contribuir al desarrollo de aptitudes sociales, no

es detectable y quien la vive de forma habitual niega su existencia y la evita.
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Cuando alguien se siente avergonzado, se siente mal consigo mismo y vive una
situacion que acarrea sufrimiento. Este ayuda a evitar el error en situaciones futuras.
La verglienza tiene un papel regulador del entusiasmo y de la excitacion excesiva,
evitando asi actitudes precipitadas.

Los prestadores de cuidados emplean muchas veces el término pudor
(constrangimento) para designar la verglienza sexual. Esta se encuentra ligada al
pudor, entendido por Habib como el «receio de exposicdo a vergonha que vem

sancionar a falta de conduta pudica (Mercadier, 2004, pag. 56).

Amor

El amor es la emociébn mas compleja (Strongman, 2004). Todos los tipos de amor
poseen ciertos elementos en comun: la vinculacion, la lealtad, la devocion, la
proteccion y los esfuerzos de creacion y educacion.

Asociado al amor, Strongman (2004) menciona los celos como una reaccion a la
amenaza de poder perder el afecto de alguien que es importante para nosotros y de
dedicar ese afecto a otra persona. Se basa en la posibilidad de perder una relacion
existente y esta relacionado con sentimientos de sospecha, rechazo, hostilidad, rabia,
miedo a la pérdida, dolor, etc.

Neto (2003, pag. 34) afiade que «o amor é a emoc¢do mae desta familia que tem como
familiares a aceitacdo, a amizade, a confianca, a bondade, a afinidade, a devocéo, a
adoracéo, a fascinagéo e o agape».

Asimismo, considera que son varias las teorias que guian las investigaciones en la
tematica del amor: la psicodindmica, basada en la teoria de Freud que enfatiza la
tendencia del inconsciente para repetir el aprendizaje realizado en las relaciones de la
infancia.

El amor es una emocion ligada a otras personas u objetos externos e implica una
disposicién emocional duradera que puede presentar varias formas: el amor materno,
filial, romantico, entre otros. Estas formas diferentes tienen como nucleo la atraccién
hacia el otro y el deseo de atraerlo. El amor es altruista e implica la necesidad de

devocion del yo al otro (Ries y Rodrigues, 2004).

Felicidad

La felicidad se define como un estado duradero de plenitud, satisfaccion y equilibrio

fisico y psiquico. Ademas, la felicidad tiene el significado de bienestar espiritual o paz
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interior. Pereira, citado por Schafranski (2012), clasifico el bienestar objetivo (welfare),
en el cual se incluyen las circunstancias objetivas de la vida, y el bienestar subjetivo
(well-being), compuesto por experiencias subjetivas e indicadores emocionales, entre
los que se incluye la evaluacion de la satisfaccion con la vida. El mismo autor cita a
Conceicdo y Bandura, quienes consideran que el bienestar subjetivo implica un
enfoque multidimensional de la vida, en el que se incluye el juicio cognitivo de la
satisfaccion con la vida. De este modo, existen diferentes enfoques para estudiar la
felicidad, tales como los de naturaleza filoséfica, religiosa y también psicoldgica.

Los filésofos y los religiosos han buscado definir la naturaleza y el tipo de
comportamiento o estilo de vida que llevaria a la felicidad plena. La psicologia
menciona la felicidad como una emocién positiva, muy dificil de conceptualizar debido
a su extension y profundidad (Strongman, 2004).

La felicidad es la emocién que hace que la organizacién cognitiva sea mas flexible y
que produce asociaciones poco habituales. Ademas, estimula a las personas a
alcanzar objetivos méas elevados, a continuar con lo que estan haciendo y a resistir al
cambio. Cuando son felices, las personas son mas Utiles y cooperativas (Oatley y
Jenkins, 2002).

Ira, rabia, indignacion

La ira es la emocién de la frustracién. Berkowitz, citado por Oatley y Jenkins (2002),
demostré que la ira puede ser inducida, sometiendo a las personas a limitaciones, e
instiga a la agresion bien en relacién a la persona que frustra, bien a otra persona que
sea un objetivo conveniente.
Novaco, citado por Neto (2003, pag. 52), considera que la ira es «uma emocédo de
tonalidade negativa subjectivamente experienciada como um estado de excitacéo e
antagonismo contra alguém ou alguma coisa, percebido como a causa de
acontecimentos de caracter aversivo para o proprio».
Para este autor, la ira es una realidad subjetiva basada en la percepcién de una
realidad exterior. La persona dominada por la emocién casi nunca cuenta con el
distanciamiento para verse en esa situacion, caracteristica que esta en la base de la
dificultad de autocontrol de la emocion. Ademas, considera que esta emocion, en
situaciones extremas, representa la victoria del mundo exterior sobre la vida interior
del sujeto.
La ira es modelada y regulada, en su expresion, por el contexto circunstancial y
cultural.
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Desde el punto de vista del funcionamiento individual, la ira se constituye como un
elemento de proteccion del autoestima y posibilita la comunicacién de sentimientos
negativos, lo que para algunos autores es positivo y saludable. Ademas, potencia la
capacidad de superar las dificultades y los obstaculos (idem).

La rabia se considera, hormalmente, una emocion negativa. Asimismo, forma parte de
la agresion, hostilidad y violencia, que son negativas para la sociedad, y tiene la
funcién de proporcionar a la persona energia para defenderse (Strongman, 2004).

En las narrativas analizadas surgen relatos de estudiantes indignados con los
procedimientos de otros prestadores de cuidados, médicos y enfermeros, y en defensa
de la dignidad de los pacientes. Este hecho corrobora la idea de Mercadier (2004), que
considera que la colera se dirige, con mas frecuencia, a los otros actores del hospital
gue a los pacientes.

Los prestadores de cuidados racionalizan las situaciones de agresividad de los
pacientes, principalmente cuando estos se muestran agresivos, violentos o
irrespetuosos, relacionandolas con la enfermedad. El comportamiento indigno es
justificado por el estado en que se encuentran y debe comprenderse.

Cuando esta emocién no se controla ni se gestiona ni se supera acaba por inclinarse

hacia la violencia o al sentimiento de impotencia (Mercadier, 2004).

Aversién/repulsion

La aversion es una emocion negativa de repulsion y alejamiento que se refiere al
rechazo de aquello que puede estar contaminado y ser desagradable, fisica o
psicolégicamente (Oatley y Jenniffer, 2002; Strongman, 2004).

En los humanos, no solo lo que se ve y/o se huele causa esta emocidn, sino también
las ideas (Oatley e Jenniffer, 2002).

La repulsion es una emocion primaria, espontanea y especificamente humana, crucial
para sobrevivir. Las sustancias que suscitan repulsién contienen todas agentes
patégenos (Belzung, 2010).

Podemos identificar la aversion en los otros a través de las siguientes sefiales faciales:
se frunce el cefo, se dejan caer las cejas, los parpados superiores se contraen
horizontalmente, los parpados inferiores se elevan, los ojos se quedan semicerrados,
las mejillas se contraen y suben, la boca se contrae hacia dentro y perpendicularmente

y la barbilla se contrae hacia el centro y hacia arriba (Magalh&es, 2007).
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Estrategia para gestionar emociones

La exposicion de los estudiantes a las realidades profesionales y a los estimulos
emocionales no difiere mucho de a lo que estan sujetos los propios profesionales en el
ejercicio. Su impacto puede marcar, pues el proceso de desarrollo de la identidad
profesional es simultdneo a un proceso de maduracion que coincide con el fin de la
adolescencia y el principio de la edad adulta, periodo conflictivo y en construccion
(Serra, 2010).

Esperidido y Munari (2004) estan de acuerdo con esta idea, tal y como se observa
cuando mencionan que la edad de los alumnos es cada vez menor, pues muchos de
ellos estan en plena adolescencia y llegan al medio académico bajo un estrés y una
presion fuerte que resultan del ingreso en la ensefianza superior. Al iniciar los
estudios, se encuentran con una realidad que no siempre coincide con la esperada,
tanto en relacién a los estudios como a las condiciones de ensefianza.

Para Antunes, mencionado por Serra (2010), la respuesta emocional de los
estudiantes y profesionales se ve condicionada por la personalidad, las expectativas y
las experiencias individuales. La naturaleza de las situaciones que envuelven a los
estudiantes, asi como las relaciones que se establecen durante las mismas
determinan que los individuos confronten la imagen que tienen de si mismos con la de
los otros, lo que da lugar a cambios en las dinamicas identitarias.

Una de las principales competencias de regulacién de las emociones es la habilidad
de comprender y nombrar las emociones y los sentimientos. Para Diogo (2006), esta
habilidad no siempre es facil de conseguir pero es posible ejercitarla y entrenarla. A
estas cualidades emocionales que pueden aprenderse y perfeccionarse se les da el
nombre de inteligencia emocional.

Diogo (2006) y Agostinho (2010), refiriéndose a la inteligencia emocional y al modelo
propuesto por Goleman, consideran que son cinco las competencias/capacidades por
desarrollar: la autoconsciencia; la gestion de las emociones; la automotivacion; la

empatia, y la gestion de las relaciones en grupo.
Autoconsciencia
Profundizar en el conocimiento sobre si mismo es fundamental para un futuro

profesional en la salud, puesto que ser cuidador significa enfrentarse a los limites

fisicos y psicolégicos (Diogo, 2006).
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«O cuidador deve, pois, melhorar a compreensdo que tem de si proprio, das suas
crencas, dos seus habitos, das suas aversbes, dos seus sentimentos, dos seus
medos, tomar consciéncia dos seus mecanismos de projeccao e de defesa, a fim de
adquirir uma autenticidade e um certo nivel de confianca que lhe permitiram melhorar
a qualidade dos cuidados que presta» (Diogo 2006, pag. 81).

Una vez que se reconocen los sentimientos y las emociones, es necesario saber
orientarlos en vez de dejarlos que sean ellos los que nos orienten. Ante una situacion
emocional dificil, podemos aplicar las siguientes estrategias: detenerse, reconocer el
estado emocional, analizar las opciones, encontrar una respuesta reflexiva, no reactiva
a la situacion, y actuar, detectando cudéles son las conductas que dificultan nuestra
felicidad y nuestras conductas desadaptativas (Conangla, 2004).

Capacidad para gestionar emociones

El individuo, ademas de tener una percepcion elevada de lo que consigue controlar,
también debe poseer estrategias para alejarse cognitiva y afectivamente de la fuente
de conflicto. Al percibir los sentimientos como algo peligroso, busca distracciones v,
mediante el distanciamiento, hace posible razonar, consiguiendo asi el autocontrol y la
mejora del clima interrelacional. Mediante la reevaluacion de la situacion y de los
sentimientos, piensa en la forma de enfrentarse a ellos y, en el caso de que no lo
consiga hacer, al menos, es consciente de ellos para pedir ayuda (Agostinho, 2010).
Lazarus y Folkman describieron las fases para evaluar una situacion amenazadora: la
evaluacién primaria, que implica la apreciacion del mundo exterior, es decir, el
individuo evalla la situacién; la evaluacion secundaria, en la que evalGa los pros y
contras de las diferentes estrategias de coping, los recursos de confrontacion y las
alternativas para enfrentarse a la situacion, y la evaluacion terciaria, en la que reevalta
la situacion en relacion al modo de confrontacion utilizado y los cambios que tuvieron
lugar (Pereira, 2008).

El coping tiene como objetivo mantener la homeostasia e implica dos tipos de
mecanismos de adaptacion: el coping centrado en las emociones y el coping centrado
en los problemas (idem).

El bienestar emocional se basa no en evitar todos los sentimientos desagradables,
sino en educar las emociones, con el objetivo de impedir que dominen los sentimientos
negativos.

Veiga Branco, citado por Agostinho (2010, pag. 45), considera que «a melhor forma de

lidar com as mais variadas emocdes é experimenté-las de forma consciente e num
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estado controlado de alerta, decidir como se quer tratar 0s sentimentos e
acontecimentos que os desencadeiam, para além de decidir o quanto da vida interior

se esta disposto a partilhar com 0s outros»

Automotivacion

La automotivacion es una competencia que implica la movilizacion de las emociones al
servicio de un objetivo, y es esencial para concentrar la atencion, la automotivacion, la
competencia y la creatividad (Diogo, 2006).

Cuando el individuo es capaz de controlar sus impulsos, actuando después de pensar,
cuando no le importa esperar para actuar, incluso en una situacion de desafio, y es
capaz de salir de cualquier dificultad con energia y habilidad para enfrentarse a los
problemas, corresponde al control productivo de las emociones y al aprovechamiento
de la energia en su propio provecho (Agostinho, 2010).

Para la capacidad de controlar el impulso escogiendo posponer la recompensa, son
necesarios autocontrol y determinacion en la eleccion; la ansiedad es esencial para la
capacidad de automotivarse y de proseguir, y el optimismo puede aumentar la
productividad, evitando que las personas caigan en la apatia o la depresion en relacion
a las dificultades. Asimismo, tener esperanza se considera un factor moderador de los
niveles de ansiedad, pues las personas que tienen un elevado grado de esperanza no
se dejan dominar por la ansiedad frente a las dificultades.

Los profesionales de la salud estdn muy expuestos al estrés y a la desmotivacién
porque viven situaciones muy duras que ponen a prueba su equilibrio y madurez
emocional. El optimismo y la esperanza se aprenden y ayudan al individuo a no caer
en la apatia y la depresion. De este modo, es importante fijar nuestros objetivos y

trabajar la alegria como fuente de motivacion (Conanglia, 2004).

Empatia

La empatia es una capacidad que nace de la autoconsciencia (Diogo, 2006).
Asimismo, constituye la aptitud personal mas fundamental y tiene como Ultima
finalidad comprender al otro y manifestarle esa comprension. Corresponde a la
capacidad de comprender las emociones, registrar/comprender los sentimientos de los

otros y sintonizarse con lo que los otros estan sintiendo (Agostinho, 2010).
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Ademas, consigue leer las sefiales no verbales, como la expresion facial y la actitud
del comportamiento, la cual dara indicadores de la intensidad emocional, tales como el
tono de voz, los gestos de las manos y del cuerpo y la mirada.

Una visibn mas global es la que presenta Conanglia (2004), al mencionar que para
educar la competencia empatica es necesario trabajar el autoconocimiento emocional,
el autocontrol, la atencién, la escucha activa, la comunicacion verbal y no verbal, la
consideracién y el sentido de responsabilidad por el bienestar de los otros y la
expresion del interés por el otro a través de la atencion y la ayuda.

Las habilidades de comunicacién fomentan las relaciones interpersonales terapéuticas
y aumentan el nivel de satisfaccion de las personas asistidas, asi como de las
personas que los asisten.

Gestionar relaciones en grupo

Gestionar las emociones de los otros, segun Goleman, citado por Agostinho (2010),
esta en la base de la popularidad, del liderazgo y de la eficacia interpersonal,
permitiendo tener éxito en todo lo que tenga que ver con la interaccidén con terceros.
Otros estudiosos proponen estrategias para enfrentarse a las emociones y los
sentimientos a nivel del sufrimiento emocional.

Magalhaes, citado por Diogo (2006, pag. 71), presenta como estrategia de superacién

y de alivio del sufrimiento emocional las siguientes tareas especificas:

«Admitir, consciencializar, evitar a negacdo e a evasdao; relacionar, a forma como se
resolveram outras crises permite encarar os novos problemas com mais confianga e
reconhecer 0os seus modos de reagir e de lidar com as situacfes; relativizar,
dimensionar o sofrimento como uma vivéncia de passagem para um estadio de
desenvolvimento mais elevado; comunicar a outro, a ajuda de outra pessoa é
necessaria quando o sofrimento é profundo, face a uma situacdo grave, inesperada e

incompreensivel; tirar proveito procurar o sentido positivo da experiéncia».

Intervencién pedagdgica en la gestién de emociones

La supervision y la reflexion sobre las emociones, en un trabajo conjunto, entre pares
o con los orientadores, en un espacio fisico-temporal que lo permita, son métodos de
prevencion del estrés y del desgaste profesional (Gray, citado por Serra, 2010).

En este proceso reflexivo de la practica clinica, la ansiedad y el estrés pueden ser

disminuidos con el apoyo del grupo de colegas y del profesor.
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Segun Davis (1995), en las sesiones de debriefing (rendimiento de informes), los
estudiantes deben describir sentimientos, compartir experiencias, proceder a la
resolucion de problemas e identificar razones para la accion.

En el debriefing, los estudiantes analizan las experiencias relacionadas con las
actitudes negativas del equipo, las intervenciones especificas del enfermero y las
interacciones entre el enfermero y el usuario (idem).

Una estrategia pedagoOgica que puede utilizarse es el trabajo escrito sobre las
emociones, mediante la realizacion de un diario de experiencias en la préctica clinica,
pues se trata de un instrumento muy valioso en la reflexion personal y el desarrollo
personal y profesional (Moya, 2002; Serra 2010).

Otra estrategia utilizada en la formacion inicial para potenciar en los estudiantes los
procesos reflexivos son los estudios de casos. Estos permiten que el estudiante tome
conciencia de la singularidad y complejidad del proceso de cuidar; desarrolle
capacidades de pensamiento analitico y sintético; desarrolle el pensamiento critico, y
fomente la capacidad de resolucion de problemas (Moya, 2002).

El desarrollo del pensamiento critico estimula a los estudiantes a evaluar actitudes y
comportamientos, lo que parece ser, para Serra (2010), un factor protector del
sufrimiento psicolégico. Ademas, sefiala que los estudios muestran que los individuos
con un pensamiento critico mas elaborado muestran bajos niveles de ansiedad y

elevados niveles de autoestima.

Experiencias emocionales del enfermero descritas en investigaciones

Encontramos descripciones realizadas en el ambito de las experiencias emocionales
de los enfermeros en el estudio realizado por Diogo (2006), en el que menciona los
estudios de Ferreira en 1996, Vasconcelos en 1999, Martins y col. en 1999, José en
2002 y Mercadier en 2004.

De este modo, Ferreira, citado por Diogo (2006), identifico las siguientes emociones:
amor, carifio, pena, fraternidad, angustia, ansiedad, apego, abnegacién, empatia,
entre otras. Una mezcla de sentimientos positivos y negativos.

Vasconcelos, también citado por Diogo (2006), aborda las vivencias de las
enfermeras que cuidan de la madre/del recién nacido toxicodependiente, y encuentra
en ellas sentimientos de rebelidn, irritacion, rabia, odio y pena hacia las madres
toxicodependientes.

En el estudio de las reacciones y los sentimientos de los profesionales de enfermeria

en relacion a los pacientes en fase terminal, y citando a Martins y col., se concluyo
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que el grupo de enfermeros presenta dificultades profesionales y personales que
interfieren en la dinamica de los cuidados. Las dificultades estan relacionadas con
sentimientos de angustia, relacionados con la muerte de los usuarios, asi como con
sentimientos de impotencia y desvalorizacién de su trabajo.

José, citado por Diogo (2006), encontrd sentimientos vividos por los enfermeros, tanto
positivos como negativos. Los sentimientos negativos surgen cuando la persona que
cuida esta triste y cuando del resultado de su comportamiento y de otros profesionales
adviene malestar. El sentimiento positivo surge cuando el enfermero cuida a la
persona en su conjunto y cuando a través de la buena disposicion consigue fomentar
en él el bienestar y la buena disposicion.

Por ultimo, Mercadier estudio el trabajo emocional de los prestadores de cuidados que
vivieron en interaccion con el usuario y lo describe como una experiencia que envuelve
pudor (constrangimento), humillacion, repulsion, célera, miedo, tristeza, placer, alegria
y satisfaccion (Diogo, 2006).

Asimismo, en el ambito de las experiencias emocionales de los enfermeros, Mazhindu
(2003) investigo el modo como los enfermeros gestionaban algunas dimensiones del
trabajo emocional en el desempefio profesional. Del analisis de los datos, surgieron
seis categorias: implicacion completa en las situaciones, comprendiendo vy
gestionando sus sentimientos; monitorizacién activa, con seleccion deliberada de las
situaciones en las que se incluye la capacidad de enfrentarse a los sentimientos de
conflicto causado por otros; piloto automatico, centrandose en la accién y en la rutina 'y
no en los sentimientos; disonancia emocional, actla de forma incongruente, con
sumersion de sentimientos y sentimientos de incomodidad y frustracion; expectativa
pasiva, reconfiguraciéon mental de los sentimientos para hacerlos mas soportables y
con un esfuerzo intenso para mantener una postura profesional adecuada, y exclusién
emocional completa, con incapacidad para hacer frente a los sentimientos conflictivos.
Ademas, para explorar y comprender la experiencia emocional del enfermero en la
practica de cuidados, Diogo (2006), en su estudio, la caracteriza por el reconocimiento
de sus propias emociones y sus propios sentimientos, las emociones y los
sentimientos vividos, tales como: la tristeza, el miedo, la sorpresa, la culpa, la rebelion,
la angustia, la alegria y una combinacién de emociones y sentimientos (ambivalencia e
intensidad emocional).

También analiz6 las situaciones emotivas del cuidar, identificando los cuidados
relacionados con el sufrimiento, con la pérdida y con la muerte, y las circunstancias

determinantes de la emotividad.
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Posteriormente, en 2012, el mismo autor estudid el uso de las emociones como
instrumento terapéutico en la enfermeria pediatrica, lo que mostré una realidad mayor
compuesta por cinco categorias: promover un ambiente seguro y afectuoso, nutrir los
cuidados con afecto, gestionar las emociones de los clientes, construir la estabilidad
en la relacion y regular la disposicion emocional.

Los enfermeros, en su practica de cuidados, buscan promover un ambiente seguro y
afectuoso porque las emociones perturbadoras estdn asociadas a un ambiente
percibido como extrafio y estresante, frio y asustador, o adverso y dominador (Diogo,
2012).

En relacion a la experiencia emocional de los estudiantes, surgen diversos
estudios: unos referentes al proceso de formacion académica, otros referentes a la
experiencia de los mismos en la formacion clinica.

Esperidido y Munari (2004) estudiaron el proceso de formacion académica, el cual no
ha privilegiado aspectos que posibilitan el fortalecimiento emocional de los futuros
profesionales de la salud. La postura de los educadores y profesionales con quienes
los alumnos interactian a lo largo de los cursos sanitarios los estimula poco para decir
lo que piensan y lo que sienten.

La humanizacion de la ensefianza es una estrategia para establecer relaciones
humanizadas con las personas a las que este profesional asiste.

Benbunan Bentata et al. (2005) aplicaron un inventario de estrés a 87 estudiantes de
la Escuela de Enfermeria de Melilla. Los resultados permitieron establecer un orden
jerarquico entre las experiencias clinicas evaluadas con mayor carga de estrés. Estas
fueron, por orden decreciente: la fase terminal y la muerte; la tolerancia al sufrimiento
ajeno y al medio hospitalario; el tratamiento a pacientes oncol6gicos; a pacientes
psiquiatricos; la tolerancia a la agresividad, y los pacientes portadores de una
enfermedad infecciosa.

Santos (2009) estudié el aprendizaje a través de la reflexion en la formacion clinica
para comprender el tenor de las situaciones vividas por los estudiantes y que fueron
significativas para sus préacticas clinicas.

En relacion a las situaciones significativas para los estudiantes, fueron organizadas en
cuatro dominios: centradas en el cliente, centradas en la relacion cliente-enfermero,
centradas en la practica de los cuidados y centradas en el ambiente de los cuidados.
Fernandes (2010) menciona, en su estudio sobre la primera formacion clinica, que las
emociones y los sentimientos derivan de las vivencias que el ambiente/contexto de la

formacion clinica proporciond, del contacto con la prestacion de cuidados, tanto por la
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observacion de otros profesionales como por la ejecucion directa y, también, aquellos
gue se implican en una primera experiencia en el contexto de la formacién clinica.
Lourenco (2012), en su estudio sobre el estrés académico de los estudiantes de
enfermeria en formacion clinica, tanto a nivel del estrés y los factores asociados como
a nivel de la ansiedad, estos presentan valores medios elevados. La falta de
competencias para ejecutar los procedimientos, asi como los riesgos y miedos que
derivan de las situaciones de aprendizaje en la formacion clinica fueron los factores
percibidos como generadores de mayor estrés. Los valores de ansiedad expresados
son igualmente elevados en todos sus componentes. Los resultados indican que los
estudiantes utilizan un conjunto de estrategias positivas de coping, del tipo de control y
de distraccién y soporte social.

En relacién a la experiencia emocional de los profesores, el estudio de Branco
(2005) fue disefiado para conocer sus comportamientos y actitudes que identifican las
cinco capacidades de la competencia emocional de los profesores, a partir del

constructo tedrico de la inteligencia emocional de Goleman.

Marco metodoldogico

A continuacién, procedemos a la especificacion metodolégica de este estudio, que
engloba la problematica, los objetivos y las cuestiones de investigacion, el tipo de
estudio, los participantes, los instrumentos de recogida de informacién, el tratamiento

de la misma y los aspectos ético-legales.

Problematica

En relacion al fenébmeno que escogimos para este estudio surgieron muchas dudas.
Asi, destapar el modo como el estudiante vive su experiencia emocional como
prestador de cuidados constituye una realidad subjetiva, que tiene que ver con la
intimidad de cada uno. Lo que sentimos en conjunto pero que queda por compartir, por
analizar y escondido en el mundo interior, a veces mal resuelto, por miedo a que los
otros no lo comprendan. Esta experiencia emocional que parece que solo tiene que
ver con el otro o con cada uno, de forma aislada, al final nos atafie a todos nosotros,
profesores y estudiantes, y se enmarca en el contexto de la practica de los cuidados.
Con este estudio, pretendemos dar visibilidad a la experiencia emocional del
estudiante, a la inversion afectiva durante la prestacion de cuidados en la formacion
clinica, tantas veces silenciada y reprimida pero que reside y persiste, y que muchas

veces perturba el mundo interior del estudiante.
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De este modo, se definio, para el estudio, como objetivo general:

e Conocer el impacto emocional que la prestacion de cuidados provoca en el
estudiante que se encuentra en la formacion clinica.

Como objetivos especificos:

¢ Identificar las emociones presentes en la interaccién entre el estudiante prestador
de cuidados y los pacientes.

¢ Identificar los cuidados que generan mayor impacto emocional en el estudiante.

e Comprender la manera en que los alumnos gestionan el impacto emocional de la
prestacion de los cuidados.

Las cuestiones de investigacion son enunciados interrogativos escritos en presente e

incluyen una o dos variables y a la poblacién del estudio. Estas derivan directamente

de los objetivos formulados y especifican los aspectos que se van a estudiar (Fortin,

2003).

Como cuestiones de investigacion, exponemos las siguientes:

e (Cuales son las emociones presentes en la interaccion entre el estudiante
prestador de cuidados y los pacientes?

e ¢ Cuales son los cuidados que generan mayor impacto emocional en el estudiante?

e ;Qué estrategias utilizan los estudiantes en la gestion de las emociones que
derivan de la prestacion de cuidados?

Tipo de estudio

El estudio contempla, en una primera y segunda etapa, un enfoque cualitativo, y en
una tercera, un enfoque cuantitativo.
Las investigaciones cualitativas, segun Streubert (2002), forman parte del paradigma
naturalista o interpretativo, y el enfoque cuantitativo, basado en la perspectiva
positivista, constituye un proceso deductivo en el que los datos numéricos
proporcionan conocimientos en relaciéon a las variables del estudio.
La triangulacion de métodos utiliza varios métodos de investigacion en un mismo
estudio y puede emplearse a nivel del disefio o de la recogida de datos (Fortin, 2003).
Segun este autor, ademas, podemos usar la triangulacion de los datos, que consiste
en una recogida de datos con diversas fuentes de informacion con el objetivo de
estudiar diversas perspectivas de un fenémeno.
A este respecto, debemos considerar tres aspectos en la triangulacion de datos, que
estan interrelacionados: el espacio, en el que la recogida de datos tiene lugar en varios
medios; el tiempo, en el que se explora la influencia del fenébmeno en diversos
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momentos, y las personas, en el que se estudian diferentes poblaciones objetivo

(individuos, grupos y comunidades).

Enfoque cualitativo

El principal objetivo de muchos estudios es la descripcion y la elucidacion de
fendmenos. El investigador que dirige la investigacion descriptiva observa, cuenta,
describe y clasifica (Polit, Beck y Hungler, 2004).

Los estudios descriptivos, segun Fortin (2009, pag. 221), pretenden comprender
fendmenos vividos por personas, categorizar a una poblacion o conceptualizar una
situacion.

Como la investigacion descriptiva, la investigacion exploratoria mas que observar y
describir el fenémeno, investiga su naturaleza compleja y otros factores con los cuales
esté relacionado.

La investigacion cualitativa exploratoria se ocupa de revelar las varias maneras a
través de las cuales un fenébmeno se manifiesta, asi como los procesos que subyacen
(Polit, Beck y Hungler, 2004).

Participantes en el estudio

En la investigacion cualitativa no existen criterios establecidos para el tamafio de las
muestras. El tamafio de la muestra se define en funcion de la finalidad de la
investigacion, de la calidad de los informantes y del tipo de estrategia de muestreo
utilizada. Un principio orientador en el muestreo es la saturacion de los datos, es decir,
muestrear hasta el punto en que no se obtiene ninguna informacién nueva y se llega a
la redundancia (Polit, Beck y Hungler, 2004).

La muestra accidental o de conveniencia estd formada por individuos facilmente
accesibles y que responden a criterios de inclusién (Fortin, 2009).

En la primera etapa de nuestro estudio, establecimos como criterios de inclusion: la
facilidad en acceder a la informacion y en los cursos de formacién clinica de
Fundamentos (2.° afio de la Licenciatura de Enfermeria) y Cuidados Diferenciados del
6.2y 7.2 semestre (3.° y 4.° afio de la Licenciatura de Enfermeria).

Para ello, recurrimos a las narrativas que los estudiantes realizan y que los profesores
que orientan a los estudiantes que se encuentran en la formacion clinica, en el &rea de
la Enfermeria Médico-Quirargica y de Rehabilitacion, nos proporcionaron. De las
treinta y una narrativas analizadas, dieciséis son de estudiantes del 2.° afio, seis del

3.° afio y nueve son del 4.° afo.
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En la segunda etapa del estudio, pedimos a ocho estudiantes del 4.° afio que

realizasen una narrativa tematica para profundizar.

Instrumentos de recogida de informacion

Como instrumento de recogida de informacion, utilizamos, en una primera etapa del
estudio, las narrativas de aprendizaje. El guia orientador de la formacion clinica
Fundamentos de Enfermeria, de la Escuela Superior de Enfermeria de Coimbra,
aboga por que, en la realizacion de la misma, se refleje lo que el estudiante aprendio,

a qué nivel lo aprendid, las dudas o dificultades que tuvo para este aprendizaje, coOmo
las superd, quién aclar6 las dudas, qué trabajo fue desarrollado de forma auténoma o
con orientacién, como se sintid, qué fue lo mas significativo y qué balance hace de
este recorrido.

Savin Baden y Van Nickirk, citado por Murray (2010), sefialan muchas oportunidades
relacionadas con la utilizacibn de narrativas en la ensefianza de précticas
profesionales como las de enfermeria, donde las experiencias de aprendizaje son un
fuerte componente de ejercicio y evaluacion. Este método anima a los estudiantes a
gue reflexionen sobre sus experiencias, integrando competencias y conocimiento.

Se debe crear un clima de intercambio de las narrativas y habituar al grupo de
personas en practicas a dividir, discutir e intentar gestionar las angustias y los éxitos
que pueden ser formativos para todos los intervinientes (Alarcédo, 1996).

En una segunda etapa de nuestro estudio y para profundizar en aspectos mencionados
en las narrativas de aprendizaje, pedimos a ocho estudiantes del 4.° afio que realizasen
una narrativa tematica que diese respuesta a cuatro cuestiones orientadoras: ¢Qué
emociones le produce la prestacién de cuidados a los pacientes? ¢Qué cuidados le
producen mas emociones?; ¢Qué sensaciones marcan mas en la prestaciéon de

cuidados? ¢ Y qué estrategias utiliza para gestionar las emociones?

Tratamiento de la informacion

Para el tratamiento de la informacion contenida en las narrativas de aprendizaje y en
las narrativas tematicas, se respetaron las etapas propuestas por Bardin para el
analisis de contenido. Las diferentes fases del andlisis de contenido se organizan en
torno a tres polos cronoldgicos: el preanalisis, la exploracion del material y el

tratamiento de los resultados, la inferencia y la interpretacion (Bardin, 2013).
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En la fase de preandlisis, una primera actividad consiste en establecer contacto con
los documentos que se van a analizar y en conocer el texto. Esta fase se llama lectura
fluctuante.

La eleccion de los documentos lleva a la constitucién del «corpus», formado por el
conjunto de documentos que se someteran a los procedimientos analiticos.

De este modo, tratar el material es codificarlo, los datos en bruto se transforman y
agregan en unidades, las cuales permiten una descripcion exacta de las
caracteristicas del contenido.

Las unidades de registro més utilizadas son la palabra y el tema. La primera puede ser
cualquier palabra, palabra clave o palabra tema; la segunda puede ser una frase o una
frase compuesta. La unidad de contexto corresponde al segmento del mensaje para
que se entienda la unidad de registro, por tanto, sirve de unidad de comprension para
codificar la unidad de registro (idem).

Las categorias son rabricas o clases que retnen un grupo de elementos (unidades de
registro) bajo un titulo genérico debido a las caracteristicas comunes de estos
elementos

(idem). EIl tratamiento de los resultados obtenidos permite establecer un cuadro de
resultados, diagramas y modelos que condensan y ponen de relieve la informacién
proporcionada por el andlisis. De este modo, una vez que se dispone de resultados

significativos, se pueden adelantar las interpretaciones (idem).

Procedimientos formales y éticos

El hecho de asumir el compromiso de realizar un estudio de investigacion implica la
responsabilidad personal y profesional de certificar que el disefio del estudio es sdélido
desde el punto de vista ético y moral, o sea, que los derechos humanos son siempre
protegidos (Streubert y Carpenter, 2002).

Los mismos autores, citando a Polit y Hungler, sefialan que el consentimiento
informado significa que los participantes poseen la informacién adecuada en lo que
respecta a la investigacion, son capaces de comprender la informacion transmitida,
tienen la capacidad de escoger libremente y consentir o rechazar voluntariamente
participar en la investigacion.

Para la recogida de informacién obtenida a través de las narrativas de aprendizaje, las
narrativas tematicas y el cuestionario aplicado a los estudiantes, se solicitd la

autorizacion de la presidenta de la Escuela Superior de Enfermeria de Coimbra, cuya

59



A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

aprobacién se obtuvo (Anexo 1). En cuanto a los estudiantes, obtuvimos su

consentimiento y participacién voluntaria.

Enfoque cuantitativo

Con el enfoque cuantitativo se pretende, como la propia palabra indica, cuantificar las
emociones implicadas en la prestacion de diferentes cuidados.

Este es descriptivo y analitico, y pretende describir, analizar e interpretar una situaciéon
pedagdgica, y sera retrospectivo, pues nos da la informacién acerca de la situacion en
un determinado periodo de tiempo pasado.

Participantes en el estudio

Los estudiantes referentes a nuestro estudio fueron caracterizados cuanto a su edad,
sexo, estado civil y distribucién por afio de curso académico. La media de las edades
de los estudiantes es de 21 anos; 82.2% son mujeres e 17,8% varones; 97.8% son
solteros, 2% casados o viven en pareja de hecho.

Nuestro estudio englobd a 411 estudiantes, de los cuales 158 fueron del 2°afio de los
estudios, 187 del 3.° afio y 67 del 4.° afio, y que realizaron los cursos de formacion
clinica de Fundamentos y Cuidados Diferenciados.

Los estudiantes del primer afio no estan incluidos en el estudio, puesto que el plan de
estudios en vigor no contempla ninguna experiencia en contexto clinico.

Para el resto de los alumnos, el cuestionario fue aplicado al final del semestre, en la
reunion de evaluacion del 4.° semestre para los estudiantes del 2.° afio; reunion del 6.°
semestre para los del 3.° afio, y reunién del 8.° semestre para los del 4.° afio.

El cuestionario fue distribuido personalmente a todos los estudiantes. Asimismo, se

ley6 y explicé de forma oral el modo de cumplimentacion.

Instrumento de recogida de informacion

En la segunda etapa del estudio, aplicamos un cuestionario (Anexo 4) que contempla
las variables sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil y unidad de internamiento e
institucion donde realiz6 la formacion clinica.

Asimismo, contempla la Escala de Evaluacion de Emociones, en la que se pide al
estudiante que ante la practica de diversos cuidados, tales como comunicacion;

enfrentarse a la muerte; cuidado posmorte al cuerpo, cuidados de higiene; cuidados de
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la herida; cateterismo vesical; puncidon venosa, y reanimacion cardiorrespiratoria
identifigue la emocion que la misma le suscita. Ademas, se le pide que la cuantifique
del 1 al 10.

La Escala de Evaluacién de Emociones (Emotional Assessment Scale, EAS) fue
desarrollada en 1989 por Carlson, Collins et al., con el objetivo de evaluar la
reactividad emocional, y estuvo constituida por 24 items (Ramos, 2006).

En el estudio de las caracteristicas psicométricas de la Escala de Evaluacion de las
Emociones, en su aplicacion a una muestra de la poblacién portuguesa, Ramos (2006)
utilizé una muestra de 80 sujetos y procedié a realizar el andlisis factorial, con el
objetivo de encontrar sus dimensiones principales. Una vez encontradas, se pudo
establecer las principales subescalas y estudiar la consistencia interna de estas
subescalas. Puesto que la escala mide la reactividad emocional en funcion de un
namero de emociones basicas, distintas y no relacionadas, no hay un valor total de la
escala sino valores totales de cada subescala.

El analisis factorial, con el objetivo de conocer las dimensiones subyacentes a este
instrumento. Para encontrar un andlisis factorial con rotacién Varimax y segun el
método de Kaiser, que llevo a la identificacion de 7 factores principales, en oposicién a
los 8 de la escala original.

Factor 1 — Miedo, compuesto por los items 4, 6, 14 y 22 (irritado, ansioso, preocupado
Y Nervioso).

Factor 2 — Felicidad, compuesto por los items 8, 16 y 24 (contento, alegre y feliz).
Factor 3 — Ansiedad, compuesto por los items 9, 15, 17 y 23 (sobresaltado,
perturbado, asustado y desesperado).

Factor 4 — Culpa, compuesto por los items 2, 5, 11, 20 y 21 (receloso, culpado,
rechazado, contrariado y humillado).

Factor 5 — Colera, compuesto por los items 12, 13 y 19 (cabreado, avergonzado,
molesto).

Factor 6 — Sorpresa, compuesto por los items 1, 10 y 18 (sorprendido, asombrado y
perplejo).

Factor 7 — Tristeza, compuesto por los items 3y 7 (descontento y triste)

En relacion a los estudios efectuados, mostraron una buena homogeneidad de las
escalas. Los valores del alpha de Cronbach para cada una de las 7 escalas, que
corresponden a los 7 factores encontrados, revelaron una buena consistencia interna,
en la medida en que los valores de alpha se sittan entre 0,73 y 0,88. Las

correlaciones de Split-half obtenidas fueron elevadas, asi como los coeficientes de
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Spearman Brown, indicadores de la consistencia esperada de las escalas cuando se
aplican a otras muestras.

Ademas, la escala fue objeto de estudio de la validez, tanto del contenido como del
constructo. Ramos (2006) decidid, por las buenas caracteristicas psicométricas de la
escala, considerarla como la indicada para utilizarla en el estudio de la reactividad

emocional.

Pretest

A pesar de que la EAS tiene valores de validez y fiabilidad elevados, aplicamos el
cuestionario, como un todo, a seis alumnos (dos del segundo afio, dos del tercer afio y
dos del cuarto afio) y verificamos asi las dificultades que podian surgir antes de la
aplicacion a la poblaciéon que pretendiamos estudiar.

Caracteristicas psicométricas de la escala en la muestra en estudio

Para analizar los datos obtenidos, se utilizé el programa estadistico SPSS®
(Statistical Package of Social Sciences, version 15.0). En el analisis exploratorio, se
verificaron los presupuestos necesarios para aplicar la técnica de analisis factorial.
Para analizar la validez de este analisis se utilizo el criterio KMO con los criterios de
clasificacion definidos en Pestana & Gageiro (2005) y Maroco (2007).

Asi, se observé un KM0=0,934, que indicé la adecuacion de la muestra para realizar
la técnica de andlisis factorial. La factorabilidad de la matriz de correlacion fue
confirmada por el test de esfericidad de Barlett (x*=5110,612 p<0,001), lo que significa
que las variables estan correlacionadas significativamente. Por tanto, el analisis
factorial podria ser ejecutado. Las comunalidades de los items variaron entre 0,597 y
0,890.

De este modo, en el Factor 1, los items 4, 6, 14 y 22 presentan respectivamente las
cargas factoriales de 0,614; 0,852; 0,816; 0,865 y el valor de comunalidad de 0,377,
0,727; 0,666 y

0,748. La varianza explicada es del 62,95 %, el Alpha de Cronbach es de 0,803 y el
valor de KMO de 0,764.

El Factor 2 estd compuesto por los items 8, 16 y 24, presentan respectivamente las
cargas factoriales de 0,846; 0,895; 0,881 y un valor de comunalidad de 0,716; 0,802 y
0,777. El valor de la varianza explicada es del 76,483 %, el Alpha de Cronbach es de
0,845y el valor de KMO de 0,719.
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El Factor 3 estd compuesto por los items 9, 15, 17 y 23, presentan respectivamente
las cargas factoriales de 0,763; 0,849; 0,841 y 0,812 y un valor de comunalidad de
0,582; 0,720; 0,708 y 0,659. El valor de la varianza explicada es del 66,730 %, el
Alpha de Cronbach es de 0,834 y el valor de KMO de 0,802.

El Factor 4 estd compuesto por los items 2, 5, 11, 20 y 21, presentan respectivamente
las cargas factoriales de 0,581; 0794; 0,739; 0,805 y 0,751 y un valor de comunalidad
de 0,337; 0,630; 0,546; 0,648 y 0,563. El valor de la varianza explicada es del 54,494
%, el Alpha de Cronbach es de 0,772 y el valor de KMO de 0,806.

El Factor 5 estd compuesto por los items 12, 13 y 19, presentan respectivamente las
cargas factoriales de 0,865; 0,748; 0,849 y un valor de comunalidad de 0,748; 0,560 y
0,721. El valor de la varianza explicada es del 67,638 %, el Alpha de Cronbach es de
0,741 y el valor de KMO de 0,662.

El Factor 6 esta compuesto por los items 1, 10 y 18, presentan respectivamente las
cargas factoriales de 0,718; 0,845; 0,808 y un valor de comunalidad de 0,516; 0,714 y
0,654. El valor de la varianza explicada es del 62,786 %, el Alpha de Cronbach es de
0,699 y el valor de KMO de 0,641.

El Factor 7 esta compuesto por los items 3y 7, presentan respectivamente las cargas
factoriales de 0,874 y 0,874, y un valor de comunalidad de 0,764 y 0,764. El valor de la
varianza explicada es del 76,354 %, el Alpha de Cronbach es de 0,845 y el valor de
KMO de 0,500.

Los coeficientes del Alpha de Cronbach obtenidos demuestran una buena fidelidad,
presentando para los 24 items un valor de 0,915, que podemos considerar, segln
Pestana y Gageiro (2005), una consistencia «muy buena». Asimismo, podemos
concluir que todos los items contribuyen positivamente a la fiabilidad interna de la
escala, ya que, con cada uno de ellos no aumenta en relacién al Alpha de Cronbach
Global.

Tratamiento de la informacién

Para tratar los datos de la Escala de Evaluacion de Emociones, los datos obtenidos de
la aplicacion del cuestionario a los estudiantes (Anexo 4) se someteran al tratamiento
informatico en el programa de estadistica SPSS.

En el analisis de los datos, contemplamos usar la estadistica descriptiva: distribucién
de frecuencia, frecuencias absolutas y frecuencias relativas; medidas de tendencia
central (media, moda); medidas de dispersion (desviacion tipica) y, para el analisis

inferencial, utilizamos el test T para medias y el test Anova.
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Procedimientos formales y éticos

Se solicité la autorizacién de la presidenta de la Escuela Superior de Enfermeria de
Coimbra y se obtuvo su aprobacion para aplicar un cuestionario a los estudiantes del
2.5 3.° y 4. afio. Asimismo, se solicitd la participacion voluntaria de los estudiantes

para cumplimentar el cuestionario.

Hipotesis

Con base en la fundamentacion tedrica realizada y los objetivos propuestos,

formulamos las siguientes hipétesis:

e Los estudiantes del sexo femenino presentan mayor intensidad emocional en la
comunicacion, en enfrentarse a la muerte, en cuidar el cuerpo después de la
muerte, en los cuidados de higiene, en el cuidado de heridas, en la practica de
punciones venosas, en la practica del cateterismo vesical y en la reanimacién
cardiorrespiratoria que los estudiantes del sexo masculino.

e Los estudiantes del 2.° afio presentan mayor intensidad emocional en la
comunicacion, en enfrentarse a la muerte, en cuidar el cuerpo después de la
muerte, en los cuidados de higiene, en el cuidado de heridas, en la practica de
punciones venosas, en la practica del cateterismo vesical y en la reanimaciéon

cardiorrespiratoria que los estudiantes del 3.° y 4.° afio.

Variables

Para medir la variable dependiente, las emociones experimentadas por los estudiantes

en la practica de los cuidados, utilizamos los siguientes indicadores:

e Factores relacionados con el miedo - irritado, ansioso, preocupado y nervioso.

e Factores relacionados con la felicidad - contento, alegre y feliz.

e Factores relacionados con la ansiedad - sobresaltado, perturbado, asustado y
desesperado

e Factores relacionados con la culpa - receloso, culpado, rechazado, contrariado y
humillado.

e Factores relacionados con la célera - cabreado, avergonzado, molesto.

e Factores relacionados con la sorpresa - sorprendido, asombrado y perplejo.
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e Factores relacionados con la tristeza - descontento y triste.
Como variables independientes, nuestro estudio englobd variables bioldgicas y

sociales. Como variables bioldgicas consideramos:

Edad - se trata de un factor biolégico que caracteriza a todo individuo, constituye la

primera pregunta del cuestionario y se expresa en niumero de afios.

Sexo — con el objetivo de caracterizar mejor a la poblacion, se seleccioné el sexo
como Vvariable dicotémica, masculino y femenino. Ademas de las diferencias
anatomicas Y fisiolégicas que caracterizan a los hombres y a las mujeres, cada uno
vive experiencias especificas, lo que constituye la segunda pregunta del cuestionario.
Como variables sociales, definimos:

Estado civil — pregunta abierta que puede comprender a solteros, casados,

divorciados y otras situaciones, y que constituye la tercera pregunta del cuestionario.

Afio de los estudios — registro sefialado por el investigador por haber sometido de

forma separada a los alumnos del 2°, 3.°y 4.° afio de la Licenciatura de Enfermeria.

La practica de los cuidados engloba: comunicarse con los pacientes, enfrentarse a la
muerte, cuidar el cuerpo después de la muerte, cuidados de higiene, cuidado de

heridas, puncién venosa, cateterismo vesical y reanimacion cardiorrespiratoria.

Andlisis y discusion de la informacién

El analisis de la informacion contenida en las narrativas de aprendizaje de los
estudiantes nos permitié encontrar las siguientes categorias: dificultades emocionales,
sentimientos, emociones y, por Ultimo, estrategias para gestionar las emociones.

Las dificultades emocionales mencionadas por los estudiantes se refieren a la
comunicacion; el ambiente de trabajo; la ejecucion de procedimientos; el conocimiento;
las capacidades y el ambiente de cuidados.

En relacion a las emociones, encontramos como emociones negativas el miedo/recelo,
gue constituye el 47,2 % de los indicadores y, a continuacion, el choque (emocion
sorpresa), con el 13,2 %. La tristeza/el desaliento constituyen el 9,4% de los
indicadores, asi como la indignacion (ira). Las emociones de aversién/desagrado

surgen en el 5,7 % de los indicadores y la verglienza/el embarazo en el 1,9 %.
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Las emociones positivas identificadas fueron el placer: agrado, que constituyen el 7,5
% de los indicadores y el amor: confianza, el 5,7 % de los mismos. Ademas de estas

emociones, surgio, en las narrativas tematicas, la alegria.

Tabla n.° 5 - Resumen de la experiencia emocional de los estudiantes como

prestadores de cuidados

EMOCIONES EXPERIMENTADAS POR N.°

LOS ESTUDIANTES Indicadores %
Miedo / Recelo 25 47,2
Choque 7 13,2
Tristeza / desaliento 5 9,4
Ira: indignacién 5 9,4
Placer: Agrado 4 7,5
Amor: Confianza 3 57
Aversioén: desagrado 3 57
Verguenza: Embarazo 1 1,9
TOTAL 53 100,0

Grafico 13 - Resumen de la experiencia emocional de los estudiantes como

prestadores de cuidados

50 A 47,2

45
40
35
30

BMiedo /Recelo

25
20
15
10

%

BChoque

DO Tristeza/Desaliento

DOPlacer;Agrado

Blra: Indignacion

OAmor:Confianza

Emociones

Estos resultados reflejan la experiencia emocional de los estudiantes, idéntica a la
experiencia del estudio de Mercadier (2004) y Diogo (2006), que evidencia las
siguientes emociones de los enfermeros en la practica de cuidados: la tristeza, el

miedo, la sorpresa, la culpa, la rebelion, la angustia y la alegria.
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El miedo/recelo manifestado por los estudiantes en la prestacién de cuidados tiene
que ver con el ambiente de trabajo y de cuidados; la comunicacién y, también, la
ejecucién de procedimientos (competencias del marco de referencia del Colegio de
Enfermeria, Consejo de Enfermeria del Colegio de Enfermeria, 2003). Ademas, se
verificaron referencias relativas a las capacidades, los conocimientos y los errores de
ejecucion.

Se encontrdé un predominio de manifestaciones de miedo en torno al ambiente de
trabajo/cuidados y a las capacidades/competencias.
En relacibn a estas Ultimas, también en el estudio de Fernandes (2010), los
estudiantes mencionan que el miedo surge en situaciones con personas en situacion
de salud grave por el recelo de no saber y poder fallar.
Lourenco (2012) menciona que la falta de competencias para ejecutar procedimientos,
asi como los riesgos y miedos que derivan de situaciones de aprendizaje en la
formacion clinica fueron considerados por los estudiantes como generadores de mayor
estrés.
Para Masters (2013), se ensefia a los alumnos de acuerdo con un ideal tedrico, lo que
contribuye a un alto patrén en la practica profesional. Cuando los alumnos entran en
contacto con el mundo real, la cultura de la practica clinica y la cultura de la sala de la
clase pueden parecer mundos aparte. El choque con la realidad tiene lugar cuando el
papel atribuido entra en conflicto con la funcién realizada. Esto puede ser aminorado
con la experiencia clinica y la orientacion tutorial, que ayudan al estudiante a realizar la
transicion de las expectativas del papel atribuido a las expectativas del papel real.
La sorpresa/el choque sentido por los estudiantes envolvid, ademas de aspectos
comunicativos y la ejecuciébn de procedimientos (competencias del marco de
referencia del Colegio de Enfermeria), la postura profesional y las capacidades del
estudiante.
Asimismo, en el estudio de Fernandes (2010), el contacto con la enfermedad grave y
el sufrimiento originan tristeza y choque.
El asombro, la perplejidad y el sobresalto son algunas de las caracteristicas asociadas
a la emocion sorpresa. Esta es una experiencia breve e inesperada que dura solo
algunos segundos (Magalhdes, 2007).
Normalmente, ocurre en el momento en que tiene lugar lo que nos sorprende v,
después de que eso ocurre, la sorpresa puede pasar a miedo, alivio, célera o aversion,
0 puede que no la suceda ninguna emocién (idem).
Para Mercadier (2004), los prestadores de cuidados se quedan, muchas veces,

consternados con la muerte de un paciente, en relacion a lo cual se observan dos
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reacciones opuestas: o tardan dias en hablar del asunto o se sumergen en el silencio,
ocultando una carga emocional demasiado fuerte. Para el prestador de cuidados, es
tanto mas dificil enfrentarse a la muerte, y mas aln si esta supone estar envuelto por
el halo de los afectos.

Para Neto (2003), la tristeza es la mas comun de las emociones negativas y tiene
como causa situaciones de pérdida relativas a relaciones interpersonales o de
posesion, en las que la decepcidon normalmente acompafia a la consciencia de no
realizacion de objetivos e intenciones.

En relacion a la verglienza, Mercadier (2004, pag. 3) menciona: «recomenda-se aos
alunos que respeitem o pudor do doente, que evitem desnuda-lo completamente,
destapando-o apenas em parte de cada vez, para evitar constrangé-lo; mas nada se
diz sobre o constrangimento do proprio prestador de cuidados».

La verglenza y la culpa tienen lugar, con frecuencia, en conjunto, y la principal
diferencia entre ellas es el hecho de que la vergiienza implica las evaluaciones de los
otros y la culpa, principalmente, una autoevaluacion (idem).

La vergiienza tiene una funcidn adaptativa de sensibilizarnos en torno a la opiniéon de
los otros y permite desarrollar aptitudes del comportamiento social.

En las narrativas analizadas surgieron relatos de indignacion relacionados con los
procedimientos de médicos y enfermeros y en defensa de la dignidad de los pacientes.
Este hecho corrobora la idea de Mercadier (2004), que considera que la célera se
dirige, con mas frecuencia, a los otros actores del hospital que a los pacientes.

La aversion es una emocion negativa de repulsidon y alejamiento que se refiere al
rechazo de aquello que puede estar contaminado, ser desagradable, fisica o
psicolégicamente (Oatley y Jenniffer, 2002; Strongman, 2004).

El ambiente de trabajo y la comunicacién fueron manifestaciones de desagrado y
desfavorables para el desarrollo del estudiante.

El placer y el agrado fueron relativos al ambiente de cuidados y al de trabajo. Estos se
percibieron como positivos y favorables para el desarrollo del estudiante.

Lazarus, citado por Oatley y Jenkins (2002), identific6 también el amor como una
emocion positiva. Para Neto (2003, pag. 34) «o amor é a emoc¢do mae desta familia
que tem como familiares a aceitacdo, a amizade, a confianca, a bondade, a afinidade,
a devocao, a adoracao, a fascinacao e o agape».

La confianza en sus capacidades para prestar cuidados al usuario es algo que los

estudiantes relatan con frecuencia.
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En cuanto alos cuidados prestados a los pacientes que suscitan emociones:

En las narrativas de aprendizaje, la comunicacién, los cuidados de pacientes en fase
terminal, las maniobras de reanimacion cardiorrespiratoria, los cuidados posmorte y la
ejecucion de procedimientos fueron los cuidados més valorados por los estudiantes.
En las narrativas tematicas surgieron de nuevo relatos de cuidados a personas en fase
terminal, cuidado posmorte al cuerpo y cuidados de higiene.

