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RESUMO

Introdugdo: O presente trabalho de conclusdao de curso intersecciona quatro
diferentes assuntos: a humanizagdo do cuidado da enfermagem, o storytelling ou
contacdo de historias como pratica integrativa, a fisiologia e a regulagdo hormonal do
estresse, e o tratamento quimioterapico de pacientes oncoldgicos. Objetivo:
Identificar a relevancia das praticas de storytelling, ou contagcao de historias, para a
reducdo dos niveis de estresse e melhoria do enfrentamento de pacientes frente a
doenca e ao tratamento, cancer e quimioterapia, respectivamente. Método: A
pesquisa de campo € realizada através de abordagem quantitativa, e se desenvolve a
partir do estabelecimento dos critérios de inclusédo e exclusdo e de trés etapas:
questionarios e pratica de contagao de histérias. Os dados coletados foram tabulados
e analisados em escalas numéricas, realizando-se uma analise descritiva e
comparativa para observar as diferencas na distribuicdo das respostas aos testes
aplicados. Hipotese: Capacidade do storytelling, como ferramenta terapéutica, de
reduzir o nivel de estresse dos pacientes e influenciar positivamente nos fatores de
enfrentamento utilizados por esses. Resultados: Os dados numéricos alcancados
com a presente pesquisa evidenciam a relevancia da pratica de contagao de histérias
na reducao dos niveis de estresse e melhora do enfrentamento de pacientes em
tratamento quimioterapico. Consideragoes finais: Almeja-se o fomento de novos e

relevantes estudos acerca das praticas integrativas, especialmente do storytelling.

Palavras-chaves: Storytelling; Contacdo de historias; Humanizagdo; Praticas
Integrativas e Complementares em Saude; Praticas Integrativas; Enfermagem;

Literatura e Saude; Estresse; Cortisol; Quimioterapia; Cancer; Neoplasias.



ABSTRACT

Introduction: This course conclusion work intersects four different subjects: the
humanization of nursing care, storytelling as an integrative practice, the physiology
and hormonal regulation of stress and the chemotherapy treatment of cancer patients.
Objective: Identify the relevance of storytelling practices to reduce stress levels and
improve patients coping with illness and treatment, cancer and chemotherapy,
respectively. Method: Field research is carried out using a quantitative approach and
develops from the establishment of inclusion and exclusion criteria and three stages:
questionnaires and storytelling practice. The collected data were tabulated and
analyzed on numerical scales, carrying out a descriptive and comparative analysis to
observe differences in the distribution of responses to the tests applied. Hypothesis:
The ability of storytelling, as a therapeutic tool, to reduce patients' stress levels and
positively influence the coping factors used by them. Results: The numerical data
obtained with this research prove the effectiveness of the practice of storytelling in
reducing stress levels and improving coping skills for patients undergoing
chemotherapy treatment. Final considerations: It is hoped that storytelling becomes
an integrative practice recommended by the SUS, to this end this study encourages
the development of standardization of practice, allowing it to gain the recognition it

deserves.

Key words: Storytelling; Humanization; Integrative practices; Nursing; Literature and

health; Stress; Cortisol; Chemotherapy; Cancer; Neoplasms.
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1. INTRODUGAO
1.1. A pesquisadora

A pesquisadora iniciou sua trajetoria académica na Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) no ano de 2019, no curso de
Graduagao em Enfermagem. Desde a primeira decisdo acerca do caminho académico
a ser seguido, teve uma convicgdo: a area da saude. A vontade de cuidar de outros
seres humanos e de propiciar atendimento qualificado e humanizado, sempre foi
prioridade.

Durante os primeiros semestres da graduagdo, buscou absorver e
compreender ao maximo e da melhor forma possivel, os conteudos didaticos
transmitidos pelos professores das diversas disciplinas. Contudo, ndo encontrou nas
aulas de anatomia, fisiologia, bioquimica e biofisica, o cuidado humanizado que tanto
almejava construir.

No quinto semestre da graduacdo, matriculou-se em uma das disciplinas
optativas ofertadas pela Coordenacgédo do Curso: Contagcédo de Historias na Promogao
da Saude. Na primeira aula presencial ja pode perceber que encontraria um viés
diferente daqueles constantemente presenciados nas demais disciplinas. Infelizmente,
nas semanas seguintes a Pandemia do Coronavirus comegou a ser pauta em todos
0s paises do mundo e, muito em breve, tornou-se uma preocupag¢ao dentro do
campus da Universidade, que teve suas aulas presenciais canceladas, em prol da
preservacido da saude de todos. Apesar dos empecilhos e barreiras que adentraram o
caminho, a disciplina de Contacdo de Histérias permaneceu nas semanas da
pesquisadora, e a partir disso, em todo o restante da trajetéria académica.

A disciplina € uma das ramificagdes de um projeto maior, o Programa Contagao
de Histérias na Promogao da Saude, existente na UFCSPA desde o ano de 2009 e
coordenado pela Professora Doutora Luciana Boose Pinheiro. O Programa objetiva a
promog¢ao da saude pela formacéo diferenciada e continua dos académicos, o que
desenvolve habilidades de cuidado humanizado para com os pacientes, a partir de
uma ferramenta inovadora: saber e utilizar técnicas de conforto aos pacientes, através
do contato estabelecido pela literatura a partir da perspectiva da humanizagédo em
saude’.

Apos a conclusao da disciplina, em decorréncia do grande interesse tanto pelo
cuidado humanizado, quanto pelas ferramentas utilizadas e praticas desenvolvidas, a

pesquisadora vinculou-se aos trabalhos do Programa como bolsista voluntaria. Desde
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entdo, atua em todas as agbes desenvolvidas pelo Programa, tais como: disciplinas
eletiva e optativa, Curso de Formacdo de Contadores de Historias e Curso de
Voluntariado in Company, desenvolvido em parceria com o SESC-RS. Apdés um ano
como bolsista voluntaria, a pesquisadora foi contemplada como bolsista PROEXT,
funcéo que ocupa até o presente momento.

Em decorréncia de toda essa vivéncia durante a academia, a pesquisadora
decidiu interseccionar duas areas de grande interesse: o cuidado humanizado,
através da Contagao de Histérias, com o cuidado técnico da area de enfermagem,
através dos tratamentos quimioterapicos destinados aos pacientes oncologicos. Tal
miscigenagao originou a presente pesquisa de trabalho de concluséao de curso:
“Storytelling como pratica integrativa para a reducdo dos niveis de estresse em
pacientes oncoldgicos”.

Em linhas gerais, o presente estudo tem por objetivo demonstrar a importancia
das praticas integrativas no ambito da saude e, pontualmente, a pratica da contagao
de histérias, como ferramenta para a redugao dos niveis de estresse nos pacientes

que enfrentam tratamentos complexos e prolongados.

1.2. A questao norteadora

O presente trabalho de conclusdo de curso intersecciona quatro diferentes
assuntos: a humanizacado do cuidado da enfermagem, o storytelling ou contagao de
histérias como pratica integrativa, a fisiologia e a regulagdo hormonal do estresse, e 0
tratamento quimioterapico de pacientes oncolégicos. Essas quatro vertentes confluem
na busca de um tratamento humanizado para os pacientes, que resulte ndo somente
na melhora fisica e psicolégica mas que, também, possibilite uma regulacdo dos
hormdnios do estresse, que podem reduzir a eficacia da terapéutica e a permanéncia
no tratamento.

Nesse sentido, o objetivo de construir esse projeto de pesquisa se baseia em
responder uma pergunta: Sao, as praticas de contagao de histdrias, eficazes como
pratica integrativa na redugcédo dos niveis de estresse em pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico?

Este trabalho de conclusdo de curso vincula-se ao Programa de Extensao
Contacao de Histéria na Promogao da Saude e a linha de pesquisa do Laboratério de

Andlises Narrativas (LABAN), vinculado ao Departamento de Educacéo e
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Humanidades da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS

O presente estudo objetiva, de forma ampla, identificar os beneficios das
praticas de cuidado humanizadas como fator redutor dos niveis de estresse e
enfrentamento em pacientes que enfrentam doencas complexas, que exigem longos
tratamentos. A eficacia desse método é colocada a prova através das praticas de
storytelling, desenvolvidas com pacientes em tratamento quimioterapico, no Hospital

Santa Rita da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
A pesquisa visa evidenciar a relevancia do desenvolvimento das praticas de
contacdo de historias, aqui denominadas storytelling, como fator redutor dos niveis de

estresse e enfrentamento em pacientes em tratamento hospitalar.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Toda pesquisa nao pode deserdar dos percursos tedricos anteriores, portanto
para a organizagdo dessa e das praticas que a envolveram, foi necessario
desenvolver um estudo aprofundado em diferentes tematicas que, tangenciadas e
interseccionadas, sao capazes de embasar a pesquisa e responder a pergunta
norteadora.

O percurso de referencial aqui apresentado se inicia com uma breve histéria da
humanizagdo do cuidado e da profissdo do enfermeiro, personagem essencial no
cuidado dos pacientes; perpassa a histérias da narrativa, ressaltando a relevancia da
pratica do storytelling; adentra o tema do estresse na realidade atual, tanto na vida em
sociedade quanto no ambiente hospitalar; evidencia os desafios enfrentados pelos
individuos com cancer e todas as fases do tratamento quimioterapico; e é concluido,
com o principal objetivo dessa pesquisa: a interseccdo entre todos os temas

referenciados, evidenciando seus pontos de tangenciamento e complementaridade.

3.1. HUMANIZAGAO DO CUIDADO EM SAUDE

Segundo Amaral e Calegari, a humanizagéo pode ser definida como o respeito
a vida, que engloba diversos aspectos da convivéncia humana em conjunto com
questdes sociais, educacionais, psicologicas, morais e emocionais. Transferindo o
conceito para a vida em sociedade, humanizar € agir com dignidade, benevoléncia,
fraternidade e dedicagao 2.

A humanizagao €, atualmente, um fator imprescindivel no desenvolvimento da
pratica do cuidado com outrem. O cuidado humanizado deve ser realizado em sua
integralidade pelos profissionais de saude, tendo inicio no momento em que o usuario
adentra o ambiente de saude para receber o atendimento, possibilitando assim uma
assisténcia de qualidade.

Objetivando demonstrar a relevancia dessa pratica, foi langcada em 2003 a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) da Atencéo e Gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que tem como objetivo, mudar os modelos de atengao e gestdo. A PNH
€ classificada como politica publica de saude, e aborda a humanizagdo como
“valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de saude:

usuarios, trabalhadores e gestores” 3.
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A PNH busca uma melhor qualidade na assisténcia e um vinculo mais efetivo,
de forma que desafia os sujeitos a experimentar a incorporagdo de novos métodos
para produzir novos modos de cuidar e tratar os usuarios de forma humanizada.
Segundo Gomes *, a humanizagdo como politica transversal na saldde supde,
necessariamente, a ultrapassagem das fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes
nucleos de saber e poder que se ocupam da promog¢ao da saude. Nesse panorama,
faz parte da humanizacdo do cuidado usufruir das competéncias de todos os
profissionais, buscando sempre o trabalho com uma equipe multidisciplinar °, formada
por individuos que desenvolvem diferentes fungbdes, com distintas expertises e
qualificacbes, que se complementam, com foco unitario no individuo.

Tendo em vista os objetivos da criagdo da Politica, sua implementacao se faz
necessaria com o intuito de modificar o ambiente de saude, através da escuta dos
profissionais, da gestdo democratica e da implementag&o da cultura humanista °.

O ato de humanizar compde a pratica do cuidar, principalmente na
enfermagem, na qual o cuidado é o instrumento de trabalho. Logo, através da
humanizagéo visa-se proporcionar o bem-estar através do amor, da amizade e da
possivel cura ’. Segundo Abreu 8, a humanizagdo é um “fenébmeno complementar
indispensavel da assisténcia, em que se valoriza a ética do cuidado, o
reconhecimento das individualidades e a subjetividade que se faz verdade nos
tratamentos dos doentes”.

Desde Florence Nightingale a atuacdo da enfermagem se preocupa com o
individuo e com todos os fatores que o circundam. Ela é considerada um mito, e como
tal foi incluida entre as 100 mulheres que marcaram a histéria mundial °. Pioneira em
sua época, Florence, “a dama da lampada”, ficou assim conhecida apés se voluntariar
e reunir outras 38 mulheres para o tratamento dos soldados feridos na guerra da
Crimeia em 1854. Na época, organizou um hospital no local, no qual atendeu mais de
mil e quinhentos soldados, e reduziu a mortalidade de 40% para 2%, através da
organizacao dos cuidados. Com suas acgodes, Florence garantiu uma boa qualidade em
sua assisténcia, criando condicbes para o bem-estar geral, incentivando e exigindo
infraestrutura humanitaria e social "°.

Apds suas vivéncias, desenvolveu a teoria ambientalista, em 1859, que
apresenta o meio ambiente como foco, onde todas as condi¢cdes e influéncias
externas afetam a vida e o desenvolvimento do individuo, sendo assim capazes de

prevenir, suprimir ou contribuir para a doenga e a morte '°. A teoria ressalta que as
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defesas naturais do individuo sao influenciadas pelo ambiente, sendo esse saudavel
ou ndo, e que as condicbes externas afetam diretamente a vida e o desenvolvimento.
Essa definicdo é considerada um marco na histéria da enfermagem, e atualmente
ainda ha grande influéncia dessa pratica nos servigos de enfermagem e em hospitais.

Para Nightingale, a enfermagem era uma arte que requer treinamento
organizado, pratico e cientifico. Seu grande mérito foi dar voz ao siléncio daqueles
que prestavam cuidados de enfermagem, que provavelmente ndo percebiam a
importancia dos rituais que seguiam, mas que intrinsecamente ja indicavam uma
pratica profissional organizada °. Em sua concepgdo, a enfermeira deve ser uma
pessoa capacitada a servir a medicina, a cirurgia e a higiene, mas nunca a servir aos
profissionais dessas areas.

Desde as praticas humanizadas de cuidado, até os tratamentos de alta
complexidade e pesquisas de grande escala, a enfermagem se mostra como peca
fundamental, propiciando, ao mesmo tempo, a assisténcia necessaria e o cuidado
essencial. Nesse contexto, o profissional de enfermagem é visto como a maior forga
de trabalho assistencial dentro das redes de saude ™.

