Bioética 2006 14 (2): 181-192

O cuidado com as emocgoes

Edgar C. Diefenthaeler
Alfredo Cataldo Neto

Nina Rosa Furtado

Paulo Roberto Zimmermann
Maria Rita Monteiro Coelho

Resumo: Este artigo objetiva considerar as vivéncias complexas dos cuidadores, aqueles que tém
responsabilidade sobre a vida de outros seres que sofrem, com base na observacdo do cotidiano
profissional e do comportamento em relacdo as praticas corporais de estudantes de medicina,
residentes, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem, encarregados da
limpeza e funcionéarios, responsaveis pela administracdo do Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Discorre sobre o fato de as pessoas que cuidam de outras,
preparando-se para lidar com seus sofrimentos, deixarem de lado o préprio sofrer, manifestando
dificuldade em reconhecer suas dores, fato que também reflete em seus préprios familiares.
Profissionais envolvidos com a saude tém dificuldades inerentes a qualquer individuo, pessoais e
profissionais, e apresentam particularidades préprias, devido as caracteristicas especialmente
desgastantes do treinamento, desenvolvimento e responsabilidades crescentes, as quais constituem o
compromisso sobre o que é realmente importante no ser humano: a vida e a morte.

Palavras-chave: Emocoes. Onipoténcia. Corporalidade. Qualidade de vida. Profissionais da saude.

Estando doente devo pensar o contrdrio

Do que penso quaﬂa/() estou sao
(Sendo nao estaria aloenz‘e).

Devo sentir o contrario do que sinto
Quando sou eu na saiide,

Devo mentir & minha natureza

De criatura que sente de certa maneira...
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cer ou estar “do outro ]ado : ndo serao pacientes, ameagados
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Como a satide é 0 bem maior do ser humano, sem a qual nada
mais tem valor, aquele que tem a competéncia de preservé—la
se torna detentor de gran&e poder, daf a sensagao de onipotén-
cia dos profissionais de satde. Porém, frente a realidade das
perdas ¢ fracassos em manter a satide dos demais, incluindo a
sua prépria e a de seus familiares, advém o intenso sentimen-
to de insuficiéncia e impoténcia, com possiveis nefastas con-
seqiiéncias. Faz-se necessdrio, portanto, ter competéncia para

reconhecer os limites de sua competéncia'.

@) hospital ¢ um ambiente insalubre e violento por natureza,
campo da batalha maior, onde se chega perto da realidade mais
dura do ser humano: o encontro com a morte. Por isso, é
ambiente de permanente tensio. O hospital é o contexto de
um paradoxo: o local onde se busca e se resgata a satide ¢, ao
mesmo tempo, insalubre. Lidar com essa violéncia sem adoe-
cer exige um minimo de conhecimento de si préprio, para que
o individuo possa se proteger dessa loucura que abate a todos

os seus freqiientadores'.

O compromisso de resgatar o préprio bem-estar ndo ¢ consi-
derado por aqueles que promovem a satide. O prazer do exer-
cicio proﬁssional também (lepende da atualizagéio e geragao de
conhecimentos por meio do estudo e pesquisa. O querer saber
tem em seu amago a forga, a constancia e a manutengao da
curiosidade. Essa Capacidacle pocle estar involucrada e compro-
metida pela ansiedade do cotidiano, até atingir a patologia. Faz
parte da definigéo de saﬁ&e, elaborada pela Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS), o desenvolvimento de apti(lé')es,
interesses, conhecimento e criatividade. Tais fatores transcen-
dem a dimensio pro{:issional, pois sdo fundamentais para que
a personalidade do individuo possa crescer e ampliar seu uni-

Verso.