Colliere (2003) caracteriza el o los tipos de cuidados que se prestan o ejecutan de
acuerdo con la o las finalidades que se propone alcanzar. De este modo, caracteriza
los cuidados como de compensacién, de mantenimiento de la vida, de estimulacion, de
bienestar, de parecer y de apaciguamiento.

En una primera etapa, el aprendizaje de estos procedimientos se integra, como
menciona Callara (2008), en el aprendizaje experiencial, en el que los estudiantes no
solo adquieren los conocimientos y las habilidades esenciales para los enfermeros,
sino también la forma como estos se integran en su practica.

Este autor considera también que el aprendizaje es mas eficaz cuando deriva de la
exposicion al mundo real del trabajo, la exposicion a los otros profesionales y a su
integracién en el cuidado a los pacientes (idem).

Su realizacién implica al usuario/la familia y necesita que el estudiante, con la
orientacion de un tutor o profesor, proceda a la preparacion del material; a la
preparacion de las condiciones ambientales y la privacidad necesarias; a la
preparacion del usuario, informandolo y obteniendo su consentimiento; a la realizacién
de las diferentes etapas del procedimiento y, por ultimo, a la realizacion de los
registros. Los contextos son inestables e inciertos, en una dinamica que genera,
momento a momento, condiciones que hacen que cada situacién sea un caso Unico,

singular y en evolucion.

En relacion alos sentimientos percibidos por los estudiantes

En cuanto a los sentimientos percibidos por los estudiantes, unos fueron negativos,
traducidos por la impotencia, la frustracion, la inutilidad, el desagrado, la fuga y la
intimidacion. Los sentimientos positivos fueron traducidos por la seguridad, el deber
cumplido, el altruismo, la satisfaccion, el orgullo y la serenidad.

Se verific6 un predominio de manifestaciones de sentimientos negativos, la
impotencia, la frustracion y la inutilidad; al contrario de los positivos, en los que solo

encontramos la seguridad.
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El sentimiento se distingue de la emocién en que este designa mas particularmente el
componente subjetivo, sentido, de la emocion y no se refiere a los componentes del
comportamiento Yy fisiolégicos (Belzung, 2010).

Citando a Damasio, este autor define sentimiento como «a percepc¢ao de um estado
do corpo assim como a percepcdo de um certo modo de pensamento e de

pensamentos contendo certos temas» (idem, pag. 18).

Estrategia para gestionar las emociones

Como estrategias para gestionar las emociones, los estudiantes adoptaron: soporte y
ayuda de colegas, momentos de reflexion con colegas, intercambio con profesionales,
profesor/tutor y desahogo con familiares y amigos. Ademas, cabe mencionar la
investigacion, la comunicaciéon con los pacientes, el aprendizaje a través de la
observacion, el habito y el mantenimiento de una distancia adecuada.

Mercadier (2004) menciona que el aprendizaje del cuidado esta envuelto, muchas
veces, en la negacién de las emociones y considera que a los enfermeros se les exige
gue mantengan el control y que encuentren una buena distancia para continuar siendo
duefios de sus emociones. Con frecuencia, hay una confusién entre sentimientos y
comportamientos, como si hubiese una infiltracion del sentir en el actuar.

A este respecto, Esperedido y Munari mencionan que la postura de los educadores y
los profesionales con quienes los estudiantes interactian a lo largo de los cursos de
salud los estimula poco para decir lo que piensan y lo que sienten.

En el estudio de Lourenco (2012), los resultados indican que los estudiantes utilizan un
conjunto de estrategias positivas de coping, del tipo de control, distraccion y soporte
social.

Segun Davis (1995), las sesiones de debriefing deben utilizarse para que los
estudiantes describan sentimientos, compartan experiencias, procedan a la resolucion
de problemas e identifiquen razones para la accién. En el debriefing, los estudiantes
analizan las experiencias relacionadas con las actitudes negativas del equipo, las
intervenciones especificas del enfermero y las interacciones enfermero/usuario (idem).

En este proceso reflexivo de la practica clinica, la ansiedad y el estrés pueden ser
disminuidos con el apoyo del grupo de colegas y del profesor (idem).

El aprendizaje de los estudiantes con los profesionales con demostracion y ayuda
mutua invita a la observacion y a la imitaciébn y tiene un impacto en el futuro

profesional (Mercadier, 2004).
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Las habilidades de comunicacién fomentan las relaciones interpersonales terapéuticas
y aumentan el nivel de satisfaccibn de las personas asistidas, asi como de las
personas que los asisten (Conanglia, 2004).

Una de las competencias/capacidades para gestionar las emociones es la empatia,
que constituye la aptitud personal mas fundamental y tiene como finalidad ultima
comprender al otro y manifestarle esa comprension (Agostinho, 2010).

Para educar la competencia empatica, segin Conanglia (2004), es necesario trabajar
el autoconocimiento emocional, el autocontrol, la atencion, la escucha activa, la
comunicacion verbal y no verbal, la consideracion y el sentido de responsabilidad por
el bienestar de los otros y la expresion del interés por el otro a través de la atencion y
la ayuda.

En el diagrama 13 (p. 249), presentamos la sintesis de la informacion contenida en las
narrativas de aprendizaje y las narrativas tematicas que nos permiten tener una vision

global de la experiencia emocional de los estudiantes.

En cuanto ala evaluacién de las emociones en la practica de cuidados

Con la aplicacion de la escala de evaluacion de las emociones en la practica de
cuidados, es importante destacar la comunicacion y el enfrentarse a la muerte como
los mas valorados por los estudiantes, presentando medias superiores a 5, en una
escala de 0-10.

En la comunicacién se valoraron mas las dimensiones felicidad, sorpresa y miedo.

En las narrativas de aprendizaje, aunque no se hayan encontrado indicadores de

felicidad, los de miedo y sorpresa se observan en las siguientes frases:

e Una de las principales cosas que me asustaba cada vez que pensaba en la formacion clinica era la comunicacion y
la relacién con los pacientes (2.1)
e Por la mafiana, cuando entramos a la habitacion y decimos «bom dia» («buenos dias»), a veces, la Unica

manifestacién de comunicacién que recibimos es un silencio frio que nos cuesta aceptar (4.4)

Para Viana da Silva y Nakata (2005), las barreras de la comunicacién derivan
normalmente de la falta de habilidad para oir, ver, sentir y comprender el mensaje o el
estimulo recibido.

Citando a Santos, Pereira (2008) menciona que «cada pessoa sente necessidade de
ser olhada, escutada, acolhida, compreendida e reconhecida na sua identidade e

singularidade» (idem, pag. 92).
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En el enfrentarse a la muerte, las dimensiones tristeza, miedo y sorpresa fueron mas
valoradas. En las narrativas encontramos Unicamente indicadores de tristeza vy

sorpresa pero no de miedo, como se observa en las siguientes frases:

. Me senti un poco triste, no por pensar que se podria haber hecho alguna cosa, sino porque era una vida que
acababa alli, ante nuestros ojos (4.5)
e El paciente fallecié6 mientras yo estaba presente, me senti muy conmovida, era una realidad para la cual no

estaba preparada (2.8)
A medida que surgen y se desarrollan relaciones con los pacientes moribundos, los

estudiantes toman conciencia de que la persona que cuidan no es solo un cuerpo en la
cama, sino que fue un tipo de persona que vivié una determinada vida (Beck,1997).
Muchas veces, se sienten desesperados e inutiles cuando los pacientes no son
conscientes de su pronéstico, cuando no pueden aumentar el tratamiento analgésico
para proporcionarles una muerte serena y cuando son incapaces de realizar sus
ultimos deseos (idem).

Su inexperiencia en cuidar a este tipo de pacientes lleva a que se sientan incbmodos
en discutir sobre la muerte y el morir, sea con los pacientes o con sus familiares.
Muchas veces, sienten frustracion y rabia por la dificultad de encontrar las palabras
exactas y permitir que el paciente discuta su muerte. Sin embargo, son conscientes de
que estos son componentes esenciales del cuidado (idem).

Como puntos menos valorados por los estudiantes encontramos la reanimacion
cardiorrespiratoria, el cuidado posmorte al cuerpo, los cuidados de higiene, los
cuidados de la herida, el cateterismo vesical y la puncién venosa.

En la reanimacion cardiorrespiratoria, las dimensiones més valoradas fueron el miedo
y la sorpresa, indicadores que surgen igualmente en las narrativas, expresados del

siguiente modo:

. Una situacién de parada cardiorrespiratoria... Ahi me di cuenta del miedo que tengo a estar un dia en aquella

posicién y guedarme «conmocionado» y no conseguir pensar ni actuar (3.3)

® Ver a los médicos durante las maniobras de reanimacién con una actitud relajada, como si no pasase nada,

me choco bastante (2.1)

En el cuidado posmorte al cuerpo, se valoraron mas las dimensiones tristeza y miedo.
Las narrativas expresan Unicamente la emocion tristeza, como se observa en la

siguiente frase:

e Me senti un poco triste, no por pensar que se podria haber hecho alguna cosa, sino porque era una vida que
acababa alli, ante nuestros ojos (4.5)

Aungue los cuidados de higiene se hayan valorado mas en las dimensiones felicidad,
miedo y sorpresa, en las narrativas encontramos Unicamente referencias al pudor
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(constrangimento) / el embarazo, sea en el estudiante o en la persona cuidada, tal y

como se observa en las siguientes frases:

e Por mucho que respetemos la intimidad y la privacidad de aquella persona, no consigo dejar de imaginar el
pudor (constrangimento) y el embarazo que esta siente (8)
e Al principio, los cuidados de higiene y bienestar ...eran bastante incomodos, especialmente si me encontraba

con personas...jovenes, del sexo femenino...(1)

En el hospital, los cuidados relativos a la higiene constituyen un ritual que pone a dos
cuerpos frente a frente y los sitia en una relacion de proximidad que sobrepasa el
espacio privado de cada uno, en una proximidad corporal que no deja indiferente ni al
cuerpo del enfermero o cuidador ni al de la persona cuidada (Salvado, 2010).

La emocion que los enfermeros sienten mas veces durante la interaccién con los
pacientes es el pudor (constrangimento). Esta palabra encierra varios significados, que
van desde la vergienza a la humillacion y a la repulsion (Mercadier, 2004).

En los cuidados de la herida se valoraron mas las dimensiones felicidad y, después,
sorpresa y miedo. En las narrativas surgen Unicamente expresiones de miedo, como

se observa en esta frase:

. En relacion al tratamiento del lugar de insercién del catéter venoso central, la primera vez que lo hice, me senti

un poco nerviosa (2.9)

En la realizacién de este procedimiento, consideramos que la mayor dificultad que el
estudiante puede encontrar esta relacionada con el procedimiento propiamente dicho,
que incluye: la evaluacién de la herida, la decision terapéutica, la destreza y la
manipulacion correcta del material esterilizado y la realizacion de registros.

En el procedimiento de puncion venosa se valoraron mas las dimensiones felicidad y

miedo. En las narrativas de aprendizaje, el miedo fue mas evidente:

. debido al miedo de contaminar el material y toda la técnica aséptica y por la falta de experiencia que senti en
ese momento. (2.12);
e A pesar del nerviosismo que sentia (puncion venosa), el procedimiento se desarroll6 muy bien, debido,

principalmente, a la orientacién de la enfermera tutora (4.9)

Podemos identificar algunas dificultades que el estudiante puede encontrar en las
diferentes etapas de desarrollo del procedimiento, tal como se sefiala en el Manual de
Normas de Enfermeria ACSS (2011): antes de la cateterizacion, seleccionar y
gestionar los lugares que se van a puncionar; en la cateterizacion, garantizar una
técnica aséptica en la puncion, en la manipulacion del catéter, del sistema y del lugar

de insercién y, por ultimo, realizar los registros, en los que se sefala el dia 'y la hora en
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que se realizd, el tipo de catéter utilizado, los resultados obtenidos y la informacion
dada al paciente.

Consideramos que el miedo que el estudiante tiene al fracaso y al sufrimiento que
puede tener durante la realizacién de este procedimiento con el paciente son aspectos
que dificultan el desarrollo de la accion.

En el cateterismo vesical, las dimensiones mas valoradas fueron el miedo y, después,
la felicidad. Podemos identificar también las dificultades que el estudiante puede
encontrar en las diferentes etapas de desarrollo del cateterismo vesical, tal como se
sefiala en el Manual de Normas de Enfermeria, ACSS (2011): antes del cateterismo
urinario, también es necesario que el estudiante proceda a la preparacion del material
(para la higiene de los genitales y el especifico para el cateterismo), del usuario,
informandolo de lo que se va a realizar y comprobando las condiciones del ambiente
(temperatura, iluminacién y ventilacion, asi como el respeto a la privacidad); en el
cateterismo urinario, se debe realizar la higiene genital y se debe utilizar la técnica
aséptica quirdrgica en la introduccion del catéter, y después de la realizacion del
procedimiento, se deben realizar los registros, en los que se sefiala el dia y la hora en
que tuvo lugar, el calibre del catéter urinario utilizado, los resultados obtenidos y la
informacién dada al paciente (idem).

En todos los cuidados desarrollados por los estudiantes, a excepcién de los cuidados
posmorte al cuerpo y en el enfrentarse a la muerte, encontramos la emocion felicidad.
En las narrativas encontramos expresiones de alegria patentes en las siguientes

frases:

e La prestacion de cuidados, en general, me produce...y alegria, por sentir que estoy contribuyendo a la
recuperacion de una persona (3);
e Cuando me encuentro ante personas...auténomas y visiblemente alegres...experimento emociones positivas

como la alegria y el entusiasmo (7)
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Grafico 14 — Sintesis de la evaluacion de emociones en las diferentes practicas de cuidados

Reanimacion Cardiorrespiratéria

Puncion Venosa

Cateterismo Vesical

. . B Felicidad
Cuidados de la herida mSorpresa
B Miedo
B Tristeza
mColera
Cuidados de Higiene @ Ansiedad
@ Culpa
Cuidado posmorte al Cuerpo
Enfrentarse a la muerte
Comunicacion
7

Ademas, evaluamos las posibles relaciones entre las emociones envueltas en la

prestacion de cuidados, el sexo de los estudiantes y el afio de los estudios.
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Relaciones entre las emociones envueltas en la prestacion de cuidados y el sexo

de los estudiantes

Comparamos las medias relativas a las emociones envueltas en la prestacion de
cuidados entre estudiantes del sexo masculino y del sexo femenino.

En la comunicacion, entre los estudiantes del sexo femenino y del masculino, hay una
diferencia de medias en relacién a la emocién culpa a un nivel de significacion de
0,045.

En la practica enfrentarse a la muerte, hay, entre los estudiantes del sexo femenino y
del masculino, una diferencia de medias en relacion a la emocién miedo, felicidad,
ansiedad, sorpresa y tristeza a un nivel de significacion, respectivamente, de 0,001,
0,033, 0,029, 0,027 y 0,006.

En la practica cuidar el cuerpo después de la muerte hay, entre los estudiantes del
sexo femenino y del masculino, una diferencia de medias en relacién a la emocion
miedo, felicidad y tristeza a un nivel de significacion, respectivamente, de 0,040, 0,033
y 0,006.

En la practica del cateterismo vesical, hay una diferencia de medias entre los
estudiantes del sexo femenino y los del sexo masculino en relacién a la emocion
célera a un nivel de significacién de 0,033.

En cuanto a la reanimacion cardiorrespiratoria, hay una diferencia de medias entre los
estudiantes del sexo femenino y los del sexo masculino en relacién a la emocién

miedo y sorpresa a un nivel de significacién de 0,004 y de 0,026.

En las relaciones entre las emociones envueltas en la prestacién de cuidados y

el afo de estudios de los estudiantes

Comparamos las medias relativas a las emociones envueltas en la prestacién de
cuidados entre estudiantes del 2.° afio, 3.° afio y 4.° afio.

De este modo, en la comunicacidn, hay una diferencia de medias en las estudiantes
del sexo femenino en el 2.2, 3.° y 4.° afio en relacion a la emocién felicidad a un nivel
de significacion de 0,001 y a la emocion sorpresa a un nivel de significacién de 0,003.
En el enfrentarse a la muerte, hay una diferencia de medias entre los estudiantes del
2.2, 3.°y 4.° afio en relacién a la emocién culpa a un nivel de significacion de 0,008 y a
la emocion sorpresa a un nivel de significacion de 0,028.

En el cuidar el cuerpo después de la muerte, hay una diferencia de medias entre los

estudiantes del 2.2, 3.° y 4.° afio en relacién a la emocién miedo a un nivel de
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significacion de 0,034; a la emocién culpa a un nivel de significacion de 0,001; en
relacion a la colera a un

nivel de significacion de 0,007; a la sorpresa a un nivel de significacion de 0,007,y a la
tristeza a un nivel de significacion de 0,042.

En los cuidados de higiene, hay una diferencia de medias entre los estudiantes del
2.5 3.°y 4.° afio en relacién a la emocién miedo a un nivel de significacion de 0,004; a
la emocion felicidad a un nivel de significacion de 0,008; en relacion a la ansiedad a un
nivel de significacion de 0,016; a la sorpresa a un nivel de significacion de 0,007; a la
tristeza a un nivel de significacion de 0,042, y a la culpa a un nivel de significacion de
0,031.

En los cuidados de la herida, hay una diferencia de medias entre los estudiantes del
2.%, 3.2y 4.° afio en relacion a la emocién miedo a un nivel de significacién de 0,004,
en relacion a la ansiedad a un nivel de significacion de 0,009; a la sorpresa a un nivel
de significacién de 0,000, y a la tristeza a un nivel de significacion de 0,010.

En el cateterismo vesical, hay una diferencia de medias entre los estudiantes del 2.°,
3.2y 4.° afio en relacion a la emocion miedo a un nivel de significacion de 0,001; en
relacién a la ansiedad a un nivel de significacién de 0,031; a la culpa a un nivel de
significacion de 0,012, y a la sorpresa a un nivel de significacién de 0,000.

En la puncién venosa, hay una diferencia de medias entre los estudiantes del 2.°, 3.°
y 4.° afio en relacion a la emocién miedo a un nivel de significacion de 0,038; en
relaciéon a la felicidad a un nivel de significacién de 0,000, y a la sorpresa a un nivel de
significacion de 0,000.

Por dltimo, en la reanimacion cardiorrespiratoria, hay una diferencia de medias
entre los estudiantes del 2.2, 3.° y 4.° afio en relacién a la emocién miedo a un nivel de
significacion de 0,000; en relacion a la ansiedad a un nivel de significacion de 0,029; a
la culpa a un nivel de significacion de 0,000, y a la célera a un nivel de significacién de
0,040.

Conclusiones del estudio

De acuerdo con los objetivos delimitados para este estudio, consideramos que hemos
obtenido informacioén relevante acerca de los cuidados con mayor impacto emocional
en los estudiantes, que fueron: la comunicacion, los cuidados a los pacientes que se
encuentran en el final de la vida, las maniobras de reanimacion cardiorrespiratoria, los
cuidados posmorte, la ejecucion de cuidados de higiene, de cuidados de las heridas, el

cateterismo venoso y el cateterismo vesical. De estos, resaltamos la comunicacion y el
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enfrentarse a la muerte como aspectos mas valorados por el estudiante y que, por
tanto, presentan medias mas elevadas. En la comunicacion, es importante resaltar la
valoracién de las emociones felicidad, sorpresa y miedo, y, en el enfrentarse a la
muerte, la valoracién de la tristeza y del miedo. Como cuidados menos valorados por
los estudiantes, encontramos: la reanimacion

cardiorrespiratoria, en que fueron valorados el miedo y la sorpresa; el cuidado
posmorte al cuerpo, en que fueron valorados la tristeza y el miedo; los cuidados de
higiene, en que fueron valorados la felicidad, el miedo y la sorpresa; los cuidados de la
herida, en que resaltamos las emociones felicidad, sorpresa y miedo; el cateterismo
vesical, en que las emociones valoradas fueron el miedo y la felicidad y, por ultimo, la
puncion venosa, en que resaltaron la felicidad y el miedo.

La felicidad, el miedo y la sorpresa estan muy presentes en los procedimientos
anteriormente mencionados. A este respecto, consideramos que la felicidad esta
relacionada con la oportunidad que el estudiante tiene de realizar la experiencia,
asociado al miedo al fracaso o al sufrimiento y a la sorpresa por la imprevisibilidad que
el procedimiento puede provocar en la persona.

La tristeza surge Unicamente en los procedimientos que envuelven el fin de la vida y
con los cuidados posmorte.

Ademas, podemos verificar algunas diferencias de medias relativas a las emociones
envueltas en la prestacién de cuidados entre los estudiantes del sexo masculino y
femenino y entre los diferentes afios de los estudios.

De este modo, la diferencia de medias entre estudiantes del sexo masculino y
femenino en la comunicacion fue en relacién a la emocion culpa; en el enfrentarse a la
muerte a las emociones miedo, felicidad, ansiedad, sorpresa y tristeza; en el cuidar el
cuerpo después de la muerte a la emocién miedo, felicidad y tristeza; en el cateterismo
vesical a la emocién cdlera y, por ultimo, en la reanimacién cardiorrespiratoria fue en
relacion a las emociones miedo y sorpresa.

En relacién a las diferencias de media entre los estudiantes del 2.°, 3.° y 4.° afio en la
comunicacion y en las estudiantes del sexo femenino fue relativa a la emocion
felicidad; en enfrentarse a la muerte a la emocion culpa; en el cuidar el cuerpo
después de la muerte a la emocion miedo; en los cuidados de higiene a las emociones
miedo, ansiedad y felicidad; en los cuidados de la herida a la emocion miedo,
ansiedad, sorpresa y tristeza; en el cateterismo vesical a las emociones miedo,
ansiedad, culpa, y sorpresa, y en la puncion venosa a las emociones, miedo, felicidad

y sorpresa.
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En cuanto a los sentimientos percibidos por los estudiantes, unos fueron negativos,
traducidos por impotencia, frustracion, inutilidad, desagrado, fuga e intimidaciéon. Los
sentimientos positivos fueron traducidos por seguridad, deber cumplido, altruismo,
satisfaccion, orgullo y serenidad.

Como estrategias para gestionar las emociones, los estudiantes adoptaron: soporte y
ayuda de colegas, momentos de reflexion con colegas, intercambio con profesionales,
profesor/tutor y desahogo con familiares y amigos. Ademas, se mencionaron la
investigacion, la comunicacion con los pacientes, el aprendizaje a través de la

observacion, el habito y el mantenimiento de una distancia adecuada.
Implicacidon de este estudio para los estudiantes

En la prestacion de cuidados, trabajar con seguridad es una necesidad natural e
inherente a la condiciébn humana, un derecho de cada uno de los intervinientes de la
formacién clinica. Esto significa poder vivir las situaciones de aprendizaje en un
ambiente de seguridad, sin que las mismas constituyan una fuente de riesgo para el
estudiante de enfermeria, sea de naturaleza fisica, psicologica o emocional.

La respuesta emocional de los estudiantes y profesionales se ve condicionada por la
personalidad, las expectativas y las experiencias individuales. Una de las principales
competencias de regulacién de las emociones que el estudiante debe adquirir es la
habilidad de comprender y nombrar las emociones y los sentimientos, que, aungue no
siempre es facil de conseguir, se puede ejercitar y entrenar (Diogo, 2006; Serra, 2010).
Ante una situacién emocional dificil, el estudiante debe conseguir adoptar una de las
siguientes estrategias: detenerse, reconocer el estado emocional, analizar las
opciones, encontrar una respuesta reflexiva y no reactiva a la situacion, y actuar,
detectando cuales son las conductas que dificultan nuestra felicidad y nuestras
conductas desadaptativas (Conangla, 2004).

Se pretende asi que el estudiante, en nuestro caso, mantenga relaciones personales
estables, diga de forma clara lo que piensa, independientemente de la opinion de los
otros y se comunique mirando a los 0jos, sintiéndose tranquilo, empatico, con mayor
respeto por la individualidad y més tolerante ante el conflicto (Agostinho, 2010).
Asimismo, se pretende que, al entender los sentimientos como peligrosos, busque
distracciones y se distancie, lo que hace posible razonar, consiguiendo asi el
autocontrol y la mejora del clima interrelacional. Mediante la reevaluacion de la
situacion y de los sentimientos, piensa en la forma de enfrentarse a ellos, y en el caso
de que no lo consiga hacer, al menos, es consciente de ellos para pedir ayuda

(Agostinho, 2010).
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El bienestar emocional se basa no en evitar los sentimientos desagradables, sino en
educar las emociones, con el objetivo de impedir que dominen los sentimientos

negativos (Franco, 2005).
Implicacion para la orientacion pedagogica

Para los profesores, es una constante preocupacion poder proporcionar al alumno
situaciones de aprendizaje que permitan un desarrollo técnico y humano continuo y
progresivo, teniendo en cuenta los riesgos que las situaciones implican, ensefiandolo a
adoptar estrategias que reduzcan el riesgo de actuaciéon, al mismo tiempo que
refuerzan las competencias personales globales del estudiante.
Estos deben ser apoyados en el proceso de socializacion profesional para que
desarrollen la asertividad, la reflexion y el pensamiento critico, necesarios para un
cuidar holistico y una practica basada en la evidencia (Masters, 2013).
Para ello, el estudiante debe contar con el apoyo de un orientador con experiencia,
que sepa escoger situaciones Utiles para el aprendizaje y que lo ayude a ver lo que
solo no es capaz de hacer.
En relacion a la supervision, los profesores tienen la responsabilidad de orientar la
practica pedagdgica de los alumnos que se encuentran en la formacion clinica para
que, al terminar esta, el alumno haya adquirido un conjunto de competencias que se le
exigen en el cuidado profesional (Alarcéo, 2010).
A este respecto, Serra (2010) sefiala que si los formadores fuesen conscientes de lo
gue puede ser fuente de sufrimiento emocional para los estudiantes, podrian adoptar
una postura de seguimiento y mediacion, optimizando los momentos en que se
promueve el desarrollo del autoanalisis por los estudiantes.
Debido a los resultados obtenidos en nuestro estudio, pretendemos divulgarlos en el
cuerpo docente y recomendar invertir en la formacién teorica y practica de técnicas de
comunicacion, en la comunicacion de mas noticias, en enfrentarse a personas que se
encuentran en el final de la vida y en la gestion del sufrimiento, entre otros.
El seguimiento del componente practico preconiza un ciclo de supervision que es
fundamental y que engloba: el encuentro de preobservacidon/planificacion, la
observacion, el andlisis de los datos y el encuentro de posobservacion (Vieira, 1993;
Moya, 2002; Alarcéo (2010: 80).
En la dltima etapa del ciclo de supervision, el supervisor ayuda a reflexionar,
interpretar y ver la realidad por detras de los datos, les atribuye significado y lo ayuda
en la toma de decisiones futuras (Ribeiro, 1991; Vieira, 1993; Moya, 2002; Alarcao,
2010).
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Los estudiantes deben poder describir sentimientos, compartir experiencias, proceder
a la resolucion de problemas e identificar razones para la accion. El resultado principal
sera la posibilidad de identificar las necesidades de aprendizaje que conducirdn a
respuestas tales como: cooperacion, intercambio y autoevaluacién. En este proceso
reflexivo de la préactica clinica, la ansiedad y el estrés pueden ser disminuidos con el
apoyo del grupo de colegas y del profesor (Davis, 1995).

Ademds, se pueden utilizar otras estrategias que complementan el proceso de
supervision, tales como el trabajo escrito sobre las emociones (Moya, 2002; Serra
2010), con larealizacion de un diario de experiencias en la practica clinica, y el estudio
de casos (Moya, 2002).

El desarrollo del pensamiento critico estimula a los estudiantes a evaluar actitudes y
comportamientos, lo que parece ser un factor protector del sufrimiento psicoldgico. Los
estudios muestran que los individuos con un pensamiento critico mas elaborado
muestran bajos niveles de ansiedad y elevados niveles de autoestima (Serra, 2010).
Para Darras (2004), la emocion puede parasitar el saber. Muchas veces, esta no se
considera como se debe, lo que desemboca en actitudes y comportamientos
inadecuados que pueden provocar un gran sufrimiento. De este modo, considera
urgente abandonar la vision de un saber reducido a una suma de conocimientos
preconstituidos y transmitir un saber que evoluciona, influido por el contexto y por la

afectividad.
Limitaciones del estudio

En relacion a los resultados obtenidos en nuestro estudio, resaltamos la conviccion de
que otro tipo de enfoque puede ayudar a profundizar en el ambito de esta
investigacion.

Asimismo, es importante aumentar las fuentes de motivacion y satisfaccién obtenida
en las actividades pedagdgicas desarrolladas en la formacion clinica.

En las narrativas de los estudiantes estuvieron patentes otros aspectos que envuelven
la practica de cuidados y que suscitaron emociones. Para el estudiante, el ambiente de
prestacion de cuidados sufre un cambio muy significativo, pues pasa de un contexto
de simulacion en una sala de clase a un contexto hospitalario.

Para los estudiantes, constituyeron una fuente de dificultad extra los cambios
regulares del campo de practicas, la integracion en las unidades, la organizacién del
trabajo de los equipos y el seguimiento del que fueron objeto, aspectos que influyen en

su bienestar en la formacion clinica y que puede también ser motivo de investigacion.
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Asimismo, las sensaciones que envuelven la practica de cuidados fueron un tema que
acabd por no ser desarrollado. No obstante, pensamos que puede ser objeto de
investigacion por la influencia que tienen en relacibn a suscitar emociones en los
estudiantes.

En relacion a las estrategias para gestionar emociones, seria interesante profundizar
en la influencia del intercambio de experiencias con el profesor y los colegas en el
bienestar emocional del estudiante.
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Introducéo

O Curso de Licenciatura em Enfermagem comporta dois momentos distintos, um de
natureza teérica e outro de natureza pratica. O primeiro engloba um elenco de
disciplinas que permite ao aluno adquirir conhecimentos e habilidades intelectuais que
fundamentem as suas intervengdes junto do utente e familia.

Para facilitar a realizagcdo destas actividades e para minorar as sensacfes de
inseguranca e ansiedade séo proporcionadas aulas de natureza teorico-pratica e de
praticas laboratoriais onde se promove o treino de habilidades cognitivas, afectivas e
psicomotoras em situacdo simulada. Esta pretende proporcionar ao aluno maior
sensacgao de seguranca e para o doente menor risco.

Ap6s um periodo tedérico que decorre no espaco Escola, inicia-se o periodo pratico a
que denominamos de ensino clinico, e que decorre em diversas unidades de salde da
cidade de Coimbra.

Os ensinos clinicos sdo aguardados com grande expectativa pelo papel que o aluno
vai desempenhar junto dos doentes. Aspecto normalmente vivido com grande
entusiasmo por um lado, e por outro, com alguma ansiedade pois ira passar de um
meio conhecido, a Escola, para uma unidade de internamento onde ndo sabe como ir4
ser recebido e integrado nas actividades profissionais; ndo conhece o estilo e modelo
de supervisdo utilizado pelo professor e que repercussfes terdo na avaliagdo do
ensino clinico.

A integracdo do aluno na unidade de internamento é normalmente planeada pelo
professor orientador e o chefe ou responsavel da mesma e tem como objectivo o
dominio do espaco fisico, caracteristicas e organizac¢do do trabalho.

Para o aluno é fundamental desenvolver as suas actividades num espaco e
organizacdo que conhece, saber quem esta directamente envolvido e responsavel
pela sua aprendizagem para que possa alcancar os objectivos estipulados para esta
fase do curso.

Quando alguém aprende uma profissao deve ser “iniciado nas suas convengoes,
dificuldades, limitacdes, saberes e linguagens especificas, esquemas de pensamento
e de acgao”’, (Alarcao, 1996, p.18). As aprendizagens devem ocorrer numa atmosfera
afectivo relacional positiva, isto é, tem de ter subjacente o espirito de entreajuda,
reciprocidade, abertura, autenticidade, cordialidade e empatia. Esta atmosfera de
seguranca permitird ao professor detectar as dificuldades que o aluno tem e a ajuda

gue necessita.
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Os alunos confrontam-se ainda com realidades particularmente agressivas tais como

situacBes de alta morbilidade e ou mortalidade; situacfes terminais, desfigurantes e ou

debilitantes e de dependéncia excessiva. Estas situacfes de salde que se revestem

de gravidade, tém normalmente um grande impacto emocional para o doente, familia e

equipa terapéutica, exigindo do aluno muita dedicacdo e empenhamento, para as

guais ndo tem muitas vezes maturidade social e emocional.

Torna-se pois uma constante preocupacao para os professores, poder proporcionar ao

aluno situagbes de aprendizagem que permitam um continuo e progressivo

desenvolvimento técnico e humano, tendo em conta os riscos que as situacdes

envolvem, ensinando-o a adoptar estratégias que minorem o risco de actuacao.

Na prestacdo de cuidados, trabalhar em seguranca € uma necessidade natural e

inerente a condicdo humana, um direito de cada um dos intervenientes do ensino

clinico viver as situacdes de aprendizagem num ambiente de seguranca, ndo devendo

as mesmas constituir fonte de risco para o aluno de enfermagem, quer este seja de

natureza fisica, psicolégica e emocional.

Sabemos que nenhuma profissdo é isenta de riscos, tornando-se fundamental

conhecé-los para os evitar ou diminuir, promovendo desde a formag&o inicial a

reflex&o critica da actuagéo para que sejam adoptados comportamentos seguros.

Por sabermos que o ensino clinico constitui um momento de grande envolvimento

emocional escolhemos como tema de estudo “A Experiéncia emocional dos

estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados.”

Pretendemos com a sua realizagéo:

¢ Identificar as emogOes presentes na interacgdo entre o estudante prestador de
cuidados e os doentes

¢ Identificar os cuidados geradores de maior impacto emocional no estudante.

¢ Compreender a maneira como 0s alunos gerem o impacto emocional da prestacao
de cuidados.

Estruturdmos o nosso trabalho em quatro capitulos. O primeiro é referente ao

enquadramento tedérico, em que abordaremos alguns aspectos da evolucédo no estudo

das emocgBes, aos mecanismos cerebrais da emogdo e as experiéncias emocionais

dos enfermeiros descritas em Investigacoes.

No segundo, descrevemos a metodologia utilizada, o tipo de estudo efectuado, as

variaveis envolvidas, as hipoteses delineadas, a selec¢cdo da populacéo sobre a qual

recaiu o estudo, os aspectos relativos a colheita e tratamento da informagéo.
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No terceiro e quarto capitulo, serdo apresentados e analisados os resultados, no
primeiro; sintetizados e discutidos, no segundo. Por Ultimo as conclusdes do nosso

estudo.

Capitulo | - Enquadramento Tedrico
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1 — O Cuidar e a Prestacéo de Cuidados

Sendo a Enfermagem uma profissdo que tem o seu fundamento na relagdo com o
outro, compreende-se que um dos conceitos centrais seja Cuidar.

Para Hesbeen (2006, p 6) cuidar é o “encontrar e colher em si a energia e 0s recursos
adequados para oferecer ao outro, mas também a si mesmo, uma atencdo ao mesmo
tempo respeitosa e particular, compativel com um agir que se pretende sensato ou,
humildemente, que se espera que o seja”

A enfermagem é uma profissdo que existe em torno da relacdo enfermeiro-utente.
Cuidar exige do enfermeiro “um comprometimento consigo € com os outros e tem
como fim a protecgdo, o desenvolvimento e a preservagdo da dignidade humana”
(Pires e Goés, 2008, p.185).

Gastmans (1999) considera o cuidar como uma atitude moral que no contexto da
enfermagem € menos uma forma de saber actuar e mais de saber ser. Aplicado aos
cuidados de enfermagem, significa ir ao encontro do doente como pessoa, percebendo
e interpretando as situa¢cdes numa atitude de abertura e receptividade.

Para Ferreira, citado por Pires e Goés (2008, p186) cuidar “implica centrar-se na
especificidade da pessoa humana tendo em conta a identidade, a cultura, sentimentos
e emocgoes proprias e individuais”.

Aprende-se a cuidar pela experiéncia e pela reflexdo sobre o trabalho realizado e
implica o desenvolvimento de um sistema de valores, nomeadamente o interesse
sincero, a atencéo e o afecto, fundamentado no respeito pela pessoa como ser Unico
(idem).

Uma auséncia de relacdo valida entre a pessoa cuidada e a que cuida, a falta de um
trabalho relacional intenso, desumaniza os cuidados e despersonaliza o papel do
enfermeiro. Na relagdo interpessoal a comunicagdo é uma condicdo da nossa
humanidade e a forma como o enfermeiro comunica com o utente e traduz a qualidade
dessa relagéo (idem).

Cuidar também se manifesta nos gestos, no toque, no tom de voz, no estar junto, no
mostrar formas de presenca e interesse. Saber ouvir, partilhar pensamentos, ser
confidente, sdo atitudes que manifestam cuidado (idem).

Colliere (2003) caracteriza 0 ou 0s tipos de cuidados a prestar ou executar, de acordo
com a ou as finalidades que se propde atingir. Assim caracteriza os cuidados como de
compensacéao, de manutencdo de vida, de estimulacdo, de confortacdo, de parecer e

de apaziguamento.
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Os cuidados de compensacdo sdo os que colmatam os efeitos das perdas e que
resultam de diminuicdes sensoriomotoras, sejam elas visuais, tacteis, motoras, perda
de controlo de esfincteres.

Ja4 os cuidados de manutencdo de vida, sdo complementares dos cuidados de
compensacao, sustentam e mantém as capacidades de fazer face as necessidades da
vida quotidiana, nomeadamente o comer, o lavar-se, o vestir-se, o deslocar-se e
eliminar.

Os cuidados de estimulagcdo permitem a reaquisicdo de capacidades diminuidas ou
transitoriamente perdidas (hemiplegia, coma) e permitem a aquisicdo de novas
capacidades. Os cuidados de confortacdo destinam-se a confortar, a fortalecer fisica e
afectivamente para manter as capacidades existentes e reconquistar as que podem
ser recuperadas.

Os cuidados de parecer procuram limitar a degradacdo da imagem do corpo bem
como o sentimento de decadéncia e sofrimento moral.

Por ultimo os cuidados de apaziguamento que contribuem para suportar 0s momentos
de sofrimento. Estes cuidados tém preponderancia em patologias dolorosas e junto de
pessoas moribundas.

Os cuidados de compensacédo e os de manutencdo de vida sdo os predominantes,
guer nas situacdes de doenga aguda e cronica, quer no processo de envelhecimento.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001, p. 8) na sua definicdo de padrbes de
gqualidade para os cuidados de enfermagem, considera que estes ajudam a pessoa ao
longo do ciclo vital, a prevenir a doenga e promover 0s processos de readaptacao,
“procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizacdo das actividades de vida, procura-se a adaptacdo
funcional aos défices e a adaptacéo a multiplos factores — frequentemente através de
processos de aprendizagem do cliente.

Na gestdo dos recursos de saude, os enfermeiros ao promoverem a aprendizagem,
aumentam o repertorio dos recursos pessoais, familiares e comunitarios para lidar com
os desafios de saude.

Hesbeen (2006, p.14) acrescenta o conceito de qualidade dos cuidados, pois esta “ é
observavel, mensuravel e pode ser melhorada com a aquisicdo de novos
conhecimentos e capacidades ou com a utilizacdo de novos meios; a qualidade do
cuidado, essa requer a presenca particular, logo, sensivel, de um profissional-sujeito
gue decidiu pessoalmente impregnar de cuidado os cuidados que presta, 0s actos que

realiza”.
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1.1 - Alguns procedimentos utilizados no cuidar

Os estudantes em ensino clinico mencionaram nas narrativas de aprendizagem e nas
narrativas temdticas, dificuldades emocionais em procedimentos tais como o0s
cuidados de higiene, o cateterismo venoso, o cuidar de feridas; o cateterismo vesical,
a comunicacdao; a paragem cardiorrespiratoria e o cuidar o corpo apds a morte.
Numa primeira etapa, a aprendizagem destes procedimentos integram-se, como
menciona Callara (2008), na aprendizagem experiencial, em que os estudantes nao sé
adquirem os conhecimentos e habilidades essenciais aos enfermeiros, mas também a
forma como estes se integram na sua pratica.
Este autor considera ainda que a aprendizagem é mais eficaz quando resulta da
exposicdo ao mundo real do trabalho, a exposicdo aos outros profissionais e ao seu
entrosamento no cuidar dos doentes (idem).
Aos estudantes em ensino clinico € exigido que conhecam os utentes, 0s seus
problemas de salde e saibam integrar a realizacao dos diferentes procedimentos na
sua resolucéo.
A realizacdo envolve o utente/familia e necessita que o estudante sob orientacdo de
um tutor ou professor, proceda a preparagdo do material; a preparacdo das condicfes
ambientais e privacidade necessarias; a preparacdo do utente, informando-o e
obtendo 0 seu consentimento; a realizacdo das diferentes etapas do procedimento e
por ultimo que efectue os registos.
S& Chaves (2000) citando Schon refere que o confronto com cada situagéo problema,
exige que se dialogue com ela, que se conhega os meandros, as encruzilhadas, o
desvendar da complexidade, o perceber o dinamismo, 0s seus actores e 0s matizes
gue cada qual lhe atribui e acrescenta, como o primeiro passo na procura de solucao
adequada a cada caso. SO depois se pode recorrer a vasta gama de saberes,
cientificos e técnicos, seleccionando e ajustando as hipdteses de acgdo que se
aproximem dos niveis de qualidade que as situagdes exigem.
Para a autora a situacéo é sempre a mesma e sempre outra, num processo inacabado
gue é o melhor garante da possibilidade de aprimoramento e 0 acesso a niveis mais
elevados de qualidade.
Os contextos sédo instaveis e incertos, numa dindmica que gera, momento a momento,
as condi¢cdes que tornam cada situacdo em caso Unico, singular e em evolucéo.
A mudanca de contextos, dos outros e de nds mesmos. Se agimos € porque
acreditamos e sabemos o suficiente para intervir de forma qualificada. “Ninguém pode
esperar que no momento decisivo da intervencdo, se chame o especialista em
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psicologia para nos ler e traduzir a complexa teia de insegurangas, medos e angustias”
(idem, p.91).

N&o se trata de mais competéncias, mas sim a compreensdo de como as mdultiplas
sub competéncias se interligam de forma coerente, configurando uma matriz
epistemologicamente diferenciada.

A competéncia € multidimensional e complexa equivalente a propria complexidade das
situacBes que constituem o normal exercicio destas profissbes. A meta-competéncia

reflexiva acrescenta qualidade a accdo, através de uma também mais complexa

reflexdo que a justifica, avalia e regula de forma continuada.

Cuidados de higiene

Na sociedade ocidental, a higiene é um ritual de limpeza, realizado no inicio de cada
dia, pelo préprio ou por outrem, de modo a apresentar o corpo limpo e em condi¢ées
para se relacionar com 0s outros ou seja prepara o individuo para a vida social diaria.
No hospital, os cuidados de higiene constituem um ritual que pde dois corpos num
frente a frente, situando-os numa relacdo de proximidade que ultrapassa o0 espago
privado de cada um, numa proximidade corporal que nao deixa indiferente tanto o
corpo do enfermeiro / cuidador, como o da pessoa cuidada. A interaccdo entre eles é
caracterizada por uma assimetria, em gque a pessoa cuidada por ser um corpo doente,
esta dependente do outro, (Salvado, 2010).

O hospital reforgca este sentimento de dependéncia e passividade, em que o doente
renuncia aos seus papeis e confia no agir do enfermeiro, entregando-lhe o corpo para
ser cuidado, numa espera pela cura e remissdo dos seus problemas de saude,
desvelando o seu corpo aos olhos do outro, que o desnuda e toca, permitindo-lhe
aceder a sua privacidade e intimidade (idem).

O termo privacidade é aceite como uma necessidade humana basica e um direito
humano, termo que se associa um estado de controlo de si, uma liberdade de escolha
e a delimitacdo de uma zona de inacessibilidade. E um principio fundamental da
pratica de cuidados e protegé-lo consiste, na evitacdo de uma exposicao
desnecessaria do corpo doente, exposicdo que se encontra associada a nogcado de
vulnerabilidade (Lawer, citado por Salvado, 2010).

Para este autor, cuidar o corpo do outro, desnudéa-lo e tocar-lhe é uma experiéncia que
ndo se limita a uma exposicdo do corpo matéria, mas que expde a totalidade da
pessoa e que toca por isso a sua interioridade e intimidade, que devem ser

respeitadas e preservadas. Os cuidados de higiene, ao implicarem uma interaccéo de
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grande proximidade fisica e ao dirigirem-se a um corpo fragil e vulneravel, os
profissionais tém a obrigatoriedade ética de proteccao desse corpo, que deve ser
assegurada através do respeito de que esse corpo € merecedor; do reconhecimento
da sua condicdo humana de ser autbnoma e com capacidade para agir
autonomamente; no requisito de condicbes para poder exercer esta autonomia e na
exigéncia de uma equidade no cuidado.

Segundo Mercadier (2004, p.3), recomenda-se aos estudantes “que respeitem o pudor
do doente, que evitem desnuda-lo completamente, destapando-o apenas em parte de
cada vez, para evitar constrangé-lo; mas nada se diz sobre o constrangimento do
proprio prestador de cuidados”.

As emocgdes suscitadas pelo contacto com o corpo do doente sdo ignoradas como se
ndo existissem, sdo como um espago em branco sobre uma vida emocional intensa
em que os prestadores de cuidados sdo mantidos em posicdo de neutralidade
emocional (idem).

Os enfermeiros fazem a aprendizagem do cuidar envolvidos na negacédo das
emocdes, e devem controlar e conservar uma distancia adequada ao controlo das
suas emocgoes.

A emocéo sentida mais vezes pelos enfermeiros durante a interac¢gdo com os doentes
€ 0 constrangimento. Esta palavra encerra varios significados, que vao da vergonha a
humilhacéo e a repulsa (idem).

Existem razbes para atribuir importancia aos cuidados de higiene, pela fonte de
conhecimento e de informacdo que proporcionam; pela relacdo que se estabelece; e
pelos cuidados de manutencgéo essenciais a vida que proporcionam.

Ao providenciar-se a limpeza e conforto, pode também avaliar o estado geral da
pessoa, ensinar a higiene apropriada, conforto e auto cuidado e avaliar as suas
necessidades psicossociais (Bolander,1998; Fonseca,2013).

O Manual de Normas de Enfermagem do Ministério da Saude, ACSS (2011)
acrescenta que este procedimento estimula a funcéo respiratéria, circulatoria, de
mobilidade e de eliminagdo no doente.

Relativamente aos tipos de cuidados de higiene, Bolander (1998) estabelece: os
cuidados totais ou parciais da manhd, os cuidados matinais e os cuidados da tarde.

Os cuidados totais incluem o banho geral e cuidados perineais, a massagem das
costas, cuidados a boca, cabelo e unhas e mudanca total da roupa da cama.
Entende-se por cuidados parciais, a lavagem da cara e maos, cuidados a boca e
cabelo, lavagem de areas do corpo que tenham mais secrec¢des (axilas, perineo) e

inclui mudanca de roupa que se encontre suja.
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Os cuidados matinais preparam os doentes para o0 pequeno-almoco ou exames
complementares de diagndstico. Os cuidados da tarde sao prestados mesmo antes do
doente se preparar para dormir e incluem cuidados a boca, lavagem da face e maos,
massagem das costas para relaxamento e esticar a roupa da cama bem como a
mudanca da que se encontre suja.

O Manual de Normas de Enfermagem do Ministério da Saude, ACSS (2011)
relativamente as orientacfes de execucao considera fundamental consultar o processo
clinico para ser possivel individualizar, diagnosticar, planear os cuidados e avaliar os
resultados. Considera também importante verificar as condicbes ambientais da
unidade (a temperatura, ventilacdo e iluminacéo) e lavar e secar o corpo, comegando
das zonas mais limpas para as mais sujas, dando especial atencao as orelhas, axilas,
umbigo, pregas cutaneas e espacos interdigitais.

Bolander (1998) menciona que os cuidados devem promover a limpeza e tratamento
da pele, conforto e o relaxamento e devem proporcionar estimulagdo da circulacdo e
melhoria do auto imagem. Os cuidados devem ocorrer num espaco que providencie a
privacidade territorial e corporal e constituem momentos excelentes de observacao do
seu estado e de comunicagdo. Esta deve ser iniciada antes de serem iniciados o0s
cuidados de higiene, facilitando a interaccdo com o doente e permitindo a avaliagéo
das suas preferéncias (tipo de banho e horario), determinag&o do nivel funcional para
proceder ao seu préprio arranjo e embelezamento (independente, a necessitar de
ajuda moderada, ajuda consideravel ou de ajuda total) e identificar factores culturais
ou outros que possam afectar a aceitacdo de ajuda na higiene.

Quando um doente apresenta défice no autocuidado banho / higiene pessoal,
geralmente também apresenta défice no autocuidado vestir / arranjar-se. O primeiro
relacionado com a incapacidade para lavar todo o corpo, para chegar a torneira ou
obter agua, incapacidade de regular a temperatura ou pressao da agua e incapacidade
de se sentar ou ficar de pé durante o banho. O vestir e arranjar-se, relaciona-se com a
diminuicdo da capacidade de obter ou substituir artigos de vestuario, com a diminuicao
de capacidade de vestir ou despir a roupa, de a apertar e manter o arranjo pessoal e
aparéncia (Bolander, 1998).

Em sintese podemos concluir que os cuidados de higiene sdo complexos por exigirem
do estudante a mobilizacdo de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
(Sarroeira, 2011).

A dificuldade que apresentam para a sua realizacdo ndo tanto de natureza técnica
mas por acederem a privacidade e intimidade do doente, por terem a obrigatoriedade

de proteger o corpo do doente, respeitando o seu pudor.
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O estudante tem também muitas vezes, dificuldade em gerir o constrangimento

suscitado pelo contacto com o corpo do doente.

Cateterismo venoso

Este foi um cuidado mencionado pelos estudantes como gerador de dificuldades
emocionais. Segundo o ACSS (2011) o cateterismo venoso consiste nas accdes a
desenvolver durante a introducdo de um cateter numa veia periférica com fins
terapéuticos e

ou diagndsticos. E uma actividade realizada pelo enfermeiro que Ihe permite assegurar
0 acesso ao sistema venoso.

A sua realizagdo envolve o utente e necessita que o estudante sob orientacdo de um
tutor ou professor, proceda a preparacdo do material, do utente, do ambiente e que
numa ultima etapa efectue os registos.

Para além destas dificuldades podemos ainda identificar outras que o estudante pode
encontrar no desenvolvimento do procedimento, tendo como referéncia 0 mencionado
no Manual de Normas de Enfermagem, ACSS (2011) considera que antes da
cateterizacdo, a seleccdo e gestdo dos locais a puncionar; na cateterizagdo, o
assegurar técnica asséptica na puncao, o rigor na manipulagdo do cateter, do sistema
e do local de insergcdo e por ultimo os registos, em que assinala dia e hora em que
ocorreu, o tipo de cateter utilizado, os resultados obtidos e a informagé&o prestada ao
doente.

Em sintese na realizacdo deste procedimento a maior dificuldade que o estudante tem
relacionam-se com 0s preparativos para a puncdo, nhomeadamente a seleccdo dos
locais de puncdo e sua gestdo, a puncdo propriamente dita, para que o cateter
progrida no interior da veia sem que ocorra perfuracdo do vaso e a sua inutilizagéo. O
sofrimento que o doente pode ter durante a realizacdo deste procedimento e o0 medo
gque o estudante tem do insucesso sdo aspectos dificultadores da accéo.

Para Lopes et al. (2011) a puncado venosa apesar de ser um procedimento necessario,
ndo estéa isento de riscos, podendo surgir diversos traumas e ou complicagcdes, como

sejam o extravasamento sanguineo, hematoma, flebite e infeccao.
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Cateterismo vesical

O cateterismo vesical € um procedimento invasivo complexo, por exigir rigor na sua
execucao, por ser constrangedor para o cuidador e para a pessoa alvo e ainda por ser
causa de sofrimento.

Segundo o ACSS (2011) o cateterismo urinario consiste na introducdo de um cateter
do meato urindrio e uretra até a bexiga. O enfermeiro executa de acordo com
prescricdo do médico/enfermeiro, de acordo com o protocolo do servigo e necessidade
do doente.

Constituem objectivos deste procedimento, esvaziar a bexiga quando ha retencao
urinaria e insucesso de outras intervengdes; descomprimir a bexiga antes, durante e
apos intervengdes cirdrgicas; monitorizar o débito urinario; irrigar a bexiga ou instilar
medicamentos; obter amostras assépticas de urina; monitorizar o volume residual da
urina na bexiga e controlar a incontinéncia em doentes com lesfes que contra-
indiqguem o contacto da urina com a pele (idem).

Podemos em seguida identificar algumas dificuldades que o estudante pode encontrar
no desenvolvimento do procedimento, tendo como referéncia o mencionado no Manual
de Enfermagem, ACSS (2011): antes do cateterismo urinario, necessita também que o
estudante sob orientacdo de um tutor ou professor, proceda a preparagdo do material
para a higiene dos genitais e 0 especifico para o cateterismo; do utente, informando-o
do que ird ser realizado e verificando as condicbes do ambiente nhomeadamente a
temperatura, iluminacdo e a ventilagdo, bem como o respeito pela privacidade. No
cateterismo urinario, deve ser realizada a higiene genital e deve ser utilizada a técnica
asséptica cirtrgica na introducdo do cateter; e apds a realizagdo do procedimento
devem ser efectuados os registos, em que assinala dia e hora em que ocorreu, calibre
do cateter urinario utilizado, resultados obtidos e informagcédo prestada ao doente
(idem).

Em sintese, os cuidados de higiene que precedem o cateterismo vesical geram nos
estudantes o constrangimento de estar perante alguém do mesmo sexo ou do sexo
oposto, de expor e mexer nos genitais da pessoa.

Os preparativos para o cateterismo urinario sdo muito importantes mas a maior
dificuldade técnica, prende-se com a manipulacdo de material esterilizado e o0 medo
Ireceio de causar desconforto ou mesmo sofrimento a pessoa.

Para Lopes et al. (2011) o cateterismo vesical requer uma técnica com maior
habilidade manual e é responsavel por inumeros casos de infeccdo urinaria. A

infeccdo do trato urinario € a causa mais frequente de infec¢@o bacteriana nos utentes
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hospitalizados e a maior causa de septicemia tendo como agente patogénico comum a
Escherichia Coli de 65 a 100%.

Cuidados a ferida

A complexidade das feridas faz com que este procedimento seja mencionado pelos
estudantes como fonte de dificuldade na prestacéo de cuidados.

Segundo o ACSS (2011, p.64) os pensos a feridas “consiste na limpeza e / ou
desinfec¢do da pele e tecidos subjacentes, e se necessario na aplicacdo de penso
protector”.