O processo de trabalho de enfermagem é direcionado a ag¢des de cuidado que
visualizam a totalidade do ser humano, compreendendo os problemas de saude
existentes e distinguindo os que podem surgir. Sendo assim, é sucedido o
planejamento, implementacdo de agdes e avaliagdo dos resultados como estratégia
para promover a satde de qualidade 2.

Assim como ocorre na enfermagem, nas demais especialidades o cuidado
deve ser ofertado de forma completa e igualitaria. Tendo em vista a integralidade do
cuidado dos individuos, existem no mundo diferentes sistemas de saude, que
possuem distintos objetivos e abrangéncias. No Brasil, objetivando a oferta de
atendimento de qualidade para toda a populacdo, criou-se o SUS, Sistema Unico de
Saude.

Segundo a Constituicdo Brasileira, a saude é um direito de todos e um dever
do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperagao 3. Dentre os sistemas de salde
publica do mundo, o SUS é um dos maiores e mais complexos, nele a pessoa € vista
de forma holistica, de modo que todos os aspectos da sua vida sao importantes para

a preservacao de sua saude.
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O SUS é considerado um sistema tripartite, sendo assim responsabilidade de
trés esferas de governo: municipal, estadual e federal. Além disso, segue, em todas
as suas agoes, trés principios doutrinarios: universalidade, equidade e integralidade ™.

Desse modo, a visdo do SUS esta de acordo com o preambulo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), datado de 22 de julho de 1946, no qual saude é definida
como “um completo estado de bem-estar — fisico, mental e social — e ndo apenas a
auséncia de doenga ou de enfermidade” ™.

A histéria da saude no Brasil é extensa e complexa. Desde 1900, o modelo
dividia-se entre agdes emergenciais do Estado para a populagdo em geral e atengao
em saude para as diferentes categorias de trabalhadores. Aqueles que nao tinham
carteira assinada nao tinham acesso garantido ao sistema de saude e eram atendidos
por instituicbes de caridade ou ocasionalmente por hospitais mantidos por estados e
prefeituras 3.

Do final do século XIX até metade dos anos 60, praticou-se como modelo
hegemodnico de saude o sanitarismo campanhista, de inspiracdo militar, que visava o
combate as doengas através de estruturas verticalizadas e estilo repressivo de
intervengdo e execugao de suas atividades sobre a comunidade e as cidades. Em
1953, finalmente, foi criado o Ministério da Saude, justificado pelo crescimento das
agdes de saude publica ™.

Ja entre os anos de 1989 e 1990, foi elaborada a Lei 8.080 e a Lei 8.142, a
chamada Lei Orgénica da Saude, que discorre sobre as condi¢des para a promogéo,
protecdo e recuperagdo da saude, e a organizagao e o funcionamento dos servigos,
regulamentando o capitulo da saude na Constituigdo. Conforme consta no artigo 4°
desta Lei, o Sistema Unico de Saude "é o conjunto de acdes e servigos de saude
prestados por 6rgaos e instituicbes Publicas Federais, Estaduais e Municipais, da
Administracdo Direta e Indireta e das Fundagdes mantidas pelo Poder Publico" e,
complementarmente, "...pela iniciativa privada" .

Apesar das diversas diretrizes seguidas e acgdes implementadas pelo SUS,
muitas sao as dificuldades enfrentadas pelo sistema ao tentar implementar o cuidado
integral, assim como pelos individuos ao tentar acessar o mesmo. Desse modo, a
melhoria das condigbes de saude dos brasileiros requer mudangas no modelo de
atencdo a saude, de modo que passe a priorizar a prevengao e a promogao mas
garanta a integralidade e a intersetorialidade. Tal reestruturagdo visa a construgéo de

um sistema eficiente, moderno, acolhedor e humanizado, onde as ag¢des estejam
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condicionadas ao compromisso com a qualidade de vida, dos individuos, da
comunidade e do meio ambiente 5.

Qualquer tratamento hospitalar, demandando ele internagdo ou nao, gera ao
paciente desconforto, dor e estresse, podendo desenvolver gatilhos emocionais que
resultam em memodrias negativas. Os sentimentos desenvolvidos em decorréncia do
tratamento podem tornar o processo mais doloroso tanto fisica quanto
emocionalmente.

Desse modo, & possivel concluir que, para além dos cuidados fisicos, ha a
necessidade de incremento da presenca de praticas humanizadas nos ambientes de

cuidado em saude, nas mais diversas profissdes.

3.2. A NARRATIVA

O estudo da narrativa é milenar. Desde as rudimentares pinturas nas cavernas
até a atualidade, os individuos tém encontrado na narrativa uma forma de demonstrar
e interpretar suas relagdes com o0 mundo e com as pessoas que o cercam, permitindo
sentir-se compreendido e integrante do meio. Narrar faz parte da vida dos homens,
através da narragdo € possivel organizar as experiéncias e torna-las comunicaveis,
desse modo, o ato de contar histérias é rotineiramente praticado por todos individuos
sociais.

Os seres humanos sédo intrinsecamente narradores de histérias, sendo estas
capazes de gerar significado aos fatos que ocorrem no mundo, além de aprendizado e
compreensao. Paul Ricoeur aponta que o estudo da narrativa implica compreender a
forma como os seres humanos vivenciam e representam o tempo, bem como o
homem vivencia e fornece significados ao proprio mundo e a prépria vida .

Segundo Vasquez ", o ser humano & um “storyteller social” que, ao partilhar
suas histérias e imaginagdes, contribui para o desenvolvimento de uma consciéncia
de grupo e fomenta novas realidades sociais. O individuo ao ler ou ouvir acerca do
mundo que o circunda, pode assumir-se como protagonista da propria historia,
aumentando assim sua consciéncia dos processos que moldam e justificam a
existéncia.

Segundo Ayres '8, a construgdo de narrativas, a partir do compartilhamento de
experiéncias literarias, pode se constituir em uma potente estratégia para: “[...] tornar

possivel ao profissional, ao ouvir e fazer-se ouvir, compreender a si mesmo como
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sujeito em interagdo, ndo se conformando ao papel estrito e exclusivo de porta-voz da
discursividade tecnocientifica” 8.

No contexto do cuidado em salude, de acordo com Almeida ', tanto para
aqueles que dele precisam como para aqueles que poderdo ser o motor para a
melhoria, os sentimentos gerados pelas historias contadas contribuem positivamente
em diferentes aspectos, dentre eles: ultrapassar a dor, dar esperanca de resultados
melhores em saude e estimular a conexao social, gerando impacto na vida pessoal do
individuo, entre outros efeitos positivos registados empiricamente e por evidéncia
cientifica *°.

Nesse contexto, a enfermagem vem se destacando por se encontrar cada vez
mais envolvida e preocupada com o processo de humanizagédo, o olhar diferente
sobre o ambiente hospitalar, o desenvolvimento de trabalho em equipe, a
intensificagdo do respeito frente a quem solicita ajuda, e a postura mais ativa e
acolhedora com visao sistémica de cuidado no processo saude-doenca %°.

As atencdes dos profissionais de enfermagem que buscam levar humor, alegria
e simpatia possibilita leveza na concepgado do processo saude-doenga do paciente 2',
tal fato pode ser evidenciado pelos impactos positivos que a contacao de histérias tem
gerado nos ambientes em que é desenvolvida pelos enfermeiros e enfermeiras.

Nesse viés, a arte de contar histérias se mostra efetiva no processo de
promogao da saude, especialmente em sua pratica humanizada. A presenca das
contacdo em ambientes de tratamento € capaz de gerar entretenimento, reflexédo e

conforto aos pacientes.

3.3. STORYTELLING OU CONTAGAO DE HISTORIAS

O storytelling ¢ um termo da lingua inglesa que deriva da unido de duas
palavras: story (estoria) e telling (contando), e significa o ato de contar histérias ou
relatar algum fato a outrem. Para compreender o termo storytelling € necessario
diferenciar outras duas palavras também provenientes da lingua inglesa: story e
history. De acordo com Castro 22, a primeira € uma estrutura narrativa que representa
episodios alinhados que criam uma histéria. Como por exemplo a histéria de um povo,
que é constituida por varias stories, ou seja, anedotas, historietas, episédios da vida
cotidiana, mitos e etc. Ja a segunda, esta relacionada a fatos reais, da histéria

humana ou da vida individual de algum ser.
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Seguindo essa linha de pensamento, Nufiez # define storytelling como uma
ferramenta de comunicagao estruturada em uma sequéncia de acontecimentos que
apelam aos sentidos e emogdes. Desse modo, é imprescindivel que haja conexao e
dimensionamento légico entre as ideias que geram a narrativa pois, somente assim, a
histéria adquire o apelo emocional necessario para que sua mensagem seja
transmitida e recebida da maneira pretendida. Uma narrativa bem elaborada,
transmitida através da contacdao de forma interessante e persuasiva, atrai a atengao
do ouvinte e o convida a interagir e pertencer a mesma. As histérias contadas sao
capazes de desenvolver uma significagao pessoal tdo importante para o receptor, que
0 mesmo estabelece um vinculo afetivo entre o enredo e os elementos de sua prdpria

realidade. Tal fato é elucidado no seguinte trecho de Gutiérrez-Rubi %*:

“La propia estructura del relato (con narrador y una historia
que tiene personajes, un principio, un miudo y un
desenlace o final que ilustra una verdad, una ensefanza
que todos asimilamos a partir de nuestras proprias
experiéncias), consigue, de entrada, captar mejor nuestra
atencion y que retengamos de manera clara ideas,
imagenes y sensaciones que hacen del relato algo rico y

lleno de matices y significados.”

Tendo isso em vista, é possivel afirmar que a pratica da contagao de historias
permite a auto identificacdo, fato que favorece a aceitacdo de situagdes
desagradaveis e acena com o incremento da esperanga em momentos melhores.
Desse modo, se mostra eficaz a todos aqueles que tém contato com a mesma, sem
distingéo de idade, classe social ou circunstancia de vida 2.

A leitura das narrativas permite, nas areas da saude, a obtencgao de resultados
positivos. Nesse panorama, o storytelling tem provado que, através da associagéo de
textos narrativos aos elementos que fortalecem a imaginagdo, os interlocutores
compreendem de maneira mais clara a mensagem que esta sendo transmitida, a
partir do momento em que as narrativas aproximam a ideia subjetiva de uma realidade
palpavel %.

Partindo do principio que se pretende que as pessoas compreendam melhor
como gerir a sua saude em todo o seu ciclo de vida, o storytelling consegue captar a
atencdo, de uma forma simples e acessivel, trabalhando as memdrias, a intengao de
comportamento, o envolvimento e, por fim, a acdo capaz de promover uma melhor

situacdo em saude %',
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Caldin 2 e Rubin ?° referem que a narragdo (storytelling) envolve trés
componentes principais que conduzem a um resultado positivo: a catarse, a
identificacao e a introspecg¢ao. Na catarse ocorre a libertacdo das emocgdes e pode ser
entendida como o momento de pacificagdo, serenidade e alivio dos sentimentos
individuais. No processo de identificagdo com as personagens, podem surgir
sentimentos afetivos em relagdo as personagens, o que permite ao individuo
compreender seus proprios conflitos através dos vivenciados pelos personagens. Ja a
introspecgéo € considerada terapéutica, pois leva o individuo a refletir sobre seus
sentimentos e pensamentos, tendo como principal intuito gerar mudangas de
comportamento ou de aceitacao.

E possivel definir storytelling como “ato relacionado com a narrativa e com a
capacidade de contar histdrias relevantes” *, ou seja, a pratica tradicional da
contacdo de histérias, tdo presente na sociedade. A arte de contar histérias é fator
fundamental da evolugdo do ser humano ao longo dos séculos *', ressalta que ndo ha
povo ou civilizagdo que ndo tenha manifestado a pratica de comunicar-se, trocar
experiéncias, dialogar, passar suas lendas, tradicdes e costumes por intermédio da
oralidade.

Historias, e especialmente narrativas bem estruturadas, sdo instrumentos
capazes de gerar inspiracdo, mudanga e motivacdo na vida das pessoas. Cada
atividade de contacdo de histdrias esta ligada a uma especificidade, a partir do
momento que nao € aleatéria ou descontextualizada, mas peca constituinte da
realidade na qual esta inserida. Um bom storytelling se sustenta em relatos e histérias
que apelam para o emocional que, conjuntamente com elementos narrativos
empolgantes, criam uma conexao e captam a atengdo do ouvinte, também ator do
enredo *°.

Desse modo, o storytelling é tanto uma atividade social quanto cultural, uma
vez que a realidade se intersecciona com as experiéncias pessoais do contador e do
ouvinte *2. O contador assume o papel de personagem central ou principal, ao estar
diretamente envolvido no enredo, mas também através das experiéncias dos outros,
que permeiam a contacdo na forma de pequenos episddios .

Na contagdo de historias, a ambientagdo da mesma n&o se pauta apenas na
descricdo do local, mas em definir e caracterizar o maximo, ofertando informacoes

que ajudem o ouvinte a se localizar espacialmente e conceitualmente no universo da
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histéria. Essa caracterizagdo detalhada atua como um propulsor do imaginario de
quem escuta, a partir do momento em que se sente parte constituinte do enredo.

A relevancia da pratica do storytelling foi notada, inicialmente, por personagens
politicos. Ainda no século passado, elementos e recursos narrativos foram utilizados
como ferramenta para propagar ideias politico-sociais, principalmente através da
exaltacao dos lideres e para a transmissao de ideais.

Um dos melhores registros do poder de uma boa narrativa expressa através de
storytelling, ocorreu quando George Orwell narrou em um programa de radio os
eventos de uma ficticia invasdo extraterrestre. Sua técnica oratéria e o modo
convincente como sua narrativa fora construida, desencadearam panico na costa
leste dos EUA (Estados Unidos da América). Este € um exemplo real e concreto de
como uma boa historia € capaz de gerar e inspirar os mais variados sentimentos nas
pessoas *.

Um dos fatores mais importantes para uma narrativa de impacto é que ela deve
apresentar um personagem pelo qual seja possivel criar simpatia ou admiragéo e cujo
esforgo, dedicagdo e sacrificio tenha como objetivo a superagédo de obstaculos e
desafios que culminem em um fim satisfatorio e empolgante, o que acaba por resultar
na prépria evolugdo e transformagao do personagem em uma pessoa melhor .