A olaservagéo privilegiada de estudantes de medicina, resi-
dentes, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, auxiliares de
enfermagem, encarregados da 1impeza e funciondrios, respon-

séveis pela administragao do Hospital Sao Lucas da PUCRS,



propicia constatar muitas dessas dificuldades,

que vao além da técnica e da vida hospitalar.
Entendendo as emocgdes

Depressao e ansiedade devem ser observadas de
forma longitudinal, para facilitar a identifi-
cagao das vulnerabilidades a elas associadas.
Quando se consegue reconhecé-las desde o ini-
cio de sua manifestagéio, torna-se possfvel
cuida-las por meio de suporte adicional, capaz
de evitar complicagées futuras’. Embora essa
constatagao seja amplamente reconhecida na
prética profissional da medicina, psiquiatria e
psicologia, os estudantes que ingressam nas fa-
culdades de medicina nao sdo tratados Segundo
esses pos’culaclos. Sao apresen’ca&os a medicina
por um corpo morto. Professores da Escola de
Medicina da Universidade da Califérnia reve-
lam que, geralmente, nio ¢ dada sequer uma
modesta ajucla para superar o impacto dessa
dramatica experiéncia emocional aos que estao
iniciando a formagéo3. O mesmo vale para a
formagéo dos demais profissionais de satde e

aqueles que lhes dao suporte.

Estudos sistematicos da satide do estudante de
medicina, residente, médico e demais profis—
sionais do setting hospitalar mostram que os
escores prevalentes de distdrbios mentais sdo
comparaveis aos da populagao em geral, mas
que as taxas de suicidio sdo mais altas em médi-
cos e estudantes de me&icina, assim como a
taxa de abuso e dependéncia de drogas ¢ alta
entre os estudantes de meclicina, médicos e
enfermeiros*® — os quais, quando sofrem dor
emocional, isolam-se exatamente no momento

em que mais necessitam de um amigo ou psi-

coterapeuta. Tais conclusdes mostram a impor-
tancia da formagéo de comités de bem-estar nas
escolas médicas e hospitais, para prevenir pre-
juzos”’, pois, como na escola médica remediar
¢ mais enfatizado do que prevenir, a/guns estu-
dantes e prozg'ssionajs inutilmente sucumbem

em proﬁlna/a paz‘o]ogja emocional *.

As dificuldades continuadas na educagéo e
treinamento médico foram enfocadas em estu-
do® que demonstra: oito de vinte caracterfsticas
pessoais mudam de maneira altamente signi-
ficativa 2 medida que os estudantes de medici-
na passam de calouros a doutorandos. Crescem
as necessidades de divertimento, a impulsivi—
dade e agressao, enquanto decrescem necessi-
dades de empreendimento, tolerancia, organi-
zagdo e entendimento. Hssas dltimas al’ceragées
preocupam, ja que a necessidade de entendi-
mento ests diretamente correlacionada com a
capaciclaole clinica, o que leva a conclusio de
que o decréscimo da curiosidade intelectual e da
persisténcia nao é produto desejével para ne-

nhum processo educacional.

Estudo prospectivo de quatro anos, com estu-
dantes de medicina, demonstrou que 12% da
turma analisada evidenciava depresséo consi-
derével pelas medidas da escala Beck Depres-
sion Inventory (BDI) durante os primeiros trés
anos; a média do BDI aumentava do primeiro
para o segundo ano; e 20% de todos os estu-
dantes admitiam uma ideagao suicida®. Um
estudo longituclinal da depresséog mostrou que
as condigées emocionais dos alunos que entram
na escola médica ndo diferem claquelas da po-
pu]agéo em geral — inclusive no que tange aos

escores de depresséo maiores nas mulheres;
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entretanto, durante o curso médico, 0 aumen-
to e a persisténcia dos niveis de angtstia sdo

cronicos e continuos, mais do que episédicos.

O uso de 4lcool e drogas por estudantes de
medicina tem aumentado nos tltimos anos do
curso, especialmen’ce o de tranqﬁilizantes (ben—
zodiazepinicos). Ao contrério de outras drogas,
o uso de tranqiiilizantes passa a ocorrer apds o
inicio da faculdade ¢, mesmo que os estudantes
nao aprovem seu uso, a facilidade de obtengao
de receitas e do préprio medicamento, aliada
aos estressores de final de curso (com exame de
Residencia a ser prestado em meio a plantées
que comprometem o ritmo de sono), sdo
fatores que eXphcariam o aumento do uso de
drogas. Os resultados de estudo comparativo
entre nove escolas médicas paulistas mostram a
necessidade de se compreenc]er melhor os dife-
rentes fatores envolvidos na resposta e na a&ap—
tagdo ao estresse, inerentes ao curso de medici-
na, para pocler ajuclar na prevengao do uso de

drogas e alcool pelos futuros médicos™”.