Constituem objectivos deste procedimento, induzir a cicatrizacdo da ferida, proteger a
pele e tecidos subjacentes, prevenir a infec¢do, drenar o contetdo da ferida e manter
o conforto e bem-estar (idem)

O enfermeiro executa os cuidados a ferida de acordo com prescricdo do médico /
enfermeiro, de acordo com o protocolo do servi¢o e necessidade do doente.

Podemos em seguida identificar algumas dificuldades que o estudante pode encontrar
no desenvolvimento do procedimento: antes da realizagdo dos cuidados a ferida, é
fundamental para além da preparacdo do utente, material e ambiente, observar o
doente face a postura, ao cheiro da ferida, as manifestacdes de dor e bem-estar; na
execugdo, primeiro deve ser removido o penso e deve ser observada as
caracteristicas da ferida para que, em seguida seja limpa ou irrigada, mobilizado, fixo
ou retirados o(s) dreno(s), removidos pontos/agrafes, novamente limpa a ferida e
aplicado o penso; apoés a realizacdo do procedimento devem ser efectuados os
registos, em que assinala dia e hora em que ocorreu, diagnésticos e intervencdes de
enfermagem, resultados e educacao para a saude.

Em sintese na realizagdo deste procedimento a maior dificuldade que o estudante tem
prende-se com o procedimento propriamente dito e que inclui: a avaliacdo da ferida,
decisdo terapéutica, destreza e manipulacdo correcta de material esterilizado e
realizacao de registos. Para além destes aspectos de natureza técnica ainda podemos

acrescer o acompanhamento do tutor / professor profissional e o préprio utente.

Comunicacéo / Relacéao interpessoal

A comunicagdo € influenciada pelos intervenientes, os enfermeiros, os doentes, e 0

meio envolvente, (Tay et al, 2011).
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Os enfermeiros véem a sua pratica ser influenciada pelas suas caracteristicas
pessoais, a sua autenticidade e dominio das competéncias comunicacionais (idem).
Os doentes ao participarem activamente nos seus préprios cuidados e procurarem
incessantemente informacgao, promovem a comunicacdo com o0s enfermeiros (idem).

O meio envolvente em que ocorre a prestacdo de cuidados que deve assegurar uma
cultura de apoio e uma carga de trabalho apropriada que permita aos enfermeiros a
prestacdo global de cuidados aos doentes (idem).

Para Silva e Nakata (2005), as barreiras a comunicacao decorrem habitualmente da
falta de habilidade para ouvir, ver, sentir e compreender a mensagem ou o estimulo
recebido. No nosso relacionamento com outras pessoas devemos procurar falar
pausadamente, focando as ideias principais e repetindo-as para verificar se foram
entendidas (idem).

Entre as vérias barreiras a comunicagdo a pressuposicao da compreensao e a
influéncia de mecanismos inconscientes e imposi¢cdo de esquemas e valores, tornam a
comunicacgao entre enfermeiro / utente apética, sem efectividade e afecto, deixando de
ser uma comunicacdo terapéutica. Também a linguagem inacessivel e a falsa
tranquilizacdo identificam uma comunicagdo ndo terapéutica, a primeira por usar
palavras desconhecidas e por utilizar frases estereotipadas e vazias na tentativa de
confortar o utente, (idem)

Uma comunicacdo efectiva significa para Bail (2007), que o paciente tem a
oportunidade de se sentir entendido. Um paciente tem maior probabilidade de
expressar as suas necessidades quando se sente ouvido e compreendido.

Sentir-se entendido diminui a ansiedade. O stresse e a ansiedade aumentam o limiar
da dor e diminuem a resposta imunitaria tornando-os mais susceptiveis a infeccéo
(idem).

Pereira (2008) acrescenta ao considerar a inteligéncia emocional um factor importante
no dominio da comunicacdo e como tal das relagdes interpessoais

Os profissionais de saude devem desenvolver a autoconsciéncia e as artes de escuta
e empatia, habilidades basicas de inteligéncia emocional que devem ser
desenvolvidas desde a formacéo inicial (idem).

Também Santos citado por Pereira (2008, p.92) menciona que, “cada pessoa sente
necessidade de ser olhada, escutada, acolhida, compreendida e reconhecida na sua
identidade e singularidade”. Para a autora, a relagdo interpessoal na vertente de
relacdo de relacdo de ajuda € um tipo de interac¢cdo fundamental & pratica dos

profissionais de salde para que desenvolvam um processo de comunicacdo que
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responda as necessidades de cada pessoa, estabelecendo um clima de seguranca e
confianca.

E importante que o profissional se conheca a si préprio, tenha consciéncia do seu
estado psicolégico/ emocbes para que estabeleca uma boa relagdo com doente /
familia / equipa.

Em sintese, na realizacdo deste procedimento a maior dificuldade que o estudante
tem prende-se muitas vezes com a falta de habilidade para ouvir, ver, sentir e

compreender a mensagem que permita responder as necessidades da pessoa.

Cuidados a pessoa em paragem cardiorrespiratoria (PCR).

O primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia para o atendimento cardiovascular de
emergéncia proposto pela American Heart Association € o reconhecimento imediato
do individuo em risco de paragem cardiorrespiratdria e a importancia de pedir ajuda na
expectativa de que o tratamento precoce possa prevenir a paragem, (European
Resuscitation Council, 2010).

O suporte basico de vida e a desfibrilhagdo sdo componentes fundamentais da
reanimacgdo precoce na tentativa de salvar vidas. O inicio imediato de suporte basico
de vida permite duplicar ou triplicar a probabilidade de sobrevida.

A sequéncia para atendimento, recomenda a sequéncia, compressdes toracicas, via
aérea, respiragdo, C-A-B, numa relacdo compresséo-ventilacdo de 30:2 (idem)

As directrizes de uma ressuscitagdo cardiopulmonar de alta qualidade, incluem:
frequéncia de compressdo toracica minima de 100/minuto; profundidade de
compressdao minima de 5 cm em adultos; retorno total do térax apdés cada
compressdo, minimizagdo das interrupcdes nas compressdes toracicas, e evitar
excesso de ventilagdo.

As recomendagfes aconselham a utilizacdo do Desfibrilador Externo Automético
(DEA) o quanto antes, em caso de paragem cardiorrespiratoria extra-hospitalar
presenciada. Nestes casos, pode-se considerar 1 a 3 minutos de RCP antes do
primeiro choque de desfibrilacédo (idem).

Foi ainda estimulada a implementacéo de programas que estabelecam a existéncia de
desfibriladores externos automaticos acessiveis, em locais publicos nos quais exista
uma probabilidade relativamente alta de paragem cardiorrespiratéria presenciada
(idem).

As novas directrizes minimizam a importancia de avaliar o pulso e quando esta ocorrer

ndo pode levar mais que 10 segundos.
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Os cuidados poés-paragem cardiorrespiratéria incluem: optimizacdo da funcao
cardiopulmonar e da perfusdo dos o6rgdos vitais apds o retorno da circulacdo
espontanea, transporte para uma unidade de Cuidados Intensivos que disponha de
recursos para cuidados poés-paragem cardiorrespiratéria, incluindo capacidade de
intervencdo em casos de sindromes corondrias agudas, controle de temperatura para
melhorar progndstico neurolégico, e tratamento e prevencao da disfuncédo de mdaltiplos
orgaos (idem).

Constituem etapas do algoritmo suporte basico de vida: assegurar que a vitima e os
presentes estdo em seguranca; verificar se a vitima responde e se ndo responde,
gritar por ajuda; com a via aérea permedvel ver, ouvir e sentir se a vitima respira; se a
respiracdo é normal colocar a vitima em posicdo lateral de seguranca (PLS) e ir ou
mandar buscar ajuda; se a respiracdo ndo € normal ou esta ausente mandar alguém
buscar ajuda e procurar e trazer um desfibrilador externo automatico; iniciar
compressdes toracicas e combinar compressfes toracicas com ventilagdes numa
relacdo de 30:2; manter a reanimacao sem interrupcdes até chegarem profissionais
que tomem conta da ocorréncia, até a vitima mostrar sinais de estar a despertar,
mexer, abrir os olhos e respirar normalmente ou até o reanimador ficar exausto.
(European Resuscitation Council, 2010).

Em sintese, a dificuldade que o estudante pode apresentar prende-se com o dominio
tedrico e pratico da realizacdo do algoritmo suporte basico de vida.

Cuidar do corpo apds a morte

Os cuidados p6s morte fazem parte dos rituais de passagem e tem dupla funcado, por
um lado para o morto e por outro para os vivos (Mercadier, 2004).
Para os cuidadores trata-se de um ritual de purificacdo que visa protegé-los do risco
de contagio, reinem toda a roupa e enviam-na para a lavandaria, todos os objectos
pessoais sdo desinfectados ou deitados fora e o proprio espaco fisico onde a mote
ocorreu é desinfectado.
Para a pessoa falecida, os cuidados que Ihe s&o prestados incluem-se entre os rituais
de prestacdo das ultimas homenagens, tratando-se de “restituir ao morto o seu
aspecto humano, num derradeiro assomo de dignidade”( Mercadier, 2004, p.154)
Lavar o corpo do morto € apagar os vestigios da sua passagem pelo hospital, bem
como a remoc¢ao de pensos, sondas, e materiais de reanimagdo. Trata-se de liberta-lo
da sua impureza e prepara-lo para a passagem para o outro mundo, o dos mortos
(idem).
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Os cuidados ndo apresentam o mesmo significado para os prestadores de cuidados,
pois para uns significa restituir ao morto o seu aspecto humano, enguanto para outros
ndo passa de uma actividade que h& que despachar rapidamente porque néao se teve
a sorte de ndo se poder esquivar dela (idem).

Quando o doente morre, uma das primeiras tarefas consiste em avisar a familia e
posteriormente acolhé-la, consola-la, tranquiliza-la e mesmo controla-la (Mercadier,
2004)

Os cuidados de enfermagem ao corpo serdo a ultima intervencdo a realizar ao Ser
Humano. A familia pode fazer parte integrante do processo de cuidar, caso manifeste
o desejo de participar nos cuidados e deve ser ajudada a fazé-lo.

A execucdo deste procedimento € normalmente realizada pelo enfermeiro ou
estudante com o apoio de um colega ou de um auxiliar de ac¢cdo médica e tem como
finalidade: cuidar o corpo respeitando os direitos e a dignidade da pessoa humana,

proceder a sua proteccdo; assegurar a proteccdo de quem manipula o corpo e
preparar 0 corpo para que seja visto pelos membros da familia e amigos.

7

Em sintese, os cuidados ap6s a morte é um procedimento dificil de realizar pelos
estudantes pelo confronto que tém com o fim de vida, manipular e preparar o0 corpo
sem vida. Esta € uma intervencdo de enfermagem necesséria, dai a importancia de se
conhecerem as responsabilidades e procedimentos profissionais inerentes a sua

realizacao.

1.2 - Eventos associados ao cuidar

Para além dos procedimentos anteriormente desenvolvidos consideramos pertinente
incluir eventos que andam muitas vezes associadas a pratica do cuidar e que
constituem para o estudante uma dificuldade acrescida. Assim abordaremos o fim de

vida, a morte, o luto e o ambiente associado ao cuidar.

Fim de vida

Desde os anos 60 os educadores procuraram a abordagem mais eficaz para preparar
os estudantes de enfermagem para cuidarem fisica, emocional e espiritualmente de

pessoas moribundas e de apoiarem a suas familias, (Beck,1997).
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A medida que surgem e desenvolvem ligacdes com os pacientes moribundos, os
estudantes tomam consciéncia que a pessoa que cuidam ndo € sé um corpo na cama,
mas o tipo de pessoas que foram e a vida que viveram (idem).

Os estudantes sentem-se muitas vezes desesperados e inuteis, quando os doentes
nao estdo conscientes do seu progndstico, quando tém incapacidade para aumentar a
terapéutica analgésica para proporcionar uma morte serena e quando sao incapazes
de realizar os seus ultimos desejos (idem).

Para Cooper e Barnett citado por Serra (2010, p.42),” a ansiedade que os estudantes
sentem face aos doentes em fim de vida, relaciona-se com a dificuldade em lidar com
o sofrimento fisico”.

A sua inexperiéncia em cuidar este tipo de doentes, leva a que os estudantes se
sintam desconfortaveis a discutir a morte e o morrer quer com os doentes quer com 0s
seus familiares. Sentem muitas vezes frustracdo e raiva pela dificuldade em encontrar
as palavras certas e em permitir que o paciente discuta a sua morte eminente, contudo
conscientes que era um componente essencial do cuidado (Beck,1997).

A dificuldade na relacdo e especificamente na comunicacdo com estas pessoas,
segundo Serra (2010), leva a que ocorram situagdes em que o estudante ndo encontra
as palavras certas ou hdo sabe mesmo o que dizer ou fazer.

Outras dificuldades manifestadas pelos estudantes prendem-se com a incapacidade
de ajustar a terapéutica analgésica por forma a proporcionar uma morte serena e de
fazer cumprir os seus Ultimos desejos.

No cuidar de doentes moribundos, os estudantes experienciaram: medo, tristeza,
frustracdo e ansiedade. Sentem também raiva dos médicos e enfermeiros por estes
muitas vezes ndo fazerem mais do que ja fazem pelos doentes moribundos,
(Beck,1997).

Os professores devem primeiramente ajudar os estudantes a lidar com a sua
ansiedade. Uma vez que o estudante se sinta mais preparado e confiante na sua
habilidade de apoio a moribundos, eles podem entdo ser capazes de reconhecer e
enfrentar as suas proprias reac¢des a morte (idem).

Para reduzir os niveis de ansiedade do estudante, estes devem estar ligados a
enfermeiros peritos, usando o modelo de competéncias de Benner, para poderem
observar e estudar o seu desempenho até se sentirem habilitados a cuidarem do
doente moribundo por si proprios (idem).

Magalhdes (2009) citado por Serra (2010), defende que se o estudante desenvolve
uma atitude problemética na vivéncia destas situagbes, podera conduzir ao

distanciamento dos doentes em fim de vida, ao longo da sua vida profissional.
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Em sintese as dificuldades que o estudante tem a cuidarem de doentes em fim de vida
relacionam-se: com a tomada de consciéncia que a pessoa que cuida ndo € s6 um
corpo na cama; com o discutir a morte e 0 morrer quer com os doentes quer com 0S
seus familiares; com o lidar com o sofrimento fisico; com a incapacidade para
aumentar a terapéutica analgésica para proporcionar uma morte serena e quando sao
incapazes de realizar os seus Ultimos desejos; com o0 ndo encontrar as palavras certas
ou ndo saber o que dizer ou fazer e com a frustracdo e raiva pela dificuldade em

permitir que o paciente discuta a sua morte eminente;

A Morte

A morte e os cuidados pés morte foram dois aspectos que assumiram uma grande
relevancia nas narrativas dos estudantes. A este proposito Mercadier (2004) lembra
que cuidar é a missdo de que todo o corpo de prestadores de cuidados se sente
incumbido, pois para estes profissionais, cuidar significa curar.

Morrer no hospital é visto como um anacronismo e é sentido pelos profissionais como
um fracasso. A morte vem lembrar que a vida tem limites bem como lembra os
prestadores de cuidados os limites na sua capacidade de curar,( Mercadier, 2004).

Os prestadores de cuidados ficam muitas vezes chocados, verificando-se duas
reaccOes opostas: ou levam dias a falar do assunto ou entdo remetem-se ao siléncio,
abafando um afluxo emocional demasiado forte. A grande angustia que a morte
provoca naquele que continua vivo explica a incapacidade de muitos prestadores de
cuidados em encara-la, chegando mesmo a fugirem de quem esta a morrer (idem).
Para o prestador de cuidados é tanto mais dificil lidar com a morte quanto mais esta se
encontre envolvida pelo halo dos afectos. Qualquer tipo de relacionamento privilegiado
com quem morre, a longa duracdo de alguns internamentos, entre outros, é
favorecedor do desenvolvimento de relagdes afectivas entre os prestadores e aqueles
gue os recebem, e vivida mais intensamente pelos primeiros (idem).

Também a morte pode reavivar no prestador de cuidados a memoria de um luto
doloroso, ou lutos recentes que sdo revividos na interac¢cdo com doentes que estao a
morrer. Estes aspectos alteraram a percepcdo que ele tem do doente terminal, do
doente morto, tornando bem dificil, quando ndo mesmo impossivel estas vivéncias.
Com o decorrer do tempo os profissionais podem vir a mudar o relacionamento com

doentes em fase terminal, passando a valorizar mais o relacionamento e a qualidade
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da sua presenca, em virtude de terem pessoalmente sido afectados pela morte de
alguém proximo (idem).

Para Mercadier (2004, p. 144) “as competéncias relacionais exigidas para o exercicio
da enfermagem se desenvolvem, em parte, fora do ambiente de trabalho, através de
experiéncias pessoais’. Refere ainda que a formacido permite a aquisicao de
conhecimentos, capacidades, e competéncias que tém pouco impacto naquelas
qualidades que tem a ver com a pessoa e ndo com a profissao.

Para o mesmo autor, citando Louis Vicent-Thomas, considera que o acompanhante de
uma pessoa em fase terminal deve possuir numerosas qualidades, como humildade,
autenticidade, espontaneidade, generosidade, entre outros, e ndo competéncias.

Em resumo, para o estudante é tdo mais dificil lidar com a morte quanto mais préximo
tenha sido o seu relacionamento com o doente e de maior duracdo tenha sido o seu
internamento. Também a morte pode reavivar no estudante a memoéria de um luto

doloroso, ou lutos recentes que sao revividos na interaccdo com doentes.

O Luto

7

O luto é uma experiéncia individual que percorre a fase de insensibilidade e
incredulidade; a fase em que ha tendéncia a negar a perda; a da desorganizagdo e
desespero e por ultimo, a da reorganizagcdo, em que a pessoa recupera a sua vida
normal, (Pereira, 2008).

Para Gameiro citado por Pereira (2008, p. 111) o trabalho do luto “exige uma
canalizacdo de energia, vivéncia de sentimentos de perda, integracdo dos mesmos e a
reconstrucao”.

A forma como o individuo lida com a perda e o luto depende do nivel de
desenvolvimento de cada um, da sua personalidade e caracteristicas pessoais, das
experiéncias anteriores, da condi¢do fisica e psiquica, da cultura, das crencas e
adaptabilidade as situagées (idem).

O luto € um processo longo que requer de quem acompanha um apoio incondicional
gue contribua para a resolucao saudavel da situacéo, ajudando a pessoa a adquirir a
capacidade de redefinir os objectivos e a redescobrir o prazer da vida, evitando a ndo
resolucdo que pode conduzir a uma depressdo ou a um estado de luto patoldégico
(idem).

Durante o processo do luto, a pessoa pode experimentar uma multiplicidade de
sentimentos/comportamentos considerados normais, 0s quais devem ser do

conhecimento de quem acompanha essa pessoa. Os sentimentos/comportamentos
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podem ser agrupados em quatro categorias: manifestacdes normais, sensacoes
fisicas; cognicbes e condutas (idem).

Quanto as manifestacbes normais, podem surgir sentimentos de tristeza; enfado;
culpa; ansiedade; saudade; fadiga; impoténcia; choque; alivio e insensibilidade. As
sensacOes fisicas observadas com mais frequéncia sdo a sensacdo de estbmago
vazio, pressao no peito; opressao na garganta; hipersensibilidade ao ruido, falta de ar;
debilidade muscular; falta de energia e secura na boca (idem).

Relativamente as cogni¢cbes sdo varios os padrbes de pensamento que marcam a
experiéncia do luto: a incredulidade; a confuséo; preocupacao; sentido de presenca e
alucinagoes.

Por ultimo as condutas especificas de um luto normal traduzem-se em alteracdes do
sono; transtornos alimentares; distrac¢ao; isolamento social; suspirar e chorar (idem).
O luto pode ser vivido pelo estudante principalmente quanto mais proximo tenha sido o
seu relacionamento com o doente / familia e maior tenha sido a duragdo do
internamento.

Worden referenciado por Pereira (2008), identificou quatro tarefas a desenvolver pela
pessoa, no Nosso caso pelo estudante, no seu processo de luto por morte: aceitar a
realidade da perda, confrontando e aceitando a realidade dos factos; trabalhar as
emocdes e a dor da perda (dor fisica e dor emocional associada a perda); adaptar-se
a situacdo (normalmente as pessoas procuram mudar a sua vida para dar sentido a
perda) e recolocar emocionalmente a perda e continuar vivendo (conduzir a energia
emocional para outros aspectos ou vivéncias).

Para Campbell (2011) a assisténcia no luto deve ser realizada de acordo com as
necessidades culturais, espirituais, evolutivas, expectativas e preferéncias da familia
incluindo as necessidades dos filhos dos pacientes adultos. Quem a presta deve
receber formacé&o, supervisdo e apoio permanente, devendo estar previstas reunides
periddicas para

revisao e discussao do impacto emocional e dos métodos de prestacdo de cuidados

paliativos.

Ambiente associado ao cuidar

As maiores dificuldades encontradas pelos prestadores de cuidados, segundo Colliere
(2003) séo as que surgem quando os prestadores de cuidados se véem confrontados

com um tempo fragmentado, entrecortado, mas sob a forma de uma opresséo
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permanente. Também as dificuldades relacionadas com o namero, em que cuidar de
varias pessoas em vez de uma podem levantar dificuldades acrescidas.

McNeely citado por Bail (2007) acrescenta que para além do muito trabalho e pouco
tempo as causas de maior stresse incluem a falta de apoio do staff sénior, a falta de
elementos e a inabilidade para ir ao encontro das necessidades do doente.

Também a falta de disponibilidade e uma fadiga latente causada por um stresse
acumulado, levam a uma falta de energia fisico e emocional que pode originar
burnout., (Colliere, 2003; Bail, 2007)

Ha ainda a considerar a insuficiéncia de recursos e a reconstituicdo da energia dos
prestadores de cuidados, que segundo Colliere (2003), origina nos enfermeiros uma
dificuldade acrescida em reconstruir os seus recursos afectivos, emocionais, fisicos,
intelectuais e espirituais.

Os prestadores de cuidados necessitam restabelecer as suas forcas, expressar as
suas emocgdes, as suas preocupagdes e enriguecer 0s seus conhecimentos, condi¢cdes

indispenséaveis ao desenvolvimento do seu trabalho.

1.3 - Estratégia para aprender a cuidar

Os estudantes devem ser apoiados no processo de socializacdo profissional para que
desenvolvam a assertividade, reflexdo e o pensamento critico, necessarios a um
cuidar holistico e a uma pratica baseada na evidéncia (Masters, 2013)

Para tal o estudante deve ser acompanhado por um orientador experiente que saiba
escolher situacdes uteis a aprendizagem e que o0 ajuda a ver aquilo que sozinho néo é
capaz de fazer, (idem).

Relativamente a supervisdo os professores tém a responsabilidade de orientar a
pratica pedagégica dos alunos em ensino clinico para que no términus do mesmo o
aluno tenha adquirido um conjunto de competéncias exigidas ao cuidar profissional.
Assim entende-se por orientacdo pedagogica / supervisao:

"na monitoracdo sistematica da pratica pedagolgica, sobretudo através de
procedimentos de reflexdo e experimentagéo”, Vieira (1993, p. 28).

O conceito de Supervisdo surge em alternativa ao de orientacdo pedagodgica e é
vulgarmente utilizado na formagéo de professores em que "um professor, em principio
mais experiente e mais informado, orienta um professor ou candidato a professor no

seu desenvolvimento humano e profissional " (Alarcéo, 2010, p.16).
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Consideramos este aspecto da formacdo de professores aplicavel a orientacdo de
alunos de enfermagem em ensino clinico, pois constitui um processo que principia ha
formacéo inicial e que perdura ao longo da vida profissional.

Para este mesmo autor o processo de supervisdo ou orientacdo pedagodgica deve
englobar quatro elementos considerados essenciais: 0s sujeitos e 0 seu estadio de
desenvolvimento; as tarefas a realizar; os conhecimentos a adquirir e a atmosfera
afectivo — relacional envolvente, (Alarcéo, 2010)

Os intervenientes no processo ensino aprendizagem sao adultos, e a accdo educativa
sera tanto mais eficaz quanto maior e mais equilibrado for o seu desenvolvimento.

O desenvolvimento dos sujeitos envolvidos no processo, passa por realizar actividades
| tarefas mais ou menos especificas. A actividade dos alunos consiste em aprender
para se desenvolverem, em que sdo ensinados a resolver tarefas ou problemas, de
acordo com 0s objectivos previamente tracados (idem).

O professor e o supervisor estdo envolvidos numa grande tarefa que € a de
aprenderem, ensinar e desenvolverem-se para melhor intervir, na aprendizagem e no
desenvolvimento dos alunos. Esta tarefa implica reflexdo mutua, trabalho persistente
que permitam desenvolver um conjunto de skills que o levem do saber ao saber-fazer
(idem).

Para que haja uma efectiva ajuda do supervisor este devera dominar ndo s6 os
conteudos programaticos, mas também uma boa cultura geral, formag&o nos dominios
das ciéncias da educacdo, formacdo de adultos, de professores, desenvolvimento
curricular, didactica ou metodologias de ensino e respectivas tecnologias. Acresce ter
um bom conhecimento de si préprio, ter uma atitude permanente de bom senso
(idem).

O ambiente em que se desenvolvem as actividades em ensino clinico constitui um
elemento fundamental do processo de superviséo.

Para que as actividades decorram numa atmosfera afectivo relacional e cultural
positiva, Alarcdo (2010, p. 61) tem de ter subjacente:” entreajuda, reciproca, aberta,
espontanea, auténtica, cordial, empatica, colaborativa e solidaria entre supervisor e
professor”.

A este respeito Serra (2010) considera que o espa¢co deve constituir um ambiente
seguro, onde 0s actores expressem liviemente as suas experiéncias emocionais, sem
o medo de um julgamento negativo, onde a analise critica das praticas e o0 suporte e 0

aconselhamento permitam a prevencgéo do sofrimento emocional.
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O acompanhamento da componente pratica preconiza um ciclo de supervisdo que
engloba: o encontro de pré observacdo / planificacdo, a observacdo, andlise dos
dados e o encontro de pds observacao. (Vieira, 1993; Moya, 2002; Alarcéo,2010);

O Encontro de pré observacdo, tem lugar antes da observacdo de uma actividade
educativa e tem como objectivos: ajudar o professor na analise e tentativa de
resolucdo dos problemas ou inquietacdes que se lhe deparam e decidir que aspecto
vai ou ndo ser observado (Alarcdo, 2010).

Por observagdo “entende-se como um conjunto de actividades destinadas a obter
dados e informacdes sobre 0 que se passa no processo de ensino /aprendizagem com
a finalidade de, mais tarde, proceder a uma andlise do processo numa ou noutra das
variaveis em foco” (Idem, p 86).

Para além da observacdo e em situacbes de ensino clinico também pode ser
vantajoso o recurso a outras trés estratégias de formacao:

"a experimentacdo em conjunto (joint experimentation), a demonstracdo acompanhada
de reflexdo e a experiéncia (follow me) e andlise de situacdes homoldgicas (play in a
hall of mirrors)”, ( Schon citado por Alarcdo,1996, p.19)

A este respeito Serra (2010) refere que os formadores se estiverem conscientes do
que pode ser fonte de sofrimento emocional para os estudantes podem optimizar este
trabalho, para tal é necessario um envolvimento na pratica de cuidados. Torna-se
fundamental uma postura de acompanhamento e mediagdo, optimizando o0s
momentos em gue se promove o desenvolvimento do auto andlise pelos estudantes.

A etapa seguinte do ciclo de supervisdo é constituida pela analise dos dados. Esta é
posterior & observacdo, proporcionando um conjunto de dados que tém de ser

ordenados e analisados, (Alarcdo, 2010).

A Ultima etapa do ciclo de supervisdo € o encontro de pds observagdo, em que o
supervisor ajuda a reflectir, interpretar e ver a realidade por detras dos dados, atribui-

Ihes significado e ajuda-o na tomada de decisfes futuras. (Ribeiro, 1991; Vieira, 1993;
Moya, 2002; Alarcao, 2010).

Deve haver contextualizacdo das aprendizagens, pois 0 contexto e a sua
compreenséo vao dar sentido ao saber.

Para a transmissdo do saber cognitivo, gestual, atitudinal e relacional, Darras (2004)
propde as seguintes modalidades didacticas: criar um processo de elaboragdo de
sentido para quem aprende, exprimir o saber de forma concreta, estimular o reflexo do
pensamento e compreensdo da complexidade do saber no estudante.

Assim para criar um processo de elaboragédo de sentido para quem aprende, implica a

criacdo de um espaco de encontro, de dialogo, de troca, de negociacdo, de co

106



A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

construcao, visando o crescimento intelectual e afectivo daqueles que aprendem, com
disponibilidade do professor para a escuta, compreensao, suporte e orientacao.

Para o autor citado a motivacao e o clima positivo para aprender devem apoiar-se ha
liberdade intelectual e na seguranca afectiva.

Ja para exprimir o saber de uma forma concreta ha todo o interesse em prever
situacBes de aprendizagem concretas e diversificadas, sempre préximas da realidade,
contextualizando e permitindo a transferéncia da teoria para a prética.

Para estimular o reflexo do pensamento no estudante, este deve manifestar-se,
expressando o que compreendeu.

Por dltimo para compreender a complexidade do saber, implica inserir o saber em
situagdes concretas. Deve ser realizada uma primeira abordagem global, intuitiva,
complexa e sistémica. Num segundo tempo é preciso estudar os diferentes
constituintes da situacdo de uma forma mais sistematica e mais analitica. Num terceiro
tempo, revelar ao estudante todas as dimensdes e logo o grau de maior complexidade
das situagdes futuras com que ira trabalhar.

Ainda segundo Darras (2004), a emocao pode parasitar o saber. Esta é muitas vezes
nao devidamente considerada, o que leva a atitudes e comportamentos inadequados
susceptiveis de provocar um grande sofrimento. Considera urgente deixara visdo de
um saber reduzido a uma soma de conhecimentos pré constituidos e transmitir um
saber que evolui, influenciado pelo contexto e pela afectividade.

Para além do processo reflexivo, Darras (2004) menciona outras atitudes e actividades
favoraveis a apropriagdo das competéncias profissionais, tais como: a mediac¢éo, o
dialogo cognitivo, a meta cognigéo, a auto avaliagéo e a pratica reflexiva.

O diadlogo cognitivo como procedimento em que o professor incita a analise e juizo
critico. Para estimular a reflexdo implica uma certa cumplicidade e o colocar-se num
plano de igualdade para participar na reflexdo comum. Ja a meta cogni¢cdo tem como
finalidade, alargar a capacidade do estudante reutilizar o que sabe em diferentes
contextos, bem como serve de instrumento de transferéncia de conhecimentos e
atitudes. No auto avaliagéo, tem como finalidade a demonstragdo do que sabe, do que
sabe fazer, ser ou estar em relacdo. Por ultimo a pratica reflexiva como conhecimento
na acg¢do, em que o0 estudante toma a sua prépria accdo, 0Ss seus proprios
funcionamentos mentais como objecto da sua observacdo e da sua analise, a fim de
perceber e compreender a sua forma de pensar e agir (idem).

A este respeito Masters (2013) considera a reflexdo das praticas profissionais como

um meio efectivo de compreender as emog¢des humanas e suas respostas.
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Acrescenta Moya (2006) que a prética reflexiva é uma estratégia para a aprendizagem
da arte de cuidar, pois é através dela que se assimilam os conteddos que fazem parte
do curriculo basico de formacdo, ndo se limitando a uma simples reproducdo da
actividade desenvolvida pelo enfermeiro. A visdo dialéctica da relagdo conhecimento/
accao é util para a resolucdo de problemas (reflexdo na accéo e sobre a accéo) e
permite a intervencdo competente em situacdes complexas e instaveis.

Moya (2002) enuncia dois modelos de formacdo que permitem entender a relacéo
entre o conhecimento académico e a prética profissional, 0 modelo do treino e o da
resolucéo de problemas.

O modelo do treino do estudante ocorre em procedimentos e habilidades que se
demonstram mais eficazes na prestacdo de cuidados. No modelo de resolugdo de
problemas, para além do enfermeiro conhecer as diversas técnicas e procedimentos
deve conhecer quais sé@o as situacfes problematicas do cuidado, como se identificam
e manifestam e quais sdo os procedimentos para a sua resolucdo e como se aplicam.
(idem).

Serra (2010) citando Gray, sustenta que a supervisdo e a reflexdo sobre as emocoes,
num trabalho conjunto, interpares ou com os orientadores, num espaco fisico-temporal
gue o permita, sdo métodos de prevengéo do stresse e burnout.

Em resumo, os estudantes em ensino clinico mencionaram nas narrativas de
aprendizagem e nas narrativas tematicas, dificuldades emocionais em procedimentos
tais como os cuidados de higiene, o cateterismo venoso, o cuidar de feridas; o
cateterismo vesical, a comunicacao; a paragem cardiorrespiratoria e o cuidar o corpo
apos a morte.

Aos estudantes em ensino clinico é exigido que conhecam os utentes, 0s seus
problemas de saude e saibam integrar a realizacdo dos diferentes procedimentos na
sua resolugéo.

A realizacdo destes procedimentos envolve o utente/familia e necessita que o
estudante sob orientacdo de um tutor ou professor, proceda a preparacao do material;
a preparacao das condicdes ambientais e privacidade necessarias; a preparacdo do
utente, informando-o e obtendo o seu consentimento; a realizacdo das diferentes
etapas do procedimento e por ultimo que efectue os registos.

Os cuidados de higiene sdo complexos por exigirem do estudante a mobilizacdo de
competéncias cognitivas, técnicas e relacionais.

A dificuldade que apresentam para a sua realizacdo ndo sao tanto de natureza técnica
mas por acederem a privacidade e intimidade do doente, por terem a obrigatoriedade

de proteger o corpo do doente, respeitando o seu pudor.
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No cateterismo venoso, a maior dificuldade que o estudante tem relacionam-se com os
preparativos para a puncdo, homeadamente a selec¢do dos locais de puncdo e sua
gestdo, a puncdo propriamente dita, para que o cateter progrida no interior da veia
sem que ocorra perfuracéo do vaso e a sua inutilizacao.

No cateterismo vesical, 0s preparativos para o cateterismo urinario sdo muito
importantes mas a maior dificuldade técnica, prende-se com a manipulacdo de
material esterilizado e o medo /receio de causar desconforto ou mesmo sofrimento a
pessoa.

Na realizac&o de cuidados a feridas, a sua avaliacdo, decisdo terapéutica, destreza e
manipulacdo correcta de material esterilizado e realizagdo de registos, constituem as
principais dificuldades que o estudante pode apresentar no seu desenvolvimento. Para
além destes aspectos de natureza técnica ainda podemos acrescer o
acompanhamento do tutor / professor profissional e o préprio utente.

Quanto a comunicacao e relagdes interpessoais, 0 estudante apresenta dificuldades
relacionadas com a falta de habilidade para ouvir, ver, sentir e compreender a
mensagem que permita responder as necessidades da pessoa.

Nos cuidados a pessoa em paragem cardiorrespiratéria, o estudante pode apresentar
dificuldades que se prendem com o dominio tedrico e pratico da realizagdo do
algoritmo suporte basico de vida.

Os cuidados ap6s a morte sdo um procedimento dificil de realizar pelos estudantes
pelo confronto que tém com o fim de vida e por manipularem e prepararem 0 corpo
sem vida.

Foram ainda abordados outros eventos associados ao cuidar, nomeadamente o fim da
vida, a morte, o luto e o ambiente (gestdo do tempo, apoio do staff sénior, entre
outros).

Por dltimo o ambiente em que se desenvolvem as actividades em ensino clinico
constitui um elemento fundamental do processo de supervisdo, para que as
actividades decorram numa atmosfera afectivo relacional e cultural positiva, O
acompanhamento da componente pratica preconiza um ciclo de supervisdo que
engloba: o encontro de pré observacdo / planificacdo, a observacdo, analise dos
dados e o encontro de pds observacao.

Na segunda parte desta fundamentacdo serdo abordadas as emocdes, as diferentes
abordagens explicativas e as emocdes envolvidas no processo de cuidar. Por ultimo

sera aprofundada a estratégia para gerir emocoes.
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2 — Emocobes

As emocgOes sdo manifestacbes afectivas acompanhadas de reaccgfes intensas e
breves do organismo em resposta a acontecimentos repentinos, ou ao contrario, muito
esperados...As emocbes sao assim, intensas, repentinas e breves (Ries e
Rodrigues,2004, p 69).

As emocdes produzem mudancgas psiquicas ou comportamentais, um estado de abalo
gue pode ser positivo ou negativo, como por exemplo, o prazer, a alegria / ansiedade,
0 desgosto, com o0s comportamentos associados de aproximacdo ou evitamento,
(Belzung, 2010).

A emocgao é um estado psicoldgico... e segundo Magalhdes (2007, p.90) "é uma
resposta reactiva e automatica, ao nivel inconsciente, perante o perimundo”.

Goleman (2002) considera existirem centenas de emocgdes, incluindo respectivas
combinacg®es, variagbes, mutagdes e tonalidades. Refere que estudiosos trabalham no
sentido de precisar emocgdes primarias, tais como: a ira, a tristeza, o medo, o prazer, o
amor, a surpresa, a aversao e a vergonha. Este autor estabelece familias de emocgoes,
demonstrativas das infindaveis tonalidades da vida emocional, e em que cada uma
delas tem no seu @mago um nucleo emocional basico.

Além das emogdes primarias, com um suporte bioldgico, Belzung (2010) menciona as
secundarias que nao sendo universais, ttm um suporte cultural e que inclui a euforia,
a ansiedade, a inveja, entre outras. A ligacdo existente entre emoc¢fes primarias e
secundarias € explicada pela abordagem psicoevolucionista de Plutchik que propde o
modelo multidimensional. Este distingue as diades primarias, que resultam da
combinacdo de duas emocdes primarias e que correspondem a emocdes
secundarias), das secundarias (emoc¢des representadas por por¢cdes ndo adjacentes
mas separadas por uma por¢ao correspondente a uma emocdo primaria) e das
terciarias (quando separadas por por¢cBes correspondentes a duas emocgdes
primarias).

Um outro modelo explicativo do elo entre emocdes primérias e secundéarias é o
proposto por Oatley e Johnson-Laird, de abordagem cognitivista, em que a emogéao
secundaria compreende um nuacleo formado por uma emocgdo de base, emogéo
primaria, da qual herda a sua valéncia positiva ou negativa. A este nucleo de base
juntam-se representacoes (de situagéo, de objecto, de si e de outrem, de fim, de causa
e de consequéncia) que permitem constru¢cdes mais complexas, (idem).

Ainda para este autor as emoc¢des desenrolam-se no teatro do corpo, enquanto 0s

sentimentos, no teatro da mente.
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Para Belzung (2010) ha diversas activacdes fisioldgicas ao nivel do sistema nervoso
auténomo, ao nivel das taxas hormonais e de certos neurotransmissores, associadas
aos estados emaocionais. A nivel do sistema nervoso autbnomo, podem surguir as
alteracBes do ritmo cardiaco, da presséao arterial, da temperatura corporal, da resposta
electrodermica, do ritmo electroencefalografico, da dilatacdo pupilar, da actividade
respiratdria e da motilidade gastrica.

Ainda segundo este autor, certos estudos evidenciam um aumento do ritmo cardiaco e
da resposta eletrodérmica em certas emo¢des como o medo, a colera e a tristeza. O
aumento do ritmo cardiaco é idéntico para as trés, enquanto a resposta eletrodermica
(aumento da temperatura cutdnea) é mais evidente na célera e menos no medo e na
tristeza.

Citando Elkman, Belzung (2010), menciona que as expressdes faciais das emocoes
estdo ligadas a activacdo inata de certos padrbes neuromusculares faciais, em
particular a abertura dos olhos, a abertura da boca e a elevacdo das sobrancelhas.
Estes musculos sdo comandados por ramos diferentes do nervo facial (ramos
temporal, zigomético, bucal e mandibular).

Outra componente expressiva das emocdes € a componente vocal, em que por
exemplo, a célera estd associada a vocaliza¢des fortes e discordantes, enquanto o
medo esta associado a vocaliza¢des agudas e de fraca intensidade (idem)

A experiéncia emocional resulta da activacdo da componente fisioldgica, expressiva e
comportamental. A esta pode ainda associar-se a histéria do sujeito, os seus valores,
0 contexto cultural ou estado de fundo particular (idem)

O autor distingue emocédo da motivacdo porque a primeira é desencadeada por
acontecimentos externos, ou seja por elementos do meio envolvente e a motivacao
por causas internas. Distingue ainda sentimento da emocg&o, pois enquanto o primeiro
designa a componente subjectiva, a emocdo refere-se as componentes
comportamentais e fisiologicas.

A interaccdo de factores subjectivos e objectivos, realizados por sistemas neuronais
ou enddcrinos, podem induzir sentimentos de alerta, de prazer ou de desprazer; gerar
processos cognitivos, activar ajustamentos fisiologicos globais e induzir
comportamentos quase sempre expressivos e orientados para um fim. (Belzung, 2010)
O sentimento distingue-se da emoc¢do no sentido em que ele designa mais
particularmente a componente subjectiva, sentida, da emocdo e nao se refere as

componentes comportamentais e fisiolégicas (Belzung, 2010).
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Citando Damasio, este autor define sentimento como “a percepg¢ao de um estado do
corpo assim como a percepcéo de um certo modo de pensamento e de pensamentos
contendo certos temas”, (2010, p18).

Ries e Rodrigues (2004) consideram que o sentimento para além da subjectividade
tem uma maior duracdo e uma menor explosao.

Em seguida iremos realizar uma abordagem das principais correntes teéricas da
emocdo com referéncia as teorias primitivas que tém ajudado a gerar algumas das
principais teorias actuais, a teoria Fisiolégica que concebe o processo neurofisiol6gico
como responséavel pela emergéncia das reac¢des emocionais.

J& a Teoria Fenomenoldgica representa uma abordagem muito especifica da emocéao
e 0S seus tedricos preocupam-se com a hatureza da experiéncia emocional.

A teoria cognitiva as emoc¢des sdo vistas como o resultado de uma avaliagdo cognitiva
e na teoria comportamentalista, a emoc¢do é uma manifestacdo afectiva aprendida e
desencadeada por estimulos externos que eliciam estados emocionais com impacto
no comportamento da pessoa.

A teoria do individuo, do ambiente e da cultura faz-se uma das mais minuciosas
andlises das ligagcbes emocado-personalidade. As ligacbes entre a emocdo, as
actividades culturais e o ambiente tém um impacte emocional no individuo.

A teoria desenvolvimentista salienta a compreensdo da mudanga ocorrida ao longo da
vida do individuo e a teoria social os estimulos das reac¢cdes emocionais das outras
pessoas ou sobre o impacte que elas tém em nés.

Para a teoria clinica a emocao esta implicada em todas as perturbacdes afectivas.
Pensa-se que as perturbagdes psiquiatricas muitas vezes origem em problemas
emocionais e que existe uma relagéo entre a perturbagdo emocional e a perturbagéo
do comportamento.

As teorias filosoficas preocupam-se com as causas da emocgdo e as teorias que
derivam da Historia e da Antropologia, enfatizam as variaveis culturais. Estas teorias
dao grande importancia a mudanca, ao significado cultural que pode estar subjacente

a emocao, as variaveis sociais.

2.1 — Teoria das emocodes

Uma teoria deve conter um razoavel poder de explicacdo e conduz a previsdes
susceptiveis de serem comprovadas. A validade de uma teoria depende da

capacidade de gerar novas ideias ou maneiras de ver as coisas. Muitas vezes a
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comprovacdo, numa area tdo complexa como a das emocdes esta repleta de
dificuldades (Strongman, 2004).

Qualquer teoria da emocdo deveria ser suficientemente lata para incluir todas as
facetas da emocdo, os factores fisiologicos, do comportamento, cognitivos e

experimentais (idem).

Teoria Primitiva

A teoria da emocdo teve as suas origens na filosofia e s6 no fim do século XIX e
principio do séc. XX, os psicélogos e outros estudiosos se comecgaram a interessar por
ela.

Os teodricos primitivos da emocdo comegaram por considerar a origem e 0
desenvolvimento da emocao e a distingdo entre emogao e ndo emocgao.

Principiaram por tratar aquilo que é a emocdao, qual a sua localizacdo e a natureza dos
aspectos fisiolégicos. Reconheceram que a emocao tem o seu lado comportamental,
expressivo e que pode ser funcional num sentido evolutivo (Strongman, 2004).

Este autor sintetizou ainda o contributo de diversos estudiosos tais como: Platéo,
Aristételes, Descartes, Darwin, McDougall, William James e Lange, Cannon, Papez e
Duffy.

Assim, Platdo pareceu desvalorizar a emoc¢ao, considerou-a como desconcertante,
por interromper e interferir com a razdo humana (idem).

Para Aristoteles, as emocdes eram produto de uma combinagdo da vida cognitiva
superior e da vida sensual inferior. Também estava ligada ao prazer e a dor e referiu
emocdes especificas como a raiva, o medo e a piedade (idem).

Depois de Aristoteles foi a conceptualizacdo da emocdo de Descartes que
predominou até comecarem a surgir as teorias psicolégicas no fim do século passado.
O nome de Descartes é sinébnimo de dualismo, existindo um corpo fisiol6gico e a
mente que é de certo modo uma duplicacédo da alma (idem).

Darwin exerceu uma influéncia na compreensdo inicial da emocéo, e sugere que as
expressdes emocionais ndo evoluiram porque ndo dependem da seleccéo natural.

A Teoria da emocdo de McDougall enfatizou os instintos, que acreditava
proporcionarem o impeto para todo o pensamento. Uma das facetas dos instintos € a
excitagdo emocional, que se reflecte em discretas modificagbes viscerais e corporais.
Um organismo pode perceber um estimulo ameagador que simultaneamente provoca

a fuga e a sensacao de medo, reflectindo um instinto basico (idem).
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William James e Lange propuseram uma teoria de emocfes quase em simultaneo e
€ provavelmente das teorias da emoc¢ao mais conhecida.

Para James qualquer sensacdo tem manifestacdes fisioldgicas extremamente
complexas e todas elas sdo sentidas, umas de forma ébvia e outras de forma mais
obscura. O que James chamava de emocdes grosseiras esta associado a distUrbios
corporais e estes podem ser tdo fortes que elas préprias causam medo (idem).

Oatley e Jenkins (2002, p 27) consideram a teoria de James “como uma adverténcia
de que ndo somos espiritos desincorporados. Agitando o corpo, as nossas emoc¢des
mostram-nos que algo importante esta a acontecer”

James considera que as emocdes dao cor e calor a vivéncia, porque sem estes tudo
seria baco.

Para Strongman (2004), a teoria de Cannon expds a importancia do talamo na
emocao e produziu alguns argumentos anti James. A neurofisiologia da emocao
culminou num teorizar sobre a emocéo que se conta entre 0s mais sofisticados que
podemaos encontrar.

Depois da teoria de Cannon, a de Papez salientou a ligagdo entre os hemisférios
cerebrais e o hipotalamo nos vertebrados inferiores e entre os hemisférios cerebrais e
o talamo dorsal. De acordo com Papez estas interligacdes, sdo mediadoras da
emocao. A emocgdo implica comportamento e sensacdo. A expressdo depende do
hipotdlamo e a experiéncia do cortex (idem). Além do circuito implicado nas emocgoes,
Belzung (2010) acrescenta que Papez propde que o hipotdlamo esta envolvido na
expressdo emocional e o coértex no aspecto subjectivo da experiéncia emocional.
Atribui ao hipocampo um papel central, pois envia informagfes ao hipotalamo via
fornix, gerando assim a expressdo emocional.

Por ultimo Duffy formulou a hipétese dos estados emocionais terem de envolver a
modificacdo dos niveis de energia, em que a excitacdo representa um nivel de energia

elevado e a depressédo um nivel mais baixo (Strongman, 2004).

Teoria Fisiologica

Os que defendem a origem biologica da emocao aproximam-se da perspectiva que
concebe o processo neurofisiolégico como responsével pela emergéncia das reac¢des
emocionais (Zanelli, Andrade e Cols 2005, p.212).

O cérebro, ao detectar um estimulo, desencadeia reaccdes fisiolégicas tais como o

aumento dos batimentos cardiacos, a sudorese e a sensacdo de calor, que ao
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tornarem-se conscientes fazem com que a pessoa interprete o evento atribuindo
estados afectivos (medo, tristeza, alegria, etc.)

Strogman (2004) sintetizou o contributo de diversos estudiosos neste campo, tais
como: Wenger, Young, Lindsley, Gellhorn, Bindra, MacLean, Rolls, Panksepp,
Scherer, Cacioppo, Klein, Bernston e Hatfield, McGuire.

Tendo por base os autores citados por Strongman (2004), Wenger sugere que a
percepcdo dos estimulos emocionais depende de como os estimulos condicionados e
incondicionados se combinam, apés o que a activacdo do sistema nervoso central
conduz a respostas viscerais. Estas conduzem a estimulos de impulso que Wenger
considera como percepc¢des da actividade visceral (idem).

Young em vez de falar de emocéo, fala de processos afectivos e faz a distin¢cdo entre
processos afectivos e sensoriais, tendo o primeiro um papel motivacional e regulador
do comportamento. Ainda sugere que 0s processos afectivos desempenham quatro
fungbes principais: s&o activadores, sustentam e concluem o comportamento,
regulam-no e s&o organizadores (idem).

Lindsley considera que a emogéo se expressa de trés formas: através de canais do
cértex, de canais viscerais e canais somatomotores. Este tedrico mais do que a
emocao, preocupa-se com fendmenos tais como o sono e a vigilia, o estado de alerta,
a atencdo, a vigilancia e a motivagéo (idem).

Gellhorn sugere que a base da emocédo é a integracao das actividades somatica e
auténoma, modificada por neuro-humores e pelas hormonas, naquilo que classifica
como actividades ergotrépica e trofotropica. As primeiras sao dirigidas pela actividade
e as segundas pelo repouso. Quando um dos sistemas é excitado o outro é reduzido.
Os efeitos ergotropicos e trofotropicos podem ser provocados pela manipulagdo do
sistema reticular do talamo, do septo, do hipotalamo anterior e da medula e o equilibrio
entre os dois reflecte a reactividade emocional.

O autor sugere que quando as emocgles sdo activadas, o equilibrio ergotropico /
trofotropico altera-se tanto por processos neurogénicos como hormonais (idem).
Bindra tem uma teoria neurofisioldgica da emocé&o e da motivacdo, em que estes dois
tipos de fenémenos podem ser estudados a partir de uma estrutura comum, o estado
motivacional central. Esta surge como resultado da interaccdo entre estimulos
ambientais e alteragfes fisioldégicas, uma alteracao que ocorre num grupo comum de
neurénios do sistema nervoso central (idem).

MacLean partindo do pressuposto que a expressdo emocional e a experiéncia
emocional se podem dissociar e que 0s aspectos experienciais exigem a mediagéo do

cortex, defende que o sistema limbico integra a experiéncia emocional, embora o
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sistema activo seja provavelmente o hipotalamo. Este e a amigdala tém especial
significado nas facetas, subjectiva e experiencial da emocédo e que todas as estruturas
do sistema limbico estdo de certo modo, envolvidas na emocao.

A visdo da emocdo de MacLean tem uma base fisiolégica, e atribui uma grande
importancia a subjectividade ou aos aspectos experienciais da emocéao (idem).
Belzung (2010) menciona que MclLean alargou a nocdo de sistema limbico ao
considerar que se articula com dois outros sistemas, o cérebro reptiliano ou arquipalio
e 0 neocortex ou neopalio.

Rolls, segundo Strogman (2004), sugere que a emocao tem fungdes especiais, com
valor Obvio para a sobrevivéncia: a emocao induz respostas do sistema nervoso
autbnomo e enddcrinas; a emocao permite que 0os comportamentos de resposta a
estimulos sejam flexiveis; a emocao é motivadora e susceptivel de ser comunicada; a
emocgao permite a vinculagao social e o refor¢o positivo (idem).

Para Panksepp a teoria nasce da probabilidade de os mamiferos disporem de
circuitos emocionais no sistema limbico. Baseia-se em cinco suposi¢fes: que existem
processos emacionais reflectidos nos circuitos cerebrais; que 0s seres humanos e 0s
animais partilham processos emocionais primitivos; que embora existam um ndmero
limitado de circuitos emocionais basicos, as suas combinacdes e a aprendizagem
social proporcionam muito mais que a neuro taxonomia e a compreensao cientifica da
emocao e podem ser obtidas pelo estudo da organizagéo cerebral.

Panksepp considera quatro os circuitos mediadores da emocdo que passam pelo
mesencéfalo, pelo sistema limbico e pelos ganglios basais. Estes sdo nomeados de
acordo com as experiéncias emocionais extremas: a expectativa, o medo, a raiva e o
panico (idem).

Explica também a base neurofisiolégica, que vai do mesencéfalo, através dos campos
reticulares do hipotalamo e do tadlamo, até aos ganglios basais e areas limbicas mais
elevadas. Neuroquimicamente estes circuitos dependem de transmissores, em que por
exemplo a dopamina e acetilcolina desempenham fungbes chave quanto a expectativa
e a raiva e que os receptores das benzodiazepinas e os sistemas de endorfinas estao
envolvidos no péanico e no medo. O autor salienta que a aprendizagem e o reforco
podem influenciar os circuitos da emocéao (idem).

Scherer define emog¢do como aquilo que acontece quando 0s cinco componentes de
todos os subsistemas do funcionamento do organismo estdo sincronizados em
reaccdo a qualquer acontecimento de importancia central. Os componentes sédo a
cognicdo, a regulacao fisiologica, a motivagdo, a expressdo motora e a monitorizacao /
sensacao (idem).
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Cacioppo, Klein, Bernston e Hatfield elaboraram um resumo das ideias que engloba
a psicofisiologia da emocdo. Consideram haver nas teorias da emocdo duas
categorias de alteracOes fisiolégicas: teorias que sugerem que as emocbes discretas
provém de padrbes somatoviscerais discretos e teorias que sugerem que tais
experiéncias emocionais provém de avaliacbes cognitivas originadas na activacao
indiferenciada.

Por fim McGuire faz algumas consideracdes interessantes acerca do futuro do estudo
da emocgdo com base na biologia e afirma que este deve prosseguir através da
modelacdo dos sistemas invertebrados (a que se seguirdo os mamiferos) e acredita
que isto conduzird a descoberta dos circuitos nervosos subjacentes a emocao e a
determinar a neuromodulacéo e a genética da emocao (idem).

Damésio (2000) explica os mecanismos cerebrais da emogédo. O cérebro induz as
emocdes a partir de um nimero pequeno de regides cerebrais, em que a maior parte
se encontra situada sob o cortex e € designada por subcortical. As principais regides
subcorticais encontram-se no tronco cerebral, no hipotadlamo e proencéfalo basal.