Nesse mesmo viés, o storytelling favorece uma ressignificagdo emocional por
meio da historicizacdo. Essa acgao trabalhara o presente para conviver com o
passado, de tal modo que possibilitara a construcdo do simbdlico a partir de
significantes adotados ao longo de sua vida, qualquer que seja sua duragado. Falar e
expressar os sentimentos € o que diferencia o ser humano dos outros animais.
Colocar o paciente diante de uma situagao prazerosa, capaz de desvincula-lo de
sentimentos e emogdes negativos “.

As terapias medicamentosas, o atendimento pelo nome, as competéncias e
habilidades técnicas dos profissionais da saude ndao sdo mais suficientes para
amenizar o sofrimento psicolégico do sujeito que padece, o que abre espaco para a
acao de humanizar, também presente na aproximacado com atividades diversas, como
no caso da arte de contar histdrias, que se insere nos principios da arteterapia *.
Nesse mesmo viés, a presenga do humor nas contagdes de histérias é capaz de
reduzir a dor e a ansiedade, possibilitando a normatizagéo de situagdes oriundas de

estresse *. O riso estimula a liberagéo e a produgdo de endorfinas que minimizam ou
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evitam a dor, reduzindo a pressdo sanguinea, doengas cardiacas e horménios do
estresse ¥'.

Amaral *® enfatiza que “a arte é real como a propria vida, necessita ter um
sentido e um significado; existe porque ndo pode deixar de existir’. A arte-educagéao
na promogao e recuperacdo da saude dos individuos caracteriza-se como uma
possibilidade de desenvolvimento de um mecanismo de acdo saudavel, prazeroso,
ludico, vivo e humano *°.

A arte é vista como um processo hermenéutico por exceléncia, uma vez que o
processo interpretativo esta vinculado aos fatores das vivéncias individuais de cada
ser e de suas interpretagdes do mundo. Nesse contexto, a arteterapia pode ser
compreendida, segundo Gomes *, enquanto qualquer tratamento psicoterapéutico que
faca uso da expressao artistica (danga, teatro, musica, contagao de histérias) ou das
representacbes plasticas (pintura, desenho, modelagem, marionetes) como
instrumento.

Nesse contexto, a arte pode ser considerada uma facilitadora durante o
processo de compreensao de dificuldades. A partir do momento que a relagdo com
ambientes e agdes artisticas estimula os individuos a externalizar suas
individualidades e dificuldades, também possibilita que a mesma amenize
parcialmente a carga dessas situagdes.

No contexto atual, principalmente, possuir estratégias de fuga e enfrentamento
€ de suma importancia para a redugdo dos impactos psicologicos das dificuldades.
Nesse panorama, as praticas integrativas se mostram de extrema relevancia para a
reducao do estresse dos individuos, a partir do momento que focalizam em solugdes

plausiveis e ndo somente no problema.

3.4. ESTRESSE NO MUNDO ATUAL

O estresse é uma realidade inevitavel diante da complexidade da vida humana,
sendo considerado uma ocorréncia fisiolégica normal e como uma ocorréncia global,
tanto do ponto de vista fisico quanto do ponto de vista emocional. No modo atual de
vida da sociedade contemporanea, € cada vez mais comum verificar pessoas que sao
acometidas por transtornos como ansiedade, estresse e depressao, os quais geram
grande impacto no bem-estar e nas atividades diarias desses individuos “°. No ambito
da saude, tal realidade € intensificada, uma vez que frequentar ou permanecer em

ambientes hospitalares gera grande carga de estresse nos pacientes, o que acaba por
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gerar sensagdes de desconforto frente a hospitalizagao e reduzir a permanéncia dos
mesmos ao longo de todo o tratamento.

De acordo com COGHI e COGHI #', o processo de estresse esta relacionado a
uma intensa ativagao do sistema limbico (ligado as emogdes) e do sistema nervoso
autbnomo, o que gera diversas alteracdes fisioldgicas e funcionais no corpo dos
individuos. Os principais sinais e sintomas desse disturbio podem ser divididos em
fisicos - sudorese excessiva, taquicardia, boca seca e extremidades frias, e mentais -
inseguranga, medo, angustia e insonia.

Nesse contexto, o enfrentamento do estresse envolve uma variada gama de
estratégias, funcionais e disfuncionais utilizadas pelos individuos para lidar com
situagbes ameacgadoras, sendo que o seu tratamento, de acordo com Lipp e Malagris
(2008), constitui-se em ensinar a pessoa formas de lidar melhor com ele e evitar que
se torne um problema.

A teoria atual do enfrentamento teve suas origens nos anos 70, a partir dos
estudos de varios pesquisadores. Dentre esses estudos, o mais conhecido é
provavelmente o trabalho de Lazarus e Folkman *? | que propéem um modelo de
carater cognitivo para o enfrentamento. Para o modelo cognitivo, o enfrentamento ndo
constitui um evento isolado, mas um processo dindmico de avaliagao continua entre o
individuo e o seu ambiente.

Pode-se dizer que existem duas categorias para classificagcdo do
enfrentamento, sendo elas: estilos de enfrentamento e estratégias de enfrentamento.
Os estilos de enfrentamento estdo associados a caracteristicas de personalidade ou
resultados do enfrentamento, enquanto as estratégias se referem as atividades
cognitivas e as agdes ou comportamentos adotados ao longo de um episédio
especifico de estresse. As ultimas s&o ligadas a fatores situacionais, ou seja, podem
mudar em fungao do momento e do estado da situagao vista como estressante.

Na fisica, segundo o estudo de Daron e Parrot 3, o estresse pode ser definido
como uma pressao exacerbada que atinge algum material, ou seja, as agressdes
sofridas e reagdes desenvolvidas por um organismo. As reagdes desencadeadas pelo
estresse constituem um processo complexo, constituido por fenébmenos bioquimicos e
fisiologicos, tais como sudorese excessiva, tensdo muscular, boca seca e estado de

alerta *.
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3.5. FISIOLOGIA E HORMONIOS DO ESTRESSE

Segundo Rocha %, o estresse é o resultado de um estimulo, ao qual o
organismo interpreta como algo nocivo ao seu equilibrio interno, podendo ser
considerado uma reacg&o natural do organismo a um agente agressor “°. E de suma
importancia compreender que o estresse € um fenbmeno natural do organismo
humano, contudo, pode ultrapassar os limiares ideais. Em decorréncia disso, &
possivel diferenciar: eustress (fenbmeno fisiolégico que atua como elemento
impulsionador) e distress (fendmeno que ultrapassa padrbes normais, tornando-se
anormal e patologico) #

Quando ha um agente estressor fisico ou emocional, atuando sobre o
organismo, ocorre a ativagdao da amigdala, estrutura localizada no encéfalo e que faz
parte do sistema limbico, associado com a elaboragéo e a tradugcdo das emocgdes em
sinais bioquimicos “.

O estresse pode ser dividido em distintas formas, de acordo com sua
intensidade: positivo, negativo ou ideal. O estresse positivo € o estagio em que o
individuo esta em estado de alerta, com maior produgdo de adrenalina; no negativo
ocorre a ultrapassagem dos limites da capacidade de adaptagao; ja no ideal, ocorre o
reequilibrio do organismo, a recuperagdo da homeostase e a presenga de tempos
limitados na fase de alerta “°.

Segundo Tralde ?', quando o individuo esta inserido em um contexto
estressante, as glandulas supra renais aumentam a produgdo do horménio cortisol,
liberando o mesmo na corrente sanguinea com o intuito de manter niveis constantes
de concentragdo. Contudo, ainda que o intuito seja manter os niveis constantes, a
producdo demasiada do cortisol pode gerar acumulo do mesmo, tal excesso tem a

%0  Como

capacidade de reduzir o numero de eosindfilos e linfécitos sanguineos
consequéncia verifica-se a também reducdo das células T e dos anticorpos
circulantes no organismo, o que culmina no decréscimo da imunidade contra
patogenos.

A abordagem sobre o estresse esta em continua evolugdo e novas
perspectivas vao surgindo com o passar do tempo, como 0s aspectos psiquicos,
cognitivos e sociais da resposta ao estresse e da origem de seu estimulo *'.

Nesse contexto surge o conceito de coping, definido como “estratégias
utilizadas pelos individuos com o intuito de gerar adaptacdo a situagdées adversas ou

estressoras” *2. Essas estratégias podem estar inseridas tanto no nivel cognitivo
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quanto comportamental, e visam controlar o desequilibrio vivenciado. Segundo Selye
3, no coping o organismo tenta, com as ferramentas que possui, encontrar uma
adaptabilidade satisfatoria para a situagcdo ameacadora em que se encontra.

As estratégias de coping podem ser agrupadas em dois grandes grupos: (1)
centradas sobre o problema e (2) centradas sobre as emogdes, podendo ser
utilizadas simultaneamente perante a avaliagdo de uma situacdo estressante **.

Nesse viés, o coping pode ser definido como modelo de enfrentamento com
tracos e estilos de personalidade, em que € compreendido como uma predisposi¢ao
estavel que permite ao individuo responder a momentos estressores, fazendo face as
situacbes ou recuando diante delas, considerando caracteristicas estaveis de
personalidade como a repressao, a sensibilidade, o fatalismo ou a resisténcia, entre
outras *°.

Diferentes situagdes estressoras geram a utilizagdo de diferentes estratégias
de enfrentamento, variando de acordo com a perspectiva do individuo que vivencia.
Um exemplo relevante € o estresse gerado quando o organismo é acometido por
comorbidades, as manifestagbes desse sentimento podem ser tanto fisicas quanto
psicoldgicas, resultando assim em sintomas e técnicas de superagao distintas.

Nesse panorama, o enfrentamento de comorbidades complexas como 0s
canceres podem gerar niveis de hormoénios de estresse demasiadamente superiores
aos que o organismo esta adaptado. Para além do contexto, o ambiente hospitalar e o

préprio tratamento também desencadeiam situagdes estressoras.

3.6. NEOPLASIAS E TRATAMENTOS QUIMIOTERAPICOS

As células normais que formam os tecidos do corpo humano sédo capazes de
se multiplicar por meio de um processo continuo que € natural. A maioria das células
normais cresce, multiplica-se e morre de maneira ordenada, porém, nem todas as
células normais s&o iguais *.

No organismo, verificam-se formas de crescimento celular controlada e nao
controladas. A hiperplasia, a metaplasia e a displasia sdo exemplos de crescimento
controlado, enquanto que as neoplasias correspondem as formas de crescimento néo
controladas e sdo denominadas, na pratica, de “tumores” *’, que podem ser benignos
ou malignos.

A definicdo mais aceita de neoplasia € a de Robbins, que afirma: “neoplasia é

uma proliferacdo anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente ao controle do
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organismo e tende a autonomia e a perpetuagédo, com efeitos agressivos sobre o
hospedeiro” *’.

No que se refere as possibilidades terapéuticas de combate ao cancer, para
Leite et al. ® o tratamento se divide em duas modalidades: a local (cirurgias e
radioterapia) e a sistémica (quimioterapia). Dentre as opg¢des, a quimioterapia é uma
das terapias mais utilizadas e possui duas classificacdes: curativa e paliativa, que
possuem objetivos distintos de acordo com a extensao do tumor .

A terapia quimioterapica é capaz de gerar diversas manifestag¢des clinicas que,
segundo Sawada et al. °°, podem acarretar na abstencao e interrupgao do paciente ao
tratamento, o que reduz os possiveis resultados positivos e a qualidade de vida no
que tange a saude.

De modo geral, existem trés diferentes formas de tratamento do cancer:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que s&o usadas em conjunto no tratamento das
neoplasias malignas, variando apenas quanto a importancia de cada uma e a ordem
de sua indicagao. Atualmente, poucas sao as neoplasias malignas tratadas com
apenas uma modalidade terapéutica *’.

Quimioterapia € a forma de tratamento sistémico do cancer que usa
medicamentos denominados quimioterapicos ou antineoplasicos, administrados em
intervalos regulares, que variam de acordo com os esquemas terapéuticos *. A
quimioterapia € a modalidade de tratamento mais utilizada e devera estar sempre
incluida em um programa terapéutico global. Existe uma gama diversa de finalidades
para tal tratamento, sendo elas: paliativa; para controle temporario da doenca; prévia,
neoadjuvante e citorredutora; adjuvante ou profilatica e curativa *'.

A quimioterapia paliativa € indicada para a paliagdo de sinais e sintomas que
comprometem a capacidade funcional do doente, mas n&o repercutira sobre a sua
sobrevida. Ja a quimioterapia para controle temporario de doenca esta indicada para
hematopatias malignas de evolugdo crbénica, com longa sobrevida mas sem
possibilidade de cura, podendo obter o aumento da sobrevida do paciente.

A quimioterapia prévia tem por objetivo tornar os tumores ressecaveis ou de
melhorar o progndstico. Define-se como adjuvante a quimioterapia indicada apos
tratamento cirurgico curativo, os doentes candidatos a este tipo de tratamento séo
considerados de alto risco de vida. E, por fim, a quimioterapia curativa € a principal
modalidade do tratamento que tem finalidade curar doentes com neoplasias malignas,

podendo estar associada a cirurgia e radioterapia *’.
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Devido a complexidade dos tratamentos, o processo de luta do paciente contra
0 cancer muitas vezes desencadeia niveis inadequados de cortisol que podem vir a
estressar o organismo do individuo e colaborar para a nédo evolugdo e cura do
paciente, ja que o proprio tratamento € estressante e € inevitavel que isso ndo ocorra
21 O estresse desencadeia a liberacdo de cortisol, adrenalina e noradrenalina que
resultam em aumentos dos triglicerideos e elevagao dos niveis de agucar no sangue,
colocando os pacientes em processo continuo de inflamacéo, sob risco oncoldégico.

A longa permanéncia no ambiente hospitalar junto ao processo de doencga
fomenta o surgimento de sentimentos, muitas vezes negativos, dentre eles ansiedade,
angustia, medo e, principalmente, o estresse. Além disso, a permanéncia nos
ambientes hospitalares afasta o individuo do seu ambiente de origem, restringindo
sua independéncia e contribuindo para uma situacéo de isolamento social temporario,
sendo esse tempo, na maioria das vezes, indeterminado.