O contato — intenso e préximo — com a
doenga, com a dor — organica, mental e moral
— e especialmente, com a morte, traz muita
ansiedade, podendo resultar em excessiva preo-
cupagao a respeito da satide fisica e reforgar o
medo da prépria morte''. Esses fatores acabam
por determinar intolerancia as incertezas clini-
cas, humor cleprimido, diminuigéo da sensibili-
dade frente ao sofrimento dos pacientes e até
condutas relacionadas com a fobia a morte™.
Esse comportamento fohico se manifesta
intensamente na 4rea do pensamento e
aquisigao de conhecimentos e criatividade,

resultando em inibigéo e dificuldades de apren-

dizado de novos conhecimentos e proceclimen—
tos, de informagf)es recentes, atualizagéo técni-
ca, pesquisa e experimentos cientificos que

~ s . LR 1:
compoem O €xXercicio cla mechcma 3.

Experiéncias negativas no desenrolar do curso de
medicina e da vida pro{-issional da equipe médica
podem ser evitadas se houver a possi]oﬂidade de
reconhecer tambhém suas potencialiclacles positi-
vas, além das dificuldades e, com 1isso, chegar as
contribuigc‘)es que poder&o ser aplicadas”. Sabe-
se que a su]alimagéols éa transformagéo dos
impulsos instintivos, base do pensamento cienti-
fico e das grancles criagoes culturais: a religiéo e
aarte’. As proclugf)es culturais do homem resul-
tam da capacic]ac]e do ego de encontrar formas
simbélicas de pensar, o que permite a ol)servagao
e reflexdo sobre o mundo interno e o mundo
externo, agente fundamental da criatividade
cientifica'”: a fantasia do cientista toma o cami-
nho do pensamento com estrita observancia do
teste da rea/ialade, poIs visa uma agao sobre a

realidade com o proposito de transtorma-la, nos

diz Victor Manuel Andrade®®.

Diefenthaeler considera que a fobia na conduta
e no pensamento é uma das mani£estagées de
ansiedade que podem nao ser percel)iclas e apre-
sentam forte tendéncia a ficarem escondidas e
mascaradas até pelo préprio sujeito, para si
mesmo". A fobia no comportamento se expres-
sa pelo temor ao contato. A inibigao fobica
pode estar 1igada a um funcionamento obsessi-
VO, no qual é defensivamente procuraclo 0 iso-
lamento afetivo. O pensamento deve ser afasta-
do das conexdes com o afeto. O temido ¢ a
intimiclacle, afetiva e corporal. QO receio ao con-

tato ¢, por vezes, encoberto por atitudes de nojo



das secregoes e odores corporais, o que termina
servindo para racionalizag()es ou &esculpas
concretas, como uma sirnples e até légica repul-
sa. Borram-se os limites entre as precaugdes
necessarias ao contato humano e a conduta de
evitagao fobica, patolégica. O temor exageraclo
ao contdgio e de contrair infecgées, aicls,
hepa’cite B ou C, por exemplo, sdo expressoes
dessa atitude evitativa. Com isso, toda e qual—
quer aproximagao com o cloente, a doenga ea
morte, incluindo também os professores e
demais profissionais hOSpitalares, fica compro-
metida. Tal comportamento estende-se, as

vezes, até o terreno das relagées pessoais'.

Quando preocupagdes e demandas vindas do
mundo interno sio intensas, a capacidade de
focar a atengao, desenvolver o aprendizado ea
criatividade ficam comprometiclas. Essas preo-
cupagdes geram ansiedades que se expressam de
diversas formas, como alteragées no humor,
com depresséo, desénimo, desinteresse. Qu,
particularizan&o, no caso dos estudantes de
medicina, residentes, médicos e paraméclicos,
aparece uma reagao contrdria, uma atitude
hipomaniaca de desprezo pela £ormagéo, pro-
fessores, pacientes e pelo préprio &esempenho
profissional. Se intensas, essas ﬂutuag(’)es ou
até alterag(‘)es do humor sio reconhecidas —
tanto pelo préprio aluno como por seus colegas
e professores — e isso pode levar a uma busca de
ajucla. As expressdes mais sutis talvez nio te-
nham a mesma sorte, passando desperce]oiolas,
com o risco de graves conseqiiéncias. Podem
comprometer o desenvolvimento profissional,
escolhas e todo o futuro da carreira, além dos
prejuizos ao amor préprio e do préprio cresci-

mento da pessoa'’.