As regibes do cortex cerebral ligadas a inducao das emocdes incluem sectores do
coértex cingulado anterior e dos cortices preé frontais ventromedianos.

Durante as emocdes, 0s neurénios do hipotalamo, proencéfalo basal e tronco cerebral
enviam estas substancias quimicas, como seja a norepinefrina, a serotonina e a
dopamina para os neurénios de varias outras regibes do cérebro e, ao fazerem-no,
transformam temporariamente o modo como 0s circuitos neurais funciona (Damasio
2000, Belzung, 2010)

O aumento ou diminuicdo do envio desses neurotransmissores repercutem-se no
aumento ou diminuigdo da velocidade dos processos mentais bem como a sensacao
de prazer ou desprazer que invade a experiéncia mental (Damasio, 2000).

Este autor refere que a inducéo e a experiéncia das emocoes, tristeza, colera, medo e
felicidade conduzem a activacdo de diferentes regifes. Assim na tristeza ha um
aumento nos cortices ventromedianos pré frontais, no hipotalamo e no tronco cerebral
(idem).

A Colera e o0 medo ndo activam nem o cortex pré-frontal nem o hipotalamo. A
activacdo de nucleos do tronco cerebral é partilhada por estas trés emocdes embora
as activacbes do hipotalamo e regido ventromediana pré-frontal sdo diferentes na
tristeza e na felicidade (idem).

A amigdala, situada numa zona profunda de cada um dos lobos temporais, é
indispensavel para o reconhecimento do medo nas expressfes faciais, para o

condicionamento e até expressédo do medo (Damasio, 2000; Belzung, 2010).
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Numa emocao, certas regides do cérebro que fazem parte do sistema neural enviam
mensagens para outras regides do cérebro e para quase todas as regides do corpo.
Estas sdo enviadas através de duas vias: uma sanguinea, na qual as mensagens na
forma de moléculas sdo enviadas e actuam nos receptores das células dos tecidos;
outra consiste em neurd6nios e mensagens ao que longo dessa via usa sinais
electroquimicos que actuam sobre outros neurénios, fibras musculares ou sobre
visceras, que podem libertar substancias quimicas na corrente sanguinea, (idem).

O cérebro modifica-se pois a libertagdo de substancias como as monoaminas e 0s
péptidos a partir de nucleos do tronco cerebral e do prosencefalo basal, altera o
funcionamento de muitos circuitos cerebrais e desencadeia certos comportamentos
especificos e modifica 0 modo como os estados do corpo sao representados no
cérebro (Damasio, 2000).

Outras abordagens tedricas

ATeoria Fenomenoldgica representa uma abordagem muito especifica da emocao e
0S seus tedricos preocupam-se com a hatureza da experiéncia emocional.

Segundo Strongman (2004); Zanelli, Andrade e Cols.(2005), as teorias
fenomenologicas da emocado sdo Uteis por constituirem uma tentativa para explicar o
lado subjectivo e experiencial da emocgéo.

Os psicblogos fenomenoldgicos preocupam-se com aquilo que cada pessoa
experimenta aqui e agora, neste momento, neste lugar, no presente. Os dados da
experiéncia sdo subjectivos, tratando-se de relatos pessoais conscientes ou
experienciais (idem).

Para Belzung (2010, p 98)” o interesse enorme das teorias fenomenolégicas & de
terem dado de novo um lugar ao sujeito, a sua experiéncia subjectiva e portanto a
consciéncia”. Neste quadro tedrico, € a consciéncia que da sentido ao mundo e a
experiéncia.

A perspectiva fenomenologica foi desenvolvida por alguns estudiosos dos quais
salientamos: Sartre, Buytedjik,, Fell, Denzin, Stein, Trabasso e Liwag (Strongman,
2004; Belzung,2010).

Na teoria cognitiva as emoc¢des sdo vistas como o resultado de uma avaliacdo
cognitiva. Segundo estes tedricos, a avaliagdo incide sobre a situacdo e ou sobre a

elaborag&o dos planos de acgéo para reagir a situacao, (Belzung 2010).
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A avaliacdo para Strongman (2004), constitui um conceito central, pois avaliamos cada
estimulo com que nos deparamos, no que diz respeito a sua relevancia e significado.
Reconhece a existéncia da emocdo a trés niveis: comportamental, fisiolégico ou
cognitivo. O conceito de coping € uma concepcdo de Lazarus que afirma possuirmos
disposicdes para procurar e dar respostas a certos estimulos e que dao forma a nossa
interaccdo com o ambiente. A avaliacdo cognitiva destes estimulos, que se encontram
em constante mudangca, provoca respostas emocionais pois encontramo-nos
continuamente a fazer-lhes face. A relacdo entre a pessoa e o ambiente promove a
avaliagao e a forma de ajustamento.

As teorias cognitivas da emoc&o preocupam-se com a natureza e o funcionamento
pormenorizado do processo de avaliacdo, contudo, sdo bastante ligeiras nos aspectos
comportamentais e fisiolégicos (idem).

Lazarus referido por Belzung (2010), propde a sua prOpria teoria relacional,
motivacional e cognitiva das emoc¢des. Considera relacional pois ndo é possivel
compreender a emogao se considerarmos o sujeito e 0 meio ambiente como unidades
separadas. As interac¢des induzem custos ou beneficios.

A teoria motivacional, porque tem a ver com o0s objectivos do sujeito e disposi¢cdes
para os atingir e cognitiva por implicar uma avaliagdo da situacdo. A avaliacdo pode
ser primaria quando se refere a apreciacdo das implicagdes do acontecimento no bem-
estar do individuo, secundaria quando ha apreciagdo dos recursos disponiveis para
enfrentar a situacé@o e a reavaliagdo das avaliagcdes primarias e secundarias induzidas
pelas mudancas da situagdo. Estas avaliagfes determinam a experiéncia emocional e
a estratégia de ajustamento.

Oatley e Johnson-Laird citado por Belzung (2010), situam as emog¢des no mundo
social e mencionam uma lista de cinco modos basicos e universais da emogéo
humana, a considerar: felicidade, tristeza, ansiedade ou medo, raiva e repugnancia.
Defendem que cada um destes estados emocionais exerce uma influéncia inibidora
sobre 0s outros e que o sistema cognitivo tem de estar num modo de emocdo ou
oscilar entre dois deles para que ocorra uma emogao.

Na teoria comportamentalista, a emo¢do é uma manifestacdo afectiva aprendida e
desencadeada por estimulos externos que eliciam estados emocionais com impacto
no comportamento da pessoa, (Zanelli, Andrade e Cols., 2005).

Nesta teoria a expressao facial, 0 movimento corporal e a postura para tornaram-se

significativos na compreenséao da emocao, (Strongman, 2004).
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Para este autor, a principal contribuicdo de Watson para a teoria da emocéo foi a de
ter postulado que existem trés tipos de reac¢do emocional fundamentais: o medo, a
raiva e amor.

Ainda ao mencionar Harlow e Stagner, expandem a sua teoria de quatro formas
fundamentais: sugerem que as emoc¢des podem reflectir estados conscientes e nao
apenas sensacdes; os sentidos sdo controlados pelo talamo e as sensac¢fes pelo
cértex; as emocgdes ndo sdo inatas, mas existem respostas ndo condicionadas a partir
das quais as emocOes se desenvolvem; os autores distinguem entre emocéo e
sensacao.

Millenson expande a analise comportamentalista ao considerar que certas emocdes
diferem umas das outras apenas em intensidade (alegria, éxtase); algumas emocodes
séo basicas (ansiedade, elagao e raiva) e outras sdo combinacdes destas.

A teoria comportamentalista ainda obteve contributos de outros teéricos tais como:
Staats e Eifert, Gray, e Weiskrantz, (Strongman, 2004).

Na teoria do individuo, do ambiente e da cultura, Mandler citado por Strongman
(2004), faz uma das mais minuciosas analises das ligacbes emocédo-personalidade e
sugere duas abordagens para a analise das diferencgas individuais. A primeira consiste
no delinear escalas de personalidade que permitem caracterizar as reaccoes
emocionais individuais e a segunda que consiste em procurar sistemas cognitivos
numa determinada cultura que permitam a previsdo de respostas emocionais
individuais.

Assume também que uma situacdo se torna emocionalmente significativa quando se
reconhece que é relevante para a personalidade.

O ambiente quer seja natural quer seja artificial, tem um impacte emocional no
individuo. Também as ligagbes entre a emogdo e as actividades culturais séo
significativas. Aquilo que se designa normalmente como artes depende do impacte
emocional.

Riviera distingue entre atmosfera, clima e cultura emocionais. Uma atmosfera
emocional é uma resposta emocional colectiva a um certo acontecimento. Esta &
localizada enquanto a cultura emocional é duradoura e relativamente estavel, faz parte
da estrutura social e das instituicbes de uma sociedade. O clima emocional encontra-
se entre as duas e é susceptivel de responder a factores religiosos, politicos,

econdmicos e outros (Strongman, 2004).
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A teoria desenvolvimentista tem relevancia para a compreensao geral da emocéo e
tem de ser tratada do ponto de vista da mudanca ocorrida durante a vida do individuo
(Strongman, 2004).

Os investigadores deram atencdo a alguns temas significativos para o
desenvolvimento emocional, como a cogni¢do e avaliacdo. Mencionam as possiveis
origens biolégicas da emocéao e subsequente desenvolvimento social, frequentemente
por via do processo de vinculacdo. Referem-se a evolucdo da emocédo e as possiveis
ligagbes entre emocéo e personalidade.

Também conferem um papel importante a cogni¢do, preocupam-se com conceitos
como a autoconsciéncia, apoiando a sua teoria no amadurecimento e socializa¢ao.
Concebem ainda as emocdes como motivadores discretos do comportamento
humano, cada uma das quais € constituida por processos neuroquimicos, motor-
expressivos e mentais.

O desenvolvimento emocional e o desenvolvimento cognitivo estdo ligados, estando o
daltimo ligado a socializagéo.

As teorias mais recentes, nomeadamente as de lzard e Malatesta-Magai, Fischer,
Campos e Lewis, proporcionam explicagbes do desenvolvimento emocional (
Strongman, 2004).

Na teoria social os estimulos das reac¢gdes emocionais vém das outras pessoas ou
sobre o impacte que elas tiveram em nos.

Sempre que interagimos com alguém estamos a experimentar e expressar emocgoes,
ou seja, estamos a investigar e interpretar a expressao emocional da outra pessoa.
Este processo é complexo, subtil e frequentemente inconsciente que da a interacg¢éo
social alguma profundidade.

As teorias da emocdo de derivacdo social consideram a emog¢do como tendo
basicamente a ver com a comunicacdo interpessoal. As nocfes de feedback facial
foram pertinentes para a compreensao das areas mais significativas da expressao
facial e do reconhecimento da emocao.

Para Zanelli, Andrade e Cols.(2005) a emocéo e o afecto sdo manifestacdes culturais
da vida de um grupo humano que especificam e delimitam 0s contextos sociais em
gue ocorrem.

Na teoria clinica a emocao esta implicada em todas as perturbacdes afectivas. Pensa-
se que as perturbacdes psiquiatricas gerais e diversos tipos de comportamentos tém

origem em problemas emocionais.
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Existe uma relacdo entre a perturbacdo emocional, as modificacbes automaticas e a
perturbacdo do comportamento.

Esta abordagem permitiu a compreensdo da emocdo anormal ou a emo¢ao numa
grande variedade de situac@es clinicas.

No estudo da teoria da ansiedade tém seguido abordagens psicanaliticas,
comportamentais, fisioldégicas, experienciais/ fenomenoldgicas e cognitivas. Esta
pluralidade teorica permite retirar conclusdes, a primeira das quais € que a ansiedade
ndo pode ser inteiramente compreendida sem ter em conta os aspectos e influéncias
cognitivas e que se pode distinguir do medo ou do susto, por o objecto destes dois
daltimos ser real, conhecido ou objectivo.

Também a depressao é uma emocao importante demonstrada pela variedade de
teorias semelhantes as da ansiedade. N&o figura normalmente nas listas das
principais emogdes por se considerada como um estado mais geral que envolve uma
mistura de emoc0des, a tristeza e a recriminacéo.

As ligacbes entre emocao e doenca podem ser clarificadas ao considerar as emocgdes
como conjuntos diferenciados; as emogbes devem ser consideradas no seu
enquadramento social, visto a interpessoalidade regular as reac¢des emocionais e
moderar a relagdo entre stresse e saude; no contexto da saude, as emocdes podem
ser vistas como um sistema de multiplos niveis (cognitivo, da sensacdo, motor e
sistémico) e qualquer destes niveis tem multiplos componentes que podem ser

afectados pela actividade nervosa ou enddcrina.

Na Teoria fora da psicologia, as teorias filoséficas preocupam-se com as causas da
emocdo e com a emocdo como varidvel independente e n&o como variavel
dependente, (Strongman, 2004).

As consideracdes teoricas que derivam da Historia e da Antropologia, enfatizam a
importancia das variaveis culturais para se poder compreender a emoc¢ao, que nao
sendo estética, depende em certa medida da mudanca, tanto no que respeita ao
tempo como quanto ao espaco.

Embora se preocupem com o significado que pode estar subjacente a emocéao, tém
tendéncia para a situar fora do individuo, enquanto para os psicélogos, o seu lugar de
eleicdo seja no interior do mesmo.

As teorias culturais da emocdo restringem-se aos significados culturais e ao
significado da linguagem, contudo ndo incluem aspectos da biologia, comportamento
ou fisiologia. Encontram-se empenhadas nas causas das emocdes, na emocdo e na

comunicagdo interpessoal e nas emocdes béasicas.
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Estas teorias da emocéao fora da psicologia ddo grande importancia & mudanca, ao
significado cultural que pode estar subjacente & emocao, as variaveis sociais tais
como poder, status e funcéo, e a conceitos muito basicos como reflexividade. Tém em
conta a forma como as pessoas podem ser consideradas simultaneamente sujeitos ou

objectos, ao tratar da emocao, ( Strongman, 2004).

A Teoria das emocles especiais abordam a funcdo da emocao e as emocdes como
entidades isoladas, a considerar: a raiva; a ansiedade e o medo; a tristeza; a aversao;
a felicidade; o amor; o embaraco; o orgulho; a timidez; a vergonha e a culpa. Os
tedricos realcam a importancia da cognicdo nos seus trabalhos, estabelecem uma
ligacdo entre emocao e personalidade, preocupam-se com a fundamentagéo biol6gica
e a sua provavel construgdo social, permitindo uma abordagem multidisciplinar.

Esta teoria apoia-se em cinco pressupostos: 0s sistemas da emogdo sao
motivacionais; cada emocdo discreta organiza a percepgdo, a cognicdo e o
comportamento para adaptacdo, coping e criatividade; as relagbes entre a emocéo e 0
comportamento desenvolvem-se cedo e mantém-se estaveis, mesmo que se
desenvolvam respostas especificas; o desenvolvimento emocional contribui para o
desenvolvimento da personalidade e os tragcos e dimensdes da personalidade
enraizam-se nas diferencas individuais, nos limiares da activacdo da emocdo e na

experiéncia de certas emogdes (Strongman, 2004).

2.2 — As emog0Oes no processo de cuidar

No repertério emocional dos estudantes em ensino clinico, serdo evidenciados: o
medo, a tristeza, a surpresa, a vergonha, o amor, a felicidade, a ira, a raiva, a aversao,

a indignacéo e a repulsa.

Medo

O medo foi uma emocéo evidenciada em muitas das narrativas analisadas bem como
0Ss termos: receio, preocupacao, nervosismo e ansiedade. Segundo a classificacdo de
Goleman (2002) estes termos estdo associados a emocao basica medo.

Ainda segundo este autor, “no repertério emocional do individuo, cada emocéao
desempenha um papel Gnico. Os investigadores estdo a descobrir mais pormenores
fisiolégicos de como cada emocgéo prepara o corpo para um tipo de resposta muito
diferente” Goleman (2002, p. 28). Com o medo, 0 sangue corre para 0s grandes
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musculos como os das pernas, surge o empalidecimento da face, devido a perda de
fluxo sanguineo. O corpo imobiliza-se por breves instantes, talvez para ter tempo para
decidir se esconder ndo serd a melhor reaccdo. Desencadeia-se um fluxo de
hormonas dos circuitos dos centros emocionais, que colocam o corpo em estado de
alerta, mantendo-o tenso e preparando-o para a accao e a atencdo fixa-se na ameaca
presente para melhor avaliar a resposta a dar.

A investigacdo sobre o medo enquanto sistema de respostas neurobioldgicas,
segundo Neto (2003), € activada pela situacdo de ameaca. Trata-se da existéncia de
duas vias mediadoras entre a resposta de medo e o estimulo que a provoca: uma
subcortical e outra que envolve o cortex. Antes de termos a percep¢ao consciente de
um estimulo desencadeador de medo, podemos ser surpreendidos por um estimulo
com uma configuracdo semelhante, que por si s6, pode desencadear o conjunto de
respostas defensivas.

A via subcortical € muito mais rapida a transmitir a informacdo (ameaca) até a
amigdala, a estrutura cerebral que esta na resposta fisiol6gica a situacdo de medo,
que se caracteriza por um aumento da frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea,
libertacdo hormonal na corrente sanguinea (idem).

A este respeito Magalhdes (2007) refere que a emocdo medo leva o organismo a
segregar adrenalina, fazendo o coragéo bater mais rapido, aumenta o nivel de agucar
no sangue e dilata as pupilas.

A propoésito das respostas fisiolégicas ao medo, Belzung (2010), menciona para além
do aumento do ritmo cardiaco, o aumento da pressdo arterial, a alteracdo da
resisténcia cutdnea e as respostas comportamentais como a fuga ou a imobilizagé&o.
Estas respostas fazem parte do repertério defensivo. Este autor refere que o medo
pode ser espontaneo ou aprendido, necessita da activagdo de estruturas cerebrais
implicadas na percepcdo e regulacdo das areas somato-sensoriais e insula; a
amigdala ndo estd implicada no sentimento de medo, limitando-se o seu papel ao
reconhecimento e a inducdo da emocéo.

Segundo Neto (2003), podemos identifica-la através das seguintes modificacdes
faciais: as palpebras superiores sobem, as inferiores contraem-se, a boca abre-se de
um modo horizontal e 0 queixo descai.

O medo e o terror diferem apenas em termos de intensidade e sdo ambos definidos
pelo sistema de respostas adaptativas a uma situagdo de ameacga. “O que definimos e
designamos como medo / terror, constitui a experiéncia consciente da activagdo do

sistema psicobioldgico de defesa perante uma ameaca”( Neto, 2003, p.72).
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As fobias surgem nas situacBes em que um dado medo provoca uma perturbacao
consideravel na pessoa podendo interferir no decorrer da vida corrente. As fobias nao
sociais sdo relacionadas com espacos fechados, animais e alturas. Ja as fobias
sociais sdo devidas a situacBes em que ocorre um medo sistematico ou embaraco
relacionado com situacdes interpessoais (idem).

O péanico ou os ataques de panico sao constituidos por uma reaccdo extrema de
medo, acompanhada de sintomas fisioldégicos ndo proporcional a situacao vivida pela
pessoa (Neto, 2003).

As pessoas que sofrem de medo nos ataques de péanico dizem que este sentimento é
pior do que qualquer outra experiéncia. (Oatley e Jenkins, 2002).

Ja o termo ansiedade corresponde a uma emocao secundaria, descrita por Belzung
(2010), como um medo antecipado que surge face a um perigo potencial e incerto.

A ansiedade é uma emocao negativa que pode ser motivadora e parece ser um
aspecto inevitavel da condicdo humana. Distingue-se do medo porque o objecto do
medo é real ou externo ou conhecido ou objectivo (Strongman, 2004).

Traduz-se por reacc0es fisiologicas proximas do medo, com o aumento da vigilancia e
das respostas de evitamento, podendo existir na auséncia de acontecimento
stressante (Belzung, 2010).

O autor distingue ansiedade do humor ansioso e ansiedade trago da ansiedade estado
(idem). O humor ansioso corresponde a uma disposi¢do para sentir ansiedade. Ja uma
forte ansiedade traco corresponde a uma disposicdo importante para apresentar
ansiedade mesmo na auséncia de qualquer acontecimento stressante. A ansiedade
estado, varia em fungdo dos estimulos do meio ambiente e s6 sobrevém quando
ocorre um acontecimento que a suscite (idem).

Como transtornos ansiosos, Belzung (2010), lista as seguintes patologias: distarbio de
panico, fobia, distirbio obsessivo compulsivo, stresse pds traumatico e ansiedade
generalizada. Esta, esta associada a sintomas como a agitacao, a sensacédo de estar
superexcitado ou exausto, a fadiga, a dificuldade de concentracdo ou de
memarizacgao, a irritabilidade, a tensdo muscular ou a perturbacéo do sono.

Ries e Rodrigues (2004) acrescentam que a ansiedade pode afectar a aprendizagem,
por afectar a codificacdo, o armazenamento e a recuperacdo do conhecimento. As
pessoas codificam menos dimensdes do contelddo a ser aprendido, utilizam

estratégias mais complicadas de processar a informacao e sao menos flexiveis.
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Tristeza

7

A ftristeza € uma emocdo negativa e a sua experiéncia composta de desanimo,
desencorajamento, soliddo e isolamento. Izard citado por Strongman (2004), afirma
que a tristeza € tdo comum que frequentemente interage com outras emog¢des como a
raiva, 0 medo e a vergonha.

Magalhaes (2007, p.110) considera que “o sofrimento, a mégoa, o desanimo, a
melancolia, a soliddo, o desamparo, o desespero e o0 desalento sdo algumas das
caracteristicas psicolégicas associadas a emocao tristeza”.

A tristeza é uma emocéo ligada a perda de algo ambicionado e valorizado e a sua
intensidade depende do valor que o objecto possui para a pessoa, Ries e Rodrigues
(2004). Apresenta ainda como caracteristica marcante, a quietude.

Para Oatley e Jenkins (2002) a tristeza € o oposto da felicidade e ha resignagéo
acerca do evento que a causou. Esta relacionada com o desgosto, com a depressao,
com o remorso, com o arrependimento e implica alguma reorientagéo interna.

Pettinelli (2008) distingue a depresséo da tristeza. A depressao afecta mais a pessoa
por envolver mais do que um sentimento isolado, como a tristeza, e por constituir uma
experiéncia mais profunda. A tristeza € um sentimento que ocorre normalmente apos
um evento, sendo claro para a pessoa a sua causa. Ao envolver uma mistura de
emocdes de natureza mais intensa é sempre dificil identificar a sua causa.

Para Neto (2003), a tristeza € a mais comum das emoc0des ditas negativas e tem como
causa, situacdes de perda relativas a relacdes interpessoais ou de posses, e em que 0
desapontamento normalmente acompanha a consciéncia de ndo realizacdo de
objectivos e intencdes.

As reaccOes psicofisiologicas caracterizam-se pela diminuicdo dos mecanismos que
levam ao entusiasmo, convivio, diversdo, entre outros. O nivel de aminas,
noradrenalina, dopamina e serotonina, baixa provocando transtornos do sono, perdas
de apetite, indiferenca e retraimento face a pessoas e actividades (Magalhéaes, 2007).
A tristeza provoca resignagdo, desagrado, desilusdo, desencorajamento e culpa e a
sua experiéncia permite a pessoa reconstruir 0s seus meios de conservar energia para
experiéncias posteriores (idem).

Podemos identificar a emocdao tristeza nos outros através das seguintes movimentos
faciais: contraccdo da glabela, as sobrancelhas descem, as palpebras inferiores
contraem-se e as narinas contraem-se para baixo e o queixo cai (idem).

Para Neto (2003) a tristeza pode ter um valor adaptativo quer individual quer para a

espécie humana, pois quando a pessoa esta triste tendera a abrandar e tentar
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perceber o que se passa consigo e em seu redor, aspecto que trara consequéncias
positivas ao individuo. Ainda considera existir uma distincdo tedrica a fazer, a
diferenca entre sentimento de tristeza e a expressao desse sentimento. As lagrimas e
a expressao facial de contraccdo da zona ocular, sdo sinais fisioldgicos,
desencadeadores da regulacdo do sentimento de tristeza.

Citando lzard (2000), o autor considera ainda haver uma relacdo entre tristeza e
empatia, pois sem a primeira ndo se verifica a segunda e conclui que a tristeza estaria
na base das relactes sociais.

As formas de enfrentarmos a tristeza, sGo numerosas e incluem a identificacéo e
proscricdo de pensamentos ruminativos, planeamento e execucdo de actividades, o
exercicio fisico, a mudanca de ambiente e a imersdo numa situagdo que provoque 0
interesse intelectual da pessoa (idem).

Podemos identificar a emocao tristeza nos outros através das seguintes movimentos
faciais: contrac¢cdo da glabela, as sobrancelhas descem, as palpebras inferiores
contraem-se e as narinas contraem-se para baixo e o queixo cai (Magalhaes 2007).

Surpresa

O espanto, a perplexidade e o sobressalto sdo algumas das caracteristicas associadas
a emocao surpresa. Esta € uma experiéncia breve e inesperada, durando apenas
alguns segundos (Magalhaes, 2007).

Normalmente acontece no momento em que decorre o que nos surpreende e depois
de isso acontecer, a surpresa pode passar a medo, alivio, célera ou aversao, ou pode
ndo ser precedida por qualquer emogéo (idem).

Para se ficar surpreendido com qualquer coisa, 0 acontecimento tem de ocorrer
subitamente e temos de estar desprevenidos, pois se 0 acontecimento ocorrer
lentamente ndo provoca qualquer emocéo (idem).

Embora alguns investigadores considerem que a surpresa ndo € uma emocao porque
nédo é boa nem m4, Paul Ekman citado por Magalhaes (2007, p. 114) afirma que num
momento ou dois antes de nos apercebermos do que se estd a passar, antes de
mudarmos para outra emo¢ao ou mesmo nenhuma emocéo de todo, a surpresa pode
ser algo bom ou mau.

A surpresa pode ser identificada pelos seguintes movimentos faciais: os olhos e
palpebras ficam abertos, da-se a dilatacdo das narinas, as bochechas elevam-se, a

boca fica aberta em forma de elipse e o queixo eleva-se. (idem)
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A este propoésito Neto (2003) considera que a conclusdo da investigacdo de Paul
Ekman e Carol Izard revelou uma expressdo facial propria da surpresa que inclui

abertura de boca, arquejar das sobrancelhas, abertura de olhos e franzir de testa.

Vergonha

As emoc0es relacionadas com a consciéncia do eu, segundo Strongman (2004), tais
como o embaraco, o orgulho, a timidez, a vergonha e a culpa, sdo emoc¢des que estao
centralmente ocupadas com o Eu, com as nossas cogni¢cfes acerca do Eu e a forma
como o Eu se relaciona com os outros.

A vergonha tem uma funcdo adaptativa de nos sensibilizar para a opinido dos outros e
permite o desenvolvimento de aptiddes do comportamento social.

O embarago € quase um sinonimo de vergonha ou simplesmente como um aspecto da
vergonha que ocorre especialmente em situagdes de insucessos sociais.

A vergonha e a culpa ocorrem frequentemente em conjunto, sendo a principal
diferenca entre elas o facto de a vergonha implicar as avaliacdes dos outros e a culpa
principalmente a auto-avaliagéo (idem).

Izard citado por Neto (2003, p. 114), considera como “a menos negativa das emocoes
negativas”. Corresponde a experiéncia subjectiva das forgas contextuais, proximas ou
distantes, de regulacdo do comportamento individual.

Tem como caracteristica contribuir para o desenvolvimento de aptidées sociais, é
indetectavel e quem a vive habitualmente nega a sua existéncia e evita-a.

Quando alguém se sente envergonhado, sente-se mal consigo e € uma situagdo que
acarreta sofrimento. Este ajuda a evitar o erro em situacgdes futuras.

A vergonha tem um papel regulador do excessivo entusiasmo e excita¢do, evitando
atitudes precipitadas.

As pessoas que frequentemente sentem vergonha tém uma grande propensao para
desenvolver sintomas psicoldgicos (Neto, 2003).

Os prestadores de cuidados empregam muitas vezes 0 termo constrangimento para
designar a vergonha sexual. Esta encontra-se ligada ao pudor, entendido como “receio
de exposi¢ao a vergonha que vem sancionar a falta de conduta pudica” Mercadier
(2004, p. 56) citando Habib.

Alguns prestadores de cuidados assinalam um constrangimento préprio, derivado da
introducdo na intimidade alheia, contudo também é frequente o que € detectado no
doente. E um sentimento interactivo: o que é sentido pelo doente induz no prestador

de cuidados e vice-versa.
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Amor

O amor é a emocdo mais complexa de todas elas (Strongman, 2004). Todos os tipos
de amor possuem certos elementos em comum: a vinculagéo, a lealdade, a devocao,
a proteccao e os esforcos de criacdo e educacao.

Associado ao amor, Strongman (2004) menciona 0 ciime como uma reacG¢ao a
ameaca de podermos perder o afecto de alguém que € importante para nds e que
esse afecto seja dedicado a outra pessoa. Baseia-se na possibilidade de perder uma
relacdo existente e esta ligado a sentimentos de suspeic¢ao, rejei¢do, hostilidade, raiva,
medo da perda, dor, etc..

Neto (2003, p 34) acrescenta que “0 amor € a emog¢ao mae desta familia que tem
como familiares a aceitacdo, a amizade, a confianca, a bondade, a afinidade, a
devocgao, a adoracao, a fascinagéo e o agape”.

Considera vérias as teorias que norteiam as pesquisas na tematica do amor: a
psicodindmica, baseada na teoria de Freud que enfatiza a tendéncia do inconsciente
para repetir as aprendizagens feitas nos relacionamentos da infancia.
Complementando esta orientacdo, o autor cita Bowlby, criador da teoria da vinculacdo
e que definiu trés tipos das ligagbes na infancia: a segura, a evitante e a ansiosa
ambivalente (idem).

Na teoria da aprendizagem desenvolvida por Harold Kelly e John Tibaut (1978), a
atraccdo por um parceiro depende das expectativas de resultados positivos na sua
relacdo com o outro; e o modelo de auto-expanséo, para o qual um relacionamento é
visto como uma extensado ou parte de si préprio, e tdo intenso quanto cada um vé no
outro, um potencial para a sua auto-expanséo (idem).

O amor é uma emocéo ligada a outras pessoas ou objectos externos e implica uma
disposicdo emocional duradoura que pode apresentar varias formas: o amor materno,
filial, romantico, entre outros. Estas diferentes formas tém como nucleo a atracgéo
para o outro e o desejo de o atrair. O amor é altruista, envolvendo a necessidade de

devocao do eu ao outro (Ries e Rodrigues, 2004)

Felicidade

Define-se felicidade como um estado duravel de plenitude, satisfacdo e equilibrio fisico
e psiquico. A felicidade tem ainda o significado de bem-estar espiritual ou paz interior.
Pereira citado por Schafranski (2012), classificou o bem-estar objectivo (welfare), no

qual se incluem as circunstancias objectivas de vida e o bem-estar subjectivo (well-
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being), composto de experiéncias subjectivas e de apontadores emocionais, incluindo
a avaliacdo a respeito da satisfacdo com a vida. Para 0 mesmo autor, citando
Conceicdo e Bandura, consideram que o bem-estar subjectivo envolve uma
abordagem multidimensional da vida, incluindo o julgamento cognitivo da satisfacéo
com a vida.

A este respeito, Magalhdes (2013, p.26) refere que “o sorriso € uma reaccao
neuropsicologica que se desenvolve em situacbes que envolvem o bem-estar e a
felicidade, e quando tal ndo se verifica, por motivos externos, o sorriso € inibido e
recalcado”.

Existem diferentes abordagens no estudo da felicidade, tais como as de natureza
filosdfica, religiosa ou ainda a psicoldgica.

Os Filésofos e os religiosos procuraram definir a natureza e o tipo de comportamento
ou estilo de vida que levaria a felicidade plena.

Ja a psicologia menciona a felicidade como uma emocéo positiva, muito dificil de
conceptualizar devido a sua extensao e profundidade, (Strongman, 2004).

A felicidade é a emocao que torna a organizacdo cognitiva mais flexivel e que produz
associagdes pouco habituais. Estimula as pessoas a alcangar objectivos mais
elevados, a continuar o que estdo a fazer e a resistir & mudanga. Quando felizes as

pessoas sdo mais Uteis e cooperativas (Oatley e Jenkins, 2002).

Ira, Raiva, Indignacéo

A ira € a emocgdo da frustracdo. Berkowitz citado por Oatley e Jenkins (2002),
demonstrou que a ira pode ser induzida, sujeitando as pessoas a limitagfes e instiga a
agressao quer em relagdo a pessoa que esta a frustrar quer a outra pessoa que seja
um alvo conveniente.

A ira, como familia de emocg0es, inclui a raiva, a faria, o ultraje, o ressentimento, a
cOlera, exasperacgdo, indignagéo, entre outros.

Neto (2003, p. 52) citando Novaco considera a ira “‘uma emocgédo de tonalidade
negativa subjectivamente experienciada como um estado de excitagdo e antagonismo
contra alguém ou alguma coisa, percebido como a causa de acontecimentos de
caracter aversivo para o préprio”

Para este autor, a ira € uma realidade subjectiva, baseada na percepcdo de uma
realidade exterior. Raramente a pessoa possuida / dominada pela emocdo tem o
distanciamento para se ver nessa situacdo, caracteristica que estd na base da

dificuldade de autocontrolo da emocdo. Considera ainda que esta emocdo, em
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situacBes extremas, representa a vitdria do mundo exterior sobre a vida interior do
sujeito.

A ira é modelada e regulada, na sua expressao pelo contexto circunstancial e cultural.
Do ponto de vista do funcionamento individual, a ira constitui-se como um elemento de
proteccdo do auto estima e possibilita a comunicacdo de sentimentos negativos, o que
para alguns autores é positivo e saudavel. Além disso potencia a capacidade de
ultrapassar as dificuldades e obstaculos (idem).

A Raiva é normalmente considerada uma emoc¢ao negativa. Constitui parte integrante
da agresséo, hostilidade e da violéncia, que sdo negativas para a sociedade e tem a
funcéo de proporcionar a pessoa energias para a defesa (Strongman, 2004).

Nos episddios em que nos sentimos irados, raivosos, desvalorizados, o sistema
cardiovascular, limbico e enddcrino sdo activados assim como diversas areas dos
sistemas nervosos central e autbnomo. As pressoes sistolica e diastélica e o ritmo
cardiaco aumentam bem como a tens@o nos musculos esqueléticos (Neto, 2003).

Esta emocao, pode provocar movimentos faciais proprios: a testa e as sobrancelhas
descaem e cerram-se ligeiramente, os olhos. As sobrancelhas contraem-se para
dentro, a raiz do nariz contrai-se e ha dilatagcdo das narinas; a boca fica cerrada e o
gueixo contrai-se para baixo (Magalhaes, 2007).

Neste estado de activacdo fisiologica, surgem alteragbes no processamento da
informacé&o e diminui¢cdo das capacidades de controlo cognitivo do comportamento. O
risco de um comportamento violento aumenta, pois o individuo deixa de estar num
nivel de alerta 6ptimo, deixa de ser prudente, perde capacidades de raciocinio (Neto,
2003).

Nas narrativas analisadas surgem relatos de estudantes indignados com
procedimentos de outros prestadores de cuidados, médicos e enfermeiros, e em
defesa da dignidade dos doentes. Tal facto corrobora a ideia de Mercadier (2004) que
considera que a coélera é mais frequentemente dirigida aos outros actores do hospital
do que dirigida aos doentes.

Os prestadores de cuidados racionalizam as situacdes de agressividade dos doentes,
principalmente quando estes se mostram agressivos, violentos ou desrespeitadores,
explicando-as com a doenca. O comportamento indigno é legitimado pelo estado em
gue se encontram e deve ser compreendido.

Quando esta emocao ndo é controlada, gerida e ultrapassada, acaba por resvalar ou

para a violéncia ou para o sentimento de impoténcia (Mercadier, 2004).
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Aversao / Repulsa

A aversdo € uma emocao negativa de repulsa e de afastamento que se refere a
rejeicdo daquilo que pode estar contaminado, ser desagradavel, fisica ou
psicologicamente ( Oatley e Jenniffer, 2002; Strongman, 2004).

Nos humanos, ndo sé o0 que se vé e 0 que se cheira causam esta emo¢ao, mas
também as ideias (Oatley e Jenniffer, 2002).

A repulsa é uma emocdo primaria, espontanea e especificamente humana, crucial
para a sobrevivéncia. As substancias que suscitam repulsa contém todas agentes
patogénicos, Belzung (2010).

Fisiologicamente, a insula e os ganglios da base estdo implicados na experiéncia de
sentir repulsa e na identificacdo das expressdes faciais de repulsa nos outros.

A implicacdo da insula na aptiddo de identificar expressdes de repulsa foi destacada
por estudos de neuroimagiologia. Também quando se véem rostos com expressdes
faciais de repulsa, observa-se um aumento da actividade nos génglios da base, em
particular no nucleo caudado e no putamen (idem).

Segundo Magalhdes (2007) podemos identificar a aversao nos outros através dos
seguintes sinais faciais: a testa franze para baixo, as sobrancelhas descaem, as
palpebras superiores contraem-se horizontalmente, as palpebras inferiores elevam-se,
os olhos ficam semi cerrados, as bochechas contraem-se e sobem, a boca contrai-se

para dentro e perpendicularmente e 0 queixo contrai-se para o centro e para cima.

2.3 — Estratégia para gerir emocdes

Os enfermeiros desenvolvem um intenso trabalho de gestdo de sentimentos
associados ao contacto directo e permanente com o0s utentes, Serra (2010).

O trabalho emocional, segundo este autor ndo tem sido alvo de uma intervencao
atenta das estruturas que regulam a prépria profissédo, nem das instituicbes de saude
nem da formacdo inicial.

Antunes citado por Serra (2010), considera que a exposicdo dos estudantes as
realidades profissionais e estimulos emocionais ndo difere muito do que sdo sujeitos
0s proéprios profissionais no exercicio e que o0 seu impacto pode ser marcante pois o

processo de desenvolvimento da identidade profissional € simultdneo a um processo
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de amadurecimento que coincide com o fim da adolescéncia e principio da idade
adulta, periodo ele proprio conflituoso e em construcéo.

Concordam com esta ideia, Esperidido e Munari (2004) ao mencionarem que a idade
dos alunos é cada vez menor, estando muitos deles em plena adolescéncia e chegam
ao meio académico sob forte stresse e pressdo que decorre do ingresso no ensino
superior. Ao iniciarem a frequéncia do curso deparam-se com uma realidade nem
sempre em consonancia com a esperada, tanto em relacdo ao curso como as
condicbes de ensino. As experiéncias vivenciadas influenciam os pensamentos,
sentimentos e ac¢bes dos alunos, nem sempre levados em consideracdo pelas
instituicdes formadoras.

A formacao académica ndo tem privilegiado aspectos que possibilitem o fortalecimento
emocional dos futuros profissionais de saldde. A postura dos educadores e
profissionais com quem os alunos interagem ao longo do curso, estimulam-nos pouco
a dizer o que pensam e 0 que sentem (idem).

Os alunos relatam uma desarticulacéo entre o que aprendem para a vida profissional e
0 que se apropriam para a sua dimensao pessoal. Embora esta situacdo desencadeie
sentimentos desconfortaveis é também responsavel pelo seu crescimento pessoal, na
medida em que a trajectéria académica |he possibilita o desenvolvimento sem a
participacdo directa dos professores ou proposta do curso. A tendéncia da formacgéo é
centrada nos procedimentos técnicos e nas necessidades do paciente, sem
contemplar muitas vezes a pessoa do aluno. (idem)

Para Antunes referenciado por Serra (2010), a resposta emocional dos estudantes e
profissionais é condicionada pela personalidade, expectativas e experiéncias
individuais. A natureza das situacdes que envolvem os estudantes bem como as
relagbes que se estabelecem no decurso das mesmas, determina que os individuos se
confrontem com a imagem que tém de si préprios, com a dos outros, originando
alteracdes nas dinamicas identitarias.

Uma das principais competéncias da regulacdo das emocbes é a habilidade de
compreender e nomear as emocdes e sentimentos. Para Diogo (2006) nem sempre é
facil de se conseguir mas que é possivel exercitar e treinar. A estas qualidades
emocionais que podem aprender-se e aperfeicoar-se da-se o nome de inteligéncia
emocional.

Para Diogo (2006) e Agostinho (2010), referindo-se a inteligéncia emocional e ao
modelo proposto por Goleman, consideram cinco as competéncias / capacidades a
desenvolver; a autoconsciéncia, gerir emoc¢des; auto motivacdo; empatia e gerir

relacionamentos em grupo.
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Autoconsciéncia

A autoconsciéncia refere-se a capacidade do individuo conseguir uma alta percepgao
das emocdes que sente, ou seja perante uma situacdo negativa e ao ficar envolvido
por sentimentos desagradaveis, tem consciéncia deste estado de espirito, tem uma
nogao exacta do tipo de sentimentos que o invadem, consegue defini-los e identifica o
que 0 seu corpo esta a sentir (Agostinho, 2010).

Aprofundar a consciéncia sobre si proprio é fundamental para um futuro profissional de
saude pois ser cuidador € ser confrontado com os limites fisicos e psicologicos,
(Diogo, 2006).

“O cuidador deve, pois, melhorar a compreensdo que tem de si préprio, das suas
crencas, dos seus habitos, das suas aversdes, dos seus sentimentos, dos seus
medos, tomar consciéncia dos seus mecanismos de projec¢do e de defesa, a fim de
adquirir uma autenticidade e um certo nivel de confianga que Ihe permitiram melhorar
a qualidade dos cuidados que presta” (Diogo 2006, p.81).

Considera ainda que a habilidade de compreender e nomear as emocfes e
sentimentos € uma das principais competéncias da regulacdo das emoc¢fes nem
sempre facil de se conseguir, mas passivel de ser exercitada e treinada (idem).
Reconhecidos os sentimentos e emocgdes, implica saber orienta-los em vez de deixa-
los que sejam eles a orientarem-nos. Perante uma situacao emocional dificil podemos
aplicar as seguintes estratégias: deter-se, reconhecer o estado emocional, analisar as
opcdes, encontrar uma resposta reflexiva (ndo reactiva a situacdo) e actuar,
detectando quais as condutas que dificultam a nossa felicidade e as nossas condutas
desadaptativas, (Conangla, 2004)

Mayer citado por Goleman (2002, distribui as pessoas por trés grupos, tendo em conta
a forma como enfrentam e lidam com as suas emogfes, 0s auto conscientes, as
imersas e as aceitantes. As primeiras sdo pessoas conscientes dos seus estados de
espirito a medida que eles ocorrem, possuem uma boa salde psicolédgica e encaram a
vida de uma forma positiva. As imersas sdo pessoas que se deixam avassalar pelas
emocdes, sdo instaveis, ndo muito conscientes do seu estado de espirito, sentindo-se
emocionalmente descontroladas. Por U(ltimo, as aceitantes, que sdo pessoas
conscientes dos seus estados

de espirito, com tendéncia para os aceitar e nada fazer para os modificar. (Diogo,
2006; Agostinho 2010).
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Capacidade para gerir emocdes

Uma outra competéncia € o gerir as emogdes, que € “o sentido de autodominio, € uma
capacidade que nasce do autoconhecimento, sendo a chave para o bem-estar
emocional” (Agostinho, 2010, p. 44). A este respeito Diogo (2006, p.69) considera que
‘o lidar com as sensagbes de modo apropriado é uma capacidade que nasce do
autoconhecimento”

O individuo para além de ter uma alta percep¢do do que consegue controlar, deve
também possuir estratégias para se afastar cognitiva e afectivamente da fonte de
conflito. Ao perceber os sentimentos como perigosos, procura distraccdes e
distanciando-se, possibilita o raciocinio, conseguindo assim o autocontrolo e a
melhoria do clima inter-relacional. Reavaliando a situacdo e reavaliando os
sentimentos, pensa na forma de lidar com eles, e caso néo o consiga fazer, fica pelo
menos consciente para pedir ajuda, (Agostinho, 2010).

Lazarus e Folkman descreveram as fases para avaliar uma situacdo ameacgadora, e
que compreendem: a avaliacdo primaria que envolve a apreciacdo do mundo exterior,
isto € o individuo avalia a situacao; a avaliacdo secundaria em que avalia os pros e
contras das diferentes estratégias de coping, recursos de confronto e alternativas para
lidar com a situacdo e a avaliacao terciaria em que reavalia a situacao face ao modo
de confronto utilizado e as mudancgas que ocorreram, (Pereira, 2008).

Por coping entende-se “os esforgos pessoais, cognitivos e comportamentais, em
permanente mudanga, que surge de modo a gerir as exigéncias, internas e externas,
consideradas como penosas ou que transcendem 0sS recursos pessoais” Lazarus e
Folkman citado por Franco, 2005, p.8).

O coping visa a manutengdo da homeostasia e envolve dois tipos de mecanismos de
adaptacdo, o coping centrado nas emoc¢fes e 0 coping centrado nos problemas
(idem).

O coping orientado para a resolu¢éo de problemas ocorre quando as situagdes sao
percebidas como passiveis de ser controladas ou modificadas pelo individuo.

Em relagédo a esta estratégia, Conanglia (2004) considera trés os estilos para uma
pessoa enfrentar uma crise: o estilo passivo a estratégia pode tentar simular que nao
se passa nada, ou considerar que esta tudo perdido, ndo se assumindo o controlo; o
estilo agressivo pode dificultar as relacdes das pessoas implicadas na crise (aira e a
cOlera da perda converte-se em agressao ou violéncia, que se dirige frequentemente

para as pessoas que estdo ao redor tentando ajudar) e o estilo assertivo que é o mais
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dificil pois implica expressar 0 que se pensa e sente, ser capaz de pedir o que se
necessita, com respeito e ndo agredindo o outro, sdo uma competéncia essencial nas
relacdes interpessoais.

Para Franco (2005) o coping centrado no controlo das emoc¢des ocorre geralmente
quando ha percepcao de que nada pode ser feito para modificar o perigo, a ameaca
ou o desafio passa por diminuir o desconforto emocional, a angustia e o sofrimento.

O bem-estar emocional assenta ndo em evitar todos os sentimentos desagradaveis,
mas sim educar as emocfes, de forma a impedir que o0s sentimentos negativos
dominem.

Veiga Branco citado por Agostinho (2010, p. 45), este considera que “ a melhor forma
de lidar com as mais variadas emocdes é experimenta-las de forma consciente e num
estado controlado de alerta, decidir como se quer tratar 0s sentimentos e
acontecimentos que os desencadeiam, para além de decidir o quanto da vida interior

se esta disposto a partilhar com os outros”.
Auto motivacéo

O auto motivagdo € uma competéncia que implica a mobilizagdo das emocgdes ao
servi¢co de um objectivo, sendo essencial para concentrar a atengdo, o auto motivacao,
a competéncia e a criatividade, (Diogo, 2006).

Quando o individuo é capaz de controlar os seus impulsos, agindo apds pensar,
guando n&o se importa de esperar para agir, mesmo em situacdo de desafio e é capaz
de sair de qualquer dificuldade com energia e habilidade para enfrentar os problemas,
corresponde ao controlo produtivo das emocgdes e ao aproveitamento da energia em
proveito proprio. (Agostinho, 2010).

Para este autor, citando Goleman, o auto motivacdo apresenta um conjunto de
elementos através dos quais pode ser experienciada: o controlo do impulso e o adiar
da recompensa; a ansiedade; o optimismo; a esperanca e o estado de fluxo.

Para a capacidade de controlar o impulso escolhendo adiar a recompensa é
necessario autocontrolo e determinacdo na escolha; a ansiedade é essencial a
capacidade de se auto motivar e de prosseguir; 0 optimismo pode aumentar a
produtividade, evitando que as pessoas caiam em apatia ou depressdo face as
dificuldades. Ja ter esperanca é considerado moderador dos niveis de ansiedade pois
as pessoas com elevado grau de esperanca ndo se deixam dominar pela ansiedade

face as dificuldades.
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O “estado de fluxo” representa o estado maximo de dominio das emogdes ao servigo
do desempenho e da aprendizagem dando a tarefa toda a atengcdo com um minimo de
dispéndio de energia e em que o desempenho éptimo parece facil e simples (idem).

Os profissionais de salde estdo muito expostos ao stresse e a desmotivacao, por
viverem situacbes muito duras que p6em a prova o seu equilibrio e maturidade
emocional. O optimismo e a esperanca aprendem-se e impulsionam o individuo a nao
cair na apatia e depressdo. Torna-se importante fixar 0s nossos objectivos e

trabalharmos a alegria como fonte de motivacdo, (Conanglia, 2004)

Empatia

A empatia é outra capacidade que nasce da autoconsciéncia (Diogo, 2006, p.69).
Agostinho (2010) acrescenta que € a mais fundamental das aptiddes pessoais, e tem
como finalidade ultima compreender o outro e manifestar-lhe essa compreensao.
Corresponde a capacidade de perceber as emocbes, registar / perceber os
sentimentos dos outros e sintonizar-se com o que 0s outros estdo a sentir.

Consegue ainda ler os sinais nao-verbais, como a expressdo facial, a atitude
comportamental, a qual dara indicadores da intensidade emocional (o0 tom de voz, os
gestos das maos e do corpo, o olhar). (idem)

A expresséao facial tem uma intengdo de comunicar mas constitui fundamentalmente
informacao em contexto social. Para além disso,” os comportamentos faciais ndo sao
deliberados e conscientes, por um lado, e espontaneos e naturais, por outro, mas mais
OuU Menos conscientes e mais ou menos espontaneos”, (Sousa, 2010, p.21).

Uma visdo mais global é apresentada por Conanglia (2004), ao referir que para educar
a competéncia empatica é necessario trabalhar o autoconhecimento emocional, o
autocontrolo, a atencdo, a escuta activa, a comunicacdo verbal e nado-verbal, a
consideracdo e o sentido de responsabilidade pelo bem-estar dos outros e a
expressao do interesse pelo outro através da atencao e ajuda.

As habilidades de comunicacdo fomentam as relacfes interpessoais terapéuticas e
aumentam o nivel de satisfacdo das pessoas assistidas assim como das pessoas que

0s assistem.

Gerir relacionamentos em grupo

Esta aptiddo identifica o individuo que tem a percepcdo de conseguir dar expresséo

verbal aos sentimentos colectivos e partindo da habilidade em controlar a expresséo
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das suas emocdes, consegue ajustar-se aos sentimentos que detecta no grupo.
(Agostinho, 2010).

Representa a aptiddo emocional que se desencadeia em cascata, ao reconhecer os
sentimentos de outra pessoa e agir de forma a influenciar esses sentimentos, (idem,
p.47).

O enfermeiro emocionalmente competente mantem relacdes pessoais estaveis, diz de
forma clara o que pensa, independentemente da opinido dos outros; comunica
olhando nos olhos,

sentindo-se calmo, empatico, com maior respeito pela individualidade e mais tolerante
perante o conflito.

Gerir as emocgdes dos outros, segundo Goleman, citado por Agostinho (2010), esta na
base da popularidade, da lideranca e da eficacia interpessoal, permitindo sairem-se
bem em tudo o que tenha a ver com interac¢do com terceiros.

Outros estudiosos propdem estratégias para enfrentar e lidar com as emocgdes e
sentimentos, mas ao nivel do sofrimento emocional.

Magalhées citado por Diogo (2006, p. 71) apresenta como estratégia de superacao e

de alivio do sofrimento emocional, as seguintes tarefas especificas:

“Admitir, consciencializar, evitar a negagao e a evasao; relacionar, a forma como se
resolveram outras crises permite encarar os novos problemas com mais confianga e
reconhecer os seus modos de reagir e de lidar com as situacdes; relativizar,
dimensionar o sofrimento como uma vivéncia de passagem para um estadio de
desenvolvimento mais elevado; comunicar a outro, a ajuda de outra pessoa é
necessaria quando o sofrimento é profundo, face a uma situagdo grave, inesperada e

incompreensivel; tirar proveito procurar o sentido positivo da experiéncia”.

2.4 - Intervencdo Pedagodgica na Gestdo de Emocoes

A supervisédo e a reflexdo sobre as emocgdes, num trabalho conjunto, interpares ou
com os orientadores, num espaco fisico-temporal que o permita, sdo métodos de
prevencéo do stresse e burnout, (Gray citado por Serra, 2010).

Neste processo reflexivo da pratica clinica, a ansiedade e o stresse podem ser
diminuidos, com o apoio do grupo de colegas e do professor.

Segundo Davis (1995) nas sessdes de debriefing os estudantes devem descrever
sentimentos, partilhar experiéncias, proceder a resolucdo de problemas e identificar

razdes para a ac¢ao.
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No debriefing os estudantes analisam as experiéncias relacionadas com atitudes
negativas da equipa, intervencdes especificas do enfermeiro e as interaccdes
enfermeiro/ utente (idem).

O principal resultado do debriefing € a possibilidade de identificar as necessidades de
aprendizagem que conduzem a respostas tais como: cooperacdo, partilha e auto
avaliacdo (idem).

Uma estratégia pedagdgica que pode ser utilizada é o trabalho escrito sobre as
emocOes, com a realizacdo de um diario de vivéncias em prética clinica, pois revela-se
um instrumento precioso na reflexdo pessoal e desenvolvimento pessoal e
profissional, (Moya, 2002; Serra 2010).

Os diarios englobam-se, segundo Moya (2002), no paradigma de escrever para
reflectir, e implicam um processo de reflexdo através do qual os estudantes acedem
ao conhecimento profissional de uma maneira profunda, compreensiva e significativa;
um potenciar da habilidade de pensamento de ordem superior (dimensdo cognitiva,
afectiva, logica, social e atitudinal) e da escrita e a compreensédo profunda como
processo de construcéo de significados.

Uma outra estratégia utilizada na formacao inicial para potencializar nos estudantes os
processos reflexivos é os estudos de casos. Estes permitem que o estudante tome
consciéncia da singularidade e complexidade do processo de cuidar, desenvolve
capacidades de pensamento analitico e sintético; desenvolve o pensamento critico e
fomenta a capacidade de resoluc&o de problemas (Moya, 2002).

O desenvolvimento do pensamento critico estimula os estudantes a avaliar atitudes e
comportamentos, o que parece ser para Serra (2010), um factor protector do
sofrimento psicoldgico. Refere ainda que os estudos revelam que individuos com um
pensamento critico mais elaborado, revelam baixos niveis de ansiedade e elevados
niveis de auto estima.

O proprio trabalho em equipa pode constituir um apoio afectivo ao estudante, o que
Mercadier (2004) salienta ao exemplificar as passagens de turno, as pausas para o
café, as conversas de corredor, entre outros, como favorecedores da partilha e de uma
certa cumplicidade no seio do grupo, funcionando como um elo de pertenca.