Nesse contexto, o impacto das medicagcdes € capaz de comprometer a
integridade emocional dos pacientes, tornando-os psicologicamente vulneraveis.
Dentre as vulnerabilidades frequentes, o estresse traz diversas repercussoes
fisiolégicas no organismo, muitas vezes interferindo negativamente no processo de
resolucédo da doenca.

Nesse panorama, todas as atividades capazes de promover a pratica da
humanizacdo nos ambientes de tratamento de saude podem reduzir os danos a saude
dos pacientes. Perceber o paciente como um individuo integrante de uma familia,
comunidade e sociedade, entender 0 mesmo como um ser biopsicossocial, contribui
para que se sinta acolhido. O sentimento de pertencimento vivenciado pelo paciente
fomenta o surgimento de sentimentos positivos e motivagao, que liberam horménios
no organismo, alterando sua bioquimica.

Partindo desta tematica, a Contacdo de Histérias no ambiente hospitalar
torna-se uma excelente pratica integrativa no processo do cuidado e resgata

sentimentos pouco referidos nas unidades de saude.

3.8. STORYTELLING COMO PRATICA INTEGRATIVA PARA O ENFRENTAMENTO
DO CANCER

O storytelling como pratica integrativa € resultado da intersec¢do entre as
Ciéncias da Comunicacdo e as Ciéncias da Saude ®', sendo que um dos seus

principais objetivos € influenciar o comportamento dos individuos e das comunidades
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2 A contagéo de historias como ferramenta para a promogdo do cuidado em saude
demonstra que é efetivamente possivel construir conhecimento na cooperacéo entre
areas da ciéncia que, inicialmente, possam parecer distantes e sem pontos em
comum .

E imprescindivel ressaltar que a area de origem do conceito de storytelling s&o
os Estudos Narrativos, entendidos, segundo Reis ¢ como o “campo de investigagéo
centrado na teoria e na analise da narrativa”. Aqui pode-se destacar a relagao
desenvolvida entre os dois campos, contagcdo de histérias e estudos narrativos, no
Programa de Extensdo Contacdo de Histérias na Promogédo da Saude da UFCSPA
(Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre). Neste ambiente,
ambas as vertentes caminham conjuntamente, a partir do momento que sao
ministradas aulas e desenvolvidos projetos extramuros que possibilitam a
sincronizagao de conteudos, narrativas e praticas.

O storytelling tem sido, cada vez mais, utilizado como estratégia de
comunicagdo de assuntos relacionados com a salde %, essencialmente em trés
ambitos: da relagao profissional-paciente, para melhorar a adeséo as terapéuticas ou
para comunicar tratamentos e diagndsticos; da literacia em saude, pautando temas
relacionados com as ciéncias da saude, dirigidos a sociedade civil; e da adogao de
estilos de vida saudaveis, quando o intuito € promover comportamentos . O exercicio
dessa atividade artistica envolve empatia, valores morais e éticos, capazes de
promover uma revolugdo no outro, de submeter o individuo a uma catarse, a uma
redescoberta de si *.

Estar hospitalizado submete o individuo a varias outras complicagbes como o
isolamento social, a tenséo psicologica, 0 medo e a inseguranga, nesse contexto, as
terapias nao convencionais sao excelentes ferramentas na complementacdo dos
tratamentos convencionais ?'.

A arte de contar histérias, quando inserida no ambiente hospitalar, leva
emocgdes e dindmicas diferentes a esse espaco tdo temido pelas pessoas. Quando
isso acontece, é possivel visualizar a interacédo e a ludicidade capazes de modificar
para melhor a rotina hospitalar.

Jacques Ranciére %, ao retomar as reflexdes realizadas por Platdo acerca das
praticas comunitarias, considera a arte como uma possibilidade de experiéncia
individual no contexto coletivo. Nessa “partilha do sensivel’, como denomina,

reconfigura-se o comum de um grupo, gerando novas possibilidades para observar,
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questionar, julgar e decidir acerca de pautas que podem surgir no contexto da
atividade. Ranciére sugere que, entre as atividades artisticas humanas existentes, a
literatura ocupa um lugar especial, por se tratar de uma arte transversal que
ultrapassa relagdes e delimitagcbes entre nomes, ideias e coisas, bem como os
saberes ou os modos do discurso.

Essa pratica ludoterapica efetivada como acao colaborativa dentro da rotina
hospitalar implica uma percepcao plural carregada de significagdes essenciais, capaz
de possibilitar o enfrentamento do problema em quest&o *. Durante a sua execugéo, o
contato deve disponibilizar ao paciente o espago necessario para a verbalizacado de
seus sentimentos, anseios, medos e frustracdes, talvez nunca antes relatados a
equipe de saude em decorréncia da rotina estabelecida, muitas vezes ausente do
cuidado humanizado imprescindivel.

Com as emogdes exacerbadas e envolvidas num climax de interagdo, o
contador de histérias/profissional da saude, materializando as histérias mediante suas
narrativas, vai estabelecendo uma diversidade de fungdes colaborativas com o
paciente: educativa, social, psicolégica e cognitiva.

Nesse contexto de estabelecimento de fungdes colaborativas psicoldgicas, a
focalizacdo em resultados positivos transforma a forma como a situagdo ao redor
pode ser visualizada, muitas vezes atingindo em um nivel cerebral efeitos que
contribuem para um maior bem-estar. A positividade pode ser transmitida pela
linguagem verbal e n&o verbal com conotagdo positiva, associada a motivagédo e com
um efeito atraente sobre os pacientes . Seligman e outros autores defensores da
psicologia positiva referem que quando existem manifestagbes positivas existe um
maior bem-estar, mesmo em ambientes fisicos ou sociais de pobreza, isolamento,
exclusao social e stress -

Conforme Matos ¢, problemas do dia-a-dia, e de nossa sociedade
contemporanea, como estresse, podem ser combatidos ou minimizados através de
boas histérias, o0 mesmo vale para as dificuldades enfrentadas pelos pacientes
quimioterapicos em tratamento hospitalar. Segundo a autora, uma boa narrativa tem
poder de inspirar e motivar, servindo como uma metafora para a renovagao da alma,
criando um paralelo entre os desafios reais que enfrentamos no dia-a-dia e os
obstaculos enfrentados pelo personagem em sua jornada dentro da histéria, podendo
assim criar uma motivagdo e gerar uma for¢a real para que o individuo se sinta

incentivado a mudar de situacdo *. Desse modo, todo o dinamismo da contagdo de
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historias, quando em pratica, transcende a acdo em si mesma e ultrapassa as
fronteiras do sofrimento, transformando-se num remédio para o corpo e para a alma.

O sofrer daquele que esta num leito de hospital ndo é diferente do sofrer
daqueles que o querem ajudar e muitas vezes se veem impotentes para tal
amenizando com o balsamo da palavra a falta de esperanga. Contudo, a exposicéo a
altos niveis de cortisol devido a prolongada estimulagdo do eixo HHA e do sistema
nervoso autdbnomo, em decorréncia da situagdo estressante vivenciada, podem
representar um risco a saude dos individuos . Nesse sentido, o alivio do estresse no
periodo do tratamento oncolégico pode beneficiar de forma colaborativa, para a
melhor recuperacao do individuo 2'.

Dentre as obrigagdes do Estado em promover saude a populagao € importante
que o mesmo ofereca condicdes dignas de trabalho, acesso a saude de qualidade,
saneamento basico, mobilidade urbana, seguranga publica, seguranca alimentar,
politicas habitacionais e opgdes de lazer, cultura e esporte. Em suma, toda e qualquer
acao que oferega paz, tranquilidade e estabilidade as pessoas pode evitar o estresse
e, por consequéncia, minimizar as suas patologias associadas. Ainda, toda iniciativa
publica ou privada que estabelega a estabilidade social, econdmica e emocional pode
suprimir as patologias associadas ao estresse *°.

E nesse contexto que o Estado deve incentivar a propagacdo das praticas
integrativas no Sistema Unico de Saude, conscientizando e educando
permanentemente os profissionais para que coloquem em pratica acdes capazes de
melhorar o progndstico de seus pacientes. Para além disso, € fundamental considerar
que toda patologia fisiologica suscita diversas demandas psicologicas e emocionais,

nao importando qual a origem do paciente em tratamento hospitalar.
“Nao importa se sdo pobres ou ricos, brancos ou
negros, em que hospital estejam se tratando.
Importa seriamente que se envolvam, que facam
parte do mundo magico do faz de conta que os
levara a momentos alegres, a esquecer das injecdes
e dos curativos, da dor e do sofrimento.”

Gouveia (2003, p. 21), no livro Viva e Deixe Viver
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4. HIPOTESE/JUSTIFICATIVA

O presente trabalho demonstra sua importdncia a partir do momento que
almeja comprovar os beneficios do cuidado humanizado destinado a pacientes em
tratamento decorrente de delicadas situagdes de saude e doenga. Nesses contextos,
a perspectiva de cuidado humanizado tem como principal objetivo a redugéo dos
niveis de estresse e a melhoria do enfrentamento dos pacientes.

A partir da retomada histérica sobre o contexto da saude, da enfermagem e
das humanizacdo do cuidado, o estudo objetiva evidenciar a relevancia das praticas
integrativas para a reducdo dos niveis de estresse e dos sentimentos negativos
vivenciados pelos pacientes em tratamento. Através da reducéo desses, se almeja
alcancar um melhor enfrentamento da complexidade da situacdo, o que pode
influenciar em uma recuperagdo com maior brevidade e/ou aumento da probabilidade
de permanéncia no tratamento.

Pautada em todo o referencial tedrico ja elucidado, a presente pesquisa visa
demonstrar a eficacia da Contagao de Histérias, aqui tratada com o termo storytelling,
como ferramenta terapéutica capaz de reduzir o nivel de estresse dos pacientes e
influenciar positivamente nos fatores de enfrentamento utilizados por esses. Tal
hipotese sera testada através de praticas integrativas de contagdo de histérias e
questionarios com escalas do tipo likert, seguindo o percurso metodologico a seguir
detalhado.
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5. METODO
O processo de criacdo e desenvolvimento dessa pesquisa foi constituido por
um conjunto de tomada de decisdes e de agdes, tanto no que se refere a escolha das

técnicas de pesquisa quanto ao seu método de desenvolvimento.

5.1. DELINEAMENTO

A abordagem do presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, pois
busca compreender os fendbmenos a partir da tradugcdo dos dados em métricas e
numeros, o que foi possivel pela utilizacdo de dois questionarios devidamente
validados, para o portugués do Brasil. Foi realizada a analise quantitativa dos dados,
a partir da tradugao desses em métricas e numeros.

O procedimento foi pautado em uma pesquisa de campo, uma das etapas da
metodologia cientifica de pesquisa que corresponde a observagao, coleta, analise e
interpretacéo de fatos e fendmenos que ocorrem dentro de seus nichos, cenarios e
ambientes naturais de vivéncia. Desse modo, foi possivel desenvolver uma analise
aprofundada dos dados coletados do grupo pesquisado: pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico.

Durante todo percurso, a pesquisadora foi a responsavel por realizar a
pesquisa pessoalmente, no local onde ocorre o fenbmeno, desenvolvendo todas as
praticas propostas e coletas de dados necessarias.

Por gerar conhecimentos novos e aplica-los para a solugdo de um problema
especifico, a presente pesquisa € classificada como de natureza aplicada. Além disso,
€ considerada exploratéria e descritiva, pois objetiva conquistar maior familiaridade
com o assunto e conceber dados que comprovam a relevancia de sua pratica, através
da descricdo do fendmeno estudado, registrando suas caracteristicas e utilizando

instrumentos de coleta de dados padronizados.

5.2. CENARIO DE PESQUISA

A presente pesquisa ocorreu nas dependéncias da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, mais especificamente no Hospital Santa Rita, no
ambulatério de quimioterapia.

A Santa Casa de Porto Alegre é o mais antigo hospital do Rio Grande do Sul e
um dos mais modernos complexos hospitalares do pais, sendo referéncia brasileira

em diversos quesitos. E formada por nove hospitais destinados & prestacdo de
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servigos assistenciais, sendo dois considerados hospitais gerais (uma para
atendimento de adultos e outro pediatrico) e outros cinco especializados em
cardiologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia e transplantes.

A Santa Casa é a unica instituicdo hospitalar do pais com capacidade para
realizar todos os tipos de transplantes de orgaos, além disso, € referéncia em
diagndstico e tratamento de doengas e procedimentos de alta complexidade. Em
paralelo, a Santa Casa desenvolve intensa atividade de Ensino e Pesquisa, sendo
certificada como hospital de Ensino, e desde 1961 é o Hospital Escola da UFCSPA.

Com 219 anos de historia e uma trajetoria de pioneirismo e credibilidade, a
Santa Casa realiza mais de 6 milhdes de atendimentos ao ano. A instituicdo possui
um olhar constante para o futuro, promovendo iniciativas de inovacao, atuacao
tecnoldgica e geragdo de conhecimento %

Dentre os nove hospitais que fazem parte do Complexo, esta o Hospital Santa
Rita, que é referéncia em prevengéao, diagnostico e tratamento na area oncolégica. A
unidade envolve todas as especialidades médicas, cirurgicas e clinicas relacionadas a
oncologia e conta com atuais centros para diagnostico e tratamento do cancer.

Hoje com o maior parque radioterapico do Brasil, o Hospital Santa Rita é
referéncia em saude. Possui uma equipe especializada que proporciona um
atendimento humanizado focado na valorizacido da vida, tendo como diretor médico o

Dr. Antonio Nocchi Kalil 7°.

5.3. SUJEITOS DA PESQUISA

Os individuos deste estudo sdo pacientes oncolégicos que estdo passando por
tratamento quimioterapico na Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
no Hospital Santa Rita, no ambulatério de quimioterapia particular e convénios. Os
tratamentos ambulatoriais ndo demandam a internacdo dos pacientes, devendo o
paciente se deslocar até o ambulatorio para receber seu tratamento e apds a
conclusao das medicagdes prescritas para o dia, retornar ao seu domicilio, essa
modalidade de tratamento pode demorar de 1 hora a 12 horas, dependendo do
medicamento e da técnica utilizados.