Quando excessivas, as preocupagdes com o
mundo externo também atingem o apren&iza—
doeo clesempenho médico. A competigdo
proﬁssional com outros colegas, a necessidade
de se destacar, o tipo de especialidacle, as avalia-
¢oes, as incertezas com relagéio ao futuro. A
medida que tudo isso se intensifica, nao per-
mite o movimento de restrigao do foco da
atencao do mundo externo para as reflexoes do
mundo interno. A atengao tende a vigiléncia as
demandas externas e pouca tenacidade com

relagéo as internas.

Todos nés apresentamos necessidades de avalia-
¢do e comparagao interna com modelos ou fi-
guras ic]ealizaclas, desde o nascimento a morte,
com mudangas tanto qualita’tivas como quanti-
tativas, durante diferentes perio&os de nossas
vidas. Essas necessidacles, normalmente flu-
tuantes, tornam-se mais intensas e urgentes
durante fases de transigao no desenvolvimento
e sob particulares estressores'’. Quando a
insensibilidade de alguns professores ou daque—
les que exercem {'ungc")es de chefia se junta a
essas expectativas normais, de formagéo,
treinamento e desempenho, a vulnerabilidade
dos estudantes e profissionais a]canga um grau
que pode engendrar ac]aptagées patolégicas: o
uso de clrogas, a clepresséo e até o suicidio*,

como anteriormente dito.

Na vida adulta, muitos padrc’)es de escoﬂm, ou
pseudo—escolha, sdo mantidos sem serem ques-
tionados e sequer conscientizados. Dessa
forma, decisdes proﬁssionais - especialiclade a
ser seguida, por exemplo — deixam de ser esco-
lhas genufnas'’. A comum comparagdo e com-

petigdo com os pro£essores, chefias, colegas,
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bem como com os pais e irmaos, ao longo de

toda a vida, podem tornar-se draméticas.

O temor de ficar muito aquém ou, até, de ir
muito além, pode desviar os passos naturais de
uma carreira profissional, comprometer aspectos
importantes da vida. Existe, nessas circunstan-
cias, a necessidade de o sujeito desprencler—se
desses “outros” que vivem dentro dele e aceder ao
genuino e auténtico “em si mesmo”, para que
possa lograr a individualidade que entranha a
possi]oi]idade de desenvolvimento e real satis-
fagéo consigo préprio — inerente condigéo para
uma vida sentida e vivenciada como prépria’’?.
Toda esta situagdo (mesmo que os seus sin-
tomas sejam sutis) necessita ser investigacla,
diagnosticada ¢ tratada de forma a permitir

liberdade maior em decisdes e projetos pessoais.
Formas de cuidar

O ser humano, em geral, tem uma atitude
reflexa de afastamento de toda dor e sofrimen-
to. Esse tipo de fendomeno muito ajudou nossos
ancestrais a defender-se de perigos potenciais
ou reais, a preservar suas vidas e integriclacle.
Meméria evoca fatos, mas nem sempre senti-
mentos. I o sofrimento dessas vivéncias que
nos protege e permite dar continuidade as nos-

sas Vidas.

O médico, o estudante de medicina e outros
profissionais da 4rea de satide fazem um movi-
mento inverso: devem se aproximar em busca
de detalhes da dor, do sofrimento e da morte.
Portanto, “reprogramar” o reflexo que leva ao
afastamento da dor e do sofrimento ¢ tarefa

complexa. Permite lidar com as ansieclades

naturais e comuns équeles que compdem a
pratica médica e preservar o espago de clareza e

raciocinio, essenciais ao atendimento.