A autora salienta ainda o apoio afectivo que os prestadores de cuidados encontram
junto da equipa, os rituais iniciaticos ou de investidura, os rituais de agregacéo e as
manifesta¢des de excluséo (idem).

Os rituais de agregacdo permitem reforcar a coesdo do grupo e influenciam a
organizacdo da vida colectiva dos cuidadores e traduzem a partilha de valores, de

crengas, de regras de funcionamento comuns. A aprendizagem dos estudantes junto
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dos profissionais com demonstracéo e ajuda mutua, convida a observacao e imitacao
e tem um impacto no futuro profissional (idem).

Também a protocolizacdo dos cuidados pode fazer parte de um conjunto amplo de
estratégias que permitem ao cuidador manter o controlo das emoc¢8es na sua relacédo
com o corpo doente (idem).

Outra estratégia é a palavra, "muitas vezes utilizada pelo prestador de cuidados com a
intencdo de anular o embaraco provocado pelas situaces, enquanto o siléncio, pelo
contrario aumenta-o”. (idem, p. 262).

J& o riso e 0 humor para estarem presentes na interacgdo prestador / receptor de
cuidados requerem uma gestdo muito delicada que depende da intuicdo do
profissional e que se desenvolve com a experiéncia e com o conhecimento de quem
se cuida. A regra segundo a autora parece ser, ndo tratar com humor nada que se
relacione com a doenca (idem).

A exclusdo é uma experiéncia muito dolorosa que os prestadores de cuidados podem
viver, bem como o risco de serem marginalizados (Mercadier, 2004).

2.5 - Experiéncias Emocionais do Enfermeiro Descritas em Investigacoes

Encontramos descricbes efectuados no &mbito das experiéncias emocionais dos
enfermeiros no estudo efectuado por Diogo (2006), em que menciona as pesquisas de
Ferreira em 1996, Vasconcelos em 1999, Martins e col. em 1999, José em 2002 e
Mercadier em 2004.

Assim, Ferreira citado por Diogo (2006), no estudo sobre emocdes em enfermagem
oncoldgica, identificou as seguintes emoc¢des: amor, carinho, pena, fraternidade,
angustia, ansiedade, apego, abnegacdo, empatia, entre outros. Um misto de
sentimentos positivos e negativos. Para além das emocgdes a autora realgca uma serie
de citagBes que ilustram o0 modo das enfermeiras lidarem com a dor, com o sofrimento
e com a morte.

O estudo fenomenolégico de Vasconcelos também citado por Diogo (2006), aborda
as vivéncias das enfermeiras que cuidam de mae/ recém-nascido toxicodependente.
Encontrou nelas sentimentos de revolta, irritacdo, raiva, 6édio e pena face as maes
toxicodependentes. As enfermeiras sentem ainda dificuldades em lidar e em se
relacionarem com elas.

Ainda o mesmo autor, no estudo das reaccdes e sentimentos dos profissionais de
enfermagem face aos clientes em fase terminal e citando, Martins e col., concluiram

que o grupo de enfermeiros apresenta dificuldades profissionais e pessoais que
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interferem na dindmica de cuidados. As dificuldades dizem respeito a sentimentos de
angustia

(relacionados com a morte de utentes), sentimentos de impoténcia e desvalorizacédo
do seu trabalho, por alguns membros da equipa multidisciplinar. Consideram ainda
que é necessario conhecer o funcionamento das equipas, as dificuldades em lidar com
as questdes emocionais, a ansiedade, o stresse e a desvalorizagdo profissional. E
necessario favorecer as relacbes dos enfermeiros com o utente terminal, investigar
reacches e sentimentos e saber quais as implicagcbes para o enfermeiro. Se 0s
enfermeiros forem ajudados a elaborar a vivéncia das perdas no dia a dia do seu
trabalho, de uma forma saudavel, podem verificar-se implicagcbes na melhoria do
atendimento.

No estudo sobre o humor nos cuidados de enfermagem, José citado por Diogo (2006)
encontrou sentimentos vividos pelo enfermeiro, tanto positivos quanto negativos. Os
sentimentos negativos surgem quando a pessoa que cuida esta triste e quando do
resultado do seu comportamento e de outros profissionais, advém mal-estar. O
sentimento positivo surge quando o enfermeiro cuida a pessoa no seu todo e quando
através da boa disposicao consegue promover-lhe o bem-estar e a boa disposicao.
Por dltimo Mercadier estudou o trabalho emocional dos prestadores de cuidados
vividos na interacgdo com o0 utente e descreve-o como uma experiéncia que envolve
constrangimento, a humilhagéo, a repulsa, a colera, o medo, a tristeza, o prazer, a
alegria e a satisfacdo (Diogo, 2006).

No contacto doente - prestador de cuidados, raramente este Ultimo tem prazer,
sobretudo no relacionamento com o corpo do doente. O prazer centra-se mais no
didlogo com a pessoa e no préprio facto de o cuidar poder contribuir para a sua cura,
aspectos que sdo aparentemente insuficientes para compensar uma Vvivéncia
emocional repleta de repulsa, vergonha, colera, medo e tristeza (Mercadier, 2004).
Também no ambito das experiéncias emocionais dos enfermeiros, Mazhindu (2003)
investigou 0 modo como o0s enfermeiros geriam algumas dimensfes do trabalho
emocional no desempenho profissional e da andlise dos dados emergiram seis
categorias: o envolvimento completo nas situacles, percebendo e gerindo 0s seus
sentimentos; a monitorizacdo activa, em que a seleccao deliberada das situacdes em
gque se envolve constitui a capacidade de lidar com sentimentos de conflito causado
por outros; o piloto automatico, centrando-se na accdao e na rotina e nao nos
sentimentos; a dissonancia emocional, agindo de forma incongruente, com submerséo
de sentimentos e sentimentos de desconforto e frustracdo; a expectativa passiva com

reconfiguracdo mental dos sentimentos para 0s tornar mais suportaveis e com um
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esforco intenso para manter uma postura profissional adequada e por fim a exclusdo
emocional completa com incapacidade para lidar com sentimentos conflituosos.

Ainda no sentido de explorar e compreender a experiéncia emocional do enfermeiro na
pratica de cuidados, Diogo (2006) no seu estudo, caracteriza-a pelo reconhecimento
das suas préprias emocBes e sentimentos; as emocgdes e sentimentos vividos tais
como: a tristeza, 0 medo, a surpresa, a culpa, a revolta, a angustia, a alegria e um
misto de emocdes e sentimentos (ambivaléncia e intensidade emocional).

Analisou também as situacdes emotivas do cuidar, identificando os cuidados ligados
ao sofrimento, a perda e & morte e as circunstancias determinantes da emotividade.
Quanto ao relacionamento emotivo com o cliente, identificou as caracteristicas
peculiares da relagéo, as finalidades de cuidar com emotividade e os seus beneficios.
Identificou ainda as dificuldades e incapacidades sentidas bem como os factores que
potenciam; o sofrimento da vivéncia, o (re) agir ao vivido, procurar o alivio e 0
desenvolvimento de estratégias de gestédo das experiéncias emocionais.
Posteriormente em 2012, o mesmo autor estudou o0 uso das emocgdes enquanto
instrumento terapéutico em enfermagem pediatrica, o que revelou uma realidade
composta por cinco categorias major: promover um ambiente seguro e afectuoso,
nutrir os cuidados com afecto, gerir as emog¢des dos clientes, construir a estabilidade
na relagéo e regular a disposi¢cdo emocional.

Os enfermeiros na sua pratica de cuidados procuram promover um ambiente seguro e
afectuoso porque as emocdes perturbadoras estdo associadas a um ambiente
percepcionado como estranho e stressante, frio e assustador, ou adverso e
dominador, (Diogo, 2012).

A autora refere ainda existirem duas formas dos enfermeiros darem afecto, uma de um
modo espontaneo e outra de um modo intencional. O sorriso, a voz suave, o olhar
meigo e o carinho, sdo dadivas de afecto dos enfermeiros que surgem em momentos
Unicos ou vinculados aos procedimentos de enfermagem.

Considera ainda que os enfermeiros procuram gerir as emog¢des dos clientes no
confronto com a doenca e hospitalizacdo porque séo vivéncias que possuem o0
potencial de serem perturbadoras e de fragilizar as pessoas.

Os enfermeiros procuram ainda construir a estabilidade na relagcdo, essencial na
gestdo das emocbes e pratica de cuidados. Por ultimo, os enfermeiros procuram
regular a disposicdo emocional para cuidar porque a sua atencdo e sensibilidade
afectiva para com as pessoas e experiéncias emocionais podem sofrer oscilacdes,
Diogo (2012).
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Em relacdo a experiéncia emocional dos estudantes surgem-nos diversos estudos,
uns referentes ao processo de formacdo académica, outros referentes a experiéncia
dos mesmos em ensino clinico.

Esperidido e Munari (2004) estudaram o processo de formacdo académica. Este ndo
tem privilegiado aspectos que possibilitam o fortalecimento emocional dos futuros
profissionais de saude. A postura dos educadores e profissionais com quem os alunos
interagem ao longo dos cursos de saude, pouco os estimulam a dizer o que pensam e
0 que sentem.

Os resultados da pesquisa elaborada pelos autores acima mencionados, oferecem
elementos importantes a serem repensados pelas Escolas na formacdo do aluno como
pessoa. Os autores tém a conviccao de que o profissional de saude ao trabalhar com
pessoas e lidando com as suas emocgdes e sentimentos, ndo conseguem colocar a
sua prépria pessoa a margem deste processo. A humanizacdo do ensino é uma
estratégia para o estabelecimento de relagbes humanizadas com as pessoas que este
profissional assiste.

Benbunan Bentata et al. (2005), aplicaram um inventario de stresse a 87 estudantes
da escola de Enfermagem de Melilla, Os resultados permitiram estabelecer uma
ordem hierarquica entre as experiéncias clinicas avaliadas com maior carga de
stresse. Estas foram por ordem decrescente: a fase terminal e a morte; a tolerancia ao
sofrimento alheio e meio hospitalar; o lidar com doentes oncoldgicos; com doentes
psiquiatricos; a tolerédncia a agressividade e os doentes portadores de doenca
infecciosa. Ainda € sugerido um programa de intervenc¢@o que contribua para minorar
0 impacto emaocional do stresse nas experiéncias clinicas.

Ja Santos (2009), estudou a aprendizagem pela reflexdo em ensino clinico no sentido
de perceber o teor das situacdes vividas pelos estudantes e significativas para as suas
préaticas clinicas.

Relativamente as situacfes significativas para os estudantes, estas foram organizadas
em quatro dominios: centradas no cliente, centradas na relagédo cliente-enfermeiro,
centrada na pratica de cuidados e centrada no ambiente de cuidados. Nas situacdes
significativas centradas no cliente salientamos as alteragbes de humor, tristeza,
sofrimento, apreenséo, ansiedade e outras expressdes emocionais tais como o choro,
agressividade e negacao.

Fernandes (2010) refere no seu estudo sobre o primeiro ensino clinico, que as
emocdes e sentimentos sdo decorrentes das vivéncias que o ambiente/contexto do

ensino clinico proporcionou; do contacto com a prestacdo de cuidados, tanto pela
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observacdo de outros profissionais como pela execucao directa e ainda, agueles que
sao associados a uma primeira experiéncia em contexto de ensino clinico.
Relativamente ao ambiente refere que este é globalmente conotado com sentimentos
e emocles positivas pelo acolhimento e integracdo que o0s estudantes
percepcionaram, mas que a ansiedade e o nervosismo podem surgir pela percepcéo
de que a proximidade do supervisor tem por objectivo a avaliagdo. J4 0 contacto com
factores ligados ao ambiente da unidade de cuidados como a doenca grave e o
sofrimento, podem originar tristeza e choque.

Quanto a prestacdo de cuidados, esta ocasiona manifestacdes ou vivéncias
emocionais positivas pelo feedback que o doente da ao aluno sobre os cuidados que
lhe prestou mas também por ser neste contacto que pode percepcionar dor, tristeza ou
choque emocional quando a pessoa a cuidar esta numa situacdo de salude muito
grave, ou repugnancia/constrangimento quando ha situacdes que exigem manipulacao
ou contacto directo com o seu corpo. O medo surge em multiplas situagdes tais como
cuidar de uma pessoa em situacao de saude grave pelo receio de ndo saber e poder
falhar.

Ainda relativamente a primeira experiéncia, alguns alunos expressam que ha
realizacdo de procedimentos técnico-instrumentais, sentem ansiedade, nervosismo e
medo perante o0 assumir de uma responsabilidade para a qual ndo sabem se estédo
preparados, se vao falhar e pela carga de imprevisibilidade na sua execugéo.
Lourenco (2012), no seu estudo sobre o stresse académico dos estudantes de
enfermagem em ensino clinico, tanto a nivel do stresse e factores associados, quanto
a nivel de ansiedade, estes apresentam valores médios elevados. A falta de
competéncias para executar 0s procedimentos e aos riscos e medos decorrentes das
situacdes de aprendizagem em ensino clinico, foram os factores percebidos como
geradores de maior stresse. Os valores de ansiedade expressos sao igualmente
elevados em todas as suas componentes. Os resultados indicam que os estudantes
utiizam um conjunto de estratégias positivas de coping, do tipo de controlo e de
distraccao e suporte social. Exercem efeitos diferenciais na problemética em estudo, o
sexo dos estudantes, as notas de ano / semestre, 0 ano de frequéncia do curso e a
participacdo em actividades em actividades extracurriculares.

Relativamente a experiéncia emocional dos professores, o estudo de Branco (2005)
foi desenhado no sentido de conhecer os seus comportamentos e atitudes que
identificam as cinco capacidades da competéncia emocional dos professores, a partir
do constructo tedrico da Inteligéncia Emocional (Goleman, 1995). Para tal, adoptou

umo opc¢ao metodolédgica de natureza quantitativa e qualitativa. O percurso quantitativo
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incluiu uma amostra de 464 professores do Ensino Basico e Secundario. A partir das
suas respostas a “Escala Veiga Branco das capacidades da Inteligéncia Emocional”,
emergiram 18 Factores, construidos através de técnicas de Analise Factorial de
componentes principais. O percurso qualitativo, com base na “grounded theory”,
abordou os dispositivos discursivos de uma amostra intencional de 18 sujeitos.

Dos resultados empiricos emergiram: um perfil de “Maior e Menor Competéncia
Emocional” em contextos de trabalho; a confluéncia de cinco légicas argumentativas
construtoras de competéncia emocional no campo educativo que revelam formas
pessoais e intransmissiveis de interagir nos contextos de vida, no sentido auto e inter
adaptativo e de (auto) organizagao.

O estudo contribuiu para dar consisténcia a ideia expressa na literatura de que ha no
Professor, factores comportamentais que podem ser ensinados e aprendidos e que
levam a Competéncia Emocional, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional. Mas
em conclusdo o que em tese se defende é que a Competéncia Emocional é de
natureza intra pessoal mas restrita a um certo ambito contextual. As capacidades que
dizem respeito as estratégias de gestdo emocional dos professores, emergem tanto
dos limites do sujeito como dos limites do campo educativo, facto que é importante em
Ciéncias de Educacéo.

Ainda encontramos um estudo que aborda os factores comportamentais do professor
gque podem ser ensinados e aprendidos e que o levam a Competéncia Emocional, quer

a nivel pessoal, quer a nivel profissional.
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Capitulo Il

Enquadramento Metodologico

146



A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

1 - Metodologia

Procederemos em seguida a especificacdo metodoldgica deste estudo e que engloba
a problematica, objectivos e questbes de investigacdo, o tipo de estudo, os
participantes, os instrumentos de colheita de informacéo, o tratamento da mesma e os

aspectos ético-legais.

1.1 — Problematica, Objectivos e Questdes de investigacao

Muitas duavidas surgiram sobre o fendmeno que escolhemos para este estudo.
Desocultar o0 modo como o estudante vive a sua experiéncia emocional como
prestador de cuidados, uma realidade subjectiva, que € do dominio intimo de cada um,
faz-nos muito sentido, para dar voz ao que muitas vezes fica por dizer, que fica oculto
e mal compreendido. Aquilo que parece que 0s outros sentem mas que nunca se
chega realmente a saber. Aquilo que sentimos em conjunto mas que fica por partilhar,
por analisar e escondido no mundo interior, por vezes mal resolvido, por receio que os
outros ndo compreendam. Esta experiéncia emocional que parece s0 ter a ver com 0
outro ou cada um isoladamente, afinal diz respeito a todos nés, professores e
estudantes e inscreve-se no contexto da pratica de cuidados.

Pretendemos pois com este estudo, dar visibilidade a experiéncia emocional do
estudante, ao investimento afectivo durante a prestagcdo de cuidados em ensino
clinico, tantas vezes calada e reprimida, mas que reside e persiste e que muitas vezes
perturba o seu mundo interior.

O objectivo do estudo de investigacdo enuncia de forma precisa o que o investigador
tem intencdo de fazer para obter respostas as suas questdes de investigacéo,
constituindo “um enunciado declarativo que precisa as variaveis — chave: a populacdo
alvo e a orientagdo da investigacao” (Fortin, 2003, p.100).

Assim foram definidos para o estudo como objectivos:
Objectivo Geral:

e Conhecer o impacto emocional que a prestacdo de cuidados provoca no estudante

em ensino clinico.
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Objectivos Especificos:

¢ Identificar as emocgdes presentes na interaccdo entre o estudante prestador de
cuidados e os doentes

¢ Identificar os cuidados geradores de maior impacto emocional no estudante.

e Compreender a maneira como 0s alunos gerem o impacto emocional da prestacéo
de cuidados.

As questbes de investigacdo sdo enunciados interrogativos escritos no presente,

incluem uma ou duas variaveis e a populacdo em estudo. Sucedem directamente dos

objectivos formulados e especificam os aspectos a estudar (Fortin, 2003)

Questdes de investigacdo

e Quais as emocdes presentes na interacgdo entre o estudante prestador de
cuidados e os doentes?

¢ Quais os cuidados geradores de maior impacto emocional no estudante?

e Que estratégias os estudantes utilizam na gestdo das emocdes decorrentes da

prestacéo de cuidados?

1.2 - Tipo de Estudo

O estudo prevé numa primeira e segunda etapa, uma abordagem gqualitativa e numa
terceira uma abordagem quantitativa.
As investigacBes qualitativas, segundo Streubert (2002), fazem parte do paradigma
naturalista ou interpretativo e a abordagem quantitativa, baseada na perspectiva
positivista, constitui um processo dedutivo em que os dados numéricos fornecem
conhecimentos no que concerne as variaveis em estudo.
A triangulagdo de métodos, utiliza varios métodos de investigacdo num mesmo estudo
e pode empregar-se ao nivel do desenho ou da colheita de dados.
Podem identificar-se dois tipos de triangulacdo, os intra-métodos, que englobam a
utilizacdo de multiplas estratégias no interior de um método e o0s inter-métodos,
guando se combinam duas ou varias estratégias de investigacdo aplicadas a uma
mesma unidade empirica. Podem ser usados neste caso métodos quantitativos e
qualitativos de investigacao (Reidy e Mercier, citado por Fortin, 2003).
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A triangulacéo dos dados consiste numa colheita de dados junto de diversas fontes de
informacéo a fim de estudar diversas perspectivas de um fenémeno.

H& a considerar trés aspectos na triangulacdo de dados e que estéo interligados, a
considerar: 0 espaco, em que a colheita de dados ocorre em varios meios; o tempo,
em que se explora a influéncia do fenbmeno em diversos momentos; e as pessoas,

em gue se estudam diferentes populacdes alvo (individuos, grupos e comunidades).

1.3 - Abordagem Qualitativa

O principal objectivo de muitos estudos é a descricdo e a elucidacdo de fenbmenos. O
pesquisador que conduz a investigacdo descritiva, observa, conta, descreve e
classifica (Polit, Beck e Hungler, 2004).

Os estudos descritivos, segundo Fortin (2009, p.221), visa compreender fendmenos
vividos por pessoas, categorizar uma populagcéo ou conceptualizar uma situacao.
Como a pesquisa descritiva, a pesquisa exploratéria mais do que observar e
descrever o fenébmeno, investiga a sua natureza complexa e outros factores com o0s
quais esta relacionado.

A pesquisa qualitativa exploratéria destina-se a desvendar as varias maneiras pelas
gquais um fendmeno se manifesta, assim como 0s processos subjacentes. O autor

proporciona visdes promissoras Polit, Beck e Hungler (2004)

1.3.1 — Participantes no Estudo

Os estudos qualitativos utilizam amostras pequenas, ndo aleatérias. A pesquisa
gualitativa preocupa-se em descobrir o significado e revelar realidades mdltiplas em
gue a generalizagdo nao € critério orientador.

A amostragem proposital € denominada frequentemente de amostragem tedrica, isto
é, independentemente de como 0s participantes iniciais sdo seleccionados, o
pesquisador procura escolher membros da amostra, com base nas necessidades de
informac&o que emergem dos resultados preliminares.

Em pesquisa qualitativa ndo existem critérios estabelecidos para o tamanho das
amostras na pesquisa qualitativa. O tamanho da amostra é definido em funcdo da
finalidade da pesquisa, da qualidade dos informantes e do tipo de estratégia de
amostragem utilizada. Um principio orientador na amostragem é a saturacéo dos
dados, isto é, amostrar até o ponto em que nao é obtida nenhuma informacéo nova e é

atingida a redundancia. (Polit, Beck e Hungler, 2004)
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Para a amostra acidental ou de conveniéncia é constituida por individuos facilmente
acessiveis e que respondem a critérios de inclusao (Fortin, 2009).

Na primeira etapa do nosso estudo estabelecemos como critérios de inclusédo, a
facilidade em aceder a informacdo proporcionada pelos estudantes a frequentar o
ensino clinico de Fundamentos (2°ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem) e o
de Cuidados Diferenciados, do 6° e 7° semestre (3° e 4° ano do CLE).

Recorremos para isso as narrativas que os estudantes realizam e que os professores
que orientam estudantes em ensino clinico na area da Enfermagem Médico-Cirlurgica
e de Reabilitagcdo nos disponibilizaram.

Das narrativas analisadas, dezasseis sdo de estudantes do 2° ano, seis do 3° ano e
nove sao do 4° ano.

Na segunda etapa do estudo solicitimos a oito estudantes do 4° ano, a realizacao de

uma narrativa tematica para aprofundamento.

1.3.2 - Instrumentos de Colheita de Informacéo

Os instrumentos de colheita de informacdo devem ser adaptados ao estudo de
investigacdo. Fortin (2003) refere que este método € determinado pelo problema de

investigacao.
Narrativas de aprendizagem

Utilizamos como instrumento de colheita de informacdo na primeira etapa do estudo,
as narrativas de aprendizagem (Anexo 2).

O Guia orientador do Ensino Clinico - Fundamentos de Enfermagem, da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (2010), preconiza a realizacdo de uma narrativa
de aprendizagem, onde seja espelhado: o que o estudante aprendeu; a que nivel
aprendeu; que duvidas ou dificuldades tiveram para estas aprendizagens; como as
ultrapassou; quem tem esclarecido as duvidas; que trabalho foi desenvolvido
autonomamente ou sob orientacdo; como se sentiu; 0 que foi mais significativo e que
balanco faz deste percurso.

Segundo Streubert (2002) muitos investigadores, preferem narrativas escritas a
palavra falada porque permitem que os participantes pensem sobre o que desejam

partilhar. E de extrema importancia ser claro relativamente ao que se deseja que o
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participante escreva, uma vez que o investigador ndo esta presente durante o acto da
escrita. Torna-se indispensavel que exista instrucbes que foguem a informacao
desejada.

A narrativa escrita pode ser uma técnica efectiva e inovadora no ensino, encorajando
0s estudantes na interiorizacdo de conceitos chave baseados em experiéncias ou
aplicacfes teoricas.

O valor da reflexdo individual é um meio de transformar a experiéncia vivida e o
conhecimento em aprendizagens efectivas.

Savin Baden e Van Nickirk citado por Murray (2010), referem muitas oportunidades na
utilizacdo de narrativas no ensino de praticas profissionais como as de enfermagem,
onde as experiéncias de aprendizagem sdo um forte componente de treino e
avaliacao.

Este método encoraja os estudantes a reflectirem sobre as suas experiéncias,
integrando competéncias e conhecimento.

As narrativas que os estagiarios escrevem durante a formacéo inicial e que continuam
a fazer na sua vida profissional, podem constituir documentos profissionais e pessoais
preciosos, permitindo assim guardar experiéncias vividas e dar uma perspectiva
diacrénica das mesmas, de modo a que se possam tirar conclusdes sobre a sua
evolugéo e desenvolvimento.

Deve ser criado um clima de partilha das narrativas, habituando o grupo de estagiarios
a dividir, discutir e tentar gerir angustias e os sucessos que podem ser formativos para

todos os intervenientes (Alarcéo, 1996).

Narrativa Tematica

Numa segunda etapa do nosso estudo e no sentido de aprofundar aspectos
mencionados nas narrativas de aprendizagem, solicitAmos a oito estudantes do 4° ano a
realizacdo de uma narrativa tematica, que desse resposta (Anexo 3) a quatro questdes
orientadoras:

1 — Que Emocgdes Ihe suscitam a Prestacédo de Cuidados aos Doentes?

2 — Que Cuidados Ihe suscitam mais Emocdes?

3 — Que sensac¢Bes sdo mais marcantes na Prestacdo de Cuidados?

4 — Que Estratégias utiliza para Gerir as Emocdes?
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1.3.3 - Tratamento da Informacé&o

Para o tratamento da informacdo contida nas narrativas de aprendizagem e nas
narrativas tematicas, foram respeitadas as etapas preconizadas por Bardin para a
analise de conteuddo.

As diferentes fases da analise de conteddo organizam-se em torno de trés polos
cronoldgicos: o pré analise; a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacéo, (Bardin, 2014).

Na fase do pré andlise, uma primeira actividade consiste em estabelecer contacto com
os documentos a analisar e em conhecer o texto. Esta fase € chamada de leitura
“flutuante”.

A escolha dos documentos leva a constituicdo do “Corpus”, constituido pelo conjunto
de documentos que serdo submetidos aos procedimentos analiticos.

A sua constituicdo faz-se segundo a regra da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

Uma vez definido o campo do corpus é preciso ter-se em conta todos os elementos
desse corpus — regra da exaustividade. A andlise pode efectuar-se numa amostra,
podendo esta fazer-se ao acaso ou por quotas — regra da representatividade. Os
documentos devem ser homogéneos, obedecendo a critérios precisos de escolha e
nao representar demasiada singularidade fora destes critérios de escolha — regra da
homogeneidade. Os documentos devem ser adequados de modo a corresponderem
ao objectivo que suscita a andlise — regra da pertinéncia (idem).

A formulacdo de objectivos é outra etapa e traduz a finalidade geral a que nos
propomos. Ja o estabelecer de hipéteses nédo é obrigatéria, podendo algumas analises
serem efectuadas “as cegas”, sem ideias pré concebidas. Os procedimentos
exploratérios, permitem que a partir dos préprios textos, aprender as ligacbes entre as
diferentes variaveis, facilitando a constru¢éo de novas hipoteses (idem).

A referenciacdo dos indices e elaboracao de indicadores, em que o primeiro pode ser
a mencdo explicita de um tema numa mensagem e os indicadores, como unidade
comparaveis de categorizagdo para analise teméatica e de modalidade de codificacao
para o registo dos dados (idem).

A preparagdo do material é a ultima etapa do pré analise e implica que este seja
reunido e preparado. Apos a realizagdo das diferentes operagfes do pré analise, a
exploracdo do material consiste na aplicagcdo sisteméatica das decis6es tomadas.
Tratar o material é codifica-lo, os dados em bruto séo transformados e agregados em

unidades, as quais permitem uma descri¢do exacta das caracteristicas do conteudo.
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As unidades de registo mais utilizados séo a palavra e o tema, a primeira, pode ser
qualquer palavra, palavra-chave, palavra-tema, a segunda pode ser uma frase ou uma
frase composta.

J4 a unidade de contexto corresponde ao segmento da mensagem para que se
entenda da unidade de registo, serve pois de unidade de compreensao para codificar
a unidade de registo (idem).

As categorias sdo rubricas ou classes, as quais reidnem um grupo de elementos
(unidades de registo) sob um titulo genérico efectuado em raz&o das caracteristicas
comuns destes elementos (idem).

O tratamento dos resultados obtidos permitem estabelecer quadro de resultados,
diagramas e modelos que condensam e pdem em relevo as informagdes fornecidas
pela andlise. Tendo a disposi¢cdo resultados significativos pode-se entdo adiantar
interpretacdes (idem).

1.3.4 - Procedimentos Formais e Eticos

No que respeita a investigagdo, as reflexdes éticas sdo sempre de apreciagdo critica.
Ao assumirmos o compromisso de realizar um estudo de investigagdo implica a
responsabilidade pessoal e profissional de nos certificarmos que o desenho do estudo
¢é solido do ponto de vista ético e moral, ou seja, que os direitos humanos sdo sempre
protegidos (Streubert e Carpenter, 2002).

Os mesmos autores citando Polit e Hungler, advogam que o consentimento informado
significa que os participantes possuem a informagédo adequada no que se refere a
investigacdo, sdo capazes de compreender a informacdo transmitida e tém a
capacidade de escolher livremente e consentir ou declinar voluntariamente a
participacdo na investigacao.

Para a primeira etapa do nosso estudo, em que foram analisados os conteddos das
narrativas de aprendizagem dos estudantes, foi solicitada a autorizagdo a Sra.
Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e obtida a sua aprovacéo
para analisar o conteddo das narrativas de aprendizagem (Anexo 1).

Na segunda etapa do estudo, solicitamos a oito estudantes do quarto ano a realizacéo
de uma narrativa temética e obtivemos o seu consentimento e participacao

voluntéria.
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1.4 - Abordagem Quantitativa

Com a abordagem quantitativa pretende-se como a propria palavra o indica,
guantificar as emoc0des envolvidas na prestacéo de diferentes cuidados.

Esta serd descritiva e analitica, pretendendo-se descrever, analisar e interpretar uma
situacdo pedagodgica e serd retrospectiva, pois da-nos a informacdo acerca da
situacdo num determinado periodo de tempo passado.

1.4.1 - Participantes no Estudo

O nosso estudo englobou 411 estudantes, em que 158 foram do 2° ano do curso, 187
do 3°, e 67 do 4° ano que realizaram ensinos clinicos em Cuidados Diferenciados.

Os estudantes do primeiro ano do Curso ndo estdo englobados no estudo pois o plano
de estudos em vigor ndo prevé qualquer experiéncia em contexto clinico.

Para os restantes alunos o questionario foi aplicado no términus do semestre, na
reunido de avaliagdo do 4° semestre do curso, para os estudantes do 2° ano; reuniéo
do 6° semestre para 0s do 3° ano e reunido do 8° semestre, para os do 4° ano.

O Questionéario foi distribuido pessoalmente a todos os estudantes e feita a leitura e
explicacédo oral sobre o modo de preenchimento.

1.4.2 - Instrumento de Colheita de Informacao

Na segunda etapa do estudo realizadmos a aplicacdo de um questionario (Anexo 4) que
prevé: as variaveis socio demogréficas: Idade, Sexo, Estado Civil e Unidade de
Internamento e Instituicdo onde desenvolveu o ensino clinico.

Prevé ainda a Escala de Avaliagdo de Emocgbes, em que se pede ao estudante que
perante a préatica de diversos cuidados tais como, comunicacao; lidar com a morte;
cuidado ao corpo apds a morte, cuidados de higiene; cuidados a ferida; cateterismo
vesical, pungéo venosa e ressuscitacao cardio-respiratoria, identifiqgue a emocao que a

mesma lhe suscita e ainda a quantifique de 1 a 10.

A escala de Avaliacdo de Emocobes

A escala Emotional Assessment Scale (EAS) foi desenvolvida em 1989 por Carlson,
Collins et al. com o objectivo de avaliar a reactividade emocional. “Quando se fala em
reactividade emocional, considera-se a existéncia de um conjunto de emocdes

categoriais ou discretas que permite, com base nessas emocdes, descrever um
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acontecimento tal como ele é experimentado pelo individuo, que contribui para uma
maior riqueza do estudo”. (Ramos, 2006, p. 155).

Ainda a mesma autora refere que a escala foi elaborada assumindo a existéncia de
emoc0des fundamentais presentes em diferentes culturas, nomeadamente a célera, o
descontentamento, a felicidade, a tristeza, a surpresa, o medo e a culpa, emoc¢des
representativas das respostas emocionais dos individuos. Para além destas Carlson et
al. (1989), acrescentou a ansiedade a lista de emoc¢des fundamentais, por defender a
sua relevancia para a investigacdo e pratica clinica em Psicologia.

A Emotional Assessment Scale é constituida por 24 itens e na sua elaboracéo foram
utilizados trés adjectivos que descrevessem cada uma das oito emocdes e
representassem as palavras mais utilizadas para cada categoria de emocdes. A
seleccao de trés adjectivos por cada oito categorias de emoc¢des permitiu a elaboracdo
de 24 itens. Estes foram listados de forma aleatoria.

No estudo das caracteristicas psicométricas da escala de Avaliagdo das Emocgdes na
sua aplicagdo a uma amostra da populacdo portuguesa, Ramos (2006) utilizou uma
amostra de 80 sujeitos e procedeu a andlise factorial, com o objectivo de encontrar as
suas principais dimensfes. Encontradas que foram, permitiram o estabelecimento das
principais subescalas e possibilitaram o estudo da consisténcia interna destas
subescalas. Uma vez que a escala mede a reactividade emocional em fungédo de um
namero de emocgdes basicas, distintas e ndo relacionadas, ndo ha um valor total da
escala mas valores totais de cada subescala.

A andlise factorial, com o objectivo de conhecer as dimensfes subjacentes a este
instrumento. Para encontrar uma analise factorial, com rotacdo Varimax e segundo o
método de Kaiser, que conduziu a identificacdo de 7 factores principais, em oposi¢ao
aos 8 da escala original.

Factor 1 — Medo é composto pelos itens 4, 6, 14 e 22 (irritado, ansioso, preocupado e
nervoso).

Factor 2 — Felicidade é composto pelos itens 8, 16 e 24 (contente, alegre e feliz).
Factor 3 — Ansiedade é composto pelos itens 9, 15, 17 e 23 (sobressaltado,
perturbado, assustado e desesperado).

Factor 4 — Culpa é composto pelos itens 2, 5, 11, 20 e 21 (receoso, culpado,
rejeitado, contrariado e humilhado).

Factor 5 — Colera é composto pelos itens 12, 13 e 19 (zangado, envergonhado,
aborrecido).

Factor 6 — Surpresa é composto pelos itens 1, 10 e 18 (surpreendido, espantado e
perplexo).
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Factor 7 — Tristeza é composto pelos itens 3 e 7 (descontente e triste)

Relativamente aos estudos efectuados revelaram uma boa homogeneidade das
escalas, os valores do alpha de Cronbach para uma das 7 escalas, que correspondem
aos 7 factores encontrados, revelaram uma boa consisténcia interna, na medida em
que os valores de alpha se situam entre 0,73 e 0,88. As correlacbes de Split-half
obtidas foram elevadas, bem com os coeficientes de Spearman Brown, indicadores da
consisténcia esperada das escalas quando aplicadas a outras amostras.

A escala ainda foi alvo de estudo de validade quer de conteddo quer de constructo.
Ramos (2006) concluiu pelas boas caracteristicas psicométricas da escala, torna-a
indicada para a sua utilizag&o no estudo da reactividade emocional.

Preenchimento da escala

A medicdo utilizada na EAS implica que os sujeitos tém que assinalar a intensidade de
uma emocgdo numa escala numérica de 1 a 10, na qual o sujeito, no extremo esquerdo

tem a indicacao de “o menos possivel” e no extremo direito “o mais possivel”.

Pré-Teste

Apesar de a EAS ter valores de validade e fidedignidade elevados, submetemos o
guestionario como um todo a seis alunos (dois do segundo ano, dois do terceiro e dois
do quarto ano) e verificamos assim as dificuldades que porventura pudessem surgir

antes da aplicacéo a populacao que pretendiamos estudar.

Caracteristicas Psicométricas da Escala na Amostra em Estudo

Para andlise dos dados obtidos, utilizou-se o programa estatistico SPSS® (Statistical
Package of Social Sciences, versdo 15.0). Na analise exploratoria, verificaram-se 0s
pressupostos necessarios para aplicacao da técnica de analise factorial.

Para analisar a validade desta analise utilizou-se o critério KMO com os critérios de
classificacéo definidos em Pestana & Gageiro (2005) e Maroco (2007).

Observou-se um KMO=0,934, que indicou a adequag&o da amostra para a realizacao
da técnica da analise factorial. A factorabilidade da matriz de correlacéo foi confirmada
pelo teste de esfericidade de Barlett (x>=5110,612 p<0,001) o que significa que as
variaveis estao correlacionadas significativamente. Portanto, a analise factorial poderia

ser executada. As comunalidades dos itens variaram entre 0,597 e 0,890.
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Analisando o Quadro n® 1 verificamos ndo s6 a composicdo de cada um dos sete
factores e a carga factorial de cada um deles. Assim no Factor 1, o item 4, 6, 14 e 22,
apresentam respectivamente as cargas factoriais de 0,614; 0,852; 0,816; 0,865 e o
valor de Comunalidade de 0,377, 0,727; 0,666 e 0,748.

A variancia explicada é de 62,95 %, o Alpha de Chronbach 0,803 e um valor de KMO
de 0,764.

O Factor 2 é composto pelos itens 8, 16 e 24, apresentam respectivamente as cargas
factoriais de 0,846; 0,895; 0,881 e um valor de Comunalidade de 0,716; 0,802 e 0,777.
O Valor da Variancia Explicada é de 76,483 %, o Alpha de Chronbach € de 0,845 e o
valor de KMO de 0,719.

O Factor 3 é composto pelos itens 9, 15, 17 e 23, apresentam respectivamente as
cargas factoriais de 0,763; 0,849; 0,841 e 0,812; um valor de Comunalidade de 0,582;
0,720; 0,708 e 0,659. O Valor da Variancia Explicada é de 66,730 %, o Alpha de
Chronbach é de 0,834 e o valor de KMO de 0,802.

O Factor 4 é composto pelos itens 2, 5, 11, 20 e 21, apresentam respectivamente as
cargas factoriais de 0,581; 0794; 0,739; 0,805 e 0,751; e um valor de Comunalidade
de 0,337; 0,630; 0,546; 0,648 e 0,563. O Valor da Variancia Explicada é de 54,494 %,
o Alpha de Chronbach é de 0,772 e o valor de KMO de 0,806.

O Factor 5 é composto pelos itens 12, 13 e 19, apresentam respectivamente as
cargas factoriais de 0,865; 0,748; 0,849 e um valor de Comunalidade de 0,748; 0,560
e 0,721. O Valor da Variancia Explicada é de 67,638 %, o Alpha de Chronbach é de
0,741 e o valor de KMO de 0,662.

O Factor 6 é composto pelos itens 1, 10 e 18, apresentam respectivamente as cargas
factoriais de 0,718; 0,845; 0,808 e um valor de Comunalidade de 0,516; 0,714 e 0,654.
O Valor da Variancia Explicada é de 62,786 %, o Alpha de Chronbach é de 0,699 e o
valor de KMO de 0,641.

O Factor 7 é composto pelos itens 3 e 7, apresentam respectivamente as cargas
factoriais de 0,874 e 0,874; e um valor de Comunalidade de 0,764 e 0,764. O Valor da
Variancia Explicada é de 76,354 %, o Alpha de Chronbach é de 0,845 e o valor de
KMO de 0,500.

Os coeficientes de Alpha de Cronbach obtidos demonstram uma boa fidelidade,
apresentando para os 24 itens um valor de 0,915, que podemos considerar segundo
Pestana e Gageiro (2005), uma consisténcia “muito boa”. Podemos, igualmente,
concluir que todos os itens contribuem positivamente para a fiabilidade interna da

escala uma vez que, com cada um deles ndo aumenta relativamente ao Alpha de
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importantes e contribuem

significativamente para a consisténcia interna do instrumento de colheita de dados

Quadro n° 1 - Composicdo dos factores, cargas factoriais, comunalidade, variancia

explicada, média da correlacéo item-total e confiabilidade dos factores.

KMO e
Factores Composicdo dos Cargas Variancia H? Alpha de | Bartlett
Factores Factoriais | Explicada Cronbach | teste
Factor 1 ltem4 — Irritado 0,614 62,95 0,377 0,803 0,764
(Medo) Iltem 6 — Ansioso 0,852 0,727
Item14 — Preocupado 0,816 0,666
Item 22 — Nervoso 0,865 0,748
Factor 2 Item 8 — Contente 0,846 76,48 0,716 0,845 0,719
(Felicidade) | Item 16 — Alegre 0,895 0,802
Item24 — Feliz 0,881 0,777
Factor 3 Item 9 — Sobressaltado 0,763 66,73 0,582 0,834 0,802
(Ansiedade) | Item 15 - Perturbado 0,849 0,720
Item 17 — Assustado 0,841 0,708
Item 23 - Desesperado 0,812 0,659
Factor 4 Item 2 — Receoso 0,581 54,49 0,337 0,772 0,806
(Culpa) Item 5 — Culpado 0,794 0,630
Iltem 11 — Rejeitado 0,739 0,546
Item 20 — Contrariado 0,805 0,648
Item 21 — Humilhado 0,751 0,563
Factor 5 Item 12 — Aborrecido 0,865 67,63 0,748 0,741 0,662
(Colera) Item 13 — 0,748 0,560
Envergonhado
Item 19 — Zangado 0,849 0,721
Factor 6 Item 1 — Surpreendido 0,718 62,78 0,516 0,699 0,641
(Surpresa) Item 10 — Espantado 0,845 0,714
Item 18 - Espantado 0,808 0,654
Factor 7 Item 3 — Descontente 0,718 76,35 0,764 0,690 0,500
(Tristeza) Item 7 — Triste 0,845 0,764
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1.4.3 — Tratamento da Informacéao

Para o tratamento dos dados da Escala de Avaliacdo de Emocdes os dados obtidos
pela aplicacdo do questionario aos estudantes (Anexo 4) serdo submetidos a
tratamento informatico feito no programa de estatistica SPSS.

Na analise dos dados prevemos usar a estatistica descritiva:

o Distribuicdo de frequéncia: frequéncias absolutas e frequéncias relativas.
e Medidas de tendéncia central: média, moda.
e Medidas de dispersdo: desvio padréo.

Para a andlise inferencial utilizamos: o teste T para médias e o Teste Anova

1.4.4 — Procedimentos Formais e Eticos

Foi solicitada a autorizacdo a Presidente da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra e obtida a sua aprovacao para aplicar um questionario aos estudantes do 2°,
3° e 4° ano e que inclui a Escala de avaliacdo de Emocdes (Emotional Assessment
Scale).

Também foi pedida a participacéo voluntéria dos estudantes para o preenchimento do

Questionario.

2 — HipGteses

Considerando a fundamentacdo tedrica realizada e o0s objectivos propostos,

formulamos as seguintes hipoteses:

2.1 — Hipéteses planeadas

Como Hipoteses formulamos:

e Os Estudantes do sexo feminino apresentam maior intensidade emocional na
Comunicagao, no lidar com a morte, no cuidar o corpo apés a morte, nos
cuidados de higiene, no cuidar de feridas, na prética de punc¢des venosas, na
pratica do cateterismo vesical e na ressuscitacdo cardio respiratéria que os

estudantes do sexo masculino.
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e Os Estudantes do 2° ano apresentam maior intensidade emocional na
Comunicagao, no lidar com a morte, no cuidar o corpo ap6s a morte, nos
cuidados de higiene, no cuidar de feridas, na pratica de punc¢des venosas, na
pratica do cateterismo vesical e na ressuscitacdo cardio respiratéria que os

estudantes do 3° e 4° ano.

3 — Variaveis

Procederemos em seguida a especificagdo da variavel dependente e indicadores
utilizados para a sua medicdo bem como as variaveis independentes englobadas no
nosso estudo.

3.1 — Variaveis Dependentes

Para medir a variavel dependente, as Emog¢des experimentadas pelos estudantes na

pratica de cuidados, utilizadmos os seguintes indicadores:

e Factores relacionados com o Medo: irritado, ansioso, preocupado e nervoso.

e Factores relacionados com a Felicidade - contente, alegre e feliz.

e Factores relacionados com a Ansiedade - sobressaltado, perturbado, assustado
e desesperado.

e Factores relacionados com a Culpa - receoso, culpado, rejeitado, contrariado e
humilhado.

e Factores relacionados com a Colera - zangado, envergonhado, aborrecido.

e Factores relacionados com a Surpresa - surpreendido, espantado e perplexo.

e Factores relacionados com a Tristeza descontente e ftriste.

3.2 — Variaveis Independentes

O nosso estudo englobou variaveis biolégicas e sociais.Como variaveis biolégicas

consideramos:

Idade - trata-se de um factor biolégico que caracteriza todo e qualquer individuo

constitui a primeira pergunta do questionario e é expresso em numero de anos.

Sexo — a fim de melhor caracterizar a populagédo, foi seleccionado o sexo como

variavel dicotomica, masculino e feminino. Além das diferencas anatémicas e
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fisiologicas que caracterizam homens e mulheres, cada um vive experiéncias
especificas, constituindo a segunda pergunta do questionario.

Como variaveis Sociais, definimos:

Estado Civil — pergunta aberta que pode abranger os solteiros, os casados, 0s

divorciados e outras situacdes, constituindo a terceira pergunta do questionario.

Ano do Curso — registo assinalado pelo investigador dado ter aplicado de forma

separada aos alunos do 2°, 3° e 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

A Pratica de Cuidados engloba: a Comunicagdo com os doentes, lidar com a morte,
cuidar do corpo apés a morte, cuidados de higiene, cuidados a ferida, puncéo venosa,

cateterismo vesical e a ressuscitacdo cardio-respiratoria.
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Capitulo Il
Apresentacao e Analise da Informacao
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1 — A experiéncia emocional dos estudantes como prestadores de cuidados

Na experiéncia de cuidar os alunos experienciam dificuldades para lidar com um
conjunto de situacdes emocionalmente intensas.

Para analisar as narrativas de aprendizagem recorremos ao quadro de referéncia de
competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais.

Para o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2003, p.17- 23) este
compreende: "a pratica profissional ética e legal; a prestacado e gestao de cuidados e
de desenvolvimento profissional”.

No ambito da prestagéo de cuidados, as competéncias séo na area da promocéo da
saude, na colheita de dados; no planeamento; na execucao; avaliacdo; comunicacdo e
relacdes interpessoais e gestdo de cuidados. E de realcar a area da execucéo e da
comunicacao e relacdes interpessoais bem patente no discurso dos estudantes.

As competéncias no ambito da execuc¢do, segundo o Conselho de Enfermagem da

Ordem dos Enfermeiros (2003, p.21) englobam:

e implementa os cuidados de enfermagem planeados para atingir resultados esperados;

e pratica enfermagem de uma forma que respeita os limites de uma relagédo profissional com o cliente;
e documenta a implementacao das intervencoes;

¢ responde eficazmente em situag8es inesperadas ou em situagdes que se alteram rapidamente;

e responde eficazmente em situagdes de emergéncia ou catastrofe.

Também constituem competéncias do ambito da comunicacdo e relagdes

interpessoais:

e inicia e desenvolve e suspende relacfes terapéuticas com o cliente e ou cuidadores,
através da utilizacado de comunicacgado apropriada e capacidades interpessoais;

e comunica com consisténcia a informacgédo relevante, correcta e compreensivel sobre o
estado de salde do cliente, de forma oral, escrita e electrénica, no respeito pela sua
area de competéncia;

e assegura que a informacado dada ao cliente e ou aos cuidadores é apresentada de forma
apropriada e clara;

e responde apropriadamente as questdes, solicitagbes e problemas dos clientes e ou
cuidadores, no respeito pela sua area de competéncia;

e comunica com o cliente e ou familiares, de forma a dar-lhes poder

¢ utiliza a tecnologia de informacé&o disponivel de forma eficaz e apropriada;

e demonstra atencdo sobre os desenvolvimentos/ aplicagdes locais no campo das

tecnologias da saude (idem, p21).
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Encontramos também patente no discurso dos estudantes aspectos relacionados com
a gestdo de cuidados e mais especificamente com o ambiente seguro. Este envolve

as seguintes competéncias:

e cria e mantém um ambiente de cuidados seguro, através da utilizagdo de estratégias de
garantia da qualidade e de gestao do risco;

¢ utiliza instrumentos de avaliagdo adequados para identificar riscos reais e potenciais;

e garante a seguranca da administracao de substancias terapéuticas;

e implementa procedimentos de controlo de infec¢éo;

e regista e comunica a autoridade competente as preocupacgdes relativas a seguranca
(idem, p 22)

1.1 — Informacé&o das Narrativas de Aprendizagem

A analise da informacao contida nas narrativas de aprendizagem dos estudantes
permitiu-nos encontrar as seguintes categorias: Dificuldades; Sentimentos e Emocdes
(medo / receio; tristeza, surpresa: choque; vergonha: embaraco; amor: confianca;
prazer: agrado; ira: indignacdo; aversao: desagrado) e por ultimo as estratégias para

gerir emocgdes.

Categorias Emergentes:

Os estudantes revelaram ao longo das narrativas a percepcao das dificuldades que
sentem em dirigir as situacdes de cuidados vividas, ao nivel das emogdes. Assim
encontramos quatro indicadores relativos a dificuldade na comunicacdo; dois
referentes respectivamente ao ambiente de trabalho, execucdo de procedimentos,

conhecimento e capacidades e um indicador referente ao ambiente de cuidados.

Dificuldades evidenciadas

No Quadro 2 e Diagrama 1 apresentamos — As dificuldades emocionais sentidas pelos
estudantes durante a prestacao de cuidados.

Quatro estudantes explicam dificuldades na comunicag&o da seguinte forma:

e Ainda sinto dificuldades ...na comunicagéao e relagdo com os doentes (2.1)

« E dificil, principalmente no contacto inicial, ter um & vontade que me permita falar com a pessoa doente. (2.5)
164



A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

e Inicialmente, comunicar com os utentes com patologias oncoldgicas era dificil e marcante (2.11).
e Tenho confianca que até ao fim do Ensino Clinico irei ter mais facilidade em comunicar verbal e ndo verbalmente,

adquirir e desenvolver estratégias para melhor compreender e ser compreendida. (3.4)

Dois estudantes apresentaram dificuldades relativas ao ambiente de trabalho e

expressaram-no da seguinte forma:

® Uma das maiores dificuldades que senti, inicialmente... a forma de trabalho da equipa de enfermagem ...um pouco

desorganizada em compara¢&do com o servigo anterior. (2.1)

® No que toca a integragdo no servigo foi 0 aspecto em que senti maiores dificuldades (2.12)

Relativamente ao ambiente de cuidados, um estudante referiu:

e £ dificil gerir esta situagao, visto que, muitas vezes sdo pessoas as quais presto cuidados e comunico diariamente.
(4.4)

Dois estudantes manifestaram dificuldades de execucédo de procedimentos - técnica

de pensos e de punc¢éo Venosa. As manifestagdes foram:

® Nunca tinha puncionado um doente com tdo maus acessos venosos periféricos, o que para mim foi a principal
barreira (2.3)

® Na execucdo de pensos, senti alguma dificuldade...., devido ao medo de conspurcar o material e toda a técnica

asséptica e pela falta de experiéncia que senti nesse momento. (2.12)

Um estudante manifestou dificuldades relativas ao conhecimento, expressas da

seguinte forma:

e A elevada taxa de mortalidade e morbilidade, tema com o qual ndo estava muito familiarizado em contexto de

ensino clinico (4.4)

Quanto as capacidades trés estudantes referiram:

® Torna-se mais dificil para mim gerir emog¢8es quando ndo consigo fazer algo ou se sinto que estdo a ser injustos

para comigo e me sinto algo oprimida pela propria condi¢éo de aluna (3.1)

® [Esta a ser um pouco mais dificil, pois todas as semanas, muitos utentes morrem, alguns nem chegamos a saber
quem sao (3.4)

e A morte é algo... para o qual ainda ndo me sinto preparada (4.2)
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Quadro 2 — As dificuldades emocionais evidenciadas pelos estudantes na prestacdo

de cuidados.

CATEGORIA

SUB CATEGORIA

INDICADORES

Dificuldades

Comunicacéo

Ainda sinto dificuldades ...na comunicagdo e relagdo com os
doentes (2.1)

E dificil, principalmente no contacto inicial, ter um a vontade que

me permita falar com a pessoa doente. (2.5)

Inicialmente, comunicar com 0s utentes com patologias

oncoldgicas era dificil e marcante (2.11).

Tenho confianga que até ao fim do Ensino Clinico irei ter mais
facilidade em comunicar verbal e ndo verbalmente, adquirir e
desenvolver estratégias para melhor compreender e ser

compreendida. (3.4)

Ambiente de Trabalho

Uma das maiores dificuldades que senti, inicialmente... a forma de
trabalho da equipa de enfermagem ...um pouco desorganizada

em comparagao com o servico anterior. (2.1)

No que toca a integragdo no servico foi o aspecto em que senti

maiores dificuldades (2.12)

Ambiente de Cuidados

. E dificil gerir esta situac&o, visto que, muitas vezes sdo pessoas

as quais presto cuidados e comunico diariamente. (4.4)

Execucgéo de

Procedimentos

Nunca tinha puncionado um doente com tdo maus acessos

venosos periféricos, o que para mim foi a principal barreira (2.3)

Na execucgdo de pensos, senti alguma dificuldade...., devido ao
medo de conspurcar 0 material e toda a técnica asséptica e pela

falta de experiéncia que senti nesse momento. (2.12)

Conhecimento

A elevada taxa de mortalidade e morbilidade, tema com o qual

ndo estava muito familiarizado em contexto de ensino clinico (4.4)

Capacidades

Torna-se mais dificil para mim gerir emogdes quando ndo consigo
fazer algo ou se sinto que est@o a ser injustos para comigo e me

sinto algo oprimida pela prépria condigdo de aluna (3.1)

Esta a ser um pouco mais dificil, pois todas as semanas, muitos

utentes morrem, alguns nem chegamos a saber quem séo (3.4)

A morte € algo... para o qual ainda ndo me sinto preparada (4.2)

As dificuldades de comunicacdo com o0s utentes sdo as mais relatadas, a que se

seguem as capacidades para lidar com as diferentes situacdes que o estudante

enfrenta.
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Alem das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais que constam do quadro de
referéncia da Ordem dos Enfermeiros e que séo respeitantes a comunicacao,
execucdo de procedimentos e ambiente quer de trabalho quer de prestacdo de
cuidados, encontramos as respeitantes ao conhecimento e capacidades.