Todos os participantes receberam as explicacdes oferecidas pela pesquisadora
acerca da metodologia da pesquisa, do histérico e atuagdo do Programa Contacgéo de
Histérias da UFCSPA e dos possiveis riscos e beneficios envolvidos na participacao

da pesquisa, tanto para si como para o incremento das praticas de humanizagao do
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cuidado na instituicdo. Apos tais esclarecimentos, todos os pacientes no estudo
mencionados assinaram o TCLE aprovado pelo CEP da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (anexo 11.2), no qual aceitaram participar da pesquisa e
disponibilizar seus dados para o desenvolvimento do estudo. Para além disso, ficaram

livres para desistir da participacdo a qualquer momento.

5.4. AMOSTRAGEM

Todos os individuos participantes da pesquisa sao pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico no Hospital Santa Rita da ISCMPA, esse grupo abrange
distintas pessoas, para tanto, foram criados critérios de inclusdo e exclusdo capazes

de limitar e padronizar o grupo participante.

5.4.a. CRITERIOS DE INCLUSAO
Individuos em tratamento quimioterapico; individuos LOC (lucidos, orientados
e conscientes); idades entre vinte (20) e cem (100) anos; individuos alfabetizados

com compreensao.

5.4.b. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); individuos realizando a ultima sesséo do tratamento.

5.5. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

A utilizagdo de instrumentos avaliativos dos niveis de estresse e enfrentamento
dos individuos surge com o intuito de facilitar e autenticar o diagnéstico, bem como o
tratamento e até mesmo prevencgao dessas condi¢des. Verifica-se na literatura que as
escalas tém sido organizadas segundo dimensdes ou campos em fungao das teorias

que as sustentam.

Para o desenvolvimento do presente estudo foram utilizadas duas diferentes
escalas, sendo uma destinada a avaliar o nivel de estresse e outra o nivel de
enfrentamento do estresse dos sujeitos, denominadas respectivamente: Escala
Toulousaine de Estresses (ETE) e Escala Toulousaine de Coping (ETC), sendo que
para a segunda, utilizou-se a versao reduzida. Ambas escalas foram elaboradas pela
equipe de psicologia social e desenvolvimento da saude da Universidade Toulouse Il -
Le Mirail, Franca, sob orientagdo do professor Pierre Tap ’'. As escalas de estresse e
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enfrentamento revelam uma abordagem transacional do estresse, descrevendo o
estresse como um processo complexo, que implica a analise de interagcbes e de

trocas (transagdes) continuas entre o organismo e o ambiente.

Na escala de estresse, considera-se sua dimensao global, obtida pela soma
dos indices das quatro dimensdes proprias da escala: fisica, psicoldgica,
psicofisioldgica e de temporalidade. Ja para a escala de estratégias de enfrentamento
(coping), sédo consideradas as quatro estratégias isoladamente: controle, apoio social,
isolamento e recusa; essas sao avaliadas individualmente em decorréncia da
existéncia de estratégias positivas e negativas, desse modo, sua analise conjunta nao
geraria resultados veridicos .

No Brasil, uma primeira tentativa de validacdo das escalas foi feita por
Stephenson (2001), que administrou o instrumento a 431 individuos adultos, homens
e mulheres. A traducdo da escala (originalmente em francés) foi avaliada por
diferentes juizes, bilingues, tendo ora o portugués, ora o francés como lingua
materna. A coeréncia interna dos instrumentos foi verificada por meio do coeficiente
alfa de Cronbach. Os resultados obtidos foram satisfatérios, assegurando a validade
interna da escala. Os valores para o coeficiente alfa de Cronbach foram: ETS - alfa =
0,94 e ETC - alfa=0,80 .

5.5.a. ESCALA TOULOUSAINE DE ESTRESSE - ETE

Composta por trinta questdes que apresentam afirmacdes numa escala de
Likert que varia de um a cinco pontos, sendo que um € “quase nunca“, evoluindo para
cinco que indica “quase sempre”, a ETE é utilizada para avaliar o nivel de estresse do
individuo e até mesmo de um grupo de individuos.

A ETE possui 30 itens distribuidos em 4 dimensdes ou campos de
manifestagcado, que representam as articulagdes fisicas e psicolégicas que entram em
acao em uma situacao de estresse: as manifestagdes fisicas (10 itens), os disturbios
psicolégicos (10 itens), os disturbios psicofisioldgicos (5 itens) e a temporalidade (5
itens), cada dimensé&o possui sintomas especificos !, elencados a seguir:

— Manifestacdes fisicas: dores de barriga, tremores, taquicardia, choro, boca
seca e dificuldade de respirar

— Manifestacdes psicoldégicas: preocupagdo, falta de controle, depresséao,

incompreensao e isolamento
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— Manifestacdes psicofisioldgicas: insbnia, sono excessivo, agitagdo, cansago
e falta de energia

— Manifestacdes de temporalidade: incapacidade de planejar ou organizar o

tempo, esquecimento, inquietude ou preocupacao frente ao futuro

O individuo quando submetido a um agente estressor que nao € eliminado ou
controlado, pode apresentar reagdes que sao consideradas como manifestacdes
fisicas percebidas, como dores de barriga, tremores, choro, taquicardia, boca seca e
dificuldade para respirar. Além disso, ele pode também apresentar disfungdes
psicolégicas: preocupacgao, falta de controle, depresséo, incompreensao e isolamento.
Disturbios psicofisioldogicos também sdo comuns e se apresentam sob forma de
insbnia ou sono em excesso, agitacdo, cansaco e falta de energia. Finalmente, o
individuo pode apresentar inquietude frente ao futuro, ou preocupac¢des demasiadas
com o amanha, incapacidade de planejar ou organizar seu tempo e esquecimento de
compromissos e objetos. Esses sintomas sdo concebidos como manifestacbes de

temporalidade "".

5.5.b. ESCALA TOULOUSAINE DE COPING REDUZIDA - ETC-R

A ETC original é constituida de 54 afirmagdes, sobre as quais o individuo deve
indicar, numa escala do tipo Likert em cinco pontos (de um a cinco), se ele utiliza ou
nao as condutas propostas. Considera as quatro estratégias isoladamente — controle
(15 itens), apoio social (10 itens), isolamento (14 itens) e recusa (15 itens), e ndo
possui um indice global de enfrentamento, pois as estratégias podem ser positivas ou
negativas, sendo compostas por cinquenta e quatro questdes 7.

As estratégias de enfrentamento ndo sao consideradas homogéneas, de modo
que podem ser consideradas positivas ou negativas. S&o positivas quando
relacionadas aos aspectos cognitivos do apoio social (a cooperagdo, a ajuda a
informacéao e o apoio afetivo) e por meio do controle pela acéo (focalizagao ativa). Ja
o enfrentamento negativo implica na articulagdo entre fuga e isolamento. Essa
estrutura se organiza em torno da negacgdo, da recusa mental, e da alexitimia,
dificuldade de gerir suas proprias emogoes.

Algumas dimensbes, particularmente a conversdo comportamental, a

conversao pelos valores, a distracdo e a aceitacdo, sdo percebidas de forma
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ambivalente e servem de mediacdo entre os modelos positivo e negativo de
enfrentamento .

A utilizagdo desta escala com 54 itens revelou algumas dificuldades
relacionadas a morosidade da sua aplicagdo, fato que suscitou a necessidade de
construir uma versao mais motivadora para os inquiridos. Em decorréncia disso, foi
elaborada a ETC-R (verséo reduzida), composta por 18 itens.

No presente estudo, optou-se pela utilizagdo da Escala Toulousiana de
Coping-Versao Reduzida (ETC-R), desenvolvida por Nunes et al.,, sendo este um
questionario de autorrelato composto por 18 itens, respondidos, assim como a versao
original, em uma escala tipo Likert com 5 opg¢des de resposta, que variam de “quase
nunca”’ (escore 1) a “quase sempre” (escore 5). O score individual é calculado
mediante a média dos itens de cada fator que podem ser agrupados conforme sua
classificagao: positivos (controle e apoio social) ou negativos (recusa e conversao.
Desse modo as 18 perguntas presentes na escala podem ser divididas em grupos de
estratégia, conforme citado a seguir.

— Fator 1 — Controle: “1. Enfrento a situagdo”; “6. Analiso a situagdo para
melhor a compreender”; “9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro os 3 meus esforgos
para o alcancar”; “15. Aceito a ideia de que é necessario que eu resolva o problema”;
“18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar para melhor resolver o problema”.

— Fator 2 — Recusa: “10. Chego a nao sentir nada quando chegam as
dificuldades”; “11. Resisto ao desejo de agir, até que a situagdo a/o permita"; “12.
Reajo como se o problema ndo existisse”; “16. Digo a mim proprio que este problema
nao tem importancia”.

— Fator 3 — Apoio social: “7. Sinto necessidade de partilhar com os que me séao
proximos, o que sinto”; “8. Procuro atividades coletivas”; “13. Procuro a ajuda dos
meus amigos para acalmar a minha ansiedade”.

— Fator 4 — Conversao: “2. Trabalho em cooperagao com outras pessoas para
me esquecer’; “3. Tento ndo pensar no problema”; “4. Evito encontrar-me com
pessoas”; “5. Mudo a minha forma de viver’; “14. Afasto-me dos outros”; “17.

Centro-me noutras atividades para me distrair”.
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5.6. COLETA DE DADOS

A coleta de dados da presente pesquisa foi desenvolvida em trés etapas:
primeira coleta de respostas aos questionarios; interagdo paciente-pesquisadora e
praticas de storytelling; e segunda coleta de respostas aos questionarios.

A primeira e terceiras se deram através da coleta de dados por meio dos dois
diferentes questionarios, sendo que esses avaliam o nivel de estresse e as
estratégias de enfrentamento ao estresse dos individuos: Escala de Toulousaine de
Estresse (ETE) e Escala Toulousaine de Coping (ETC), respectivamente. No intervalo
entre as coletas, foi realizada a pratica da contacédo de historias, pela pesquisadora,
que realizou a contagao de duas diferentes crénicas “Uma memoria sobre a cémoda”
e “Pensar é transgredir”, sempre nessa ordem e permitindo a interlocugdo com os
participantes. O espago de didlogo permitiu que os individuos manifestassem seus
sentimentos e pensamentos acerca dos textos lidos, e contassem historias de suas
vidas que os textos trouxeram a tona em seus pensamentos.

As praticas de contagao de histérias ocorreram de forma individual nos quartos
dos pacientes, toda a interacao foi realizada pela pesquisadora responsavel, podendo
0 paciente optar pela permanéncia ou nao dos acompanhantes durante a pesquisa. A
coleta das respostas ocorreu dentro de um intervalo de quatro (4) meses, de maio a
setembro do ano de 2023.

A média de tempo para o desenvolvimento da intervengao foi de 1 hora e 30
minutos, para cada paciente. E possivel dividir esse intervalo de tempo total em
intervalos menores. Utilizou-se em média 15 minutos para explicar a pesquisa,
apresentar o Programa Contagdo de Histérias na Promogdo da Saude e realizar a
leitura e assinatura do TCLE. Apds isso, a primeira coleta dos questionarios
demandou em média 15 minutos, dependendo se o individuo optava por realizar a
leitura e responder individualmente, ou se solicitava que a pesquisadora realizasse a
leitura dos mesmos. As praticas de contagao das crénicas demandaram cerca de 10
minutos cada uma, totalizando 20 minutos. Entre as cronicas e apos a leitura da
segunda, houve tempo para dialogo, o que demandou cerca de 30 minutos, variando
conforme a solicitacdo dos pacientes. Apds essas etapas, a segunda coleta de
respostas dos questionarios demandou cerca de 10 minutos, seguindo as mesmas

variaveis da primeira coleta.
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O n, tamanho da amostra estipulado e alcancado, foi de 20 individuos, numero
considerado oportuno tendo em vista a metodologia estipulada, a complexidade do

estudo e a capacidade de gerar as respostas necessarias para a pergunta norteadora.

5.7. ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando o programa
Microsoft Office Excel. Foi realizada uma analise descritiva/comparativa para
observar as diferengas na distribuicdo das respostas aos testes aplicados (ETE e
ETC-R), gerando quadros comparativos entre as respostas antes e apos a

intervencao de contagao de histdrias.

5.8. SOBRE OS AUTORES E AS OBRAS

Ambos os textos foram selecionados para as praticas de contagao de historias
desenvolvidas na pesquisa através de uma metodologia, varios fatores foram
analisados e ponderados para sua selegcado ou exclusdo. A pesquisadora analisou os
contextos das obras para verificar a possibilidade de gerar desconforto, desencadear
gatilhos ou trazer a tona sentimentos indesejaveis aos pacientes.

Dezenas de livros e textos foram lidos e relidos, até que a selegcao fosse
concluida. Duas crbénicas foram selecionadas para as praticas de contagao
desenvolvidas ao longo da pesquisa, cada uma contendo uma tematica diferente.

Todas as obras sdo de autoria de diferentes artistas que serdo brevemente
apresentados a seguir. Cada autor possui vertente literaria, posigao social e local de
fala distintos, o que objetiva aumentar a possibilidade de identificagdo do interlocutor
com alguma das obras. Para além disso, dar-se-a uma sucinta justificativa teodrica
para a selecdo das obras, evidenciando possiveis beneficios aos pacientes e

provaveis sentimentos desencadeados.

5.8.a. UMA MEMORIA SOBRE A COMODA, IGOR PIRES DA SILVA

Igor Pires da Silva, brasileiro e jovem de 24 anos, sempre buscou na literatura
uma maneira de escrever e ser escrito: € a maneira como grita no mundo. Desde
muito novo teve que se encontrar dentro de um universo cuja linguagem - poética, da
palavra - soa para ele como natural e expansiva.

Textos Cruéis Demais para serem lidos rapidamente (TCD) € uma coletédnea de

textos da pagina homénima no Facebook que conta com mais de 1 milh&do de curtidas
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e 0 exemplar ja vendeu mais de 300 mil cépias. Os textos se assemelham com os
textos das redes sociais (que é a ideia proposta pelo coletivo), sdo curtos, breves,
diretos, entretanto, sdo extremamente intensos.