No intuito de ajudar o estudante nesse periodo de
transformagéo, indo além do ensino, o currfculo
da Faculdade de Medicina da PUCRS foi refor-
mulado, h4 tres décadas, para integrar as disci-

plinas Psiquiatria e Medicina Interna.

Na Propedéutica Médica o aluno tem seu
primeiro contato com o paciente. O trabalho con-
junto consiste na analise de entrevistas, inicial-
mente simuladas, nas quais os colegas colocam-se
também no papel do doente e discutem, entre si,
as emogoes vivenciadas, para c]epois entrevistarem
os pacientes. Busca-se dar espago para um treina-
mento aprofunclaclo da compreensao do enfermo,
da pessoa em sua totalidade, além do conjunto de
sinais e sintomas caracterfsticos da enfermidade.
Esse espago permite que pensamentos sejam
expressos, assim como varios sentimentos.
Ansiedade, depresséio, medo e vontade de {'ugir,
compartiﬂlados e discutidos em grupo com pro-
fessores da Medicina Interna e da Psiquiatria, tor-

nam o momento mais leve e proveitoso.

Na Medicina do Adulto e do Idoso os alunos,
pela primeira vez, assumem a responsabilidade
pelo atendimento de um paciente internado.
Novamente, intensos sentimentos surgem
frente a graves situagdes a que estdo expostos.
Semanalmente, um psiquiatra retine-se com a
equipe para a discussdo de casos. Sao enfocados
aspectos biolégicos, emocionais e sociais dos
pacientes, para melhor manejo das freqﬁentes
vivéncias vinculadas a situagoes complexas e

multiclisciplinares.



Desta forma, os professores, em crescimento
conjunto, percebem quais alunos estio mais
bem preparados para conviver com as
ansiedades naturais que integram o exercicio da
medicina. A percepgao do que se passa consigo
mesmo facilitard os estudantes a aceitar e lidar
com os sentimentos que naturalmente surgem
no permanente contato entre o médico e a pes-
soa que sofre. Aprenderao a reconhecer e
entender suas dificuldades e buscar ajuda quan-
do necessaria. Alguns alunos, por caracteristi-
cas proprias, patol(’)gicas ou nao, tém maiores
dificuldades. Professores da Psiquiatria ficam a
clisposigéo da Diregao da Faculdade para rece-

ber tais alunos e orienté—los.

Recentemente, a Pro-Reitoria de Assuntos
Comunitérios instituiu o Centro de Atendi-
mento Psicossocial (CAP), constituido por
equipe multidiseiplinar, da qual faz parte um
psiquiatra. O novo servigo integra-se com os
demais servigos e unidades que compdem a
universidade. Tem por ol)jetivo atender dificul-
dades de alunos e professores, tanto as encon-
tradas no processo ensino—aprenclizaclo como as
de ordem peclagégica, cognitiva, emocional e
social. O cuidado com o aluno em formagéo é
amplo, com a participagao da Psiquiatria, nas
situagbes que surgem naturalmente ou naque-
las especiais ou individuais, patolégicas ou nao,

€m um espago que o acoﬂle € oferece conﬁanga.

A dinamica dos conflitos e o
crescimento da instituicdo

Com relagéo aos profissionais que trabalham
no Hospital Sio Lucas, os mesmos recebem

acompanhamento desde 0 momento em que

entregam o curriculo; da admissdo até o desliga—
mento. O setor responsa’wel por esse cuidado ¢ o
Centro de Interagdo e Desenvolvimento da
Assisténcia/Pesquisa/Ensino (Cidape), no qual o
Servigo de Psicologia conta com duas psicélogas

e trés estagiarios de Psicologia Organizacional.

Os profissionais que procuram aju(la, espon-
taneamente ou por recomendagéo de sua chefia
direta, recebem atendimento individual devido
a algum tipo de c]escon£orto, dificuldade rela-
cional com seu grupo de trabalho ou, ainda, por

dificuldades afetivas pessoais.

Os motivos mais freqﬁen’ces alegaclos nos
atendimentos individuais sao: cansago evidente
por estresse até sintomas psiquicos graves, com
risco de suicidio. A entrevista, mais a obser-
vagao direta ou indireta do comportamento do
funcionério no trabalho, aspectos trazidos por
sua chefia imediata, sio os principais recursos
utilizados para conhecer-se a dindmica afetiva
do paciente e estabelecer algumas hipéteses

cliagnc’)s’cic as.