Sa Chaves (2000) citando Schon refere que o confronto com cada situacéo problema,
exige que se dialogue com ela, que se conheca os meandros, as encruzilhadas, o
desvendar da complexidade, o perceber o dinamismo, 0s seus actores e 0s matizes
gue cada qual Ihe atribui e acrescenta, como o primeiro passo na procura de solugéo
adequada a cada caso. SO depois se pode recorrer a vasta gama de saberes,
cientificos e técnicos, seleccionando e ajustando as hipéteses de acgcdo que se
aproximem dos niveis de qualidade que as situacdes exigem.

Sa Chaves (2000) considera ainda que a competéncia é multidimensional e complexa
equivalente a propria complexidade das situagdes que constituem o normal exercicio

destas profissoes.

Diagrama 1 — Dificuldades emocionais sentidas pelos estudantes na prestacdo de

cuidados.

Dificuldades
Emocionais
(13)

Execucéo de . .
4 @ Procedimentos Conhecimento Capazzgl()jades
- (2) (1)

Comunicag&o Ambiente de Trabalho JAmbiente de Cuidado:
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Sentimentos percepcionados

Os Sentimentos que os estudantes percepcionam na prestacdo de cuidados séo de

impoténcia, frustracéo, inutilidade e seguranga, num total de onze indicadores como se

pode verificar no Quadro 3 e Diagrama 2.

As percepcbes de impoténcia foram:

A visdo de uma pessoa prostrada, induz a sentimentos de tristeza, de impoténcia (2.3)

Esta situagdo novamente influenciou a afluéncia de sentimentos, tais como tristeza, incompreenséo, impoténcia
...sera que a doente sabia o que nos estadvamos a fazer? (2.3)

Muitas vezes senti-me impotente e incapaz de confortar os utentes que, em conversas simples, acabavam por

fazer desabafos profundos e com uma grande carga emocional (2.11)

E embora o sentimento de impoténcia que aparece face as questdes destes doentes... percebi que por vezes a
simples presenga de um bom ouvinte (2.12)

As percepgoOes de frustracao foram:

Assistir a paragem cardiaca e as manobras de reanimagdo que se revelaram infrutiferas. Esta situagdo deixou-me
com uma sensacao de frustragao...por néo ter sido possivel fazer nada (2.1)

Senti por vezes alguma frustragdo por ndo me ser permitido, por exemplo, realizar certas actividades, das quais
possuo conhecimento e capacidade para executar. (2.12)

Por diversas vezes senti-me frustrada comigo mesma por sentir que havia algo mais a ser dito (2.14)

Tentei promover-lhe o maximo de conforto ... mas no final ficou o sentimento de frustragdo por ndo poder

disponibilizar a todas as pessoas no servigo...a relagdo de ajuda que necessitam. (4.9)

A percepcao de inutilidade foi:

Muitas vezes os utentes tentam dizer algo, e se ndo entendo acabo por me sentir um pouco indtil nestes casos
(3.4)

O sentimento de seguranca foi percepcionado por dois estudantes que referiram:

Aos poucos, eu prépria fui-me sentindo ... segura em tudo o que realizava, quer na componente técnica, quer na
relacional (2.2).

Procuro manter sempre uma atitude positiva e demonstrar seguranga..., quer durante os procedimentos que realizo
quer nos ensinos que faco (3.1)

168



A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Quadro 3 — Os sentimentos percepcionados pelos estudantes na prestacdo de

cuidados.

CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES

A visdo de uma pessoa prostrada, induz a sentimentos de

Sentimentos Impoténcia tristeza, de impoténcia (2.3)

Esta situagdo novamente influenciou a afluéncia de
sentimentos, tais como tristeza, incompreensao,
impoténcia...sera que a doente sabia 0 que nds estdvamos a
fazer? (2.3)

Muitas vezes senti-me impotente e incapaz de confortar os
utentes que, em conversas simples, acabavam por fazer
desabafos profundos e com uma grande carga emocional
(2.11)

E embora o sentimento de impoténcia que aparece face as
questdes destes doentes... percebi que por vezes a simples

presenca de um bom ouvinte (2.12)

Frustragao Assistir a paragem cardiaca e as manobras de reanimagao
que se revelaram infrutiferas. Esta situagdo deixou-me com
uma sensacéo de frustragéo...por nao ter sido possivel fazer
nada (2.1)

Senti por vezes alguma frustragdo por ndo me ser permitido,
por exemplo, realizar certas actividades, das quais possuo
conhecimento e capacidade para executar. (2.12)

Por diversas vezes senti-me frustrada comigo mesma por
sentir que havia algo mais a ser dito (2.14)

Tentei promover-lhe o maximo de conforto ... mas no final
ficou o sentimento de frustragéo por ndo poder disponibilizar a
todas as pessoas no servico...a relagdo de ajuda que
necessitam. (4.9)

Seguranga Aos poucos, eu prépria fui-me sentindo ... segura em tudo o
que realizava, quer na componente técnica, quer na relacional
(2.2).

Procuro manter sempre uma atitude positiva e demonstrar

seguranga..., quer durante os procedimentos que realizo quer

nos ensinos que faco (3.1)

Inutilidade Muitas vezes os utentes tentam dizer algo, e se ndo entendo

acabo por me sentir um pouco in(til nestes casos (3.4)

Verificou-se um predominio de manifestac6es de sentimentos negativos, a impoténcia,
a frustracdo e a inutilidade; ao invés dos positivos, em que s6 encontramos a

seguranca.
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O sentimento distingue-se da emocdo, no sentido em que ele designa mais
particularmente a componente subjectiva, sentida, da emocdo e ndo se refere as
componentes comportamentais e fisioldgicas (Belzung, 2010).

Citando Damasio, este autor define sentimento como “a percepc¢ao de um estado do
corpo assim como a percepcdo de um certo modo de pensamento e de pensamentos

contendo certos temas”, (idem, p18)

Diagrama 2 — Sentimentos percepcionados pelos estudantes na prestacdo de

cuidados.

Sentimentos
(11)

Impoténcia Frustracéo Seguranga Inutilidade

(4) (4) (2) (1)

Emocodes sentidas

Na andlise das narrativas, para além do quadro de referéncia das competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais do Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros (2003), recorremos ainda a classificacdo de emocdes de Goleman.

Este autor refere existirem centenas de emocgdes, incluindo respectivas combinacdes,
variagdes, mutagdes e tonalidades. Estudiosos trabalham no sentido de precisar que
emocdes podem ser consideradas primarias. Alguns deles prop6em familias basicas

como:
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Ira: flria, ultraje, ressentimento, coélera, exasperagdo, indignacdo, vexacao,
acrimonia, animosidade, aborrecimento, irritabilidade, hostilidade e talvez no
extremo, 6dio e violéncia patolégicos.

Tristeza: dor, pena, desanimo, desalento, melancolia, autocomiseracgédo, solidao,
abatimento, desespero, e quando patolégica, depresséao profunda.

Medo: ansiedade, apreensdo, nervosismo, preocupacgdo, consternagdo, receio,
precaucdo, aflicdo, desconfianga, pavor, horror, terror, € como psico-patologias,
fobia e panico.

Prazer: felicidade, alegria, alivio, contentamento, satisfagdo, delicia, divertimento,
orgulho, prazer sensual, excitagdo, éxtase, agrado, euforia, gratificacdo, bom-
humor, arrebatamento, entusiasmo, e no extremo, mania.

Amor: aceitacdo, amizade, confianca, bondade, afinidade, devog¢éo, adoracéo,
fascinacao, agape.

Surpresa: choque, espanto, assombro, admiragao.

Aversao: desprezo, desdém, troga, repugnancia, nojo, desagrado, repulsa.
Vergonha: culpa, embarago, desgosto, remorso, humilhagdo, arrependimento,

mortificac@o e contricdo, Goleman (2002, p. 310).

O autor aceita esta categorizacdo, consciente que o debate sobre a classificagdo das
emocdes continua. As familias de emocgfBes sdo demonstrativas das infindaveis
tonalidades da vida emocional e cada uma delas tem no seu amago um nucleo

emocional basico, do qual emanam incontaveis mutacdes aparentadas.

Medo / Receio evidenciados

O medo foi uma emoc¢do muito evidenciada nas narrativas analisadas, bem como os
termos que segundo Goleman (2002) lhe estdo associados - 0 receio, a preocupacao,
0 nervosismo e a ansiedade.

No Quadro 4 e Diagrama 3, podemos verificar vinte e cinco indicadores de medo /
receio expressos pelos estudantes nas suas narrativas de aprendizagem.

Surgiram cinco relatos de estudantes que manifestaram o medo relativo as suas

capacidades / competéncias:

e Questiono-me com frequéncia se serei capaz, se irei corresponder as expectativas que sdo esperadas
relativamente as minhas competéncias. Este € um aspecto que em mim provocou alguma inquietacao (3.2)

e Uma situagéo de paragem cardio respiratoria... Ai deparei-me com o medo que tenho de um dia estar naquela
posigao e ficar em “estado choque” e ndo conseguir pensar e agir (3.3)

e O meu maior receio quando iniciei o estagio no servico de medicina |, era a morte. (3.5)
® Como iria eu reagir nos cuidados pés-morte? (3.5)

® Cada ensino clinico que se inicia desperta em mim um leque de sentimentos e questdes..., atrevendo-me a

dizer até um certo medo do que iria encontrar. (4.5)
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Quanto ao ambiente de trabalho / cuidados, oito relatos de estudantes

mencionaram;

e No inicio senti-me um pouco assustada com a ideia de me encontrar em contexto hospitalar, a cuidar de

doentes reais e ndo de modelos, como nas aulas (2.1)

® A mudanga para Ginecologia B... levou a que surgisse mais uma vez a inseguranga... uma vez que as
técnicas mais usuais no servico anterior, deixaram de ser tdo praticadas e deram lugar a novos

procedimentos (2.2)

® O facto de saber que ia estar em contacto com um meio diferente do que estava habituado “assustava-me”
(2.4)

e Um aspecto que gerou em mim alguma inquietacdo e preocupacao foi o facto de este ser o meu primeiro
Ensino Clinico com regime tutelado (3.1)

e O processo de integragdo...provocou em mim sentimentos... e receio em relagdo ao que iria ser esta nova
experiéncia (3.2)

e Cada ensino clinico que se inicia desperta em mim um leque de sentimentos e questdes, uma certa
ansiedade (4.5)

e Este ensino clinico...veio repleto de sentimentos, de ansiedade..., pois a partida ja tinha nogao de que seria

uma nova forma de trabalhar, com o regime tutorial que para mim era desconhecido. (4.6)

[ Devo confessar que o receio e ansiedade foram sentimentos que me invadiram aquando da realizagdo deste
ensino clinico...caracteristico do contacto com uma realidade que ndo conhecemos e muito menos dominamos
(4.9)

Quanto ao conhecimento, trés estudantes manifestaram:

e O facto de ter que aplicar o conhecimento pratico que tinha apreendido no primeiro ano da licenciatura em
contexto real fazia com que ficasse ansiosa (2.2)

. Fiquei, de certa forma, preocupado uma vez que... essa teoria teria que estar presente nos meus
pensamentos, nas minhas intervencoes (2.4)

e Cada ensino clinico que se inicia desperta em mim um leque de sentimentos e questdes, uma certa
ansiedade (4.5)

O medo / receio na execucdo de procedimentos, foi manifestado no discurso de trés

estudantes que referiram:

e Em relacéo a realizagdo do penso do local de inser¢céo do cateter venoso central, na primeira vez que o

executei senti-me um pouco nervosa (2.9)

® Ainda levo muito tempo a executar determinadas tarefas...receio comprometer os cuidados urgentes a
serem prestados por falta de destreza da minha parte (3.6)
e Apesar do nervosismo que sentia (pungcdo venosa), o procedimento correu muito bem, devido

essencialmente & orienta¢&o da Enfermeira tutora (4.9)
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O medo / receio do erro na execucdao foi manifestado no discurso de trés estudantes

que referiram:

e O medo de falhar e por em risco a recuperacao de alguém (2.1)
. O ensino Clinico... é a constatagdo de uma nova realidade que pode mesmo por vezes tornar-se
aterradora... na medida em que um pequeno erro... pode assumir proporgdes com consequéncias

desastrosas e extremamente graves (2.16)

® Tenho medo de errar naquilo que ja é suposto saber fazer. (3.2)
Na comunicacao com os doentes e enfermeiros, trés estudantes relataram:

e Uma das principais coisas que me assustava cada vez que pensava no ensino clinico era a comunicagdo e
relacéo com os doentes (2.1)

e Ver uma pessoa que ndo comunica, ndo estabelece um discurso mesmo que fosse incoerente..., e isso
deixa- me inquieta face a esta situagéo. (2.3)

e Relativamente a passagem de turno, apesar de continuar a sentir-me algo nervosa no seu decurso..., da falta
de experiéncia, aliada a falta de competéncia suficiente para descriminar e assimilar toda a informagéo
importante (3.6)
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Quadro 4 - O Medo / Receio evidenciado pelos estudantes na prestacao de cuidados

CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES
Questiono-me com frequéncia se serei capaz, se irei corresponder as
Medo expectativas que sd8o esperadas relativamente as minhas
(Receio, preocupacéo, Capacidades / competéncias. Este € um aspecto que em mim provocou alguma
ansiedade, nervosismo) competéncias. inquietagdo (3.2)

Uma situagéo de paragem cardio respiratéria... Ai deparei-me com o
medo que tenho de um dia estar naquela posi¢ao e ficar em “estado

choque” e ndo conseguir pensar e agir (3.3)

O meu maior receio quando iniciei 0 estagio no servigco de medicina |,

era a morte. (3.5)

Como iria eu reagir nos cuidados pds-morte? (3.5)

Cada ensino clinico que se inicia desperta em mim um leque de
sentimentos e questdes..., atrevendo-me a dizer até um certo medo

do que iria encontrar. (4.5)

Ambiente de No inicio senti-me um pouco assustada com a ideia de me encontrar
Trabalho / em contexto hospitalar, a cuidar de doentes reais e ndo de modelos,
Cuidados como nas aulas (2.1)

A mudanga para Ginecologia B... levou a que surgisse mais uma vez
a inseguranga... uma vez que as técnicas mais usuais no servigo
anterior, deixaram de ser tdo praticadas e deram lugar a novos

procedimentos (2.2)

O facto de saber que ia estar em contacto com um meio diferente do

que estava habituado “assustava-me” (2.4)

Um aspecto que gerou em mim alguma inquietacéo e preocupagao foi
o facto de este ser o meu primeiro Ensino Clinico com regime tutelado
(31)

o processo de integragéo...provocou em mim sentimentos... e receio

em relacéo ao que iria ser esta nova experiéncia (3.2)

Cada ensino clinico que se inicia desperta em mim um leque de

sentimentos e questdes, uma certa ansiedade (4.5)

O ensino clinico...veio repleto de sentimentos, de ansiedade..., pois a
partida ja tinha nogcéo de que seria uma nova forma de trabalhar, com

o regime tutorial que para mim era desconhecido. (4.6)

Devo confessar que o receio e ansiedade foram sentimentos que me
invadiram aquando da realizagdo deste ensino clinico...caracteristico
do contacto com uma realidade que ndo conhecemos e muito menos

dominamos (4.9)
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Quadro 4 - O Medo / Receio manifestado pelos estudantes na prestacédo de cuidados

(continuacao)

CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES
O facto de ter que aplicar os conhecimentos praticos que
Medo . tinha apreendido no primeiro ano da licenciatura em
. 5 Conhecimento . . )
( Receio, preocupagao, contexto real fazia com que ficasse ansiosa (2.2)

ansiedade, nervosismo)

Fiquei, de certa forma, preocupado uma vez que... essa
teoria teria que estar presente nos meus pensamentos, nas

minhas intervengdes (2.4)

Cada ensino clinico que se inicia desperta em mim um

leque de sentimentos e questBes, uma certa ansiedade

(4.5)
Execucéao de Em relacéo a realizagdo do penso do local de inser¢édo do
Procedimento cateter venoso central, na primeira vez que o executei senti-

me um pouco nervosa (2.9)

Ainda levo muito tempo a executar determinadas
tarefas...receio comprometer os cuidados urgentes a serem

prestados por falta de destreza da minha parte (3.6)

Apesar do nervosismo que sentia (pungdo venosa), O
procedimento correu muito bem, devido essencialmente

aorientacdo da Enfermeira tutora (4.9)

O medo de falhar e por em risco a recuperagéo de alguém
Erro de Execugéao (2.1)

O ensino Clinico... é a constatagdo de uma nova realidade
que pode mesmo por vezes tornar-se aterradora... na
medida em que um pequeno erro... pode assumir
proporcdes com  consequéncias  desastrosas e

extremamente graves (2.16)

Tenho medo de errar naquilo que ja é suposto saber fazer.
(3.2)

Uma das principais coisas que me assustava cada vez que
Comunicagéo pensava no ensino clinico era a comunicacgao e relagdo com

os doentes (2.1)

Ver uma pessoa que ndo comunica, ndo estabelece um
discurso mesmo que fosse incoerente..., e isso deixa-me

inquieta face a esta situacéo. (2.3)

Relativamente a passagem de turno, apesar de continuar a
sentir-me algo nervosa no seu decurso..., da falta de

experiéncia, aliada a falta de competéncia suficiente para

descriminar e assimilar toda a informacgéo importante (3.6)
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O medo / Receio manifestado pelos estudantes na prestacédo de cuidados engloba-se
nas competéncias do quadro de referéncia da Ordem dos Enfermeiros e é referente ao
ambiente de trabalho e de cuidados; comunicacdo e execucéo de procedimentos.
Ainda se verificaram referéncias relativas as capacidades, conhecimentos e erros de
execucdo. Encontrdmos um predominio de manifestacbes de medo em torno do
ambiente de trabalho/cuidados e das capacidades/competéncias.

O medo enquanto sistema de respostas neurobioldgicas € activado pela situacédo de
ameagca. Trata-se da existéncia de duas vias mediadoras, uma subcortical e outra que
envolve o cértex, entre a resposta de medo e o estimulo que a provoca (Neto, 2003).
A ansiedade é uma emocdo negativa que pode ser motivadora e parece ser um
aspecto inevitavel da condicdo humana. Distingue-se do medo porque o objecto do
medo é real ou externo, conhecido e objectivo (Strongman, 2004).

Traduz-se por reacc0es fisiologicas proximas do medo, com o aumento da vigilancia e
das respostas de evitamento, podendo existir na auséncia de acontecimento
stressante (Belzung, 2010).

Os alunos sao ensinados segundo um ideal teérico, o choque com a realidade ocorre
segundo Masters (2013), quando o papel percebido entra em conflito com a fungéo
realizada e pode ser minorado com a experiéncia clinica e orientagdo tutorial que
ajudam o estudante a realizar a transigdo entre “from perceived role expectations” ao

actual “role expectations”.

Diagrama 3 — O Medo / Receio percepcionado pelos estudantes na prestacdo de

cuidados.

Medo / Receio
()

Ambiente de s
Capacidades/ Trabalho Conhecimentos Execugdo de Erro de Execugéo Comunicagéo

Competéncias /Cuidados 3) Procedimentos ©) (©)

(5) (8) ©)
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Tristeza / Desanimo manifestado

A tristeza foi manifestada por cinco estudantes sob véarias formas e em varios
contextos.

Adoptando a tipologia da familia das emoc¢des de Goleman (2002), para além da
emocdo primaria, tristeza, os estudantes caracterizaram ainda as situacfes vividas
com o termo, desanimo.

Apresentamos no Quadro 5 e diagrama 4 — A tristeza e 0o desanimo sentido pelos
estudantes na prestacéo de cuidados.

Um estudante relacionou a tristeza com a comunicacdo com os doentes, dois com a
capacidade, um outro com a Execucdo de Procedimento e ainda com o erro na

execucdo de um procedimento, expressa nas seguintes frases:
Comunicagao:

e Mas posso confessar que me sinto muito triste muitas das vezes que os utentes tentam dizer algo, e eu ndo
entendo (3.4)

Capacidades:
e Parece que nunca ha tempo para nada e olhando para o que fiz, fico desanimada por constatar que deveria ter
feito tanto mais (3.6)

e Senti-me um pouco triste, ndo por pensar que poderia ter sido feita alguma coisa, mas porque era uma vida
gue acabava ali diante dos nossos olhos (4.5)

Execucédo de procedimento:

® Quanto a alimentagao, devo dizer que por vezes ndo tem sido facil... 0 que me deixa um pouco desanimada
(2.10)

Erro de Execug¢do num procedimento técnico:

e Na introducdo da sonda nasogastrica...esta minha falha de néo ter feito a flexdo da cabeca do utente fez-me
sentir muito mal...ter de o realizar duas vezes seguidas, por minha culpa deixa-me aborrecida comigo mesma,

pois os doentes n&o tém culpa dos nossos erros. (4.6)
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Quadro 5 — Tristeza / Desanimo manifestado pelos estudantes na prestacdo de

cuidados.

CATEGORIA

SUB CATEGORIA

INDICADORES

Tristeza / Desanimo

Comunicagéo

Mas posso confessar que me sinto muito triste muitas das
vezes que os utentes tentam dizer algo, e eu ndo entendo
(3.4)

Capacidades

Parece que nunca ha tempo para nada e olhando para o que
fiz, fico desanimada por constatar que deveria ter feito tanto
mais (3.6)

Senti-me um pouco triste, ndo por pensar que poderia ter
sido feita alguma coisa, mas porque era uma vida que

acabava ali diante dos nossos olhos (4.5)

Erro de Execugéo

Na introducéo da sonda nasogastrica...esta minha falha de
nao ter feito a flexdo da cabega do utente fez-me sentir muito
mal...ter de o realizar duas vezes seguidas, por minha culpa
deixa-me aborrecida comigo mesma, pois os doentes nao

tém culpa dos nossos erros. (4.6)

Execucéo de

Procedimentos

Quanto a alimentacéo, devo dizer que por vezes ndo tem

sido facil... o que me deixa um pouco desanimada (2.10)

Para além da comunicacao e execucao de procedimentos, competéncias do quadro de

referéncia da Ordem dos Enfermeiros, como j& mencionamos, surgiram o erro de

execucao e as capacidades do estudante.

Para Neto (2003), a tristeza € a mais comum das emoc0@es ditas negativas e tem como

causa, situacdes de perda relativas a relacdes interpessoais ou de posses, e em que 0

desapontamento normalmente acompanha a consciéncia da néo realizagdo de

objectivos e intencdes.

Segundo Magalhaes (2007, p. 110) “o sofrimento, a magoa, o desanimo, a melancolia,

a soliddo, o desamparo, o desespero e o0 desalento sdo algumas das caracteristicas

psicologicas associadas a emogao tristeza”.

Pettinelli (2008) distingue a depresséo da tristeza. A depresséo afecta mais a pessoa

por envolver mais do que um sentimento isolado, como a tristeza, e por constituir uma

experiéncia mais profunda. A tristeza € um sentimento que ocorre normalmente apos

um evento, sendo claro para a pessoa a sua causa.
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Diagrama 4 — A Tristeza / Desanimo percepcionado pelos estudantes na prestacdo de

cuidados.

Tristeza / Desanimo

o . ~ Execucédo de
Comunicacao Capacidades Erro de Execugao Procedimentos

® @ ® O

Surpresa/ Choque vividos

Caracterizamos as situagfes vividas pelos estudantes como Surpresa / Choque que
se encontram apresentadas no Quadro 6 e Diagrama 5.
Podemos verificar que dois estudantes manifestaram-se surpresos relativamente as
suas capacidades para lidar com as situacdes de morte, tendo referido:
e O doente faleceu na minha presenca, senti-me muito sensibilizada, era uma realidade para a qual ndo estava
preparada (2.8)

e Um outro tipo de situa¢cdes com as quais me deparei pela primeira vez... prende-se com a morte ... situagdo que

envolve uma alta carga emocional (2.16)

Trés estudantes manifestaram-se chocados com a execuc¢do de procedimentos pos

morte:

o A realizagdo dos cuidados pés morte a um utente.... Tocar naquele corpo, posiciona-lo, lava-lo, sabendo que
aquela pessoa ja ndo estava ali, suscitou em mim um conjunto de sentimentos confusos (2.11)

e Um dos acontecimentos que me marcou...foi colaborar na prestacdo de cuidados pés morte..., pela consciéncia
que tive da morte..., obrigando-nos a adquirir estratégias para lidar com estas situagdes. (2.13)

* Foi a primeira vez que toquei numa pessoa sem vida, desconhecida. (4.3)

Um estudante considerou chocante a postura dos profissionais, traduzidas na

seguinte frase:

e Ver os médicos durante as manobras de reanimag@o com uma atitude descontraida como se nada se passasse

deixou-me algo chocada (2.1)
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Por ultimo, um estudante referiu-se chocado com a comunicac&o de alguns doentes,

tendo mencionado:

e De manha quando entramos no quarto e dizemos “bom dia” por vezes a Unica manifestagdo comunicacional que
recebemos é um siléncio frio que nos custa a aceitar (4.4)

Quadro 6 — Surpresa / Choque sentido pelos estudantes na prestacéo de cuidados.

CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES

O doente faleceu na minha presenca me senti muito
Surpresa/ Choque Capacidades sensibilizada,...era uma realidade para a qual ndo estava
preparada (2.8)

Um outro tipo de situagdes com as quais me deparei pela
primeira vez... prende-se com a morte ... situagdo que
envolve uma alta carga emocional (2.16)

A realizagdo dos cuidados pés morte a um utente....
Execucdo de Tocar naquele corpo, posiciona-lo, lava-lo, sabendo que
Procedimento aquela pessoa ja ndo estava ali, suscitou em mim um
conjunto de sentimentos confusos (2.11)

Um dos acontecimentos que me marcou...foi colaborar na

prestacao de cuidados p6s morte (2.13)

Foi a primeira vez que togquei numa pessoa sem vida,
desconhecida. (4.3)

Postura profissional Ver os médicos durante as manobras de reanimag&o com
uma atitude descontraida como se nada se passasse
deixou-me algo chocada (2.1)

) De manha quando entramos no quarto e dizemos “bom
Comunicacgéo . . . ~ o
dia” por vezes a Unica manifestacdo comunicacional que

recebemos é um siléncio frio que nos custa a aceitar.(4.4)

A surpresa/choque sentido pelos estudantes envolveu para além de aspectos
comunicacionais e execucdo de procedimentos (competéncias do quadro de
referéncia da Ordem dos Enfermeiros), a postura profissional e as capacidades do
estudante.

O espanto, a perplexidade e o sobressalto sdo algumas das caracteristicas associadas
a emocao surpresa. Esta é uma experiéncia breve e inesperada que dura apenas

alguns segundos (Magalhaes, 2007).
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Normalmente acontece no momento em que decorre 0 que nos surpreende e depois
de isso acontecer, a surpresa pode passar a medo, alivio, célera ou aversao, ou pode
nao ser precedida por qualquer emocao (idem).

Para Mercadier (2004) os prestadores de cuidados ficam muitas vezes chocados com
a morte de um utente, verificando-se duas reac¢des opostas: ou levam dias a falar do
assunto ou entao remetem-se ao siléncio, abafando um afluxo emocional demasiado
forte.

Para o prestador de cuidados é tanto mais dificil lidar com a morte quanto mais esta se
encontre envolvida pelo halo dos afectos.

Diagrama 5 — Surpresa / Choque sentido pelos estudantes na prestagdo de cuidados.

Surpresa / Choque
(7

Execucgéo de
Procedimentos

) ) W M

Capacidades Postura Profissional Comunicagéo

Vergonha / Embarago manifestado

Caracterizamos a situagéo relatada pelo estudante como embaracgo, termo da familia
de emocg0es, a vergonha.

No Quadro 7 fica expressa uma situacdo de embara¢co manifestado por um estudante
na Execucdo de Procedimento, nomeadamente na prestacédo de cuidados de higiene e

conforto:

. Nos cuidados de higiene e conforto... A primeira vez que os prestei ndo me senti a vontade, pois a intimidade da
pessoa estava completamente exposta, no entanto, como este € um cuidado diario, acabei por me ir sentindo

gradualmente menos constrangida (2.9)
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Quadro 7 — Vergonha / Embaraco manifestado por um estudante na prestacdo de

cuidados.
CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES
Nos cuidados de higiene e conforto... A primeira vez que
Vergonha / Embaraco | Execucgédo de os prestei ndo me senti a vontade, pois a intimidade da
procedimento pessoa estava completamente exposta, no entanto,
como este é um cuidado diario, acabei por me ir sentindo
gradualmente menos constrangida (2.9)

“‘Recomenda-se aos alunos que respeitem o pudor do doente, que evitem desnuda-lo
completamente, destapando-o apenas em parte de cada vez, para evitar constrangé-
lo; mas nada se diz sobre o constrangimento do préprio prestador de cuidados”,
(Mercadier, 2004, p.3). 0 embaragco € quase um sinonimo de vergonha ou
simplesmente como um aspecto da vergonha que ocorre especialmente em situacdes

de insucessos sociais.

A vergonha e a culpa ocorrem frequentemente em conjunto, sendo a principal
diferenca entre elas o facto de a vergonha implicar as avaliagbes dos outros e a culpa

principalmente a auto-avaliagdo (idem).

A vergonha tem uma fung&o adaptativa de nos sensibilizar para a opinido dos outros e

permite o desenvolvimento de aptiddes do comportamento social.

Amor / Confianca

A situacdo de confianca relatada pelos estudantes é um termo da familia de emocdes,
0 amor.
Como podemos analisar no Quadro 8, trés estudantes revelaram capacidades,

expressas da seguinte forma:

* Neste momento, sinto-me mais confiante nas minhas capacidades e naquilo que faco diariamente (2.1)
e Aos poucos, eu propria me fui sentindo mais confiante ... em tudo o que realizava, quer na componente
técnica, quer na relacional. (2.2)
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® Procuro manter sempre uma atitude positiva ... e auto confianca, quer durante os procedimentos que realizo

quer nos ensinos que fago (3.1)

Quadro 8 — Amor / Confianca relatado pelos estudantes na prestacéo de cuidados.

CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES

Neste momento, sinto-me mais confiante nas minhas

Amor / Confianga Capacidades capacidades e naquilo que faco diariamente (2.1)

Aos poucos, eu prépria fui-me sentindo mais confiante...em
tudo o que realizava, quer na componente técnica quer na

relacional (2.2)

Procuro manter sempre uma atitude positiva e

demonstrar...auto-confianga, quer durante os

procedimentos que realizo quer nos ensinos que faco (3.1)

A confianca nas suas capacidades para prestar cuidados ao utente é algo relatado
pelos estudantes.

Lazarus citado por Oatley e Jenkins (2002), identificou o0 amor como uma emoc¢ao
positiva. Para Neto (2003, p 34) “0 amor é a emog¢ao méae desta familia que tem como
familiares a aceitacdo, a amizade, a confianca, a bondade, a afinidade, a devocéo, a

adoracéo, a fascinacao e o agape”.

Prazer / Agrado assinalados

O agrado é uma emocao pertencente a familia do prazer, recorrendo a classificacédo
utilizada por Goleman (2002).

O Quadro 9 e Diagrama 6 assinalam o agrado dos estudantes. Este surgiu em relagéo
em relacdo ao Ambiente de Cuidados e de Trabalho.

Em relagdo ao ambiente de cuidados, este é expresso nas seguintes frases:

® Ao assistir a todas as tentativas de devolver a vida aquele doente. Fiquei maravilhada pela forma como a
equipa de enfermeiros e de médicos trabalharam em conjunto (4.3)

e Apreciei a equipa em geral, e particularmente a enfermeira (4.4)
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e Figuei radiante com o gesto da senhora e foi como um incentivo que recebi...nunca mais vou esquecer o dia

em que recebi o primeiro mimo de uma doente (4.7)
Quanto ao ambiente de trabalho em ensino clinico € realgcada na frase:

e O seu acompanhamento como tutora revelou-se importante ao longo dos turnos, deixando-me a vontade,

dando a liberdade necesséria para a colocagdo de questdes sem receio (4.4)

Quadro 9 — Prazer / Agrado sentido pelos estudantes na prestacdo de cuidados.

CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES

Ao assistir a todas as tentativas de devolver a vida
Prazer / Agrado Ambiente de cuidados aquele doente. Fiquei maravilhada pela forma como a
equipa de enfermeiros e de médicos trabalharam em
conjunto (4.3)

Apreciei a equipa em geral, e particularmente a

enfermeira (4.4)

Fiquei radiante com o gesto da senhora e foi como um
incentivo que recebi...nunca mais vou esquecer o dia em que

recebi 0 primeiro mimo de uma doente (4.7)

O seu acompanhamento como tutora revelou-se
Ambiente de trabalho importante ao longo dos turnos, deixando-me a vontade,
dando a liberdade necesséaria para a colocagdo de

guestdes sem receio (4.4)

O ambiente de cuidados e o de trabalho foram percepcionados como positivo e

favoravel ao desenvolvimento do estudante.

Diagrama 6 — O Prazer / Agrado percepcionado pelos estudantes na prestacdo de

cuidados.

Prazer/Agrado
4

Ambiente de Trabalho Ambiente de Cuidados
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Ira/Indignacéao revelados

A situacao de Indignacgéo vivida pelos estudantes € um termo da familia de emocdes,
aira.
No ambiente de cuidados os estudantes revelaram manifestacdes de indignacédo (com

cinco indicadores), conforme podemaos verificar no Quadro 10.

Outro facto que me marcou, mas um pouco mais pela negativa foi observar que existiam utentes imobilizados

no leito ou em cadeiras de rodas. (2.2)

e SituacBes de abandono e negligéncia por parte dos familiares de alguns

doentes geravam em mim grande revolta (2.6)

. Outra situagdo significativa que me levou a reflectir por me ter incomodado.... Foi a intervengdo de um
enfermeiro junto a um doente com dores, queixoso e fragil... dirigiu-se ao senhor tratando-o por tu e com
modos algo imperativos (2.12)

. Outra situagdo para mim geradora de revolta... A enfermeira tentou varias vezes colher sangue... e ndo
conseguiu... Os médicos vieram, tentaram também... estiveram a dizer-lhe que ela era “uma baleia” (3.3)

e Outro dos aspectos que me afrontou foi o facto de existirem profissionais a realizar procedimentos invasivos

sem a utilizagao de luvas (3.4)

Quadro 10 — Ira / Indignacdo sentida pelos estudantes na prestacdo de

cuidados
CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES
Outro facto que me marcou, mas um pouco mais pela
Ira/ Indignacao Ambiente de Cuidados negativa foi observar que existiam utentes imobilizados no

leito ou em cadeiras de rodas. (2.2)

Situagbes de abandono e negligéncia por parte dos
familiares de alguns doentes geravam em mim grande
revolta (2.6)

Qutra situagdo significativa que me levou a reflectir por me
ter incomodado.... Foi a intervengdo de um enfermeiro junto
a um doente com dores, queixoso e fragil... dirigiu-se ao
senhor tratando-o por tu e com modos algo imperativos
(2.12)

Outra situag@o para mim geradora de revolta... A enfermeira

tentou varias vezes colher sangue... e ndo conseguiu... Os
médicos vieram, tentaram também... e disseram-lhe que ela

era “uma baleia” (3.3)

QOutro dos aspectos que me afrontou foi o facto de existirem

profissionais a realizar procedimentos invasivos sem a

utilizagéo de luvas (3.4)
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Nas narrativas analisadas surgem relatos de estudantes indignados com
procedimentos de outros prestadores de cuidados, médicos e enfermeiros, e em
defesa da dignidade dos doentes. Tal facto corrobora a ideia de Mercadier (2004) que
considera que a célera é mais frequentemente dirigida aos outros actores do hospital
do que dirigida aos doentes.

Quando esta emocao ndo é controlada, gerida e ultrapassada, acaba por resvalar ou

para a violéncia ou para o sentimento de impoténcia (Mercadier, 2004).

Aversédo / Desagrado manifestado

A situacdo de desagrado manifestada por trés estudantes e € um termo da familia de
emocOes, a aversdo. As manifestacbes de desagrado expressas no Quadro 11 e
Diagrama 7, séo relativas ao ambiente de trabalho e comunicagao.

Relativamente ao ambiente de trabalho,

. Outro factor foi a presenca incomodativa de outros colegas da qual me senti pressionada (2.3)

e  Fiquei extremamente incomodada com o facto da mistura de sentimentos gue surgiram naquele momento de
indecisao. (2.3).

e  Quanto a comunicacgao,

e  Senti algum desconforto com as perguntas, a angustia e a incerteza destas pessoas, como por exemplo,
quando referem a sua tristeza face a doenga, a falta de esperanga que sentem ... (2.12)

Quadro 11 — Aversédo / Desagrado manifestado pelos estudantes na prestacdo de

cuidados
CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES
Outro factor foi a presenca incomodativa de outros colegas da
Aversao / Desagrado Ambiente de trabalho qual me senti pressionada (2.3)

Fiquei extremamente incomodada com o facto da mistura de
sentimentos que surgiram naquele momento de indecisédo. (2.3).

Comunicagéo Senti algum desconforto com as perguntas, a anglstia e a
incerteza destas pessoas, como por exemplo, quando referem a
sua tristeza face a doenga, a falta de esperanga que sentem ...
(2.12)
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7

A aversdo é uma emocao negativa de repulsa e de afastamento que se refere a
rejeicdo daquilo que pode estar contaminado, ser desagradavel, fisica ou
psicologicamente ( Oatley e Jenniffer, 2002; Strongman, 2004).

O ambiente de trabalho e a comunicacdo foram manifestacbes de desagrado e

desfavoravel ao desenvolvimento do estudante.

Diagrama 7 — A Aversao / Desagrado manifestado pelos estudantes na prestacédo de

cuidados.

Averséo / Desagrado

Ambiente de Trabalho Comunicagdo com os doentes

Estratégia adoptada para gerir emocdes

Os estudantes especificaram algumas estratégias que adoptaram para gerir as
emocdes que a prestacdo de cuidados suscitava. Este tema encontra-se apresentado
no Quadro 12 e Diagrama 8 - Estratégias adoptadas pelos estudantes para gerir as
emocdes, e € constituido pelas seguintes categorias: manter a adequada distancia;
suporte e ajuda de colegas; pesquisa; momentos de paragem e reflexdo com colegas
e comunicacdo com os doentes (com um total de sete indicadores).

Relativamente as cinco categorias anteriormente referidas os estudantes expressaram

sete indicadores:
Manter a adequada distancia

e  Citando Frei Bernardo (1988), “Lucidamente faz o possivel por manter a serenidade, sem te deixares
perturbar e envolver emocionalmente; mantém a adequada distancia critica para, de forma empatica e

objectiva, poderes ajudar a pessoa segundo as préprias necessidades”. (2.5)

187



Suporte e Ajuda de colegas

A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

e Controlando as minhas emogdes com o suporte e ajuda das minhas colegas (2.12)

Pesquisa

® Com a pesquisa de alguns testemunhos e artigos, sobre a relagdo de ajuda de enfermagem para com doentes

oncoldgicos (2.12).

Momentos de reflexdo com colegas

e A gestdo das emog8es néo se revelou uma tarefa simples, tendo exigido de mim e das minhas colegas, muitos

momentos de paragem e reflexdo (2.11)

e O que tenho feito, é continuar...conversas e reflexdes nos momentos proéprios (2.12)

Comunicagdo com os doentes

e que tenho feito, é continuar a conviver e aprender com estes doentes, tentando ndo ficar triste ou

demasiadamente abalada. (2.12)

e Procuro ndo demonstrar desconforto, nem desanimo e utilizo a comunicagdo como um “escudo”, procurando

manter uma relacdo de confianga e apoio com os utentes. (3.1)

Quadro 12 - Estratégias adoptadas pelos estudantes para gerir as emoc¢des

CATEGORIA SUB CATEGORIA

INDICADORES

Estratégia para gerir | Manter a adequada

emocgoes distancia

Citando Frei Bernardo (1988), “Lucidamente faz o possivel por
manter a serenidade, sem te deixares perturbar e envolver
emocionalmente; mantém a adequada distancia critica para, de
forma empética e objectiva, poderes ajudar a pessoa segundo as

proprias necessidades”. (2.5)

Suporte e Ajuda de

Controlando as minhas emogfes com o suporte e ajuda das

colegas minhas colegas (2.12)
Com a pesquisa de alguns testemunhos e artigos, sobre a relagéo
Pesquisa de ajuda de enfermagem para com doentes oncolégicos (2.12).

Momentos de reflexdo

com os colegas

A gestdo das emocgdes nao se revelou uma tarefa simples, tendo
exigido de mim e das minhas colegas, muitos momentos de

paragem e reflexdo (2.11)

O que tenho feito, é continuar... conversas e reflexdes nos

momentos préprios (2.12)

Comunicag¢édo com 0s
doentes

O que tenho feito, é continuar a conviver e aprender com estes
doentes, tentando néo ficar triste ou demasiadamente abalada.
(2.12)

Procuro ndo demonstrar desconforto, nem desanimo e utilizo a
comunicagdo como um “escudo”, procurando manter uma relagéo

de confianga e apoio com os utentes. (3.1)

188




A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Para Mercadier (2004) o corpo doente impde um distanciamento que permita evitar a
contaminacéo decorrente do contacto ou da mera proximidade.

Para a autora, a aprendizagem do cuidar € muita vez envolvida na negacdo das
emocdes e considera que aos enfermeiros se exige que mantenham o controlo e
encontrem uma boa distancia para se manterem donos das suas emoc¢des. Com
frequéncia ha confusdo entre sentimentos e comportamentos, como se houvesse uma
infiltracdo do sentir no agir.

Segundo Davis (1995) nas sessdes de debriefing os estudantes devem descrever
sentimentos, partilhar experiéncias, proceder a resolucao de problemas e identificar
razbes para a ac¢ao.

No debriefing os estudantes analisam as experiéncias relacionadas com atitudes
negativas da equipa, intervencdes especificas do enfermeiro e as interaccoes
enfermeiro/ utente (idem).

Neste processo reflexivo da pratica clinica, a ansiedade e o stresse podem ser
diminuidos, com o apoio do grupo de colegas e do professor (idem).

A aprendizagem dos estudantes junto dos profissionais envolve muitas vezes a
demonstragéo, a ajuda mutua e convida a observacao e imitagcdo. (Mercadier, 2004).
Uma das competéncias / capacidades para gerir as emocgfes, é a empatia que
constitui a mais fundamental das aptidées pessoais que tem como finalidade dltima,
compreender o outro e manifestar-lhe compreensao, Agostinho (2010)

Para educar a competéncia empatica, segundo Conanglia (2004) é necessario
trabalhar o autoconhecimento emocional, o autocontrolo, a atencdo, a escuta activa, a
comunicagdo verbal e ndo-verbal, a consideracéo e o sentido de responsabilidade pelo
bem-estar dos outros e a expressdo do interesse pelo outro através da atencdo e
ajuda.

As habilidades de comunicacdo fomentam as relacfes interpessoais terapéuticas e
aumentam o nivel de satisfacdo das pessoas assistidas assim como das pessoas que

os assistem Conanglia (2004).
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Diagrama 8 — Estratégias adoptadas pelos estudantes para gerir as emoc¢fes na

prestacao de cuidados

Estratégias para gerir

emocoes

()

Pesquisa Momentos de reflexdo Comunicagdo com os
1) com os colegas doentes

Manter adequada distancia| Suporte e Ajuda de Colegas|

@) 1)

1.2 - Informacéo das Narrativas Teméticas

A andlise da informag&o contida nas narrativas tematicas dos estudantes permitiu-nos
obter mais informacdo sobre as emocdes envolvidas na pratica de cuidados ao
doente; os cuidados que suscitam mais emocles; as sensacdes que envolvem a

prestacdo de cuidados e as estratégias para gerir as emogdoes.

Emocdes na préatica de cuidados

Quanto as emocgbes que a pratica de cuidados suscita no estudante e analisando o
Quadro 13 e Diagrama 9, podemos verificar que a alegria, a tristeza, prazer, medo, ira

ou raiva e vergonha ou embaraco.

As situacdes de alegria sdo referentes a execucdo de procedimentos, ambiente de
trabalho e autonomia dos doentes.

A alegria relativa a execucédo de procedimentos é expresso com a frase:

® A prestacdo de cuidados, regra geral, suscita-me...e alegria, por sentir que estou a contribuir para a

recuperacédo de uma pessoa (3);

As situacdes de alegria sdo também referentes ao ambiente de trabalho, como

podemos verificar na frase:

® A alegria, por fazer parte integrante da equipa responsavel pela recuperagdo de determinada pessoa (3)
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Ainda séao referentes a autonomia dos doentes e expresso da seguinte forma:

® (Quando me encontro perante pessoas...auténomas e visivelmente alegres...experiencio emogdes positivas
como a alegria e o entusiasmo (7)

A tristeza é referente a ineficicia dos cuidados, incapacidade para fazer mais e de
alterar situacéo e a falta de autonomia dos doentes.

Relativamente a ineficacia dos cuidados, os estudantes mencionaram:

® Tem a ver com 0S momentos em gue sinto que os meus cuidados ndo estdo a ser eficazes, e entdo o

sentimento de frustragdo aparece aliado a alguma tristeza (3).

Quanto a incapacidade para fazer mais e de alterar situagéo, os estudantes referiram:

® Foi um turbilhdo de emogées...tristeza e raiva por ndo ter podido fazer mais (4)
® Senti...uma tristeza imensa...por ndo ter as capacidades de alterar aquela situagéo (5).

Ja a falta de autonomia dos doentes é expressa num indicador, em que o estudante

referiu:

® Quando me encontro perante pessoas dependentes / acamadas, surgem-me emocdes negativas como a

tristeza (7).

BN

Ja as situacdes de prazer sdo relativas a execucdo de procedimentos e ao
sentimento de utilidade, expresso pelos estudantes com as seguintes frases:
® A prestacéo de cuidados, regra geral, suscita-me prazer (3)

® Querer continuar a cuidar do outro da melhor forma, sem nunca me esquecer o quao importante e prazeroso é

no final de um turno sentir que se foi util (3).

O medo é manifestado em relacéo a situacdes imprevistas, e expressa do seguinte

modo:
® Medo ou nervosismo pelo receio que acontega alguma coisa que nao tinhamos previsto ou que ndo consiga
dar resposta de forma correcta (2).

A ira ou raiva surge quando a pessoa recusa cuidados e que é mencionado da

seguinte forma:

® Até aira ou raiva unicamente em casos em que por recusa consciente ou até inconsciente, a pessoa em causa
dificulta a prestagao de cuidados que Ihe sdo indispensaveis (5).

A vergonha/ embarago é valorizada por um estudante que considera:

e Por muito que respeitemos a intimidade e privacidade daquela pessoa, ndo consigo deixar de imaginar o

constrangimento e embarago por ela sentidos (8)
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Quadro 13 — Respostas dos Estudantes a Questdo: Que Emoc¢des lhe suscitam a

Prestacdo de Cuidados aos Doentes?

CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES

Tem a ver com 0s momentos em que sinto que 0s
meus cuidados ndo estéo a ser eficazes, e entdo o
Emocdes Tristeza sentimento de frustragdo aparece aliado a alguma

tristeza (3)

Foi um turbilhdo de emocgdes...tristeza e raiva por

ndo ter podido fazer mais (4)

Senti...uma tristeza imensa...por néo ter as

capacidades de alterar aquela situagéo (5)

Quando me encontro perante pessoas dependentes /
acamadas, surgem-me emocdes negativas como a

tristeza (7)

A prestagdo de cuidados, regra geral, suscita-me ...e
Alegria alegria, por sentir que estou a contribuir para a

recuperagdo de uma pessoa (3)

A alegria, por fazer parte integrante da equipa
responsavel pela recuperagdo de determinada

pessoa (3)

Quando me encontro perante pessoas...auténomas e
visivelmente alegres...experiencio emogdes positivas

como a alegria e o entusiasmo (7)

A prestacao de cuidados, regra geral, suscita-me

Prazer prazer (3)

Querer continuar a cuidar do outro da melhor forma,
sem nunca me esquecer o quéo importante e
prazeroso € no final de um turno sentir que se foi util

@)

Medo ou Nervosismo Medo ou nervosismo pelo receio que aconteca
alguma coisa que nao tinhamos previsto ou que n&o

consiga dar resposta de forma correcta...(2)

Ira ou Raiva ...Até a ira ou raiva unicamente em casos em que
por recusa consciente ou até inconsciente, a pessoa
em causa dificulta a prestacdo de cuidados que lhe

sdo indispensaveis (5)

Vergonha / Embarago Por muito que respeitemos a intimidade e privacidade
daquela pessoa, ndo consigo deixar de imaginar o

constrangimento e embarago por ela sentidos (8)

Relativamente a questdo: “Que emogdes Ihe suscitam a prestagdo de cuidados?”,

Constituiu nosso objectivo aprofundar a informacdo anteriormente obtida nas
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narrativas de aprendizagem pelo que vamos mencionar unicamente 0s aspectos que a
complementam.

Os estudantes expressaram alegria, referente a execucdo de procedimentos,
ambiente de trabalho e autonomia dos doentes, emoc¢ado nao anteriormente evidente
nas narrativas de aprendizagem.

Quanto a tristeza também surge no discurso dos estudantes dois aspectos néo
anteriormente mencionados, a ineficacia dos cuidados e a falta de autonomia dos
doentes.

Relativamente ao prazer, para além do ambiente de trabalho e de cuidados evidente
nas narrativas de aprendizagem, surge o prazer relativo a execucao de procedimentos
e ao sentimento de utilidade.

O medo relativo a situagbes imprevistas complementa a informacdo anteriormente

obtida tal como na ira ou raiva, as situacdes de recusa de cuidados.

Diagrama 9 — Emocgdes na prestagéo de cuidados aos doentes.

Emocbes na
Prestacéo de
Cuidados
(12)

Tristeza

(4)

Alegria
(3g) Prazer N pel Ira ou Raiva Vergonha
2) ervosismo ) )

)
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Cuidados prestados ao doente que suscitam mais emocdes

Analisando o Quadro 14 e o Diagrama 10, verificamos que os estudantes valorizaram
mais os cuidados de higiene e conforto, seguido dos cuidados ao corpo apés a
morte e por ultimo o cuidar pessoas em fase terminal.

Os Cuidados de higiene e conforto foram valorizados por alguns estudantes como o

cuidado que suscitou mais emocdes, como espelham os seguintes indicadores:

* No inicio os cuidados de higiene e conforto ...eram bastante incomodos especialmente se estava com
pessoas...jovens, do sexo feminino...(1)

e Os cuidados que suscitam mais emogdes séo os cuidados de higiene e conforto...por um lado o contacto com
0 corpo de outra pessoa...estou a invadir, a entrar numa area que de facto ndo deveria ser de mais ninguém
sendo do doente (2)

e Uma vez que ao darmos um banho no leito nés estamos a expor a pessoa, (6)

e Os cuidados que suscitam mais emog8es sdo os cuidados de higiene (7)

e O momento das higienes sempre me sensibilizou, principalmente as higienes no leito (8)

Também os cuidados ao corpo apds a morte suscitaram mais emoc¢oes nos

estudantes como verificamos nos seguintes indicadores:

¢ No inicio os cuidados...os cuidados a um cadaver eram bastante incbmodos (1)
e Os cuidados pos mortem... ndo sei lidar com as minhas emogdes nesses momentos e n&o gosto de pensar
sobre isso (2)

e Os cuidados mais carregados de emogdes sdo sem duvida a prestagdo de cuidados pés morte (4)

® Para mim os cuidados mais carregados de emogdes sdo, sem duvida, situagdes limite de... e prestagdo de

cuidados pés morte (5)

Por ultimo, cuidar pessoas em fase terminal, surgem expressas nos seguintes

indicadores:

e Tera sido mais marcante especialmente nas situagdes de pessoas em estado terminal (1)
® Os cuidados mais carregados de emogdes sdo sem duvida as pessoas em fim de vida (4)

® Para mim os cuidados mais carregados de emocdes sdo, sem duavida, situagBes limite de pessoas em fim de

vida ou casos de morte cerebral (5)
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Quadro 14 — Respostas dos Estudantes a Questdo: “Que Cuidados prestados ao

doente lhe suscitam mais Emocgdes”?

CATEGORIA SUB CATEGORIA INDICADORES

No inicio os cuidados de higiene e conforto ...eram
Cuidados prestados bastante incObmodos especialmente se estava com

Cuidados de Higiene pessoas...jovens, do sexo feminino...(1)

Os cuidados que suscitam mais emogdes sdo 0s
cuidados de higiene e conforto...por um lado o contacto
com o corpo de outra pessoa...estou a invadir, a entrar
numa area que de facto ndo deveria ser de mais

ninguém sendo do doente (2)

Uma vez que ao darmos um banho no leito nés estamos

a expor a pessoa, (6)

Os cuidados que suscitam mais emogdes sdo 0s

cuidados de higiene (7)

O momento das higienes sempre me sensibilizou,

principalmente as higienes no leito (8)

No inicio os cuidados...os cuidados a um cadaver eram

bastante incomodos (1)

Cuidado ao Corpo Apés a Os cuidados pos mortem... ndo sei lidar com as minhas
Morte emogdes nesses momentos e ndo gosto de pensar

sobre isso (2)

Os cuidados mais carregados de emogdes sdo sem

duvida a prestacéo de cuidados pds morte (4)

Para mim os cuidados mais carregados de emogdes
sdo, sem duvida, situagdes limite de... e prestagédo de

cuidados p6s morte (5)

Teréa sido mais marcante especialmente nas situacdes

de pessoas em estado terminal (1)

Pessoas em Fase Terminal Os cuidados mais carregados de emogdes sdo sem

duvida as pessoas em fim de vida (4)

Para mim os cuidados mais carregados de emogdes
séo, sem duvida, situagdes limite de pessoas em fim de

vida ou casos de morte cerebral (5)

Os cuidados ao corpo apés a morte e os cuidados a pessoa em fase terminal ja tinham
sido valorizados na analise das narrativas de aprendizagem. Os cuidados de higiene
surgem muito enfatizados nos relatos dos estudantes.

Os cuidados de higiene constituem um ritual que pde dois corpos num frente a frente,

situando-os numa relac&o de proximidade que ultrapassa o espago privado de
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cada um, numa proximidade corporal que ndo deixa indiferente tanto o corpo do
enfermeiro / cuidador, como o da pessoa cuidada, (Salvado, 2010).

Cuidar o corpo do outro, desnuda-lo e tocar-lhe é uma experiéncia que nao se limita a
uma exposi¢cao do corpo mas que expde a totalidade da pessoa, a sua interioridade e

intimidade, que devem ser respeitadas e preservadas (idem).

Diagrama 10 — Cuidados que suscitam mais emoc¢fes ao estudante.