Por se tratar de temas comumente vividos por boa parte da populagdo, como o
rompimento, o abandono, a dor, o leitor € levado a se identificar e sentir que ele
mesmo poderia ter escrito aquilo. TCD mostra que a dor precisa sim ser sentida e ser
vivida, pois através dos sentimentos ruins as pessoas sdo capazes de se tornar mais
fortes emocionalmente e espiritualmente. Tal objetivo intersecciona com a proposta da
presente pesquisa, possibilitando um momento de reflexdo e possibilidade de refletir e
sentir para os pacientes, que enfrentam constantes dificuldades em sua situagao de
saude e doenca.

O autor considera que as licdes tiradas dos momentos mais dificeis sao as
mais proveitosas, e é nesse contexto que “Uma memoria sobre a comoda”, texto da
obra escolhido para o desenvolvimento da pratica de storytelling, aborda tematicas
dificeis e complexas da rotina de todos os individuos como possibilidade de
crescimento, ofertando um ponto de vista positivo acerca dos impactos gerados por
aqueles momentos.

O conteudo de alguns trechos da obra foi de importante significancia para a
escolha da mesma, fato comprovado com o impacto gerado em diversos pacientes
durante a leitura do mesmo. Alguns trechos, seu principal objetivo e reflexdes sao

abordados a seguir.

5.8.b. PENSAR E TRANSGREDIR, LYA LUFT

Cronista, contista, romancista, ensaista e poeta, Lya Luft foi uma das mais
prestigiadas escritoras brasileiras do século 20, autora de uma obra extensa e
multidisciplinar. Gaucha, nascida em Santa Cruz do Sul, comecou a trabalhar para
editoras, traduzindo obras de autores de lingua inglesa e alema, atividade que a
autora afirmava se tratar de sua verdadeira profissao, pois Ihe rendia a maioria dos
proventos.

No que tange a sua obra literaria, seus primeiros poemas foram escritos no
inicio dos anos 1960, sendo reunidos, posteriormente, no livro Cangdes do Limiar
(1964). Ap6és mais de 50 anos de carreira literaria, Lya é reconhecida pelo publico e
pela critica por sua luta contra os esteredtipos sociais, apesar de afirmar que nao

escreve exclusivamente sobre as mulheres, mas sobre tudo o que a assombra.


https://www.infoescola.com/sociologia/estereotipo/
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A autora faleceu aos 83 anos em decorréncia de um cancer. Quando a doenca
foi descoberta, ja estava em estado metastatico, disseminado pelo organismo. A
escritora passou por tratamento e chegou a ser internada algumas vezes, contudo
afirmou desejar morrer em seu apartamento.

Em entrevista a uma coluna, Lya chegou a falar sobre a morte: "Nao quero
brincar de morrer, como em crianca fazia, me deitava na cama, no assoalho, tentando
ficar assim por um pouco de tempo que fosse: ndo conseguia muita coisa. Achava
morrer muito ameagador, € se nunca mais eu conseguir acordar desse sono maluco?
Melhor pegar um dos meus amados livros e entrar naquelas histérias".

No contexto da obra escolhida para fazer parte deste trabalho, Pensar é
transgredir vai da preocupacédo com o social a inquietagao pelo mistério da vida. Mas
nele Lya Luft também deixa transparecer fatos do cotidiano de sua casa, revela coisas
de sua infancia e mostra seu lado bem-humorado. Fala do desafio que é escrever
parte da histéria pessoal, e da dificuldade de se responsabilizar pelas escolhas feitas;

tudo isso descrito com ternura, alegria e perplexidade.



49

6. RESULTADOS

Os resultados obtidos apdés as etapas metodoldégicas explicitadas serao
apresentados de diferentes formas. Inicialmente apresenta-se um fluxograma com as
etapas de desenvolvimentos das coletas e da organizagcao dos dados obtidos. Apos
isso, a pesquisadora descreve detalhadamente como ocorreu o processo de coleta e
organizagado. Nesse quesito, fica a critério do leitor optar por uma ou pelas duas
versdes de relato.

Em seguida, seguem todas as elucidagdes acerca do desenvolvimentos das
tabelas e graficos produzidos pela pesquisadora através da ferramenta Excel. Cada

tipo de dado foi avaliado de forma distinta, seguindo os objetivos preconizados.



6.1. FLUXOGRAMA

Imagem 01 — Fluxograma de desenvolvimento da pesquisa
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Fonte: Autora (2023).
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6.2. DIARIO DA PESQUISADORA

Desde sua concepgao, este projeto de pesquisa se mostrou desafiador em
diversos pontos: defender praticas humanizadas em ambientes de saude
demasiadamente tecnicistas, adentrar a realidade de pacientes em situacdo de
extrema vulnerabilidade fisica e psicolégica e evidenciar a eficacia da contagdo de
historias como pratica de cuidado. Entretanto, tais barreiras ndo se mostraram como
empecilnos para a pesquisadora e suas orientadoras, mas sim, como molas
propulsoras para a real conquista deste espaco.

As dificuldades ja imaginadas foram enfrentadas pela pesquisadora desde a
submiss&o do projeto de pesquisa ao Comité de Etica responsavel, demandando um
tempo demasiado longo e repleto de contratempos até sua autorizagdo. Apos a
liberacao para adentrar os ambientes hospitalares propostos, novos desafios foram
encontrados para a concretizagado da pesquisa.

Ao iniciar o planejamento para adentrar o ambiente de praticas: ambulatério de
quimioterapia do Hospital Santa Rita da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
a pesquisadora foi informada que o mesmo estava passando por importantes
reformas, sendo toda a ala transferida para um local provisério, de dificil acesso e
locomocdo. Apods visitas de reconhecimento do espacgo, foi possivel concluir, em
conjunto com a enfermeira responsavel pela area, que o turno do final da tarde e
inicio da noite seria mais adequado, em decorréncia do menor fluxo de pacientes e
profissionais.

ApdOs essa constatacdo, a pesquisadora realizou seu primeiro dia de coleta,
chegando na ala em torno das 18h. De fato, o fluxo nesse horario era menos intenso,
contudo, os pacientes também se encontravam cansados e sonolentos, pois, muitos
desses, desenvolvem suas atividades da vida diaria ao longo do dia e se deslocam
para realizar seus tratamentos no turno disponivel.

Nesse dia de coleta haviam apenas 7 (sete) pacientes no momento da chegada
da pesquisadora, sendo que 1 (um) logo foi liberado pelas profissionais e 2 (dois)
estavam adormecidos. Os demais 4 (quatro) pacientes estavam despertos e
aceitaram dialogar com a pesquisadora. A mesma apresentou brevemente a
Universidade e o Programa de Extensdo ao qual a pesquisa se vincula, e um curto
resumo acerca do projeto de pesquisa. Apos tais esclarecimentos, solicitou que os
individuos lessem o TCLE, conforme orientacdo do CEP. Apéds a leitura do mesmo, 3

(trés) dos 4 (quatro) desistiram de participar da pesquisa. Os desistentes afirmaram
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que ja estavam sendo submetidos a muitos medicamentos e que muitos profissionais
ja estavam avaliando seus padrbes de saude e doenga e ndo gostariam de ser
submetidos a outras atividades ou avaliados de outras maneiras.

Desse modo, as praticas de contacdo de historias e as coletas de dados nos
questionarios foram realizadas somente com 1 (um) paciente, que demonstrou muita
satisfagao pela conexdo com as obras e afirmou que tal pratica fez com que o tempo
do tratamento passasse mais rapidamente e de forma mais leve. Contudo, também
pontuou ser longo o tempo demandado tanto para a leitura do TCLE quanto para o
preenchimento dos questionarios.

Em um outro dia, no mesmo horario, a pesquisadora se deslocou ao
ambulatério para realizar novas praticas e coletas para a pesquisa, nessa situagao
nenhum dos pacientes abordados aceitou participar da pesquisa, relatando a mesma
indisposicdo a ser avaliado novamente por profissionais da saude e relataram
desconforto de realizar tais interacbes diante de outros pacientes com os quais nio
possuiam relagao proxima.

Tal situagdo fez com que a pesquisadora reconsiderasse a metodologia
proposta para o estudo, reavaliando os pontos positivos e negativos. Em uma nova
tentativa, optou-se por realizar a pratica e coleta em um sabado no turno da manh3,
nessa situagao especifica, os pacientes SUS normalmente alocados todos em
conjunto no ambulatério, estavam utilizando a area de convénios e atendimentos
particulares, onde cada paciente possui sua privacidade preservada pois possuem
quartos individuais. Nessa situacdo foi possivel desenvolver a pesquisa com os 2
(dois) pacientes que estavam em tratamento, sendo que estes demonstraram
felicidade em participar da pesquisa e relataram diversos pontos positivos nas praticas
de contacdo de histérias e na interagdo com a pesquisadora. A partir dessa
experiéncia, constatou-se que a coleta dos dados seria viavel se realizada no
ambulatério dos atendimentos particulares e convénios, em decorréncia da
privacidade ofertada aos pacientes.

Apesar de solucionar o impasse para o alcance do numero necessario de
intervengdes, necessitar retirar-se do ambiente de atendimento SUS gerou certo
desconforto para a pesquisadora, pois, desde a origem do Programa de Extensao, o
principal objetivo € possibilitar atendimento humanizado e acesso a cultura aos

pacientes que menos os tem. Apesar da quebra de expectativa gerada pela mudanca
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de rumo da pesquisa, as interagdes possiveis com os pacientes foram extremamente
gratificantes e geraram resultados palpaveis para a pesquisa.

A ideia da pesquisa teve sua vertente no principal objetivo do Programa: gerar
atendimento humanizado aos pacientes que dele necessitam. Apesar de
extremamente valiosa e capaz de gerar inumeros beneficios aos pacientes e aos
profissionais, a pratica da contagcdo de histérias com cronicas intensas em situacdes
delicadas de saude dos pacientes acaba por gerar uma grande comogao, fator que,
por muitas vezes, atingiu a propria pesquisadora. A intensidade dos sentimentos e a
capacidade que as palavras possuem de despertar emogcdes em quem as escuta, por
muitas vezes levou pacientes e familiares as lagrimas, tanto por alegria quanto por
esses assumirem a posi¢cao de vulnerabilidade em que estavam e, até mesmo, de
reconhecimento de sentimentos que tanto buscavam esconder durante a rotina.

Aqui vale ressaltar que o fato da pesquisa ter um carater metodoldgico
quantitativo, as praticas e interagdes em nenhum momento perderam sua principal

caracteristica, a humanizacao, pratica intrinsecamente qualitativa.

6.3. ANALISE DAS TABELAS INDIVIDUAIS ETE E ETC-R

As tabelas individuais foram desenvolvidas considerando todas as respostas de
cada participante, em sua primeira e segunda possibilidades para ambas as escalas.
Cada tabela apresenta 8 colunas, as 4 primeiras referentes a ETE e as demais a
ETC-R.

A primeira coluna apresenta todas as perguntas referentes e ETE, seguida da
primeira coleta de respostas ao questionario, variagdo entre as respostas, e segunda
coleta. Na coluna de numero 5 sdo apresentadas todas as perguntas referentes a
ETC-R, seguida da primeira coleta de resposta para este questionario, variagao entre

as respostas, e segunda coleta, exemplificada na Tabela 01.

Tabela 01 — Tabela individual referente ao paciente 07
PACIENTE 07

ETE ETE1 ALTERAGAO ETE 2 ETC ETC1 ALTERAGAO ETC 2

1. Estou preocupado(a), atormentada(a) 1. Enfrento a situagdo
ou chateado(a) 2 -1 1 5 0 5

2 -1 1 compreender

7. Eume sinto desanimado(a) ou 7. sint
deprimido(a)

8. Estou com um né no estomay 1 0 1 8. Procuro ativida

5 -4 1 esforgos para o alcangar 5 =i 4

Fonte: Autora (2023).
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As colunas de respostas dos pacientes foram preenchidas manualmente pela
pesquisadora, ja a coluna de alteragdo das respostas foi produzida através do uso de
férmulas matematicas na propria planilha, que realizou o calculo automatico dessas
variagdes. Além disso, instituir uma formatagao condicional na planilha permitiu que
os resultados das alteragbes fossem agrupados por cores, sendo os resultados
negativos representados pela cor verde, os positivos pela cor vermelha, e os nulos,
iguais a zero, pela cor amarela. Instituir as coloragdes para os valores das alteragdes
facilitou a analise dos dados.

ApoOs o criterioso desenvolvimento das tabelas individuais, foi possivel idealizar
e desenvolver tabelas de analises coletivas. As tabelas da amostra total permitem
interpretar de maneira ampla os resultados obtidos, podendo evidenciar, por escala,
grupo de perguntas ou perguntas individuais, os impactos gerados pelas praticas nos

pacientes, sendo esse o principal objetivo do estudo.

6.4. ANALISE DAS TABELAS COLETIVAS

As analises coletivas foram desenvolvidas a partir dos resultados obtidos nas
analises individuais ja explicitadas. A tabela coletiva foi dividida em duas partes,
sendo uma delas para cada escala. Na primeira linha de ambas as partes, foram
inseridas todas as perguntas, apos isso, nas 20 linhas abaixo foram inseridas as
alteragcdes das respostas presentes nas tabelas individuais (segunda resposta
subtraida da primeira resposta).

Desse modo, todas as alteracdes das respostas individuais foram tabeladas de
acordo com a pergunta e organizadas, fazendo uso das ferramentas matematicas do
Excel, em ordem crescente. A tabulagdo em ordem crescente dos resultados obtidos
possibilitou estratificar as alteragbes em trés grupos numéricos: negativas, positivas e

nulas. Tal estruturacao é possivel verificar na tabela 02.
Tabela 02 — Tabela coletiva ETC-R

o 2z 2 o
0 1 2 1 2 2 1 0 0

' Fonte: Autora (2023).
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Cabe ressaltar que, no que se refere a interpretacdo das escalas, as alteragoes
negativas nao significam necessariamente um carater inconveniente ou conveniente,
valendo o mesmo para as positivas. Na ETE, as alteragdes negativas, que
representam uma reduc¢do da primeira aplicagao da escala para a segunda, significam
um resultado favoravel, demonstrando a eficacia da pratica desenvolvida como fator
redutor dos niveis de estresse nos pacientes em tratamento quimioterapico.

Entretanto, tal relagcdo nao pode ser considerada como uma constante quando
da aplicacdo da ETC-R, pois as estratégias de enfrentamento sdo heterogéneas,
como ja mencionado, de modo que podem ser consideradas positivas ou negativas,
impossibilitando uma interpretacdo unica para os valores obtidos em diferentes
parametros. Desse modo, alteragbes com valor maior que zero em estratégias

negativas demonstram variagdes desfavoraveis, e vice-versa.