A avaliagao com os profissionais que procuram
a Psicologia do Trabalho caracteriza-se por uma
entrevista exploratéria que, segundo Dalgalar—
rondo, é considerada fundamental no diagnés—
tico e tratamento em satide mental®. Quando
bem conduzida, deve procluzir no paciente sen-
sagao de confianga e esperanga no altvio do

sofrimento.

Percebernos, nos diversos casos a’cendidos, que o
olhar e a comunicagao nao-verbal sio impor-
tantes e representam o centro vetor do quaclro,

que inclui toda a carga emocional de ver e ser
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visto; do gesto, da postura, das vestimentas, do
modo de sorrir e de expressar sofrimento: a
primeira impressdo tem seu valor proprio e diti-
cilmente ponfera’ ser recapfuraa/a em ocasioes
posteriores™. Com ﬁeqﬁéncia, essa impressao ¢é
correta, mesmo que a posteriori rnoclifique—se,
quando se agregam detalhes, idéias e infor-

magoes fornecidas pelo paciente™.

O maior pec]iclo de ajucla é o de “ser ouvido”.
Os profissionais que cuidam dos outros fun-
ciondrios procuram falar pouco e ouvir pacien-
temente. A escuta é um processo ativo. Com o
cuidado de néo aliviar e nao reforgar tensao ou
retraimento emocional. Busca-se avaliar a real
motivagdo para o tratamento, o nivel e a dis-
posigao de investimento que a pessoa quer ou

consegue ter neste momento.

Geralmente, antes de procurar o Ciclape um
longo caminho foi percorrido. Raramente esses
profissionais de saﬁde, cui(ladores, demonstram
reconl’xecer, de imedia’co, o primeiro sinal de
desconforto psiquico. Os comportamentos
individuais sdo acompanhaclos da negagao dos

sintomas, de forma geral.

Por lidarem com situagdes limitrofes, como a
morte, ha nos proﬁssionais de satide a tendéncia
em manifestar excessiva ansiedade a respeito de
sua satide. Desenvolvem certa onipoténcia no
cuidado com os outros, visando conviver com a

dor e sofrimento, no dia-a-dia de trabalho.

Entendemos que ‘ser cuidado’ remete a um
contato direto com a propria ﬁagﬂi&a&e, o que,
em certa medida, nao ¢ permitido Ser expresso

no trabalho digrio clos cuiclaclores. Esse confli-

to interior a]orange sentimentos opostos, pre-
sentes no mundo interno dos proﬁssionais: a
onipoténcia (sentir-se capaz de curar) e a
fragilidacle (reconhecer suas fraquezas). Bem
tralaalhadas, mediante acompanhamento psi-
Colégico, podem se complementar e constituir
a integraliclacle da experiéncia humana. Por um
1a&o, 0S recursos para conviver com o sofri-
mento e ser um cuidador; por outro, reco-
nhecer-se como pessoa capaz de ter empatia
com seu paciente, estabelecendo um vinculo
verdadeiro e auténtico. Alcangar o equilibrio e
a intensidade desses sentimentos torna-se um
desafio aos cuiclaolores, que, nao raro, adoecem

emocionalmente.

Identificada a necessidade de acompan}lamento
psiquiatrico ou psicolégico, ¢ feita a indicagio,
o contato com o profissional e posterior acom-
panhamento da evolugéo. Além dessas modali-
dades de atendimento, a partir da demanda das
cheﬁas, alguns grupos rece]oem acompa-
nhamento no préprio ambiente de trabalho, na
modalidade de grupos operativos, no contexto
da proposta da Psicologia Institucional: buscar
a satide e o bem-estar dos profissionais, pro-
movendo o estabelecimento de vinculos
saudéveis e dignificantes. Na Psicologia Insti-
tucional o interesse estd na instituigdo como

totalidade, podenclo ocupar-se de uma parte

dela, como diz Blegelﬁ.