Cuidados que suscitam

mais emogoes
(12)

Cuidados de Higiene Cuidados ao Corpo Pessoas em Fase
(5) Apos a Morte Terminal

(4) (©)

Sensagdes marcantes na prestagao de cuidados

Nesta questado pretendia-se conhecer quais os estimulos visuais, auditivas, tacteis, e
olfactivos (sensacdes) presentes na prestacdo de cuidados e capazes de induzir
emocdes, contudo, as respostas dos estudantes foram respeitantes aos sentimentos
que a mesma provocava. Embora ndo tenha sido possivel obter a informacao
pretendida, ampliamos o conhecimento dos sentimentos que envolvem a prestacéo de
cuidados.

Analisando o Quadro 15 e Diagrama 11, verificamos que dos quinze indicadores, trés
sdo respeitantes ao sentimento de impoténcia, dois do dever cumprido, dois de
desagrado, dois de frustracdo, e um respectivamente de Altruismo, Satisfacao,

Orgulho, Fuga, Intimidacédo e Serenidade.
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O sentimento de impoténcia foi percepcionado pelos estudantes e expresso nas

seguintes frases:

e Aimpoténcia de ndo poder intervir prestando cuidados ao doente que lhe aliviem o sofrimento (1)
e Aimpoténcia de ndo poder intervir...nas situacdes de pessoas em estado terminal (1)

e A impoténcia por ndo poder auxiliar mais aquela pessoa, por ndo poder fazer nada para que ela possa

melhorar rapidamente (5)

O sentimento do dever cumprido foi percepcionado por dois estudantes que referem:

e Os sentimentos que ao longo do curso mais vivenciei foram os de dever cumprido. (1)

e Por vezes sinto também a sensacéo de dever cumprido por estar a ajudar aquelas a ultrapassarem as suas
dificuldades (6).

JA4 o sentimento de desagrado foi percepcionado por dois estudantes que

mencionaram;

e Em situagbes mais desagradaveis...mais constrangedoras ou repugnantes...em que era obrigado a

lidar...talvez o sentimento de desagrado fosse o mais presente (1)

e S4 em casos particulares em que o procedimento é doloroso € que sinto algum desagrado pela dor que possa

causar (3)

As percepg0Oes de frustracdo sdo expressas por dois estudantes que mencionam:

® Tem aver com 0s momentos em que sinto que 0os meus cuidados ndo estéo a ser eficazes, e entédo o

sentimento de frustracao aparece (3)

® Sensacao de frustragdo por nao ter as capacidades de alterar aquela situagéo (5).

J& os sentimentos de Altruismo, Satisfagdo, Orgulho, Fuga, Intimidagéo e

Serenidade, com um indicador de cada um, mencionados da seguinte forma:

® Os sentimentos que ao longo do curso mais vivenciei foram os de altruismo (1)

® A disponibilidade para ouvir o utente...e colaborar em manobras de suporte avangado de vida...da-me a

mesma satisfagéo pessoal (1)
® Senti um enorme orgulho por ser escolhida como confidente (5)

® Sentia uma enorme vontade de talvez fugir para evitar aquele envolvimento (5)
e Sinto-me intimidado e retraido, uma vez que ao darmos um banho no leito nds estamos a expor a pessoa, a

violar a sua privacidade e isso faz-me ficar intimidado (6)

® Com a experiéncia vem a serenidade... dei comigo a pensar que esta serenidade pode ser perigosa... pode

deixar-nos anestesiado, apaticos ao que nos rodeia( 8)
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Quadro n° 15 — Respostas dos Estudantes a Questao: “Que sensagdes sao mais

marcantes na Prestacdo de Cuidados”?

CATEGORIA SUB CATEGORIA

INDICADORES

Sentimentos Impoténcia

A impoténcia de ndo poder intervir prestando cuidados

ao doente que Ihe aliviem o sofrimento (1)

A impoténcia de n&o poder intervir...nas situa¢des de

pessoas em estado terminal (1)

impoténcia por ndo poder auxiliar mais aquela pessoa,
por néo poder fazer nada para que ela possa melhorar

rapidamente (5)

Dever cumprido

Os sentimentos que ao longo do curso mais vivenciei

foram os de dever cumprido. (1)

Por vezes sinto também a sensagao de dever cumprido
por estar a ajudar aquelas a ultrapassarem as suas
dificuldades (6)

Desagrado

Em situagdes mais desagradaveis...mais

constrangedoras ou repugnantes...em que era
obrigado a lidar...talvez o sentimento de desagrado

fosse o mais presente (1)

S6 em casos particulares em que o procedimento é
doloroso é que sinto algum desagrado pela dor que

possa causar (3)

Frustragéo

Tem a ver com 0S momentos em que sinto que os
meus cuidados ndo estdo a ser eficazes, e entdo o

sentimento de frustragdo aparece (3)

Sensagdo de frustragcdo por ndo ter as capacidades de

alterar aquela situagédo (5)

Altruismo

Os sentimentos que ao longo do curso mais vivenciei

foram os de altruismo (1)

Satisfacédo

A disponibilidade para ouvir o utente...e colaborar em
manobras de suporte avangado de vida...da-me a

mesma satisfagdo pessoal (1)

Orgulho

Senti um enorme orgulho por ser escolhida como
confidente (5)

Fuga

Sentia uma enorme vontade de talvez fugir para evitar

aquele envolvimento (5)

Intimidagao

Sinto-me intimidado e retraido, uma vez que ao darmos
um banho no leito nés estamos a expor a pessoa, a
violar a sua privacidade e isso faz-me ficar intimidado

(6)

Serenidade

Com a experiéncia vem a serenidade... dei comigo a
pensar que esta serenidade pode ser perigosa... pode
deixar-nos
rodeia...(8)

anestesiado, apéaticos ao que nos
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Encontramos sentimentos positivos tais como o do dever cumprido, o altruismo, a
satisfacao, o orgulho e a serenidade.

A impoténcia e a frustracdo, foram sentimentos ja mencionados pelos estudantes nas
narrativas de aprendizagem. Surgiram ainda como sentimentos negativos o desagrado
a fuga e a intimidacéo.

Para Diogo (2006, p.81) “o cuidador deve, pois, melhorar a compreensao que tem de
si proprio, das suas crencas, dos seus habitos, das suas aversdes, dos seus
sentimentos, dos seus medos, tomar consciéncia dos seus mecanismos de projeccdo
e de defesa, a fim de adquirir uma autenticidade e um certo nivel de confianca que Ihe
permitiram melhorar a qualidade dos cuidados que presta”.

Considera ainda que a habilidade de compreender e nomear as emocfes e
sentimentos € uma das principais competéncias da regulacdo das emoc¢des nem

sempre facil de se conseguir, mas passivel de ser exercitada e treinada (idem).

Diagrama 11 — Sensac¢fes marcantes na pratica de Cuidados.

SensagBes marcantes na pratica de Cuidados (15)

Impoténcia (3)

Dever Cumprido (2)

Desagrado (2)

Frustragdo (2)

Altruismo (1)

Satisfagdo (1)

Orgulho (1)

Fuga (1)

Intimidagdo (1)

Serenidade (1)
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Estratégia utilizada para gerir as emocgodes

Analisando o Quadro 16 e Diagrama 12 podemos verificar que dos catorze

indicadores, a partilha foi a estratégia expressa em quatro indicadores, a considerar:

e Tento partilhar com enfermeiros, professores, colegas de curso (4)

e Procuro partilhar experiéncias com enfermeiros, professores, colegas de curso (5)

e Paraisso partilhava as minhas emoges com 0s meus colegas para perceber se eles sentiam o mesmo e
como as ultrapassavam e partilhava com o professor e tutor, para que eles me ajudassem a encontrar

estratégias para gerir as minhas emocdes (6)

® Ao partilharmos experiéncias, percebemos que ndo somos o0s Unicos a vivenciar e a sentir o mesmo (8)

Outra estratégia que os estudantes mencionaram foi o desabafo (dois indicadores) e
expresso nas seguintes frases:
e Tento... desabafar com amigos e familiares (4)

® Procuro... desabafar com amigos e familiares, sobre a forma como me senti perante uma situagao dificil (5)

Aprender pela observacdo foi outra das estratégias apresentadas nos dois

indicadores, abaixo mencionados:

e Tento aprender formas de lidar com a situagdo pela observagédo dos profissionais de saude (4)
e Passa pelo método de observacéo social e imitagdo dos comportamentos observados nos profissionais de
saude (5)

O Habito e o Apoio de Colegas, com dois indicadores cada, foram outra das
estratégias valorizadas pelos estudantes, a considerar:
® Penso que me fui habituando a lidar com as situagdes mais dificeis e agora ja nada € emocionalmente muito
mau (2)

® Com o tempo e a pratica, os sentimentos, apesar de presentes passam a ser menos intensos, como se a
caixinha que temos no coracéo para guardar tais emocdes fosse aumentando e deixasse de transbordar como

no inicio (5)
® No inicio recorria ... a alguns colegas que foram uma éptima ajuda (2)

® Juntos (com colegas) descobrimos a melhor forma de ultrapassar barreiras, festejamos vitorias, rimos e

choramos, os dramas sdo minimizados e os sucessos sobrevalorizados. (8)

Com um indicador cada, surge a Formac&o e o Distanciamento e Autocontrolo,

como podemos verificar nas frases seguintes:

e Passa por recordar muita da formacgéao oferecida no curso ao nivel da psicologia (5)
e As emogdes negativas desencadeiam no enfermeiro reac¢des como o stress ou a ansiedade, e por isso, neste

tipo de situagdes, faco uso dos mecanismos de coping, principalmente o distanciamento ou o autocontrolo (7)
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Quadro 16 — Respostas dos Estudantes a Questédo: “Que Estratégia utiliza para Gerir

as Emocgbes”™?

CATEGORIA

SUB CATEGORIA

INDICADORES

Estratégia para Gerir

Emocdes

Partilha

Tento partilhar com enfermeiros, professores,

colegas de curso (4)

Procuro partilhar experiéncias com enfermeiros,

professores, colegas de (5)

Para isso partilhava as minhas emogfes com os
meus colegas para perceber se eles sentiam o
mesmo e como as ultrapassavam e partilhava com o
professor e tutor, para que eles me ajudassem a

encontrar estratégias para gerir as minhas emogoes

(6)

Ao partilharmos experiéncias, percebemos que nao

somos os Unicos a vivenciar e a sentir o mesmo (8)

Desabafar

Tento... desabafar com amigos e familiares (4)

Procuro... desabafar com amigos e familiares, sobre
a forma como me senti perante uma situacgéo dificil

®)

Aprender pela observacéo

Tento aprender formas de lidar com a situagéo pela

observacao dos profissionais de saude (4)

Passa pelo método de observacéo social e imitagéo
dos comportamentos observados nos profissionais
de saude (5)

Habito

Penso que me fui habituando a lidar com as
situacbes mais dificeis e agora ja& nada €

emocionalmente muito mau (2)

Com o tempo e a prética, os sentimentos, apesar de
presentes passam a ser menos intensos, como se a
caixinha que temos no coragéo para guardar tais
emocOes fosse aumentando e deixasse de

transbordar como no inicio (5)

Apoio de Colegas

No inicio recorria ... a alguns colegas que foram uma

Optima ajuda (2)

Juntos (com colegas) descobrimos a melhor forma de
ultrapassar barreiras, festejamos vitorias, rimos e
choramos, o0s dramas sdo minimizados e o0s

sucessos sobrevalorizados. (8)

Formacéo

Passa por recordar muita da formacgéo oferecida no

curso ao nivel da psicologia (5)

Distanciamento ou o

autocontrolo

...as emocgdes negativas desencadeiam no
enfermeiro reac¢Ges como o stress ou a ansiedade, e
por isso, neste tipo de situagbes, fago uso dos
mecanismos  de

coping, principalimente o

distanciamento ou o autocontrolo (7)
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Relativamente a partilha, ao desabafo e ao apoio de colegas, Gray citado por Serra
(2010) considera que a supervisdo e a reflexdo sobre as emocdes, num trabalho
conjunto, interpares ou com o0s orientadores, num espaco fisico-temporal que o
permita, sdo métodos de prevencao do stress e burnout,

Davis (1995) menciona que nas sessfes de debriefing os estudantes devem descrever
sentimentos, partilhar experiéncias, proceder a resolucdo de problemas e identificar
razdes para a accao.

No debriefing os estudantes analisam as experiéncias relacionadas com atitudes
negativas da equipa, intervencdes especificas do enfermeiro e as interaccoes
enfermeiro/ utente. O principal resultado do debriefing é a possibilidade de identificar
as necessidades de aprendizagem que conduzem a respostas tais como: cooperacao,
partilha e auto avaliagéo (idem).

Neste processo reflexivo da pratica clinica, a ansiedade e o stresse podem ser
diminuidos, com o apoio do grupo de colegas e do professor (idem).

Relativamente ao habito e ao aprender pela observacdo, Mercadier (2004)
considera que o apoio afectivo que os prestadores de cuidados encontram junto da
equipa, salientam os rituais iniciaticos ou de investidura, os rituais de agregacgéo e as
manifestacdes de excluséo. Os rituais de agregagdo permitem reforcar a coesédo do
grupo e influenciam a organizacdo da vida colectiva dos cuidadores e traduzem a
partilha de valores, de crencas, de regras de funcionamento comuns. A aprendizagem
dos estudantes junto dos profissionais com demonstracdo e ajuda mutua, convida a
observacao e imitacdo e tem um impacto no futuro profissional (idem).

Também a protocolizagdo dos cuidados pode fazer parte de um conjunto amplo de
estratégias que permitem ao cuidador manter o controlo das emogdes na sua relagéo
com o corpo doente (idem).

Quanto a manter uma adequada distancia, Mercadier (2004) refere que o corpo
doente impBe um distanciamento que permite evitar a contaminagdo decorrente do
contacto ou da mera proximidade.

Para a autora, a aprendizagem do cuidar € muita vez envolvida na negacao das
emocdes e considera que aos enfermeiros se exige que mantenham o controlo e
encontrem uma boa distancia para se manterem donos das suas emocgdes. Com
frequéncia ha confuséo entre sentimentos e comportamentos, como se houvesse uma

infiltrac&o do sentir no agir.
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Diagrama 12 — Estratégia para gerir as emoc¢des na prestacédo de Cuidados.

Estratégia para gerir emocdes (14)

Partilha (4)

Desabafar (2)

Aprender pela observacéo (2)

Apoio de Colegas (2)

Formacéao (1)

Distanciamento ou o autocontrolo

@
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2 - Apresentacdo dos Resultados dos Questionarios

Como metodologia de apresentacdo dos dados mantivemos a sequéncia das

perguntas constants do questionario (Anexo 4)

2.1 - Caracterizacdo da Amostra

Os Estudantes alvo do nosso estudo foram caracterizados quanto a idade, sexo,
estado civil e distribui¢do por ano de curso.

Idade dos Estudantes

Analisando a Tabela e o Grafico n° 2 verificamos que 127 estudantes tém 21 anos;
seguido de 126 de 20 anos; 75 de 22 anos; 37 de 19 anos, 17 de 23 anos; 8 de 24
anos; 4 de 26 anos e 3 de 27, 28, e 32 anos respectivamente. Um s6 estudante possui
as seguintes idades:18; 29; 31; 35; 36 e 41 anos. A Idade minima é de 18 anos e a

maxima de 41. A média de idades é 21,24 e o desvio padréo 2,322.

Tabela 1 - Distribuicdo da Idade dos Estudantes

IDADE DOS ESTUDANTES N° %
18 1 0,2
19 37 9,0
20 126 30,7
21 127 30,9
22 75 18,2
23 17 4,1
24 8 1,9
25 2 0,5
26 4 1,0
27 3 0,7
28 3 0,7
29 1 0,2
31 1 0,2
32 3 0,7
35 1 0,2
36 1 0,2
41 1 0,2
TOTAL 411 100,0
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Esperidido e Munari (2004) mencionam que a idade dos estudantes € cada vez menor,
estando muitos deles em plena adolescéncia e chegam ao meio académico sob forte
stress e pressao que decorre do ingresso no ensino superior.

Citando Antunes, Serra (2010), considera que a exposicdo dos estudantes as
realidades profissionais e estimulos emocionais ndo difere muito do que sado sujeitos
0s proéprios profissionais no exercicio e que o seu impacto pode ser marcante pois o
processo de desenvolvimento da identidade profissional é simultdneo a um processo
de amadurecimento que coincide com o fim da adolescéncia e principio da idade

adulta, periodo ele proprio conflituoso e em construcéo

Gréfico 1 — Distribuicdo das Idades dos Estudantes

40
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0

18 20 22 24 26 28 31 35 41
Idades

Sexo dos Estudantes

Analisando a Tabela e Grafico 3 respeitante a distribuicdo dos estudantes segundo o

sexo, verificamos que 338 sdo do sexo Feminino e 73 do sexo masculino.

Tabela 2 - Distribuicdo dos Estudantes segundo o Sexo

SEXO Ne %
Masculino 73 17,8
Feminino 338 82,2

TOTAL 411 100,0
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Graéfico 2 - Distribuicdo dos Estudantes segundo o Sexo
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Para Felman (2001) parecem existir diferencas em termos de género nas experiéncias
emocionais.
Uma série de estudos sugere que as mulheres relatam experimentar emog¢fes mais

intensamente e expressam-nas mais prontamente.

Estado Civil

Pela andlise da Tabela e Gréfico 4, dos 411 estudantes, 402, (97,8%) sdo solteiros, 8

(2%) séo Casados ou em Unido de Facto e sO 1 (0,2 %) estudante € Divorciado.

Tabela 3 - Distribuicdo dos Estudantes segundo o Estado Civil

ESTADO CIVIL No %
Solteiro 402 97,8

Casado / Uniéo De Facto 8 2,0

Separado / Divorciado 1 0,2
TOTAL 411 100,0
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Graéfico 3 - Distribuicdo dos Estudantes segundo o Estado Civil
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Estudantes por ano de Curso

Analisando a Tabela e Grafico 5, podemos verificar que 158 estudantes (38,3 %)
frequentam o 2° ano; 187 (45,4%) estudantes frequentam o 3° ano e 67, (16,3 %)

frequentam o 4° ano.

Tabela 4 — Distribui¢cdo da frequéncia de estudantes por ano do curso

ANO DE CURSO N° %
2° Ano 158 38,3
3° Ano 187 45,4
4° Ano 67 16,3
TOTAL 411 100,0
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Graéfico 4 - Distribuicao dos Estudantes por ano de Curso

50
45
40
35
30
%®5
20
15
10

2° Ano 3° Ano 4° Ano

2.2 — Avaliacdo de emocgdes na prestacao de cuidados

Utilizando a Escala de avaliagdo das emocg0es, pediu-se aos estudantes que perante a
pratica de cuidados (comunicacao; lidar com a morte; cuidado ao corpo apds a morte,
cuidados de higiene; cuidados a ferida; cateterismo vesical, puncdo venosa e
ressuscitacdo cardio-respiratoria), identificassem, quantificando (de 1 a 10) a emocéao

gue a mesma lhe suscitou.

Comunicagao

Analisando o Quadro 18 e Gréafico 6 podemos verificar que o Factor 2 — Felicidade
(com os itens: Contente, Alegre e Feliz) apresentam as médias mais elevadas,
respectivamente, 6,94; 6,69, 6,79 e desvios padréo de 2,071; 2,222 e 2,364.
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O Factor 1 — Medo (com os itens, Irritado, Ansioso, Preocupado e Nervoso),
apresenta respectivamente as meédias de 2,43; 4,70; 4,70 e 4,37 e desvio padrdo de
1,766; 2,317, 2,470 e 2,443.

O Factor 6 — Surpresa, com os itens Surpreendido, Espantado e Perplexo
apresenta respectivamente as médias de 5,25; 3,82 e 3,40 e o desvio padrdo de
2,287; 2,183 e 2,113.

O Factor 4 - Culpa, com os itens Receoso, Culpado, Rejeitado, Contrariado e
Humilhado tém como média respectivamente 4,54; 2,15; 2,48, 2,49 e 2,10 e o desvio
padréo de 2,310; 1,5595; 1,873; 1,813 e 1,691.

O Factor 3 - Ansiedade, com os itens Sobressaltado, Perturbado, Assustado e
Desesperado tém como média respectivamente 2,88; 2,95; 2,97; 2,25 e o desvio
padréo de 1,795; 1,991; 1,960 e 1,851.

Ainda o Factor 5 — Célera, com os itens Zangado, Envergonhado e Aborrecido,
apresentam respectivamente as médias de 2,26; 3,60 e 2,49 e o desvio padréo de
1,716; 2,201 e 1,657.

Por ultimo o Factor 7 — Tristeza com os itens Descontente e Triste tém

respectivamente as médias de 2,99 e 2,86 e o desvio padrdo de 1,999 e 2,044.
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Quadro 17 — Factores da Escala de Avaliacdo de Emoc0@es aplicados a Comunicacao

com os utentes pelos estudantes em Ensino Clinico

FACTORES ITENS MEDIA DESVI?
PADRAO
FACTOR 1- MEDO Iltem 4 —Iritado 2,43 1,766
Item 6 — Ansioso 4,70 2,317
Item 14 —Preocupado 4,70 2,470
Iltem 22 — Nervoso 4,37 2,443
FACTOR 2- FELICIDADE Item 8 — Contente 6,94 2,071
Item 16 — Alegre 6,69 2,222
Iltem 24 — Feliz 6,79 2,364
FACTOR 3- ANSIEDADE Item 9 - Sobressaltado 2,88 1,795
Item 15 — Perturbado 2,95 1,991
Item 17 — Assustado 2,97 1,960
Item 23 — Desesperado 2,25 1,851
FACTOR 4 - CULPA Item 2 — Receoso 4,54 2,310
Item 5 — Culpado 2,15 1,595
Item 11 — Rejeitado 2,48 1,873
Item 20 — Contrariado 2,49 1,813
Item 21 — Humilhado 2,10 1,691
FACTOR 5 - COLERA Item 12 — Zangado 2,26 1,716
Item 13 — Envergonhado 3,60 2,201
Item 19 — Aborrecido 2,49 1,657
FACTOR 6- SURPRESA Item 1 — Surpreendido 5,25 2,287
Item 10 — Espantado 3,82 2,183
Item 18 — Perplexo 3,40 2,113
FACTOR 7 - TRISTEZA Item 3 — Descontente 2,99 1,999
Item 7 — Triste 2,86 2,044

A felicidade na comunicacdo com os doentes engloba os itens, contente, alegre e feliz

com a maior média, a que se segue a emoc¢ao, medo e surpresa.
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A felicidade constitui um estado duravel de plenitude, satisfacdo e equilibrio fisico e
psiquico. A felicidade tem ainda o significado de bem-estar espiritual ou paz interior.
Pereira citado por Schafranski (2012) classificou o bem-estar objectivo (welfare), no
qual inclui as circunstancias objectivas de vida e o bem-estar subjectivo (well-being),
composto de experiéncias subjectivas e de apontadores emocionais, incluindo a
avaliacdo da satisfacdo com a vida.

Segundo Conanglia (2004) é necessario trabalhar o autoconhecimento emocional, o
autocontrolo, a atencdo, a escuta activa, a comunicacdo verbal e n&o-verbal, a
consideracdo e o sentido de responsabilidade pelo bem-estar dos outros e a
expressao do interesse pelo outro através da aten¢do e ajuda.

As habilidades de comunicacdo fomentam as relacfes interpessoais terapéuticas e
aumentam o nivel de satisfacdo das pessoas assistidas assim como das pessoas que
os assistem (idem).

Gréfico 5 - Factores da Escala de Avaliacdo de Emocgfes aplicados a Comunicacao

com os utentes pelos estudantes em Ensino Clinico

|
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O Ansiedade
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Lidar com a morte

Analisando o Quadro 19 e Grafico 7, podemos verificar que o Factor 1 — Medo (com
os itens, Irritado, Ansioso, Preocupado e Nervoso); apresenta as médias mais
elevadas, respectivamente 3,09; 5,24, 4,98 e 4,93 e desvios padréo de 2,287; 2,537,;
2,652 e 2,628.

Segue-se o0 Factor 7 — Tristeza com os itens Descontente e Triste; respectivamente
com a média de 4,74 e 5,95 e desvio padrédo de 2,618 e 2,675.

O Factor 3 - Ansiedade, com os itens Sobressaltado, Perturbado, Assustado e
Desesperado tem como média respectivamente, 3,94; 5,05; 4,33; 2,73 e 0 desvio
padréo de 2,464; 2,614; 2,543 e 2,282.

O Factor 6 — Surpresa, com os itens Surpreendido, Espantado e Perplexo
apresentam respectivamente as médias de 5,22; 3,94 e 3,64 e 0 desvio padréo de
2,309; 2,283 e 2,330.

O Factor 4 - Culpa, com os itens Receoso, Culpado, Rejeitado, Contrariado e
Humilhado tem como média respectivamente 5,83; 2,11; 2,07; 2,43 e 1,79 e o desvio
padrdo de 2,546; 1,674; 1,641; 2,043 e 1,576.

Ainda o Factor 5 — Célera, com os itens Zangado, Envergonhado e Aborrecido,
apresenta respectivamente as médias de 2,95; 2,14 e 3,25 e o desvio padrdo de
2,389; 1,764 e 2,490.

Por ultimo o Factor 2 — Felicidade com os itens Contente, Alegre e Feliz, tém
respectivamente as médias de 1,94; 1,84 e 1,78 e o desvio padrédo de 1,687; 1,665 e
1,719.
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Quadro 18 — Factores da Escala de Avaliacdo de Emocdes aplicados a Situacdes em

gue os Estudantes lidam com a morte de utentes em Ensino Clinico

. DESVIO
FACTORES ITENS MEDIA .
PADRAO
Item 4 - Irritado 3,09 2,287
FACTOR 1- MEDO
Item 6 — Ansioso 5,24 2,537
Item 14 — Preocupado 4,98 2,652
Item 22 — Nervoso 4,93 2,628
1,94 1,687
FACTOR 2- FELICIDADE Item 8 — Contente
1,84 1,665
Iltem 16 — Alegre
. 1,78 1,719
Item 24 — Feliz
3,94 2,464
FACTOR 3- ANSIEDADE Item 9 — Sobressaltado
5,05 2,614
Item 15 — Perturbado
4,33 2,543
Item 17 — Assustado
2,73 2,282
Item 23 — Desesperado
5,83 2,546
FACTOR 4 — CULPA Item 2 — Receoso
2,11 1,674
Item 5 — Culpado
L 2,07 1,641
Item 11 — Rejeitado
. 2,43 2,043
Item 20 — Contrariado
. 1,79 1,576
Item 21 — Humilhado
2,95 2,389
FACTOR 5 - COLERA Iltem 12 — Zangado
2,14 1,764
Item 13 — Envergonhado
. 3,25 2,490
Item 19 — Aborrecido
) 5,22 2,309
FACTOR 6- SURPRESA Iltem 1 — Surpreendido
3,94 2,283
Item 10 — Espantado
3,64 2,330
Item 18 — Perplexo
4,74 2,618
FACTOR 7 - TRISTEZA Item 3 — Descontente
. 5,95 2,675
Item 7 — Triste

Lidar com a morte de utentes suscitou nos estudantes, tristeza, emocao expressa

pelos itens, triste e descontente, que apresentam uma média mais elevada.
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O medo com os itens ansioso, preocupado e nervoso, foi outra emocdo mais
valorizada pelos estudantes.

Para Cooper e Barnett (2005) citado por Serra (2010, p.42), “a ansiedade que os
estudantes sentem face aos doentes em fim de vida, relaciona-se com a dificuldade
em lidar com o sofrimento fisico”.

A sua inexperiéncia em cuidar este tipo de doentes, leva a que se sintam
desconfortiveis a discutir a morte e o morrer quer com os doentes quer com 0s seus
familiares. Sentem muitas vezes frustragdo e raiva pela dificuldade em encontrar as
palavras certas e em permitir que o paciente discuta a sua morte eminente, contudo
conscientes que era um componente essencial do cuidado (Beck,1997).

A dificuldade na relacdo e especificamente na comunicacdo com estas pessoas,
segundo Serra (2010), leva a que ocorram situacdes em que o estudante ndo encontra
as palavras certas ou ndo sabe mesmo o que dizer ou fazer.

Outra dificuldade manifestada pelos estudantes prendem-se com a incapacidade de
ajustar a terapéutica analgésica por forma a proporcionar uma morte serena e de fazer

cumprir os seus Ultimos desejos.

Gréfico 6 - Factores da Escala de Avaliagdo de Emocdes aplicados a Situagbes em

gque os Estudantes lidam com a morte de utentes em Ensino Clinico
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Cuidado ao corpo apds a morte

Analisando o Quadro 20 e Grafico 8, podemos verificar que o Factor 1 — Medo (com
os itens, Irritado, Ansioso, Preocupado e Nervoso); apresenta as médias mais
elevadas, respectivamente 2,23; 4,64, 3,62 e 4,28 e desvios padrédo de 1,965; 2,576;
2,361 e 2,620.

Segue-se o0 Factor 7 — Tristeza com os itens Descontente e Triste; respectivamente
com a média de 3,53 e 4,79 e desvio padrédo de 2,512 e 2,740.

O Factor 6 — Surpresa, com os itens Surpreendido, Espantado e Perplexo
apresentam respectivamente as médias de 4,10; 3,18 e 3,04 e o desvio padréo de
2,597; 2,325 e 2,170.

O Factor 3 - Ansiedade, com os itens Sobressaltado, Perturbado, Assustado e
Desesperado tem como média respectivamente, 3,04; 3,90; 3,30; 2,14 e o desvio
padréo de 2,319; 2,462; 2,405 e 1,882.

O Factor 4 - Culpa, com os itens Receoso, Culpado, Rejeitado, Contrariado e
Humilhado tem como média respectivamente 4,76; 1,75; 1,75; 2,06 e 1,53 e o desvio
padrdo de 2,72; 1,50; 1,465; 1,895 e 1,280.

Ainda o Factor 5 — Célera, com os itens Zangado, Envergonhado e Aborrecido,
apresenta respectivamente as médias de 1,80; 3,03 e 2,15 e o desvio padrdo de
1,497; 2,009 e 1,674.

Por ultimo o Factor 2 — Felicidade com os itens Contente, Alegre e Feliz, tem
respectivamente as médias de 1,83; 1,76 e 1,88 e o desvio padrédo de 1,674; 1,575 e
1,919.
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Quadro 19 — Factores da Escala de Avaliacdo de Emocdes aplicados a Situacfes em

que os Estudantes Cuidam do Corpo ap6s a morte de utentes em Ensino

Clinico
; DESVIO
FACTORES ITENS MEDIA N
PADRAO
Item 4 —Irritado 2,23 1,965
FACTOR 1- MEDO
Item 6 — Ansioso 4,64 2,576
Item 14 — Preocupado 3,62 2,361
Item 22 — Nervoso 4,28 2,620
1,83 1,674
FACTOR 2- FELICIDADE Item 8 — Contente
1,76 1,575
Item 16 — Alegre
. 1,88 1,919
Iltem 24 — Feliz
3,04 2,319
FACTOR 3- ANSIEDADE Item 9 — Sobressaltado
3,90 2,462
Item 15 — Perturbado
3,30 2,405
Item 17 — Assustado
2,14 1,882
Item 23 — Desesperado
4,76 2,72
FACTOR 4 — CULPA Item 2 — Receoso
1,75 1,50
Item 5 — Culpado
. 1,75 1,465
Item 11 — Rejeitado
. 2,06 1,895
Item 20 — Contrariado
. 1,53 1,280
Item 21 — Humilhado
1,96 1,591
FACTOR 5 - COLERA Item 12 — Zangado
1,94 1,610
Item 13 — Envergonhado
. 2,56 2,181
Item 19 — Aborrecido
. 4,10 2,597
FACTOR 6- SURPRESA Item 1 — Surpreendido
3,18 2,325
Item 10 — Espantado
3,04 2,170
Item 18 — Perplexo
3,53 2,512
FACTOR 7 - TRISTEZA Item 3 — Descontente
. 4,79 2,740
Item 7 — Triste

216




A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

O cuidado ao corpo apds a morte suscitou tristeza nos estudantes, em que os itens,
descontente e tristes, apresentaram a média mais elevada.

A emocado, medo, com 0s itens ansioso, nervoso e preocupado também foram muito
valorizados

Para Mercadier (2004) os prestadores de cuidados ficam muitas vezes chocados com
a morte de um utente, verificando-se duas reaccdes opostas: ou levam dias a falar do
assunto ou entdo remetem-se ao siléncio, abafando um afluxo emocional demasiado
forte. A grande angustia que a morte provoca naquele que continua vivo explica a
incapacidade de muitos prestadores de cuidados em encara-la, chegando mesmo a
fugirem de quem esta a morrer (idem).

Qualquer tipo de relacionamento privilegiado com quem morre, a longa duracdo de
alguns internamentos, entre outros, € favorecedor do desenvolvimento de relagbes
afectivas entre os prestadores e aqueles que os recebem, e vivida mais intensamente

pelos primeiros (idem).

Gréfico 7 - Factores da Escala de Avaliagdo de Emocgdes aplicados a situagbes em

que os estudantes cuidam do corpo de utentes apds a sua morte

\
Culpa | 2,37
Ansiedade 3,1
| BFelicidade
1 B Medo
R BCoélera
i OCulpa

o
N
N
w
I
(631

Média

217



A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Cuidados de Higiene

Analisando o Quadro 21 e Gréfico 9, podemos verificar que o Factor 2 — Felicidade
com os itens Contente, Alegre e Feliz, apresentam as médias mais elevadas,
respectivamente, 4,13; 3,67 e 3,89 e o desvio padréo de 2,660; 2,525 e 2,627.

Factor 1 — Medo (com os itens, Irritado, Ansioso, Preocupado e Nervoso);
apresenta respectivamente as médias de 1,97; 3,22, 3,55 e 3,10 e desvios padrédo de
1,541; 2,112; 2,291 e 2,074.

O Factor 6 — Surpresa, com os itens Surpreendido, Espantado e Perplexo
apresentam respectivamente as médias de 3,62; 2,72 e 2,49 e o desvio padréo de
2,353; 1,961 e 1,834.

O Factor 4 - Culpa, com os itens Receoso, Culpado, Rejeitado, Contrariado e
Humilhado tem como média respectivamente 3,34; 1,69; 1,78; 2,01 e 1,70 e o desvio
padréo de 2,266; 1,361; 1,444; 1,632 e 1,387.

O Factor 5 — Cdlera, com os itens Zangado, Envergonhado e Aborrecido,
apresenta respectivamente as médias de 1,80; 3,03 e 2,15 e o desvio padrdo de
1,497; 2,009 e 1,674.

O Factor 3 - Ansiedade, com os itens Sobressaltado, Perturbado, Assustado e
Desesperado tem como média respectivamente, 2,11; 2,43; 2,19; 1,78 e o desvio
padréo de 1,594; 1,848; 1,675 e 1,455.

Por ultimo o Factor 7 — Tristeza com os itens Descontente e Triste; respectivamente
com a média de 2,49 e 2,15 e desvio padréo de 1,890 e 1,858.
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Quadro 20 — Factores da Escala de Avaliacdo de Emocdes aplicados a Situacfes em

que os Estudantes prestam Cuidados de Higiene a utentes em Ensino

Clinico
; DESVIO
FACTORES ITENS MEDIA N
PADRAO
Item 4 - Irritado 1,97 1,541
FACTOR 1- MEDO
Item 6 — Ansioso 3,22 2,112
Item 14 —Preocupado 3,55 2,291
Item 22 — Nervoso 3,10 2,074
4,13 2,660
FACTOR 2- FELICIDADE Item 8 — Contente
3,67 2,525
Item 16 — Alegre
. 3,89 2,627
Iltem 24 — Feliz
2,11 1,594
FACTOR 3- ANSIEDADE Item 9 - Sobressaltado
2,43 1,848
Item 15 - Perturbado
2,19 1,675
Item 17 - Assustado
1,78 1,455
Item 23 - Desesperado
3,34 2,266
FACTOR 4 — CULPA Item 2 — Receoso
1,69 1,361
Item 5 — Culpado
. 1,78 1,444
Item 11 - Rejeitado
. 2,01 1,632
Item 20 - Contrariado
. 1,70 1,387
Item 21 - Humilhado
. 1,80 1,497
FACTOR 5 - COLERA Item 12 — Zangado
3,03 2,009
Item 13 — Envergonhado
. 2,15 1,674
Item 19 — Aborrecido
) 3,62 2,353
FACTOR 6- SURPRESA Item 1 - Surpreendido
2,72 1,961
Item 10 - Espantado
2,49 1,834
Item 18 - Perplexo
2,49 1,890
FACTOR 7 - TRISTEZA Item 3 - Descontente
. 2,15 1,858
Item 7 — Triste
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Os cuidados de higiene ndo foram muito valorizados pelos estudantes, contudo, a
felicidade e 0 medo sédo as emoc¢des com médias mais elevadas. Para Salvado (2010)
os cuidados de higiene constituem um ritual que pde dois corpos num frente a frente,
situando-os numa relacdo de proximidade que ultrapassa o espaco privado de cada
um, numa proximidade corporal que ndo deixa indiferente tanto o corpo do enfermeiro
/ cuidador, como o da pessoa cuidada.

Bolander (1998) menciona que o0s cuidados devem ocorrer num espaco que
providencie a privacidade territorial e corporal e constituem momentos excelentes de
observacdo do seu estado e de comunicacdo. Esta deve ser iniciada antes de serem
iniciados os cuidados de higiene, facilitando a interaccdo com o doente e permitindo a
avaliacdo das suas preferéncias (tipo de banho e horéario), determinacdo do nivel
funcional para proceder ao seu préprio arranjo e embelezamento e identificar factores
culturais ou outros que possam afectar a aceitacéo de ajuda na higiene.

Cuidar o corpo do outro, desnuda-lo e tocar-lhe € uma experiéncia que ndo se limita a
uma exposicao do corpo mas que expde a totalidade da pessoa, a sua interioridade e
intimidade, que devem ser respeitadas e preservadas (Salvado, 2010).

Gréfico 8 - Factores da escala de avaliacao de emocdes aplicados a situagcdes em que

0s estudantes prestam cuidados de higiene a utentes
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Cuidados a ferida

Analisando o Quadro 22 e Grafico 10, podemos verificar que o Factor 1 — Medo (com
os itens, Irritado, Ansioso, Preocupado e Nervoso) apresenta as médias mais
elevadas, respectivamente 1,85; 4,04; 4,09 e 3,86 e desvios padrédo de 1,548; 2,287;
2,262 e 2,405.

O Factor 6 — Surpresa, com os itens Surpreendido, Espantado e Perplexo
apresentam respectivamente as médias de 4,49; 3,41 e 3,09 e o desvio padrdo de
2,483; 2,268 e 2,307.

O Factor 2 — Felicidade com os itens Contente, Alegre e Feliz respectivamente,
3,93; 3,49 e 3,89 e o desvio padréo de 2,593; 2,541 e 2,702.

O Factor 3 - Ansiedade, com os itens Sobressaltado, Perturbado, Assustado e
Desesperado tem como média respectivamente, 2,32; 2,49; 2,54; 1,75 e o desvio
padréo de 1,884; 2,099; 2,014 e 1,5009.

O Factor 4 - Culpa, com os itens Receoso, Culpado, Rejeitado, Contrariado e
Humilhado tem como média respectivamente 4,38; 1,66; 1,67; 1,67 e 1,59 e o desvio
padrao de 2,325; 1,438; 1,426; 1,370 e 1,350.

Factor 7 — Tristeza com os itens Descontente e Triste; respectivamente com a
média de 2,16 e 1,91 e desvio padréo de 1,699 e 1,622.

Por ultimo o Factor 5 — Colera, com os itens Zangado, Envergonhado e Aborrecido,
apresenta respectivamente as médias de 1,68; 1,90 e 1,84 e o desvio padrdo de
1,427; 1,510 e 1,494.
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Quadro 21 — Factores da escala de avaliagdo de emocdes aplicados a situacfes em

gue os estudantes prestam cuidados a ferida a utentes em ensino

clinico
. DESVIO
FACTORES ITENS MEDIA .
PADRAO
Item 4 - Irritado 1,85 1,548
FACTOR 1- MEDO
Item 6 — Ansioso 4,04 2,287
Item 14 —Preocupado 4,09 2,262
Item 22 — Nervoso 3,86 2,405
3,93 2,593
FACTOR 2- FELICIDADE Item 8 — Contente
3,49 2,541
Item 16 — Alegre
. 3,89 2,702
Iltem 24 — Feliz
2,32 1,884
FACTOR 3- ANSIEDADE Item 9 — Sobressaltado
2,49 2,099
Item 15 — Perturbado
2,54 2,014
Item 17 — Assustado
1,75 1,509
Item 23 — Desesperado
4,38 2,325
FACTOR 4 — CULPA Item 2 — Receoso
1,66 1,438
Item 5 — Culpado
L 1,67 1,426
Item 11 — Rejeitado
. 1,67 1,370
Item 20 — Contrariado
. 1,59 1,350
Item 21 — Humilhado
. 1,68 1,427
FACTOR 5 - COLERA Item 12 — Zangado
1,90 1,510
Item 13 — Envergonhado
. 1,84 1,494
Item 19 — Aborrecido
) 4,49 2,483
FACTOR 6- SURPRESA Iltem 1 — Surpreendido
3,41 2,268
Item 10 — Espantado
3,09 2,307
Item 18 — Perplexo
2,16 1,699
FACTOR 7 - TRISTEZA Item 3 — Descontente
. 1,91 1,622
Item 7 — Triste
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Os cuidados a ferida foram outro procedimento pouco valorizado pelos estudantes,
contudo é de assinalar que as médias mais elevadas foram obtidas na emocédo
felicidade, seguido da surpresa (item surpreendido) e do medo (item ansioso e
preocupado) com valores médios proximos.

Segundo o ACSS (2011) antes da realizacdo dos cuidados a ferida, é fundamental
para além da preparacdo do utente, material e ambiente, observar o doente (face,
postura, cheiro da ferida, manifestacdes de dor e bem-estar); na execucéo, primeiro
deve ser removido o0 penso e deve ser observada as caracteristicas da ferida para que
em seguida seja limpa ou irrigada, mobilizado, fixo ou retirados o(s) dreno(s),
removidos pontos/agrafes, novamente limpa a ferida e aplicado o penso; apés a
realizacdo do procedimento devem ser efectuados os registos, em que assinala dia e
hora em que ocorreu, diagnésticos e intervencbes de enfermagem, resultados e

educacéo para a saude.

Gréfico 9 - Factores da escala de avaliacao de emocdes aplicados a situagcdes em que
0s estudantes prestam cuidados a ferida a utentes
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Cateterismo Vesical

Analisando o Quadro 23 e Grafico 11, podemos verificar que o Factor 1 — Medo (com
os itens, Irritado, Ansioso, Preocupado e Nervoso) apresenta as médias mais
elevadas, respectivamente 1,84; 4,55; 3,71 e 4,26 e desvios padrédo de 1,503; 2,420;
2,334 e 2,537.

O Factor 2 — Felicidade com os itens Contente, Alegre e Feliz respectivamente,
3,58; 3,16 e 3,39 e o desvio padréo de 2,537; 2,359 e 2,578.

O Factor 6 — Surpresa, com os itens Surpreendido, Espantado e Perplexo
apresentam respectivamente as médias de 3,81; 2,66 e 2,51 e 0 desvio padrédo de
2,504; 2,003 e 1,892.

O Factor 4 - Culpa, com os itens Receoso, Culpado, Rejeitado, Contrariado e
Humilhado tem como média respectivamente 4,76; 1,64; 1,68; 1,64 e 1,57 e o desvio
padréo de 2,401; 1,385; 1,385; 1,250 e 1,306.

O Factor 3 - Ansiedade, com os itens Sobressaltado, Perturbado, Assustado e
Desesperado tem como média respectivamente, 2,18; 2,32; 2,43; 1,77 e o desvio
padréo de 1,730; 1,888; 1,943 e 1,474.

O Factor 5 — Cdlera, com os itens Zangado, Envergonhado e Aborrecido,
apresenta respectivamente as médias de 1,69; 2,83 e 1,72 e o desvio padrdo de
1,444; 2,059 e 1,305.

Por ultimo Factor 7 — Tristeza com os itens Descontente e Triste; respectivamente
com a média de 2,08 e 1,80 e desvio padréo de 1,566 e 1,490.
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Quadro 22 — Factores da escala de avaliagdo de emocdes aplicados a situacées em

gue os estudantes realizam o cateterismo vesical a utentes em ensino

clinico
. DESVIO
FACTORES ITENS MEDIA .
PADRAO
Item 4 —Irritado 1,84 1,503
FACTOR 1- MEDO
Item 6 — Ansioso 4,55 2,420
Item 14 —Preocupado 3,71 2,334
Item 22 — Nervoso 4,26 2,537
3,58 2,537
FACTOR 2- FELICIDADE Item 8 - Contente
3,16 2,359
Item 16 — Alegre
. 3,39 2,578
Iltem 24 — Feliz
2,18 1,730
FACTOR 3- ANSIEDADE Item 9 - Sobressaltado
2,32 1,888
Item 15 - Perturbado
2,43 1,943
Item 17 - Assustado
1,77 1,474
Item 23 - Desesperado
4,76 2,401
FACTOR 4 — CULPA Item 2 — Receoso
1,64 1,385
Item 5 — Culpado
. 1,68 1,385
Item 11 - Rejeitado
. 1,64 1,250
Item 20 - Contrariado
. 1,57 1,306
Item 21 - Humilhado
. 1,69 1,444
FACTOR 5 - COLERA Item 12 - Zangado
2,83 2,059
Item 13 — Envergonhado
. 1,72 1,305
Item 19 — Aborrecido
. 3,81 2,504
FACTOR 6- SURPRESA Item 1 - Surpreendido
2,66 2,003
Item 10 - Espantado
2,51 1,892
Item 18 - Perplexo
2,08 1,566
FACTOR 7 - TRISTEZA Item 3 - Descontente
. 1,80 1,490
Item 7 — Triste
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

O cateterismo vesical foi outro procedimento pouco valorizado pelos estudantes,
contudo é de assinalar que as médias mais elevadas foram obtidas na emocédo medo
(nos itens ansioso, nervoso e preocupado) e na felicidade (nos itens, contente, alegre
e feliz).

A complexidade na realizacdo do procedimento, envolve as seguintes etapas: antes do
cateterismo urinario, € necessario proceder a preparacdo do material (para a higiene
dos genitais e o especifico para o cateterismo), do utente, informando-o do que ira ser
realizado e verificando as condicbes do ambiente (temperatura, iluminacdo e
ventilacdo, bem como o respeito pela privacidade). Para o cateterismo urinério
propriamente dito deve ser realizada a higiene genital e utilizada a técnica asséptica
cirirgica na introducdo do cateter. Apés a realizacdo do procedimento devem ser
efectuados registos (ACSS, 2011).

Gréfico 10 - Factores da escala de avaliacdo de emocgdes aplicados a situacdes em

gue os estudantes realizam o cateterismo vesical a utentes
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Puncéo Venosa

Analisando o Quadro 24 e Gréfico 12, podemos verificar que o Factor 2 — Felicidade
com os itens Contente, Alegre e Feliz, apresenta as médias mais elevadas,
respectivamente 4,26; 3,92 e 4,10 e o desvio padréo de 2,836; 2,787 e 2,907.

O Factor 1 — Medo (com os itens, Irritado, Ansioso, Preocupado e Nervoso)
apresenta respectivamente as médias de 1,80; 4,25; 3,43 e 3,96 e desvios padréo de
1,479; 2,369; 2,262 e 2,494.

O Factor 4 - Culpa, com os itens Receoso, Culpado, Rejeitado, Contrariado e
Humilhado tem como média respectivamente 4,26; 1,76; 1,60; 1,56 e 1,50 e o desvio
padréo de 2,339; 1,457; 1,280; 1,160 e 1,177.

O Factor 6 — Surpresa, com os itens Surpreendido, Espantado e Perplexo
apresentam respectivamente as médias de 3,45; 2,28 e 2,23 e 0 desvio padréo de
2,437; 1,784 e 1,727.

O Factor 3 - Ansiedade, com os itens Sobressaltado, Perturbado, Assustado e
Desesperado tem como média respectivamente, 2,08; 2,01; 2,40; 1,68 e o desvio
padréo de 1,668; 1,654; 1,904 e 1,451.

O Factor 7 — Tristeza com os itens Descontente e Triste; respectivamente com a
média de 2,03 e 1,82 e desvio padréo de 1,625 e 1,473.

Por ultimo o Factor 5 — Colera, com os itens Zangado, Envergonhado e Aborrecido,
apresenta respectivamente as médias de 1,61; 1,96 e 1,70 e o desvio padrdo de
1,332; 1,707 e 1,348.

227



A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Quadro 23 — Factores da escala de avaliacdo de emocdes aplicados a situacbes em

gue os estudantes realizam punc¢des venosas a utentes em ensino

clinico
. DESVIO
FACTORES ITENS MEDIA .
PADRAO
Item 4 —Irritado 1,80 1,479
FACTOR 1- MEDO
Item 6 — Ansioso 4,25 2,369
Item 14 —Preocupado 3,43 2,262
Item 22 — Nervoso 3,96 2,494
4,26 2,836
FACTOR 2- FELICIDADE Item 8 — Contente
3,92 2,787
Item 16 — Alegre
. 4,10 2,907
Iltem 24 — Feliz
2,08 1,668
FACTOR 3- ANSIEDADE Item 9 — Sobressaltado
2,01 1,654
Item 15 — Perturbado
2,40 1,904
Item 17 — Assustado
1,68 1,451
Item 23 — Desesperado
4,26 2,339
FACTOR 4 — CULPA Item 2 — Receoso
1,76 1,457
Item 5 — Culpado
L 1,60 1,280
Item 11 — Rejeitado
. 1,56 1,160
Item 20 — Contrariado
. 1,50 1,177
Item 21 — Humilhado
. 1,61 1,332
FACTOR 5 - COLERA Item 12 — Zangado
1,96 1,707
Item 13 — Envergonhado
. 1,70 1,348
Item 19 — Aborrecido
. 3,45 2,437
FACTOR 6- SURPRESA Iltem 1 — Surpreendido
2,28 1,784
Item 10 — Espantado
2,23 1,727
Item 18 — Perplexo
2,03 1,625
FACTOR 7 - TRISTEZA Item 3 — Descontente
. 1,82 1,473
Item 7 — Triste
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

A puncdo venosa foi também pouco valorizado pelos estudantes, contudo é de
assinalar que as médias mais elevadas foram obtidas na emocao felicidade (nos itens,
contente, feliz e alegre) e no medo (nos itens ansioso, nervoso e preocupado).

A complexidade na realizacdo do procedimento, envolve as seguintes etapas: antes da
cateterizacdo, a seleccédo e gestdo dos locais a puncionar; na cateterizacdo, assegurar
técnica asséptica na puncdo, na manipulacdo do cateter, do sistema e do local de
insercdo e por ultimo os registos, em gque assinala dia e hora em que ocorreu, cateter

utilizado, resultados obtidos e informagé&o prestada ao doente (ACSS, 2011).

Gréfico 11 - Factores da escala de avaliacdo de emocdes aplicados a situacdes em

gue os estudantes realizam pung¢fes venosas a utentes
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Ressuscitacdo Cardio - Respiratoria

Analisando o Quadro 25 e Grafico 13, podemos verificar que o Factor 1 — Medo (com
os itens, Irritado, Ansioso, Preocupado e Nervoso) apresenta as médias mais
elevadas, respectivamente 2,03; 5,45; 5,22 e 5,13 e desvios padrédo de 1,765; 2,952;
2,931 e 3,069.

O Factor 3 - Ansiedade, com os itens Sobressaltado, Perturbado, Assustado e
Desesperado tem como média respectivamente, 4,18; 4,05; 4,33; 2,89 e 0 desvio
padréo de 2,901; 2,760; 2,937 e 2,497.

O Factor 4 - Culpa, com os itens Receoso, Culpado, Rejeitado, Contrariado e
Humilhado tem como média respectivamente 5,49; 2,09; 1,97; 1,66 e 1,71 e o desvio
padréo de 2,959; 1,970; 1,866; 1,277 e 1,594.

O Factor 6 — Surpresa, com os itens Surpreendido, Espantado e Perplexo
apresentam respectivamente as médias de 4,68; 3,78 e 3,72 e 0 desvio padréo de
2,997; 2,659 e 2,742.

O Factor 2 — Felicidade com os itens Contente, Alegre e Feliz, apresenta
respectivamente as médias de 2,56; 2,31 e 2,23 e o desvio padréo de 2,215; 2,090 e
2,029.

O Factor 5 — Cdlera, com os itens Zangado, Envergonhado e Aborrecido,
apresenta respectivamente as médias de 1,84; 2,02 e 2,02 e o desvio padrdo de
1,571; 1,808 e 1,821.

Por ultimo o Factor 7 — Tristeza com os itens Descontente e Triste; respectivamente
com a média de 2,77 e 2,80 e desvio padréo de 2,365 e 2,401.
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A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

Quadro 24 — Factores da escala de avaliagdo de emocdes aplicados a situacées em

gue os estudantes realizam a ressuscitacdo Cardio-respiratéria a

utentes em ensino clinico

; DESVIO
FACTORES ITENS MEDIA N
PADRAO
Item 4 —Irritado 2,03 1,765
FACTOR 1- MEDO
Item 6 — Ansioso 5,45 2,952
Item 14 —Preocupado 5,22 2,931
Item 22 — Nervoso 5,13 3,069
2,56 2,215
FACTOR 2- FELICIDADE Item 8 - Contente
2,31 2,090
Item 16 — Alegre
. 2,23 2,029
Iltem 24 — Feliz
4,18 2,901
FACTOR 3- ANSIEDADE Item 9 - Sobressaltado
4,05 2,760
Item 15 - Perturbado
4,33 2,937
Item 17 - Assustado
2,89 2,497
Item 23 - Desesperado
5,49 2,959
FACTOR 4 — CULPA Item 2 — Receoso
2,09 1,970
Item 5 — Culpado
. 1,97 1,866
Item 11 - Rejeitado
. 1,66 1,277
Item 20 - Contrariado
. 1,71 1,594
Item 21 - Humilhado
3 1,84 1,571
FACTOR 5 - COLERA Item 12 - Zangado
2,02 1,808
Item 13 — Envergonhado
. 2,02 1,821
Item 19 — Aborrecido
) 4,68 2,997
FACTOR 6- SURPRESA Item 1 - Surpreendido
3,78 2,659
Item 10 - Espantado
3,72 2,742
Item 18 - Perplexo
2,77 2,365
FACTOR 7 - TRISTEZA Item 3 - Descontente
. 2,80 2,401
Item 7 — Triste
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As manifestacbes de medo foram as mais valorizadas, nomeadamente, nos itens
ansioso, preocupado e nervoso.

O primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia para o atendimento cardiovascular de
emergéncia proposto pela American Heart Association é o reconhecimento imediato
do individuo em risco de paragem cardiorrespiratdria e a importancia de pedir ajuda na
expectativa de que o tratamento precoce possa prevenir a paragem, European
Resuscitation Council (2010).