6.5. ANALISE DAS TABELAS E GRAFICOS POR PERGUNTA DA ETE

Os graficos desenvolvidos para as respostas das perguntas referentes a ETE
seguem o seguinte padrao: as respostas obtidas na primeira oportunidade, antes da
realizacdo da pratica possuem sua linha grafica na cor verde, as respostas apds a
pratica sdo vermelhas e as alteragdes sdo apresentadas na cor amarela.

O grafico apresentado abaixo faz referéncias as 20 respostas obtidas para o
questionamento: “Eu tenho um rosto tenso ou maxilares cerrados”. As variagdes das
respostas antes e apds a pratica foram: -1, 0, -3, 0, 0, -2, -4, 0, -1, 0, -2, -1, -2, 0, -2,
-2, -1, 0, 0, 0. Aplicando esses dados e realizando a analise do grafico é possivel
perceber que, em todas respostas para a pergunta, houve uma variagao negativa ou
nula entre as respostas, esse fato & visivel pois a linha vermelha em nenhum
momento ocupa um espago acima na linha verde no grafico e a linha amarela nao
ultrapassa o eixo x, tal fato demonstra a eficacia da pratica aqui colocada a prova.

E possivel exemplificar tal fato: quando questionado na primeira chance de
resposta, antes da intervengao, a afirmativa de numero 4 da ETE “Eu tenho um rosto
tenso ou maxilares cerrados”, o paciente 07 respondeu 5 (quase sempre), ja na
segunda oportunidade de resposta, apos a intervengao, sua resposta foi 1 (quase
nunca). Tal exemplo permite perceber uma alteragao de -4 entre as respostas, desse
modo, a diferenca negativa apresenta um carater conveniente, pois o paciente deixou
de estar “quase sempre com o rosto tenso” e passou a estar “quase nunca com o

rosto tenso”.
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Grafico 01 — Grafico coletivo de respostas e variagdes do questionamento 4 da ETE

4. "Eu tenho um rosto tenso ou maxilares cerrados"

= ETE| VF\RHQ.E\O = ETEI
4 7<\ K\/\/\m

Fonte: Autora (2023).
Tal analise permite avaliar o impacto da pratica de storytelling no que se refere

(%]

a uma das manifestacdes fisicas presentes na ETE. No que se refere as expressoes
faciais e fisionomias de tensado, foi possivel perceber que houve uma variacéo
favoravel. Contudo, tal afirmacado ndo pode ser considerada universal para todas as
manifestacdes fisicas, em decorréncia do fato de muitas dessas serem resultado de
fatores externos.

Um exemplo capaz de corroborar com tal afirmagéo € a pergunta 26 da ETE:
“tenho problemas intestinais”. Para essa pergunta as variagdes de resposta foram: 0,
0,0,0,00,000,0,0-2,00,0,-4,0,0,0,1. E possivel perceber que a pratica
desenvolvida ndo gerou impactos significativos para a grande maioria dos individuos,
tal fato se deve a todos fatores envolvidos no sintoma questionado, desde questdes
da realidade individual até fatores diretamente relacionados ao tratamento

quimioterapico. Esse fato sera discutido adiante.

Grafico 02 — Grafico coletivo de respostas e variacdes do questionamento 26 da ETE

26. "Tenho problemas intestinais”

== ETEI VARIAGAD == ETEIl

Fonte: Autora (2023).
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As manifestacdes de temporalidade também avaliadas pela ETE, apresentaram
resultados semelhantes aquelas consideradas fisicas. Tal fato é visivel quando
comparadas as variagdes obtidas para duas diferentes perguntas do mesmo campo
de manifestagdo, 12 e 30, respectivamente, “Estou preocupado(a) se tiver que
planejar meu futuro” e “Tenho dificuldade em organizar o meu tempo”.

Para a pergunta numero 12 é possivel perceber o impacto gerado pela
intervengao através das variagdes obtidas: 0, 0, -4, -2, 0, -2, 0, -1,0,0, 0, -2, -1, 0, 3,
0, -1, 0, 0, -2. Aplicando esses dados e realizando a analise do grafico é possivel
perceber que, somente em uma das respostas para a pergunta, houve uma variagao
positiva, esse fato € visivel pois, no ponto que se refere ao paciente 15, a linha
vermelha encontra-se acima na linha verde no grafico, mesmo momento em que a

linha amarela esta acima do eixo x, indicando assim uma variagao positiva.
Grafico 03 — Grafico coletivo de respostas e variagdes do questionamento 12 da ETE

12. "Estou preocupado(a) se tiver que planejar meu futuro”

= ETEI \-’ARIAQ}E\O = ETEI

N Fonte: Autora (2023).

E possivel demonstrar tal efeito positivo através das respostas do paciente:
quando questionado na primeira chance de resposta, antes da intervencio, a
afirmativa de numero 12 da ETE, o paciente 3 respondeu 5 (quase sempre), ja na
segunda oportunidade de resposta, apos a intervengao, sua resposta foi 1 (quase
nunca). Tal exemplo permite perceber uma alteragdo de -4 entre as respostas, desse
modo, a diferenca negativa apresenta um carater conveniente, pois o paciente deixou
de estar “quase sempre preocupado se tiver que planejar o futuro” e passou a estar
“quase nunca preocupado se tiver que planejar o futuro”.

Entretanto, assim como ocorreu nas manifestacdes fisicas, as manifestagdes

de temporalidade avaliadas na ETE também sofreram variacbes diferenciadas
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conforme o questionamento. Quando questionados acerca do tépico de numero 30
“Tenho dificuldade em organizar o meu tempo”, as respostas nao apresentaram uma
homogeneidade como percebido na pergunta anterior.

Para essa pergunta, as variagbes de resposta foram: -4, 1, -3, 1, 0, 0, 0, 0, 1,
0,-2,20,0,-2 -2, 0,0, 2, -1. E possivel perceber que a pratica desenvolvida no
gerou impactos constantes nos individuos, tal fato se deve ao questionamento estar
relacionado com a rotina do individuo de um modo geral, sendo afetada por diversas
variaveis presentes na realidade de cada um, aliada também a percepc¢ao da situacao

atual de saude e doenca.

Grafico 04 — Grafico coletivo de respostas e variagdes do questionamento 30 da ETE

30. "Tenho dificuldade em organizar o meu tempo”

= ETEI VARIAGAD == ETEIl

Fonte: Autora (2023).

No que se refere as manifestagdes psicoldgicas e psicofisioldgicas, foi possivel
perceber a presenca de um padrdo nas variagdes, oscilando menos conforme a
pergunta do que nos exemplos anteriores.

Para a pergunta 1 “Estou preocupado(a), atormentado(a) ou chateado(a)’, que
representa aqui as manifestagdes psicoldgicas, as variagdes das respostas obtidas
foram: 0, O, -1, 0, -2, 1,-1,-1,0,0,0,-2,0,0,1,0, 0, 0, 0, -1. Como ¢é possivel
visualizar no grafico, ocorreram 7 variagdes negativas, 12 variagdes neutras e
somente 1 variagao positiva, possivel avaliar pelo unico ponto em que a linha amarela
se encontra acima do eixo x. Tal resultado evidencia a eficacia da pratica integrativa

nos pacientes no que se refere, também, as manifestacdes psicologicas.
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Grafico 05 — Grafico coletivo de respostas e variagdes do questionamento 1 da ETE

1. "Estou preocupado(a), atormentado(a) ou chateado(a)"

= ETEI VARIAGAD == ETEIl

2 Fonte: Autora (2023).
Considerando o quarto e ultimo grupo de manifestagcdes de estresse avaliados
pela ETE, as psicofisiolégicas, optou-se pela interpretagdo da pergunta de numero 11
“‘Estou cansado”. Para esse questionamento obtiveram-se as seguintes variagdes
numéricas: -2, 0, 0, -1, -2, 0, -1, 0, -1, 0,0, -1, 0, 1, -1,0, 0, 0, O, -1. E possivel
constatar, analisando as linhas do grafico 06, o estabelecimento de um padrao
semelhante: 11 resultados neutros, 8 resultados negativos e somente 1 positivo,

evidenciado pelo ponto em que a linha amarela cruza o eixo.
Grafico 06 — Grafico coletivo de respostas e variagdes do questionamento 11 da ETE

11. "Estou cansado (a)"

== ETEI VARIAGAQ == ETEIl

Fonte: Autora (2023).

6.6. ANALISE DAS TABELAS E GRAFICOS DA ETC-R, DE ACORDO COM
FATORES POSITIVOS E NEGATIVOS

Como ja elucidado, as alteragdes apresentadas para as perguntas da ETC-R
devem ser analisadas individualmente ou separadas em dois grupos: positivas e

negativas. Diferentemente do apresentado para a ETE, as variagbes entre respostas
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com valor negativo, nem sempre representardo um impacto positivo das praticas na
realidade dos pacientes.

De modo geral, considerando matematicamente os questionamentos, as
variagbes positivas em estratégias classificadas como positivas significam uma
melhoria no enfrentamento do paciente. O oposto ira valer para as estratégias

negativas.

6.6.a. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO POSITIVAS

A ETC-R é composta por 18 questionamentos, divididos em duas categorias:
estratégias de enfrentamento positivas e negativas. As 9 perguntas que compdem as
estratégias positivas ainda podem ser divididas em dois distintos grupos, as de
controle e de apoio social.

Estratégias de controle: “1. Enfrento a situagdo”; “6. Analiso a situagcéo para
melhor a compreender”; “9. Sei o que tenho que fazer e redobro os 3 meus esforgos

para o alcancar”; “15. Aceito a ideia de que é necessario que eu resolva o problema”;
“18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar para melhor resolver o problema”.

Estratégias de apoio social: “7. Sinto necessidade de partilhar com os que me
sdo proximos, o que sinto”; “8. Procuro atividades coletivas”; “13. Procuro a ajuda dos
meus amigos para acalmar a minha ansiedade”.

No grafico 07 estdo elucidadas as variacbes de respostas dos 20 pacientes
para cada um dos questionamentos considerados positivos, cada tracejado apresenta
uma cor que, respectivamente, representa a pergunta na legenda a direita. No caso
de estratégias consideradas positivas, alteracbes maiores que zero representam

resultados favoraveis das praticas desenvolvidas.
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Grafico 07 — Grafico coletivo de variagdes das estratégias consideradas positivas da ETC-R

contexto, retratam efeitos benéficos pois aumentaram a incidéncia de estratégias

positivas de enfrentamento. A seguir serdo avaliados isoladamente alguns dos fatores

ETC-R ESTRATEGIAS POSITIVAS

Todos os pontos acima do eixo x representam variagdes positivas que, nesse

\X == "1§ Reflito nas estratégias que poderei utilizar
2 4

== "1.Enfrento a situagdo

CONTROLE"

"2, Trabalho em cooperagdo com outras
pessoas para me esquecer
APOQIO SOCIAL"

"6. Analiso a situagdo para melhor a
compreender
CONTROLE"

"7.8into necessidade de partilhar com os que
me s30 proximos, o gque sinto
APODIO SOCIAL"

"8. Procuro atividades coletivas
APOIO SOCIAL"

"9.Sei o que tenho que fazer e redobro meus
esforgos para o alcangar
CONTROLE"

"13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar a
minha ansiedade
APOIO SOCIAL"

"5, Aceito 3 ideia de que é necessario que eu

resolva o problema
CONTROLE"

para melhor resolver o problema
CONTROLE"

Fonte: Autora (2023).

positivos, ressaltando as principais alteragdes apresentadas nas respostas.

nas estratégias de enfrentamento positivas, foi desenvolvido outro grafico que ressalta

Para uma visualizagdo mais facil do efeito das praticas de contagao de histérias

os resultados de maneira distinta.

(subtracdo da segunda resposta pela primeira) dos 20 pacientes para cada um dos

Para o desenvolvimento do grafico 08, foi calculada a média das alteracdes

questionamentos. Desse modo as meédias alcangadas foram:

1. Enfrento a situacao =-0,30

2. Trabalho em cooperagcéo com outras pessoas para me esquecer = -0,25

6. Analiso a situacéo para melhor a compreender = 0,45

7. Sinto necessidade de partilhar com 0os que me sao proximos, o que sinto =

0,30

8. Procuro atividades coletivas = 0,45

9. Sei o0 que tenho que fazer e redobro os esforgos para o alcangar = -0,15

13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar a minha ansiedade = 0,15

15. Aceito a ideia de que é necessario que eu resolva o problema = 0,05
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e 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar para melhor resolver o problema
=0,15
Realizando a soma de todas as variagbes obtemos o valor 0,85, o que
demonstra que houve uma alteragdo média de valor maior que zero para as
estratégias positivas, o que aponta aumento do uso de estratégias positivas de
enfrentamento quando realizada a comparacdo entre as respostas antes da
intervencao de storytelling e apds. Tal fato é visivel também no grafico abaixo
apresentado, enquanto 6 colunas estdo acima do eixo x, somente 3 estdo abaixo do
mesmo, 0 que, matematicamente, demonstra uma tendéncia ao valor positivo. Fato

comprovado através da soma de todos os valores.

Grafico 08 - Grafico coletivo da média das alteragdes por pergunta das estratégias

consideradas positivas pela ETC-R

i ESTRATEGIAS POSITIVAS
MEDIA DAS ALTERAGOES POR PERGUNTA

Fonte: Autora (2023).

-0.50

Foram desenvolvidos graficos para as variagdes apresentadas pelos 20
individuos para cada pergunta da ETC-R. O grafico 09 faz referéncia ao
questionamento de numero 6: “Analiso a situagdo para melhor a compreender”, que
corresponde a uma estratégia de controle.

E possivel verificar, através da linha de cor amarela, que ocorreram 6 variagdes

positivas, 1 variagdo negativa e 13 variagdes neutras, ou iguais a zero.
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Grafico 09 — Grafico coletivo de respostas e variagdes do questionamento 6 da ETC-R

6. Analiso a situagao para melhar a compreender
CONTROLE

= ETCI VARIAGAD == ETC I

| V

2 Fonte: Autora (2023).

6.6.b. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO NEGATIVAS

A ETC-R é composta por 18 questionamentos, divididos em duas categorias:
estratégias de enfrentamento positivas e negativas. As 9 perguntas que compdem as
estratégias negativas ainda podem ser divididas em dois distintos grupos, as de
recusa e conversao.