O trabalho de grupos, de alguma forma, esta-
belece contato com o modo de ser da institui-
gdo e suas especiﬁcidades, visando ao entendi-
mento e aclequagéo de qualquer intervengao,
seja individual ou grupal, sob 0 mesmo. O mais

dindmico de uma instituigdo nao ¢ a auséncia



de conflitos, mas a possibiliclade de explicité—
los, manejé—los e resolvé-los dentro do limite
institucional, isto §, pelo grau em que esses
conflitos sdo reconhecidos e realmente assumi-
dos por seus colaboradores no desenvolvimento
de suas tarefas e {:ungées. O conflito ¢ elemen-
to imprescindivel ao desenvolvimento, inerente
a qualquer manifestagéo humana. O pa’colc’)gi—
co é ndo encontrar recursos para resolvé-lo ou
dinamizé-lo. E esta busca de possibiliclacles
individuais representadas nos grupos que nos
permite clarear solugées para a melhoria dos
conflitos e promover as rnuc]angas necessarias

para crescermos juntos com a instituigao.
Vida e qualidade

Como sa]ientado, melhorar a qualidade de vida
de quem cuida imphca em mu(langas, internas
e externas, nos cuidadores, como também nas
institui¢bes de satide. Aqui destacam-se alguns
aspectos rotineiros e simples — e por isso
mesmo importantes e pouco observados. Faz-se
necessério um olhar atento a comportamentos
¢ idéias que se tornam aparentemente naturais

e, por isso, pouco questionaclos.

Os pacientes perce]oem quanclo estdo sendo
tratados por profissionais cansados, mal ali-
mentados, mal humorados. Observam quando
estdo com excesso de peso, nao fazem exerci-
cios. Esses fatores contribuem para a falta de
conﬁanga e menor adesdo do paciente ao trata-
mento, e comprometem a capaciclacle empatica

do profissional.

Raramente sio consideradas pequenas e simples

provicléncias, como nio trabalhar um determi-

nado turno da semana, além do fim de semana.
Fazer um passeio inesperaclo, ir ao cinema com
um filho ou, simplesmente, ficar em casa nao
sio considerados. Procurar um exercicio que
seja prazeroso, reunir amigos para conversar ou
para algurna atividade ladica, sio coisas que
acabam sempre por ser pos’cergadas. Desen-
volver alguma apti(i&o artistica nunca prioriza-
da. Ou ainda avaliar, honestamente, a necessi-
dade de ganhar cada vez mais dinheiro, visando
dar coisas em detrimento do “se dar”, sem per-
guntar a familia quais sdo suas aspiragdes e difi-
culdades. Manter intimidade implica em con-
versa, troca de emogdes, vivéncias comuns, per-
didas pela falta de encontro. Leituras, nio s6
técnicas ou cientiﬁcas, re£orgam a sensibilidade
¢ o conhecimento sobre o ser humano, como
também tornam as conversas mais ricas e inte-
ressantes, contribuindo para o melhor convivio

com os préximos.

Muitas outras mudangas de vida poc]em ser
realidade se acreditarmos que merecemos ser
bem trataclos, especialmente por nés mesmos.
Seré que alguém que nao se cuida sabe cuidar
de outro? Devemos desenvolver a competéncia
para reconhecer os limites de nossa competén-
cia. O poeta Fernando Pessoa, em sua sabedo-
ria singela, receita que tenhamos uma cadeira
predile’ca frente a uma janela aberta. Deixemos
de pensar no que gostamos e queremos, até ler-

mos um pouco de poesia.
Comentarios finais

E muito doloroso crescer e apren(ler. Mas esta
dor, ¢ as crises que esses processos trazem, per-

mitem uma gratificagéo maior: a realizagao eo
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prazer profissional mais genuino, componente
bésico da satisfagﬁo do individuo. A qual, por sua
vez, também permitira a relativa paz interior que
resulta da aceitagao das frustragées, do reco-
nhecimento dos limites e da transitoriedade
inerentes a vida. O nao pocler aprenfler, 0 nao
pocler crescer servem como defesa a dor do co-
nhecimento e crescimento. Mas o ndo pocler
aprencler € o nao poder crescer também doem —
a dor do néo poa/er apreua/erzj’. Essa dor é obra
dos tentculos da patologia sulajacente, que se
estende de forma sufocante e alarumadora,

aumentando o sofrimento por ela imposto.