O inicio imediato de suporte basico de vida permite duplicar ou triplicar a probabilidade
de sobrevida. O suporte basico de vida e a desfibrilhacdo sdo componentes
fundamentais da reanimacao precoce na tentativa de salvar vidas.

Os cuidados poés-paragem cardiorrespiratoria incluem: optimizagcdo da funcao
cardiopulmonar e da perfusdo dos Orgdos vitais ap6s o retorno da circulagcdo
espontanea, transporte para uma unidade de Cuidados Intensivos que disponha de
recursos para cuidados pos-paragem cardiorrespiratéria e tratamento e prevencao da
disfuncé@o de multiplos 6rgaos European Resuscitation Council (2010).

Gréfico 12 - Factores da escala de avaliacdo de emocgdes aplicados a situacdes em

gue os estudantes realizam a ressuscitacdo cardio-respiratéria a utentes

Culpa | 2,58
Ansiedade
B Felicidade
Colera B Surpresa
B Medo
Tristeza | Tristeza
BCollera
Medo 4,47 O Ansiedade
OCulpa
Surpresa
Felicidade

Média
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Avaliamos ainda as possiveis relacbes entre as emoc¢6es envolvidas na prestacédo de

Cuidados, o sexo dos estudantes e o ano do curso.

2.3 - Relacdes entre as emocdes envolvidas na prestacdo de Cuidados e o sexo dos

estudantes

Compardmos as médias relativas as emocdes envolvidas na prestacao de cuidados
(Comunicacgdo, nas situacdes em que o estudante lida com a morte de doentes,
gquando cuida do corpo apo6s a morte, nos cuidados de higiene, no cateterismo vesical,
na pungdo venosa, no cuidar de feridas e na ressuscitacao cardio respiratoria) entre
estudantes do sexo masculino e do sexo feminino, conforme podemaos constatar no
Quadro 26.

Na Comunicagcdo, a média que os estudantes do sexo feminino apresentam
relativamente a emocao Culpa é de 2,69 e a do sexo masculino é de 3,05. H4 uma
diferenca de médias a um nivel de significancia de 0,045

Na pratica, Lidar com a Morte:

A média que os estudantes do sexo feminino apresentam relativamente a emocéao
Medo, apresenta uma média de 4,67 e a do sexo masculino 3,82. H4 uma diferenca
de médias entre os dois sexos, a um nivel de significancia de 0,001.

Relativamente a emocao Felicidade, os estudantes do sexo feminino apresentam uma
média de 1,79 e os do sexo masculino 2,27.H& entre os sexos diferenca de médias,
a um nivel de significancia de 0,033.

Em relagdo a Ansiedade, os estudantes do sexo feminino tém uma média de 4,09 e
os do sexo masculino 3,49. H4 uma diferenca de médias entre os sexos a um nivel
de significancia de 0,029.

Relativamente a Surpresa, os estudantes do sexo feminino tém uma média de 4,35 e
os do sexo masculino 3,81. H4 uma diferenca de médias entre os sexos, a um nivel
de significancia de 0,027.

Na emocdo, Tristeza, os estudantes do sexo feminino € de 5,49 e os do sexo
masculino 4,68. H& portanto, uma diferenca de médias a um nivel de significancia de
0,006.
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Na prética Cuidar do Corpo Ap6s a Morte:

A média que os estudantes do sexo feminino apresentam relativamente & emocéao
Medo, apresenta uma média de 3,75 e a do sexo masculino 3,20. H4 uma diferenca
de médias entre os dois sexos, a um nivel de significancia de 0,040.

Relativamente & emocéao Felicidade, os estudantes do sexo feminino apresentam uma
média de 1,72 e os do sexo masculino 2,27. Ha entre os sexos uma diferenca de
meédias, a um nivel de significancia de 0,033.

Em relacdo a Tristeza, os estudantes do sexo feminino tém uma média de 4,31 e os
do sexo masculino 3,48. H4A uma diferenca de médias entre 0s sexos a um nivel de

significancia de 0,006.

J& na prética do Cateterismo Vesical:

A média que os estudantes do sexo feminino apresentam relativamente a emocgao
Colera, apresenta uma média de 1,72 e a do sexo masculino 2,27. H4 uma diferenca

de médias entre os dois sexos, a um nivel de significancia de 0,033.
Quanto & Ressuscitacdo Cardio Respiratoria

A média que os estudantes do sexo feminino apresentam relativamente a emogéo
Medo, apresenta uma média de 4,64 e a do sexo masculino 3,59. H4 uma diferenca
de médias entre os dois sexos, a um nivel de significancia de 0,004.

Relativamente a Surpresa, os estudantes do sexo feminino tém uma média de 4,28 e
os do sexo masculino 3,38. H4 uma diferenca de médias entre os sexos, a um nivel

de significancia de 0,026.
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Quadro 25 - Relagbes entre as emogBes envolvidas na prestacdo de Cuidados e o

sexo dos estudantes

Sexo
Prest. de N Média Sig.(2- tailed)
Cuidados / Emogéo
Comunicagao: Culpa F 329 2,69 0,045
69 3,05
Lidar com a Morte: Medo F 318 4,67 0,001
M 64 3,82
Lidar com a Morte: Felicidade F 318 1,79 0,033
M 64 2,27
Lidar com a Morte: Ansiedade F 321 4,09 0,029
M 64 3,49
Lidar com a Morte: Surpresa F 321 4,35 0,027
M 64 3,81
Lidar com a Morte: Tristeza F 323 5,49 0,008
66 4,68
Cuidar do Corpo apés a F 297 3,75 0,040
Morte: Medo
M 60 3,20
Cuidar do Corpo apés a F 298 1,72 0,033
Morte: Felicidade
M 58 2,27
Cuidar do Corpo apés a F 292 4,31 0,006
Morte: Tristeza
60 3,48
Cateterismo Vesical: Colera F 324 1,72 0,033
70 2,27
Ressuscitacéo Cardio Respi- F 179 4,64 0,004
ratéria: Medo
M 42 3,59
Ressuscitacéo Cardio Respi- F 179 4,28 0,026
ratoria: Surpresa
M 40 3,38
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2.4 - RelagOes entre as emocdes envolvidas na prestacdo de Cuidados e 0o Ano de

Curso dos estudantes

Para a comparacao de médias consideramos os estudantes do 2° ano, 3° e 4° ano.
Analisando os Quadros 27 e 28, podemos verificar:

Comunicacgéo,

A média que os estudantes do sexo feminino apresentam relativamente & emocéao
Felicidade é de 7,27, no 22 ano; 6,64 no 3° ano e 6,29 no 4° ano. H4 uma diferenca
de médias a um nivel de significancia de 0,001

Ainda na Comunicacdo, a média que os estudantes apresentam relativamente a
emocao Surpresa é de 4,44 no 22ano; 4,13 no 3° ano e 3,58 no 4° ano. Ha portanto
uma diferenca de médias a um nivel de significancia de 0,003.

Lidar com a Morte

A média que os estudantes apresentam relativamente & emoc¢ao Culpa, apresenta
uma média de 2,62 no 2° ano, 3,05 no 3° ano e 2,73 no 4° ano. H4 uma diferenca de
médias entre os trés anos, a um nivel de significancia de 0,008.

Relativamente & emocé&o Surpresa, apresenta uma média de 4,45 no 2° ano, 4,31 no
3° ano e 3,76 no 4° ano. H& diferenca de médias entre os trés anos, a um nivel de

significancia de 0,028.

Cuidar do Corpo ApGs a Morte

A média que os estudantes do 2°, 3° e 4° ano do Curso apresentam relativamente a
emocao Medo é de 3,42; 3,94 e 3,42, respectivamente. H4 uma diferenca de médias
entre as médias dos trés anos do Curso, a um nivel de significancia de 0,034.

Relativamente a emocédo Culpa, os estudantes do 2° ano apresentaram uma média de
2,14; os do 3° ano, 2,62 e 2,11 nos do 4° ano. Ha entre os estudantes dos trés anos

do Curso uma diferenca de médias, a um nivel de significancia de 0,001.
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Em relagdo a Coélera, os estudantes do 2° ano tém uma média de 1,87; os do 3°ano
uma média de 2,39 e 1,99 nos do 4° ano. H4A uma diferenca de médias entre os
estudantes dos trés anos do Curso a um nivel de significancia de 0,007.

A média que os estudantes do 2°, 3° e 4° ano do Curso apresentam relativamente a
emocdo Surpresa é de 3,42; 3,71 e 2,78, respectivamente. Ha uma diferenca de
médias entre os estudantes dos trés anos do Curso a um nivel de significancia de
0,007.

Relativamente a emocado Tristeza, os estudantes do 2° ano apresentaram uma média
de 3,81; os do 3° ano, uma média de 4,47 e 4,12 nos do 4° ano. H&a entre os
estudantes dos trés anos do Curso uma diferenca de médias, a um nivel de

significancia de 0,042.

Cuidados de Higiene

A média que os estudantes do 2° 3° e 4° ano do Curso apresentam relativamente a
emocao Medo é de 3,17; 2,97 e 2,40, respectivamente. H4 uma diferenca de médias
entre as médias dos trés anos do Curso, a um nivel de significancia de 0,004.
Relativamente a emocédo Felicidade, os estudantes do 2° ano apresentaram uma
média de 4,38; os do 3° ano, 3,58 e 3,68 nos do 4° ano. H& entre os estudantes dos
trés anos do Curso uma diferenca de médias, a um nivel de significancia de 0,008
A média que os estudantes apresentam relativamente a emocdo Ansiedade,
apresenta uma média de 2,15 no 2° ano, 2,26 no 3° ano e 1,68 no 4° ano. Ha uma
diferenca de médias entre os trés anos, a um nivel de significancia de 0,016.
Relativamente a emocédo Culpa, os estudantes apresentam uma média de 2,20 no 2°
ano; 2,16 no 3° ano e 1,74 no 4° ano. Ha diferenca de médias entre os trés anos, a

um nivel de significancia de 0,031.

Nos Cuidados a Ferida

A média que os estudantes do 2° 3° e 4° ano do Curso apresentam relativamente a
emocao medo é de 3,59; 2,55 e 2,84, respectivamente. H4A uma diferenca de médias

entre as médias dos trés anos do Curso, a um nivel de significancia de 0,004.
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Relativamente & emocdo Ansiedade, os estudantes do 2° ano apresentaram uma
média de 2,25; os do 3° ano, uma meédia 2,45 e 1,78 nos do 4° ano. Ha entre os
estudantes dos trés anos do Curso uma diferenca de médias, a um nivel de
significancia de 0,009.

A média que os estudantes do 2°, 3° e 4° ano do Curso apresentam relativamente a
emocao Surpresa é de 3,90; 3,77 e 2,83, respectivamente.

Ha uma diferenca de médias entre os estudantes dos trés anos do Curso a um
nivel de significancia de 0,000.

Relativamente a emocado Tristeza, os estudantes do 2° ano apresentaram uma média
de 1,90; os do 3° ano, uma média de 2,27 e 1,70 nos do 4° ano. H&a entre os
estudantes dos trés anos do Curso uma diferenca de médias, a um nivel de

significancia de 0,010.

Cateterismo Vesical

A média que os estudantes do 2° 3° e 4° ano do Curso apresentam relativamente a
emocao Medo é de 3,88; 3,56 e 2,97, respectivamente. H4 uma diferenca de médias
entre as médias dos trés anos do Curso, a um nivel de significancia de 0,001.

Relativamente a emocdo Ansiedade, os estudantes do 2° ano apresentaram uma
média de 2,24; os do 3° ano, 2,29 e 1,74 nos do 4° ano. Ha entre os estudantes dos
trés anos do Curso uma diferenca de médias, a um nivel de significancia de 0,031.
Relativamente a emocédo Culpa, os estudantes apresentam uma média de 2,29 no 2°
ano; 2,35 no 3° ano e 1,89 no 4° ano. Ha diferenca de médias entre os trés anos, a
um nivel de significAncia de 0,012.

A média que os estudantes do 2°, 3° e 4° ano do Curso apresentam relativamente a
emocao Surpresa é de 3,32; 2,99 e 2,20, respectivamente. Ha uma diferenca de
médias entre os estudantes dos trés anos do Curso a um nivel de significAncia de
0,000.

Puncéo Venosa

A média que os estudantes do 2°, 3° e 4° ano do Curso apresentam relativamente a
emocao medo é de 3,55; 3,36 e 2,92, respectivamente. HaA uma diferenca de médias

entre as médias dos trés anos do Curso, a um nivel de significancia de 0,038.
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Relativamente & emocédo Felicidade, os estudantes do 2° ano apresentaram uma
média de 4,89; os do 3° ano, 3,53 e 3,75 nos do 4° ano. H& entre os estudantes dos
trés anos do Curso uma diferenca de médias, a um nivel de significancia de 0,000
A média que os estudantes apresentam relativamente & emoc¢ao Surpresa, apresenta
uma média de 2,94 no 2° ano, 2,62 no 3° ano e 1,97 no 4° ano. H4 uma diferenca de
meédias entre os trés anos, a um nivel de significancia de 0,000.

Ressuscitacdo Cardio-Respiratdria

A média que os estudantes do 2° 3° e 4° ano do Curso apresentam relativamente a
emocao medo é de 3,22; 4,57 e 5,14, respectivamente. H4 uma diferenca de médias

entre as médias dos trés anos do Curso, a um nivel de significancia de 0,000.

Relativamente & emog¢do Ansiedade, os estudantes do 2° ano apresentaram uma
média de 2,99; os do 3° ano, 4,14 e 3,96 nos do 4° ano. Ha entre os estudantes dos
trés anos do Curso uma diferenca de médias, a um nivel de significancia de 0,029.
Relativamente & emocé&o Culpa, os estudantes apresentam uma média de 1,86 no 2°
ano; 2,81 no 3° ano e 2,51 no 4° ano. Ha diferenca de médias entre os trés anos, a
um nivel de significAncia de 0,000.

Em relagéo a Cdlera, os estudantes do 2° ano tém uma média de 1,54; os do 3° ano
uma média de 2,16 e 1,74 nos do 4° ano. HA uma diferenca de médias entre os

estudantes dos trés anos do Curso a um nivel de significancia de 0,040.
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Quadro 26 - Relacbes entre as emocdes envolvidas ha prestacdo de Cuidados e 0 ano

de Curso dos Estudantes

Ano de Curso
Prest. de N Média sig.
Cuidados / Emogéo
Comunicagao: Felicidade 20 153 7,27 0,001
3° 180 6,64
40 66 6,29
Comunica¢éo: Surpresa 20 152 4,44 0,003
3° 184 4,13
40 67 3,58
Lidar com a Morte: culpa 20 141 2,62 0,008
3° 176 3,05
40 65 2,73
Lidar com a Morte: Surpresa 20 140 4,45 0,028
3° 179 4,31
40 67 3,76
Cuidar do Corpo apés a Morte: | 2° 122 3,42 0,034
Medo 3° 171 3,94
40 65 3,42
Cuidar do Corpo apés a Morte: 20 121 2,14 0,001
Culpa 3° 171 2,62
40 66 2,11
Cuidar do Corpo apés a Morte: 20 122 1,87 0,007
Colera 3° 171 2,39
40 65 1,99
Cuidar do Corpo apés a Morte: 20 122 3,42 0,007
Surpresa 3° 171 3,71
40 65 2,78
Cuidar do Corpo apés a Morte: 20 117 3,81 0,042
Tristeza 3° 170 4,47
40 66 4,12
Cuidados de Higiene: Medo 20 155 3,17 0,004
3° 186 2,97
40 66 2,40
Cuidados de Higiene: Felicidade | 2° 147 4,38 0,008
3° 184 3,58
40 66 3,68
Cuidados de Higiene: Ansiedade | 2° 155 2,15 0,016
3° 183 2,26
40 67 1,68
Cuidados de Higiene: Culpa 20 154 2,20 0,031
3° 186 2,16
40 66 1,74
Cuidados a Ferida: Medo 20 153 3,59 0,004
3° 186 3,55
40 67 2,84
Cuidados a Ferida: Ansiedade 20 154 2,25 0,009
3° 185 2,45
40 67 1,78
Cuidados a Ferida: surpresa 20 153 3,90 0,000
3° 184 3,77
40 67 2,83
Cuidados a Ferida: Tristeza 20 154 1,90 0,010
3° 186 2,27
40 67 1,70
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Quadro 27- Relacdes entre as emocdes envolvidas na prestacao de Cuidados e 0 ano

de Curso dos Estudantes (continuacao)

Sexo
Prest. de N Média Sig.(2- tailed)
Cuidados / Emocgéo
Cateterismo Vesical: Medo 20 149 3,88 0,001
3° 182 3,56
40 65 2,97
Cateterismo Vesical: ansiedade 20 149 2,24 0,031
3° 181 2,29
40 66 1,74
Cateterismo Vesical: Culpa 20 150 2,29 0,012
3° 181 2,35
40 67 1,89
Cateterismo Vesical: surpresa 20 148 3,32 0,000
3° 181 2,99
40 64 2,20
Puncéo Venosa: Medo 20 156 3,55 0,038
3° 185 3,36
40 66 2,92
Puncéo Venosa: Felicidade 20 155 4,89 0,000
3° 185 3,53
40 67 3,75
Puncgéo Venosa: Surpresa 20 155 2,94 0,000
3° 186 2,62
40 66 1,97
Ressuscitacdo Cardio Respi- 20 40 3,22 0,000
ratéria: Medo 3° 127 4,57
40 55 5,14
Ressuscitagdo Cardio Respi- 20 38 2,99 0,029
ratéria: Ansiedade 3° 128 4,14
40 53 3,96
Ressuscitacdo Cardio Respi- 20 38 1,86 0,000
ratoria: Culpa 3° 126 2,81
40 55 2,51
Ressuscitacdo Cardio Respi- 20 38 1,54 0,040
ratéria: Colera 3° 127 2,16
40 54 1,74
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Capitulo IV
Sintese e discussao da informacao
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1 - Narrativas de Aprendizagem e Narrativas Tematicas

A andlise da informacdo contida nas narrativas de aprendizagem dos estudantes
permitiu-nos encontrar as seguintes categorias: dificuldades emocionais, sentimentos,
emocdes e por Ultimo as estratégias para gerir as emogdes.

As dificuldades emocionais mencionadas pelos estudantes sao relativas a
comunicacédo; ambiente de trabalho; execugcdo de procedimentos; conhecimento;
capacidades e ao ambiente de cuidados.

Relativamente as emocgdes e consultando a tabela 5 e gréafico 13, encontrdmos como
emocdes negativas 0 medo / receio que constitui 47,2% dos indicadores, seguido do
choque (emocéo surpresa), com 13,2 %. A tristeza / desalento constituem 9,4% dos
indicadores bem como a indignacdo (ira). As emocfes de aversdo / desagrado,
surgem em 5,7% dos indicadores e a vergonha / embaraco, em 1,9 %.

As emoc0des positivas identificadas foram o prazer/agrado que constituem 7,5 % dos
indicadores e o amor/confianga 5,7 % dos mesmos. Para além destas emogdes, surgiu

nas narrativas teméticas, a alegria.

Tabela 5 - Resumo da experiéncia Emocional dos estudantes como prestadores de

cuidados
NO
EMO(;OES EXPERIMENTADAS PELOS Indicadores %
ESTUDANTES

Medo / Receio 25 47,2
Choque 7 13,2
Tristeza / desalento 5 9,4
Ira: indignagéo 5 9,4
Prazer: Agrado 4 7,5
Amor: Confianga 3 5,7
Aversao: desagrado 3 57
Vergonha: Embaraco 1 1,9
TOTAL 53 100,0
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Grafico 13 - Resumo da experiéncia Emocional dos estudantes como prestadores de

cuidados
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Emocdes

Estes resultados espelham a experiéncia emocional dos estudantes, em tudo idéntica
a experiéncia do estudo de Mercadier (2004) e Diogo (2006) que evidencia as
seguintes emoc¢Oes dos enfermeiros na préatica de cuidados: a tristeza, o medo, a
surpresa, a culpa, a revolta, a angustia e a alegria.

O Medo / Receio manifestado pelos estudantes na prestacéo de cuidados é referente
ao ambiente de trabalho e de cuidados; comunicacdo e ainda execucdo de
procedimentos (competéncias do quadro de referéncia da Ordem dos Enfermeiros,
Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, 2003). Ainda se verificaram
referéncias relativas as capacidades, conhecimentos e erros de execucgao.
Encontrdmos um predominio de manifestagbes de medo em torno do ambiente de
trabalho/cuidados e das capacidades/competéncias.

Em relacdo a estas ultimas também no estudo de Fernandes (2010), os estudantes
referem que o medo surge em situacdes de pessoas em situacao de salde grave, pelo
receio de ndo saber e poder falhar.

Lourenco (2012) menciona que a falta de competéncias para executar procedimentos
e os riscos e medos decorrentes de situacdes de aprendizagem em ensino clinico

foram percebidos pelos estudantes como geradores de maior stresse.
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Para Masters (2013), os alunos sédo ensinados segundo um ideal tedrico o que
contribui para um alto padrdo na pratica profissional. Quando os alunos entram em
contacto com o mundo real, a cultura da pratica clinica e a cultura da sala de aula
podem parecer mundos a parte. O choque com a realidade ocorre quando o papel
percebido entra em conflito com a funcdo realizada e pode ser minorado com a
experiéncia clinica e orientacdo tutorial que ajudam o estudante a realizar a transicao
entre “from perceived role expectations to actual role expectations”.

A surpresa/choque sentida pelos estudantes envolveu para além de aspectos
comunicacionais e execucdo de procedimentos, a postura profissional e as
capacidades do estudante.

Também no estudo de Fernandes (2010) o contacto com a doenca grave e 0O
sofrimento originam tristeza e choque.

O espanto, a perplexidade e o sobressalto sdo algumas das caracteristicas associadas
a emocao surpresa. Esta € uma experiéncia breve e inesperada, durando apenas
alguns segundos (Magalhaes, 2007).

Normalmente acontece no momento em que decorre o que nos surpreende e depois
de isso acontecer, a surpresa pode passar a medo, alivio, célera ou aversao, ou pode
ndo ser sucedido por qualquer emocéo (idem).

Para Mercadier (2004) os prestadores de cuidados ficam muitas vezes chocados com
a morte de um utente, verificando-se duas reacc¢des opostas: ou levam dias a falar do
assunto ou entdo remetem-se ao siléncio, abafando um fluxo emocional demasiado
forte. Para o prestador de cuidados é tanto mais dificil lidar com a morte quanto mais
esta se encontre envolvida pelo halo dos afectos.

Para Neto (2003), a tristeza € a mais comum das emoc¢Oes ditas negativas e tem
como causa, situacfes de perda relativas a relagfes interpessoais ou de posses, em
que o desapontamento normalmente acompanha a consciéncia de néo realizacdo de
objectivos e intencdes.

Relativamente & vergonha, Mercadier (2004, p.3) menciona: “‘recomenda-se aos
alunos que respeitem o pudor do doente, que evitem desnuda-lo completamente,
destapando-o apenas em parte de cada vez, para evitar constrangé-lo; mas nada se
diz sobre o constrangimento do préprio prestador de cuidados”.

A vergonha e a culpa ocorrem frequentemente em conjunto, sendo a principal
diferenca entre elas o facto de a vergonha implicar as avaliacBes dos outros e a culpa
principalmente de uma auto-avaliacéo (idem).

A vergonha tem uma funcdo adaptativa de nos sensibilizar para a opinido dos outros e

permite o desenvolvimento de aptiddes do comportamento social.
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Nas narrativas analisadas surgiram ainda relatos de indignagao relacionados com
procedimentos de médicos e enfermeiros, e em defesa da dignidade dos doentes. Tal
facto corrobora a ideia de Mercadier (2004) que considera que a coOlera € mais
frequentemente dirigida aos outros actores do hospital do que dirigida aos doentes.

A aversdo é uma emoc¢do negativa de repulsa e de afastamento que se refere a
rejeicdo daquilo que pode estar contaminado, ser desagradavel, fisica ou
psicologicamente (Oatley e Jenniffer, 2002; Strongman, 2004).

O ambiente de trabalho e a comunicacdo foram manifestacbes de desagrado e
desfavoravel ao desenvolvimento do estudante.

O prazer e o agrado foram relativos ao ambiente de cuidados e o de trabalho. Estes
foram percepcionados como positivos e favoraveis ao desenvolvimento do estudante.
Lazarus citado por Oatley e Jenkins (2002), identificou também o amor como uma
emocao positiva. Para Neto (2003, p 34) “o amor é a emogao mae desta familia que
tem como familiares a aceitacdo, a amizade, a confianca, a bondade, a afinidade, a
devocdo, a adoracao, a fascinacéo e o agape”.

A confianca nas suas capacidades para prestar cuidados ao utente é algo relatado

com frequéncia pelos estudantes.

Quanto aos Cuidados Prestados aos doentes que suscitam emocdes

Nas narrativas de aprendizagem, a comunicagdo, os cuidados de doentes em fase
terminal, as manobras de ressuscitacdo cardio-respiratoria, cuidados pds morte e a
execucdo de procedimentos, foram os cuidados mais valorizados pelos estudantes.
Nas narrativas tematicas surgiram de novo relatos de cuidados a pessoas em fase
terminal, ao cuidado ao corpo apés a morte e cuidados de higiene.

Colliere (2003) caracteriza 0 ou 0s tipos de cuidados a prestar ou executar, de acordo
com a ou as finalidades que se propde atingir. Assim caracteriza os cuidados como de
compensacéao, de manutencdo de vida, de estimulacdo, de confortacdo, de parecer e
de apaziguamento.

Numa primeira etapa, a aprendizagem destes procedimentos integram-se, como
menciona Callara (2008), na aprendizagem experiencial, em que os estudantes néo sé
adquirem os conhecimentos e habilidades essenciais aos enfermeiros, mas também a
forma como estes se integram na sua pratica.

Este autor considera ainda que a aprendizagem € mais eficaz quando resulta da
exposicdo ao mundo real do trabalho, a exposicdo aos outros profissionais e ao seu

entrosamento no cuidar dos doentes (idem).

246



A Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores de cuidados

A sua realizacdo envolve o utente/familia e necessita que o estudante sob orientacdo
de um tutor ou professor, proceda a preparacdo do material; a preparacao das

condicbes ambientais e privacidade necessarias; a preparacao do utente, informando-
0 e obtendo o seu consentimento; a realizacdo das diferentes etapas do procedimento
e por ultimo que efectue os registos. Os contextos sdo instaveis e incertos, numa
dindmica que gera, momento a momento, condi¢cdes que tornam cada situacdo num

caso Unico, singular e em evolucéo.

Relativamente aos Sentimentos percepcionados pelos estudantes

Quanto aos sentimentos percepcionados pelos estudantes, uns foram negativos,
traduzidos pela impoténcia, frustracdo, inutilidade, desagrado, fuga e intimidacédo. Os
sentimentos positivos foram traduzidos por seguranca, dever cumprido, altruismo,
satisfacao, orgulho, e serenidade.

Verificou-se um predominio de manifestacfes de sentimentos negativos, a impoténcia,
a frustracdo e a inutilidade; ao invés dos positivos, em que sé encontramos a
seguranca.

O sentimento distingue-se da emocdo no sentido em que ele designa mais
particularmente a componente subjectiva, sentida, da emocdo e ndo se refere as
componentes comportamentais e fisioldgicas (Belzung, 2010).

Citando Damasio, este autor define sentimento como “a percepg¢ao de um estado do
corpo assim como a percepgdo de um certo modo de pensamento e de pensamentos

contendo certos temas”, (idem, p18).

Estratégia para gerir as emocdes

Como estratégias para gerir as emocdes, os estudantes adoptaram: suporte e ajuda
de colegas, momentos de reflexdo com colegas, partilha com profissionais, professor /
tutor e o desabafo com familiares e amigos. Ainda a pesquisa, a comunicagdo com 0s

doentes, o aprender pela observacédo, o habito e 0 manter uma adequada distancia.

Mercadier (2004) menciona que a aprendizagem do cuidar é muita vez envolvida na
negacdo das emocdes e considera que aos enfermeiros se exige que mantenham o
controlo e encontrem uma boa distancia para se manterem donos das suas emocoes.
Com frequéncia ha confuséo entre sentimentos e comportamentos, como se houvesse

uma infiltragcéo do sentir no agir.
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A este respeito, Esperedido e Munari (2004) referem que a postura dos educadores e
profissionais com gquem os estudantes interagem ao longo dos cursos de salde, pouco
os estimulam a dizer o que pensam e o0 que sentem.

No estudo de Lourenco (2012) os resultados indicam que os estudantes utilizam um
conjunto de estratégias positivas de coping, do tipo de controlo, distrac¢do e suporte
social.

Segundo Davis (1995) as sessdes de debriefing devem ser utilizadas para os
estudantes descreverem sentimentos, partilhar experiéncias, proceder a resolugéo de
problemas e identificar razdes para a accédo. No debriefing os estudantes analisam as
experiéncias relacionadas com atitudes negativas da equipa, intervencdes especificas
do enfermeiro e as interac¢des enfermeiro/ utente (idem).

Neste processo reflexivo da pratica clinica, a ansiedade e o stresse podem ser
diminuidos, com o apoio do grupo de colegas e do professor (idem).

A aprendizagem dos estudantes junto dos profissionais com demonstracdo e ajuda
mutua, convida a observacdo e imitacdo e tem um impacto no futuro profissional
(Mercadier, 2004).

As habilidades de comunicagdo fomentam as relagfes interpessoais terapéuticas e
aumentam o nivel de satisfacdo das pessoas assistidas assim como das pessoas que
os assistem Conanglia (2004).

Uma das competéncias / capacidades para gerir as emocgdes, é a empatia que
constitui a mais fundamental das aptidées pessoais que tem como finalidade dltima,
compreender o outro e manifestar-lhe compreensao, Agostinho (2010)

Para educar a competéncia empatica, segundo Conanglia (2004) é necessario
trabalhar o autoconhecimento emocional, o autocontrolo, a atencéo, a escuta activa, a
comunicagdo verbal e ndo-verbal, a consideracéo e o sentido de responsabilidade pelo
bem-estar dos outros e a expressao do interesse pelo outro através da atencdo e
ajuda.

Apresentamos em diagrama a sintese da informac@o contida nas narrativas de
aprendizagem e narrativas tematicas que nos permitem uma visdo global da

experiéncia emocional dos estudantes.
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2 - Questionario:

Os Estudantes alvo do nosso estudo foram caracterizados quanto a idade, sexo,
estado civil e distribuicdo por ano de curso.

A média das idades dos estudantes é de 21 anos; 82,2 % séo do sexo feminino e 17,8
% do masculino; 97,8% séo solteiros, 2% sao casados ou vivem em unido de facto e
dos 411 estudantes a quem aplicAmos o questionario, 158 sdo do 2° ano, 187 do 3°
ano e 67 do 4° ano.

Quanto a avaliacao das emocdes na pratica de cuidados

Com a aplicacdo da Escala de avaliacdo das emocgfes na pratica de cuidados é de
salientar a comunicagcdo e o lidar com a morte, como os mais valorizados pelos
estudantes, apresentando médias superiores a 5, numa escala de 0-10.

Na comunicacéo foram mais valorizadas as dimensdes, Felicidade, Surpresa e Medo.
Nas narrativas de aprendizagem embora ndo se tenham encontrado indicadores de

felicidade, os de medo e surpresa, surgem evidenciados nas seguintes frases:

® Uma das principais coisas que me assustava cada vez que pensava no ensino clinico era a comunicagdo e
relagcdo com os doentes (2.1)
e De manha quando entramos no quarto e dizemos “bom dia” por vezes a unica manifestagdo comunicacional que

recebemos € um siléncio frio que nos custa a aceitar (4.4)

Para Viana da Silva e Nakata (2005), as barreiras a comunicacdo decorrem
habitualmente da falta de habilidade para ouvir, ver, sentir e compreender a
mensagem ou o estimulo recebido.

Citando Santos, Pereira (2008, p.92) menciona que, “cada pessoa sente necessidade
de ser olhada, escutada, acolhida, compreendida e reconhecida na sua identidade e
singularidade”.

No lidar com a morte as dimensdes tristeza, 0 Medo e a Surpresa foram mais
valorizadas. Nas narrativas encontrdmos unicamente indicadores de tristeza e

surpresa, mas nao de medo, como evidenciam as seguintes frases:

. Senti-me um pouco triste, ndo por pensar que poderia ter sido feita alguma coisa, mas porque era uma vida
que acabava ali diante dos nossos olhos (4.5)
. O doente faleceu na minha presenca senti-me muito sensibilizada, era uma realidade para a qual ndo estava

preparada (2.8)
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A medida que surgem e desenvolvem ligagdes com os pacientes moribundos, os
estudantes tomam consciéncia que a pessoa que cuidam n&o € sé um corpo na cama,
mas o tipo de pessoas que foram e a vida que viveram (Beck,1997).

Sentem-se muitas vezes desesperados e indteis quando os doentes ndo estao
conscientes do seu progndstico, quando tém incapacidade para aumentar a
terapéutica analgésica para proporcionar uma morte serena e quando sao incapazes
de realizar os seus ultimos desejos (idem).

A sua inexperiéncia em cuidar este tipo de doentes, leva a que se sintam
desconfortaveis a discutir a morte e o0 morrer quer com os doentes quer com 0S seus
familiares. Sentem muitas vezes frustragdo e raiva pela dificuldade em encontrar as
palavras certas e em permitir que o paciente discuta a sua morte eminente, contudo
conscientes que estes sdo componentes essenciais do cuidado (idem).

Menos valorizados pelos estudantes encontrdmos a ressuscitacdo Cardio-
respiratdria, o cuidado ao corpo apds a morte, os cuidados de higiene, cuidados a
ferida, cateterismo vesical e pungéo venosa.

Na ressuscitacdo Cardio-respiratoria as dimensdes mais valorizadas foram o medo e a
surpresa, indicadores que surgem igualmente nas narrativas, expressos do seguinte

modo;

. Uma situagdo de paragem cardio respiratéria... Ai deparei-me com o medo que tenho de um dia estar

naquela posicéo e ficar em “estado choque” e ndo conseguir pensar e agir (3.3)

® Ver os médicos durante as manobras de reanimagdo com uma atitude descontraida como se nada se

passasse deixou-me algo chocada (2.1)

No cuidado ao corpo apés a morte foram mais valorizadas as dimensoes, tristeza e
medo. As narrativas expressam unicamente a emocao tristeza, como verificamos na

seguinte frase:

e Senti-me um pouco triste, ndo por pensar que poderia ter sido feita alguma coisa, mas porque era uma vida

gue acabava ali diante dos nossos olhos (4.5)

Embora os cuidados de higiene tenham sido mais valorizados nas dimensdes
felicidade, medo e surpresa, nas narrativas encontramos unicamente referéncias ao
constrangimento/embaraco quer no estudante quer na pessoa cuidada, patentes nas

seguintes frases;

e Por muito que respeitemos a intimidade e privacidade daquela pessoa, ndo consigo deixar de imaginar o
constrangimento e embarago por ela sentidos (8)
¢ No inicio os cuidados de higiene e conforto ...eram bastante incomodos especialmente se estava com

pessoas...jovens, do sexo feminino...(1)
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No hospital, os cuidados de higiene constituem um ritual que pde dois corpos num
frente a frente, situando-os numa relacéo de proximidade que ultrapassa o espaco
privado de cada um, numa proximidade corporal que n&do deixa indiferente tanto o
corpo do enfermeiro / cuidador, como o da pessoa cuidada (Salvado, 2010).

A emocdo sentida mais vezes pelos enfermeiros durante a interaccdo com os doentes
€ 0 constrangimento. Esta palavra encerra varios significados, que vao da vergonha a
humilhacao e a repulsa (Mercadier, 2004).

Nos cuidados a ferida foram mais valorizadas as dimens®es, felicidade, seguido da
surpresa e do medo. Nas narrativas surgem unicamente expressdes de medo, como

pode ser verificado nesta frase:

. Em relagéo a realizagdo do penso do local de insercédo do cateter venoso central, na primeira vez que o

executei senti-me um. pouco nervosa (2.9)

Na realizagcdo deste procedimento consideramos que a maior dificuldade que o
estudante tem prende-se com o procedimento propriamente dito e que inclui: a
avaliacdo da ferida, decisdo terapéutica, destreza e manipulacdo correcta de material
esterilizado e realizagéo de registos.

No procedimento, pun¢do venosa, foram mais valorizadas as dimensdes felicidade e

medo. Nas narrativas de aprendizagem o medo foi mais evidente:

. devido ao medo de conspurcar 0 material e toda a técnica asséptica e pela falta de experiéncia que senti nesse
momento. (2.12);
e  Apesar do nervosismo que sentia (puncdo venosa), o procedimento correu muito bem, devido essencialmente

a orientagdo da Enfermeira tutora (4.9)

Podemos identificar algumas dificuldades que o estudante pode encontrar nas
diferentes etapas de desenvolvimento do procedimento, tal como preconizado no
Manual de Normas de Enfermagem, ACSS (2011): antes da cateterizagdo, a seleccao
e gestdo dos locais a puncionar; na cateterizacdo, assegurar técnica asséptica na
puncdo, na manipulagcédo do cateter, do sistema e do local de insercéo e por ultimo os
registos, em que assinala dia e hora em que ocorreu, cateter utilizado, resultados
obtidos e informacéo prestada ao doente.

Consideramos que o medo que o estudante tem do insucesso e do sofrimento que
pode infringir na realizacdo deste procedimento ao doente séo aspectos dificultadores
no desenvolvimento da acgao.

No cateterismo vesical, as dimensdes mais valorizadas foram o0 medo, seguido da
dimensao felicidade. Podemos identificar ainda as dificuldades que o estudante pode

encontrar nas diferentes etapas de desenvolvimento do cateterismo vesical, tal como
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preconizado no Manual de Normas Enfermagem, ACSS (2011): antes do cateterismo
urinario, necessita também que o estudante, proceda a prepara¢do do material (para a
higiene dos genitais e o especifico para o cateterismo), do utente, informando-o do que
ird ser realizado e verificando as condi¢cdes do ambiente (temperatura, iluminacdo e
ventilacdo, bem como o respeito pela privacidade); no cateterismo urinério, deve ser
realizada a higiene genital e deve ser utilizada a técnica asséptica cirdrgica na
introducéo do cateter; e apds a realizacdo do procedimento devem ser efectuados os
registos, em que assinala dia e hora em que ocorreu, calibre do cateter urinério
utilizado, resultados obtidos e informacé&o prestada ao doente (idem).

Em todos os cuidados desenvolvidos pelos estudantes, a excepgéo dos cuidados ao
corpo apés a morte e no lidar com a morte, encontramos a emocéao felicidade. Nas

narrativas encontramos, expressdes de alegria patentes nas seguintes frases:

® A prestacdo de cuidados, regra geral, suscita-me...e alegria, por sentir que estou a contribuir para a
recuperagdo de uma pessoa (3);
e Quando me encontro perante pessoas...autbnomas e visivelmente alegres...experiencio emogdes positivas

como a alegria e o entusiasmo (7)

Podemos verificar no grafico que apresentamos em seguida, a sintese da aplicacdo da
Escala de avaliagdo das emocgdes aos estudantes
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Gréfico 14 — Sintese da avaliacdo de Emocg0@es nas diferentes praticas de Cuidados
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Avaliamos ainda as possiveis relacdes entre as emogdes envolvidas na prestacdo de
cuidados, o sexo dos estudantes e o ano do curso.

Nas Rela¢cbes entre as emocdes envolvidas na prestacdo de Cuidados e 0 sexo
dos estudantes, compardmos as médias relativas as emocdes envolvidas na

prestacdo de cuidados, entre estudantes do sexo masculino e do sexo feminino,
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Na Comunicacdo ha entre os estudantes do sexo feminino e do masculino, uma
diferenca de médias, relativamente a emocdo Culpa a um nivel de significAncia de
0,045.

Na prética, Lidar com a Morte ha entre os estudantes do sexo feminino e do
masculino, uma diferenca de médias, relativamente a emocao medo, felicidade,
ansiedade, surpresa e tristeza, a um nivel de significancia, respectivamente de
0,001, 0,033, 0,029, 0,027 e 0,006.

Na pratica Cuidar do Corpo Ap6s a Morte h& entre os estudantes do sexo feminino e
do masculino, uma diferenca de médias, relativamente a emoc¢édo medo, felicidade e
tristeza a um nivel de significancia, respectivamente de 0,040, 0,033 e 0,006.

Ja na pratica do Cateterismo Vesical ha uma diferenca de médias entre os
estudantes do sexo feminino e os do sexo masculino, relativamente & emocao Célera,
a um nivel de significancia de 0,033.

Quanto a Ressuscitacdo cardio-respiratoria h4 uma diferenca de médias entre os
estudantes do sexo feminino e os do sexo masculino, relativo a emocdo medo e

surpresa, a um nivel de significancia de 0,004 e de 0,026.

Nas relagbes entre as emogOes envolvidas na prestacdo de Cuidados e o Ano de
Curso dos estudantes, comparamos as médias relativas as emocdes envolvidas

na prestacao de cuidados, entre estudantes do 2° ano, 3° e 4° ano.

Assim, na comunicagdo, hd uma diferenca de médias nas estudantes do sexo
feminino, no 2°, 3° e 4° anos, relativamente & emocédo felicidade, a um nivel de
significancia de 0,001 e & emog&o Surpresa, a um nivel de significancia de 0,003.

No lidar com a morte ha uma diferenca de médias entre os estudantes do 2°, 3° e 4°
ano, relativamente a emogéo Culpa, a um nivel de significancia de 0,008 e a emocéao
Surpresa, a um nivel de significancia de 0,028.

No Cuidar do corpo ap6s a morte ha uma diferenca de médias entre os estudantes
do 29, 3° e 4° ano, relativamente a emoc¢ao medo, a um nivel de significAncia de 0,034;
a emocao culpa, a um nivel de significancia de 0,001; em relagdo a Cdlera a um nivel
de significancia de 0,007; a Surpresa a um nivel de significancia de 0,007 e a Tristeza,
a um nivel de significancia de 0,042.

Nos cuidados de higiene ha uma diferenga de médias entre os estudantes do 2°, 3° e
4° ano, relativamente a emocao medo, a um nivel de significancia de 0,004; a emocéao
felicidade, a um nivel de significancia de 0,008; em rela¢do a ansiedade, a um nivel de
significancia de 0,016; a Surpresa a um nivel de significancia de 0,007; a tristeza, a um

nivel de significancia de 0,042 e a culpa, a um nivel de significancia de 0,031.
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Nos Cuidados a Ferida ha uma diferenca de médias entre os estudantes do 2°, 3° e
4° ano, relativamente & emoc¢do medo, a um nivel de significaAncia de 0,004; em
relacdo a ansiedade, a um nivel de significancia de 0,009; a Surpresa a um nivel de
significancia de 0,000; & tristeza, a um nivel de significancia de 0,010.

No Cateterismo Vesical ha uma diferenca de médias entre os estudantes do 2°, 3° e
4° ano, relativamente & emoc¢do medo, a um nivel de significancia de 0,001; em
relacdo a ansiedade, a um nivel de significancia de 0,031; a culpa, a um nivel de
significancia de 0,012 e & Surpresa a um nivel de significancia de 0,000.

Na Puncdo Venosa ha uma diferenca de médias entre os estudantes do 2°, 3° e 4°
ano, relativamente a emoc¢ao medo, a um nivel de significancia de 0,038; em relacao a
felicidade, a um nivel de significAncia de 0,000 e a surpresa, a um nivel de
significancia de 0,000.

Por ultimo na Ressuscitacdo cardio-respiratoria ha uma diferenca de médias entre
os estudantes do 2° 3° e 4° ano, relativamente a emocdo medo, a um nivel de
significancia de 0,000; em relacdo a ansiedade, a um nivel de significancia de 0,029; a
culpa, a um nivel de significAncia de 0,000 e a célera, a um nivel de significancia de
0,040.
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Conclusodes do estudo

De acordo com os objectivos tracados para este estudo, consideramos ter obtido
informacg&o relevante acerca dos cuidados com maior impacto emocional nos
estudantes e que foram: a comunicagéo, os cuidados aos doentes em fim de vida, as
manobras de ressuscitacdo cardio-respiratoria, cuidados pdés morte, a execucao de
cuidados de higiene, de cuidados a feridas, o cateterismo venoso e o cateterismo
vesical. Destes, salientamos a comunicacdo e o lidar com a morte, aspectos mais
valorizados pelo estudante, apresentando por isso médias mais elevadas. Na
comunicagdo é de salientar ainda a valorizagdo das emocdes, felicidade, surpresa e
medo e no lidar com a morte, a valorizacéo da tristeza e do medo.

Como cuidados menos valorizados pelos estudantes, encontramos: a ressuscitagdo
cardio-respiratoria, em que foram evidenciados 0 medo e a surpresa; o cuidado ao
corpo apés a morte, em que salientamos a tristeza e 0 medo; os cuidados de higiene,
em gue foram valorizados a felicidade, medo e a surpresa; os cuidados a ferida, em
gue salientamos as emocdes, felicidade, surpresa e medo; o cateterismo vesical em
gue as emocOes valorizadas foram, o medo e a felicidade e por ultimo a puncéo
venosa, em que se salientaram a felicidade e o medo.

A felicidade, o medo e a surpresa estdo muito presentes nos procedimentos acima
mencionados. Consideramos que a felicidade esta relacionada com a oportunidade
gque o estudante tem de realizar a experiéncia, associado ao medo do insucesso ou ao
sofrimento que pode provocar na pessoa e a surpresa pela imprevisibilidade que o
procedimento Ihe provocou.

A tristeza surge unicamente nos procedimentos que envolvem o fim de vida e com os
cuidados ap6s a morte.

Ainda podemos verificar algumas diferencas de médias relativas as emocdes
envolvidas na prestacdo de cuidados, entre os estudantes do sexo masculino e
feminino e entre os diferentes anos do curso.

Assim a diferenca de médias entre estudantes do sexo masculino e feminino, na
comunicagdo foi relativa a emocdo culpa; no lidar com a morte, foi relativa as
emocdes, medo, felicidade, ansiedade, surpresa e tristeza; no cuidar do corpo apos a
morte foi, relativa & emo¢do medo, felicidade e tristeza; no cateterismo vesical foi
relativa & emocéo, coélera e por Ultimo na ressuscitagdo cardio-respiratoria foi relativa
as emocdes, medo e surpresa.

Relativamente as diferencas de média entre os estudantes do 2° 3° e 4° ano, na

comunicacgdo e nas estudantes do sexo feminino foi relativa & emocéo felicidade; no
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lidar com a morte foi relativa a emocdao culpa; no cuidar do corpo apds a morte, relativa
a emocao medo; nos cuidados de higiene, relativa as emoc¢des, medo, ansiedade e
felicidade, nos cuidados a ferida relativas a emocao medo, ansiedade, surpresa e
tristeza; no cateterismo vesical, relativa as emoc¢fes, medo, ansiedade, culpa, e
surpresa e na puncao venosa, relativa as emocgoes, medo, felicidade, e surpresa.
Quanto aos sentimentos percepcionados pelos estudantes, uns foram negativos,
traduzidos pelas expressoes, impoténcia, frustragcdo, inutilidade, desagrado, fuga e
intimidacdo. Os sentimentos positivos foram traduzidos por seguranca, dever
cumprido, altruismo, satisfacéo, orgulho, e serenidade.

Como estratégias para gerir as emocgdes, os estudantes adoptaram: suporte e ajuda
de colegas, momentos de reflexdo com colegas, partilha com profissionais, professor /
tutor e o desabafo com familiares e amigos. Ainda foram mencionadas a pesquisa, a
comunicagdo com os doentes, o aprender pela observacéo, o habito e o manter uma

adequada distancia.

Implicagédo para os estudantes

Na prestacdo de cuidados, trabalhar em seguranga € uma necessidade natural e
inerente a condicdo humana, um direito de cada um dos intervenientes do ensino
clinico viver as situagdes de aprendizagem num ambiente de seguranga, ndo devendo
as mesmas constituir fonte de risco para o estudante de enfermagem, quer este seja
de natureza fisica, psicolégica e emocional.

A resposta emocional dos estudantes e profissionais € condicionada pela
personalidade, expectativas e experiéncias individuais. Uma das principais
competéncias da regulacdo das emoc¢des que o estudante deve adquirir é a habilidade
de compreender e nomear as emocgdes e sentimentos, nem sempre facil de se
conseguir mas que é possivel exercitar e treinar. (Diogo, 2006; Serra, 2010)

Perante uma situacdo emocional dificil, o estudante deve conseguir adoptar uma das
seguintes estratégias: deter-se, reconhecer o estado emocional, analisar as opcoes,
encontrar uma resposta reflexiva e ndo reactiva a situagéo; e actuar, detectando quais
as condutas que dificultam a felicidade e as condutas desadaptativas, (Conangla,
2004).

Pretende-se assim que 0 nosso caso 0 estudante mantenha relagcbes pessoais
estaveis, diga de forma clara o que pensa, independentemente da opinido dos outros;
comunique olhando nos olhos, sentindo-se calmo, empatico, com maior respeito pela

individualidade e mais tolerante perante o conflito (Agostinho, 2010).

258



Experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem na pratica de cuidados

Pretende-se ainda que o estudante, ao perceber os sentimentos como perigosos,
procure distrac¢des e distancie-se, possibilitando o raciocinio e conseguindo assim o
autocontrolo e a melhoria do clima inter-relacional. Com a reavaliacdo da situacdo e
reavaliacdo dos sentimentos, pensa na forma de lidar com eles, e caso ndo o consiga
fazer, fica pelo menos consciente para pedir ajuda, (Agostinho, 2010).

O bem-estar emocional assenta ndo no evitar os sentimentos desagradaveis, mas sim
em educar as emocdes, de forma a impedir que 0s sentimentos negativos dominem
(Franco, 2005).

Implicacdo para a orientacdo pedagdgica

Torna-se uma constante preocupacdo para 0s professores, poder proporcionar ao
aluno situagbes de aprendizagem que permitam um continuo e progressivo
desenvolvimento técnico e humano, tendo em conta 0s riscos que as situacdes
envolvem, ensinando-o a adoptar estratégias que minorem o risco de actuagéo, ao
mesmo tempo que reforgam as competéncias pessoais globais do estudante.

Estes devem ser apoiados no processo de socializagdo profissional para que
desenvolvam a assertividade, reflexdo e o pensamento critico, necessarios a um
cuidar holistico e a uma pratica baseada na evidéncia (Masters, 2013).

Para tal, o estudante deve ser acompanhado por um orientador experiente que saiba
escolher situacdes uteis a aprendizagem e que o ajudem a ver aquilo que sozinho nao
é capaz de fazer.

Relativamente a supervisdo os professores tém a responsabilidade de orientar a
pratica pedagogica dos alunos em ensino clinico para que no términus do mesmo o
aluno tenha adquirido um conjunto de competéncias exigidas ao cuidar profissional
(Alarcéo, 2010).

Os formadores se estiverem conscientes do que pode ser fonte de sofrimento
emocional para o estudante, podem adoptar uma postura de acompanhamento e
mediagao, optimizando os momentos em que se promova o desenvolvimento do auto
analise pelos estudantes, (Serra 2010).

Pelos resultados no nosso estudo, pretendemos divulga-los junto da corpo docente e
recomendar o reforco do ensino tedrico e préatico das técnicas de comunicacédo, e a
comunicagdo de mas noticias, o lidar com pessoas em fim de vida e a gestdo do
sofrimento, entre outros.

O acompanhamento da componente pratica preconiza um ciclo de supervisdo que é

fundamental e que engloba: o encontro de pré observacao / planificacao, a
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observacao, andlise dos dados e o encontro de pds observacéao. (Vieira, 1993; Moya,
2002; Alarcao (2010: 80);

Na ultima etapa do ciclo de supervisdo, o supervisor deve ajudar a reflectir, interpretar
e ver a realidade por detras dos dados, atribui-lhes significado e ajuda-o na tomada de
decisdes futuras. (Ribeiro, 1991, Vieira, 1993; Moya, 2002; Alarcéo, 2010)

Os estudantes devem poder descrever sentimentos, partilhar experiéncias, proceder a
resolucéo de problemas e a identificacdo de razdes para a accao. O principal resultado
seré a possibilidade de identificar as necessidades de aprendizagem que conduzam a
respostas tais como: cooperacgao, partilha e auto avaliacdo. Neste processo reflexivo
da pratica clinica, a ansiedade e o stresse podem ser diminuidos, com o apoio do
grupo de colegas e do professor (Davis, 1995).

Podem ainda ser utilizadas outras estratégias que complementam 0 processo
supervisivo tais como o trabalho escrito sobre as emocdes (Moya, 2002; Serra 2010).,
com a realizacdo de um diario de vivéncias em pratica clinica, e o estudo de casos
(Moya, 2002).

O desenvolvimento do pensamento critico estimula os estudantes a avaliar atitudes e
comportamentos, 0 que parece ser, um factor protector do sofrimento psicolégico. Os
estudos revelam que individuos com um pensamento critico mais elaborado, revelam
baixos niveis de ansiedade e elevados niveis de auto estima (Serra, 2010).

A emocdo pode parasitar o saber e é muitas vezes ndo devidamente considerada, o
gue leva a atitudes e comportamentos inadequados susceptiveis de provocar um
grande sofrimento. Considera urgente deixar a visdo de um saber reduzido a uma
soma de conhecimentos pré constituidos e transmitir um saber que evolui, influenciado

pelo contexto e pela afectividade Darras (2004).

Limitacdes do estudo

Face aos resultados obtidos no nosso estudo, fica-nos a convic¢cdo que outro tipo de
abordagem pode ajudar a aprofundar o ambito desta investigacéo.

E importante aumentar as fontes de motivacdo e satisfacio obtida nas actividades
pedagdgicas desenvolvidas em ensino clinico.

Estiveram patentes nas narrativas dos estudantes, outros aspectos que envolvem a
pratica de cuidados e que suscitaram emocfes. O ambiente de prestagdo de cuidados
sofre uma mudanca muito significativa pois o estudante passa de um contexto de
simulacdo em sala de aula para um contexto hospitalar.

Para os estudantes constituiram fonte acrescida de dificuldade, as regulares

mudancgas de campo de estagio, a integracao nas diferentes unidades, a organiza¢éo
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de trabalho das equipas e o acompanhamento de que foram alvo, aspectos que
influenciam o seu bem-estar em ensino clinico e que pode também ser alvo de
pesquisa.

Também as sensacdes que envolvem a prética de cuidados foi um tema que acabou
por ndo ser desenvolvido mas que pensamos poder ser alvo de pesquisa pela
influéncia que tém no suscitar de emoc¢des nos estudantes.

Relativamente as estratégias para gerir emocdes seria interessante importante
aprofundar a influéncia da partilha de experiéncias com o professor e colegas, no bem-
estar emocional do estudante.
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