Como professores e coordenadores, médicos,
psicélogos ou técnicos, temos a {-ungéo primor-
dial de resgatar a curiosidade e o interesse pelo
conhecimento em nossos alunos ou colabo-
radores, para que possam ampliar seu universo
men’tal, libertando-se das amarras que a pa’tolo—
gia impde com a evasao para as pseudoverdacles
de uma realidade hipotética. Desta forma per-
mitindo que retomem o caminho da busca do

conhecimento pelo qual a realidade frustradora

Resumen

pocle ser nao sé eludida, mas sim modiﬁcada;

nao sé suportacla, como elaborada.

Vale aqui ressaltar a importancia de criar cen-
tros para a assisténcia aos estudantes de medi-
cina, residentes, médicos, enfermeiros, assis-
tentes sociais e demais trabalhadores de satide.
Esses centros, com os o]ajetivos de contribuir
para a reclugéo do estresse do treinamento e
clesempenho; promover o crescimento profis—
sional e pessoal; prevenir dis{'ung()es proﬁssio—
nais e distdrbios emocionais; oferecer atendi-
mento psicolégico e social e, entre outros,
também desenvolver projetos de pesquisa que
identiﬁquem as dificuldades emocionais que
ocorrem durante o treinamento méclico, sao
fundamentais ao cuidado de qualidacle25. [sso ja
acontece em muitas universidades brasileiras,
certamente, o que representa gran(le e louvavel
iniciativa para o aprimoramento da satde em
nosso pais, que s6 pode existir a partir do cuida-
do com o préprio médico e seus colaboradores
e, antes ainda, dos estudantes da ampla drea da

medicina.

El cuidado con las emociones

Este articulo tiene como objetivo la elaboracién de consideraciones acerca de las complejas vivencias de
los cuidadores - aquellos que tienen la responsabilidad sobre la vida de otros seres humanos que sufren
- desde la observacion de su cotidiano profesional y de su comportamiento con relacién a las practicas
corporales. Se consideré como cuidadores los estudiantes de medicina, los residentes, los médicos, los
enfermeros, los trabajadores sociales, los auxiliares de enfermeria y los encargados de la limpieza, ademas
de los funcionarios responsables por la administracién del Hospital Sdo Lucas de la Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul. Se presenta la reflexién sobre el hecho de que las personas que cuidan
de otras personas, preparandose para lidiar con el sufrimiento ajeno, hacen a un lado su propio
sufrimiento, manifestando dificultad en reconocer sus dolores, los que vienen de su mente y de su carne



propias, y que se reflejan en sus familiares. Profesionales involucrados con la salud tienen dificultades
inherentes a cualquier individuo, personales y profesionales; pero ademéds de estas, presentan
particularidades propias, que se deben a las caracteristicas especialmente desgastantes del
entrenamiento, desarrollo y responsabilidades crecientes, que constituyen el compromiso acerca de lo
gue es realmente importante en el ser humano: la vida y la muerte.

Palabras-clave: Emociones. Omnipotencia. Corporalidad. Calidad de vida. Profesionales de salud.

Abstract

Caring about emotions

The present article aims at considering the complex experiences of those who are responsible for the
life of other human beings who suffer - the caretakers - based on observing their everyday professional
experiences and the corporeal behavior of medicine students, residents, physicians, nurses, social
assistants, nursing assistants, hygiene personnel and administrative staff of the Hospital S&o Lucas of
the Pontificia Universidade Catdlica of Rio Grande do Sul. It refers to the fact that people who take care
of other and have to prepare themselves to deal with their suffering tend to neglect their own suffering,
having difficulty to acknowledge their own pains both in their bodies and minds a process that shows
impacts on their families. Health care professionals have personal and professional challenges like any
other one but they present some peculiarities that originate from exhausting training, growing
development and responsibilities that encompass a compromise about what is really important for
human beings: life and death.

Key words: Emotions. Omnipotence. Corporeity. Quality of life. Health professionals.
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