Estratégias de recusa: “10. Chego a nao sentir nada quando chegam as
dificuldades”; “11. Resisto ao desejo de agir, até que a situagdo a/o permita"; “12.
Reajo como se o problema ndo existisse”; “16. Digo a mim proprio que este problema
nao tem importancia”.

Estratégias de conversdo: “2. Trabalho em cooperagdo com outras pessoas

para me esquecer;

",

3. Tento ndo pensar no problema”; “4. Evito encontrar-me com
pessoas”; “5. Mudo a minha forma de viver’; “14. Afasto-me dos outros”; “17.
Centro-me noutras atividades para me distrair”.

No grafico 10 estdo elucidadas as variacdes de respostas dos 20 pacientes
para cada um dos questionamentos considerados negativos, cada tracejado
apresenta uma cor que, respectivamente, representa a pergunta na legenda a direita.
No caso de estratégias consideradas positivas, alteracdes maiores que zero

representam resultados favoraveis das praticas desenvolvidas.
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Grafico 10 — Grafico coletivo de variagdes das estratégias consideradas negativas da ETC-R

ETC-R ESTRATEGIAS NEGATIVAS

4 == "3. Tento ndo pensar no problema
RECUSA"

== "4_Evito encontrar-me com pessoas
CONVERSAQ"

"5. Mudo & minha forma de viver
COMVERSAD"

== "{0. Chego a ndo sentir nada quando chegam
as dificuldades

2 RECUSA"

== "11.Resisto ao desejo de agir, até que a

situagdo me permita
RECUSA"

\\ /\ "12. Reajo como se 0 problema ndo existisse
RECUSA"
"14.Afasto-me dos outros
X CONVERSAQ"
0
1 ) "16. Digo a mim proprio que este problema ndo
tern importancia
RECUSA"
== "17.Centro-me noutras atividades para me

distrair
4 /

RECLSA"
Todos os pontos abaixo do eixo x representam variagcdes negativas que, nesse

. 2 0 B . Fonte: Autora (2023).

contexto, representam efeitos benéficos pois reduziram a incidéncia de estratégias
negativas de enfrentamento.

Para uma visualizagdo mais facil do efeito das praticas de contagao de histérias
nas estratégias de enfrentamento negativas, foi desenvolvido outro grafico que
ressalta os resultados de maneira distinta.

Para o desenvolvimento do grafico 11, foi calculada a média das alteragdes
(subtracdo da segunda resposta pela primeira) dos 20 pacientes para cada um dos

guestionamentos. Desse modo as médias alcangadas foram:

3. Tento ndo pensar no problema = 0,35

4. Evito encontrar-me com pessoas = 0,30

5. Mudo a minha forma de viver = -0,10

e 10. Chego a nao sentir nada quando chegam as dificuldades = -0,25

e 11. Resisto ao desejo de agir, até que a situagdo me permita = 0,20

e 12. Reajo como se o problema n&o existisse = 0,00

e 14. Afasto-me dos outros = -0,30

e 16. Digo a mim proprio que este problema nao tem importancia = -0,50

e 17. Centro-me noutras atividades para me distrair = -0,10

Realizando a soma de todas as variacbes obtemos o valor -0,40, o que

demonstra que houve uma alteracdo média de valor menor que zero para as
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estratégias negativas, o que aponta reducdo no uso de estratégias negativas de
enfrentamento quando realizada a comparacdo entre as respostas antes da
intervencao de storytelling e apds. Tal fato é visivel também no grafico abaixo
apresentado, enquanto 5 colunas estao abaixo do eixo x, somente 3 estdo acima do
mesmo € 1 se mantém no eixo, representando o 0, o que, matematicamente,
demonstra uma tendéncia ao valor negativo. Fato comprovado através da soma de

todos os valores.

Grafico 11 — Grafico coletivo da média das alteragdes por pergunta das estratégias consideradas

negativas pela ETC-R

i ESTRATEGIAS NEGATIVAS
MEDIA DAS ALTERAGOES POR PERGUNTA

Fonte: Autora (2023).
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7. DISCUSSAO

O cuidado em saude, os tratamentos quimioterapicos, o estresse, as praticas
humanizadas, o enfrentamento, a literatura e a contacdo de histérias pautam essa
pesquisa e a trajetoria percorrida pela pesquisadora até esse momento. Tendo todos
esses pontos em vista, € de suma importancia compreender que a presente pesquisa
intersecciona eixos nunca mesclados e faz uso de ferramentas de prima, em
decorréncia disso, todas as discussdes geradas aqui tém carater singular.

A contagao de histdrias é praticada em diversos lugares do Brasil e do mundo,
com o intuito de fomentar o cuidado e a humanizagdo, mas também como ferramenta
de marketing e branding, como retratado em algumas referéncias utilizadas.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos que buscassem avaliar de maneira
quantitativa os impactos dessa pratica secular no bem-estar dos individuos.

As escalas ETE e ETC-R tém sua validade comprovada no Brasil e em
diversos paises do mundo. Ambas foram utilizadas em distintas conjunturas de saude
e educagao, para avaliar os niveis de estresse e enfrentamento dos individuos,
contudo, mesmo com a vasta busca realizada pela pesquisadora, nao foi encontrada
uma unica pesquisa que realizasse dupla coleta das escalas, antes e apos, avaliando
assim os impactos gerados por alguma pratica, de qualquer vertente.

Desse modo, analisando o contexto da pesquisa e os resultados numeéricos
obtidos é possivel concluir, de modo geral, que as praticas de storytelling no ambiente
proposto se mostraram valiosas e causaram alteragdes no bem-estar de pacientes e
familiares. Os questionarios sao objetos quantitativos capazes de comprovar a
veracidade da hipotese inicial.

Nos proximos tépicos serdo debatidos os resultados anteriormente
apresentados, fazendo uso de referenciamento tedrico para embasar os impactos
positivos gerados e também para justificar os neutros e negativos que ocorreram em
situagbes pontuais do estudo. Para além disso, trechos das obras contadas aos
pacientes serdo pontualmente relacionados com os questionamentos e resultados das
escalas, elucidando assim a importancia ndo somente da pratica de contacdo de
histérias, mas também da escolha qualificada, dotada de objetivo, das obras

utilizadas, enfim, de uma determinada forma terapéutica de contar historias.
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7.1. ANALISE DOS IMPACTOS DO STORYTELLING NAS RESPOSTAS DA ETE

Conforme elucidado nos resultados, matematicamente, todas as alteracdes
com valores negativos sdo constatagdes da eficacia da pratica de storytelling nos
niveis de estresse dos pacientes participantes da pesquisa. Os individuos, pacientes
oncologicos submetidos a tratamentos quimioterapicos, usualmente vivenciam
diversas oscilagdes de humor decorrentes das dificuldades enfrentadas e dos efeitos
adversos causados pelos préprios medicamentos.

Segundo COGHI e COGHI ', o processo de estresse esta diretamente
relacionado a uma ativagao intensa do sistema limbico, sendo esse ligado a regulagao
emocional do individuo, e do sistema nervoso autbnomo, o que gera alteragdes
fisiolégicas e funcionais no organismo. Os principais sinais e sintomas podem ser
divididos em fisicos (sudorese excessiva, taquicardia, boca seca e extremidades frias)
e mentais (inseguranca, medo, angustia e insénia).

O estresse é considerado natural, quando nao ultrapassa os limiares normais.
E possivel, portanto, diferenciar o estresse eustress do distress *’. Enquanto o
primeiro atua como elemento impulsionador, o segundo trata de um fendmeno
patolégico e anormal, que retrai o individuo.

A Escala Toulousaine de Estresse visa avaliar esses sinais e sintomas,
contudo, os agrupa em 4 conjuntos de manifestagbes: fisicas, psicoldgicas,
psicofisioléogicas e de temporalidade. Todos esses sintomas, quando vividos
intensamente e sem controle pelos individuos, podem acabar desenvolvendo quadros
patoldgicos muito comuns na realidade atual, dentre eles ansiedade e depressao “.

Quando acometidos por patologias, os niveis de estresse dos individuos
tendem a aumentar, em decorréncia da desregulagdo hormonal, principalmente do
hormdnio cortisol. Para aqueles que precisam se submeter a tratamentos
desgastantes e constantes consultas hospitalares, os sentimentos negativos
costumam ser mais intensos e frequentes.

De modo geral, os pacientes, especialmente aqueles que participaram da
pesquisa, tém consciéncia da situacdo delicada que estdo enfrentando, e dos
sentimentos que tém vivenciado, apesar de ndo deseja-los. Sempre que o tema do
estudo foi explicado, houve valorizacdo da importancia da pauta, e de
reconhecimento, ao perceber que os sentimentos deles também eram percebidos e

valorizados, e ndo somente suas patologias em tratamento no momento.
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Algumas perguntas e alguns trechos das obras demonstraram especial atencao
e suscitaram um maior didlogo dos pacientes para com a pesquisadora. Entre elas, a
pergunta de numero 1 da ETE: “Estou preocupado(a), atormentado(a) ou chateado
(a)”, evidenciada no grafico 05, fez com que muitos pacientes falassem, quando da
primeira coleta do questionario: “e como eu n&o vou estar?”. Contudo, ja na segunda
coleta, alguns relatos foram relevantes como, por exemplo: “eu lembro que coloquei
bastante nessa, mas agora ja estou mais tranquila” ou “nem tenho tantos motivos
assim para ficar chateado”.

Nesse mesmo contexto, muitos pacientes citaram terem sido impactados por
um trecho da obra Pensar é transgredir, da autora Lya Luft: “Compreender: somos
inquilinos de algo bem maior do que o nosso pequeno segredo individual. E o
poderoso ciclo da existéncia. Nele todos os desastres e toda a beleza tém significado
como fases de um processo”. Nesse contexto foi possivel compreender que a pratica
do storytelling, de fato, foi capaz de alterar as sensag¢des negativas vivenciadas, pelo
menos naquele momento.

Tal fato percebido através da interacdo da pesquisadora com os pacientes,
também se evidencia nos graficos previamente apresentados. Assim como ocorreu na
manifestacdo psicoldégica recém mencionada, os efeitos puderam ser percebidos
também nas manifestagdes fisicas, como, por exemplo, no questionamento numero 4
da ETE: “Eu tenho um rosto tenso ou maxilares cerrados”. Matematicamente,
analisando o grafico 01, referente ao questionamento, é evidente a alteragcdo de
respostas apresentadas pelos individuos, sendo que 11 apresentaram redugao em
sua resposta, e os demais nao apresentaram alteragdes.

Tal fato, relacionado a fisionomia dos pacientes, também foi perceptivel
fisicamente e nos relatos. Um dos pacientes que, no momento em que aceitou
participar do estudo estava visivelmente desmotivado e com expressdes faciais mais
apaticas, ao responder pela segunda vez o questionario chegou a falar: “eu me
emocionei e o texto até fez eu rir”.

Outro ponto relevante é perceber o impacto das praticas na percepcédo dos
individuos sobre seus préprios sentimentos, o que ficou evidente nas respostas
obtidas para a pergunta numero 11 do questionario: “Estou cansado(a)”. No grafico
06, é possivel perceber que 8 dos 20 pacientes obtiveram alteragcbes negativas, que
representam diminuicdo na resposta para essa manifestacéo psicofisiolégica. E facil

compreender que os individuos ndo reduziram o seu cansago ou deixaram de estar
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cansados no tempo da intervencao, contudo, sua percepgao acerca do cansago que
estavam sentindo mudou, recebendo uma importdncia menor do que a dada
anteriormente. Alguns pacientes citaram o trecho, também da obra de Lya Luft: “Mas
néo é preciso realizar nada de espetacular, nem desejar nada excepcional. Ndo é
preciso nem mesmo ser brilhante, importante, admirado”, referindo que, talvez,
estivessem cansados por tentar alcancgar feitos que agora ja percebiam nao precisar.

O questionamento apresentado no grafico 03, “Estou preocupado(a) se tiver
que planejar meu futuro” apresentou importantes alteracdes, tendo somente uma
variagao positiva, que demonstrou aumento da preocupacao, fator também relevante
para analise. Algo na pratica de contagédo de histérias ou algum trecho do poema fez
com que o individuo percebesse que ainda precisa planejar algo, tragar algum objetivo
ou, apenas, relembrar que existe um futuro para o qual precisa estar pronto. De modo
geral, ainda que tenha ocorrido um aumento na preocupacgao referente a tal item, a
mesma pode ser interpretada de diferentes formas, nem sempre negativas.

E de suma importancia compreender, para a relevancia da presente pesquisa,
que as praticas de storytelling nao serdo capazes de afetar o escalonamento de
alguns sentimentos e sensacdes. E o caso do questionamento 26 da ETE: “Tenho
problemas intestinais”, sintoma fisico diretamente relacionado aos niveis de estresse,
mas também ao tratamento medicamentoso.

No que se refere aos tratamentos disponiveis para o cancer, a quimioterapia é
uma das terapias mais utilizadas e possui duas classificacdes: curativa e paliativa,
que possuem objetivos distintos de acordo com a extensdo do tumor *°. Entretanto,
apesar de efetiva, pode gerar diversas manifestagdes clinicas que, segundo Sawada
et al. ®°, podem acarretar na abstengdo e interrupgéo do paciente ao tratamento, o que
reduz os possiveis resultados positivos e a qualidade de vida no que tange a saude.
Uma das manifestagdes clinicas adversas mais comuns da quimioterapia é a
mudanc¢a dos habitos intestinais dos pacientes, especialmente durante a aplicagao e
no dia seguinte ao recebimento da medicagéao.

Nesse contexto, esta para além das capacidades dessa pratica integrativa a
reducdo da problematica, contudo, 2 dos 20 pacientes apresentaram uma variagao
negativa entre suas respostas. Tal fato reitera o antes mencionado, também para uma
manifestacao fisica: o resultado ndo se deve necessariamente a uma mudanga no
sintoma, mas sim a uma mudancga na percepg¢ao deste e na importancia dada a ele

pelo paciente.
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Por ultimo, no que se refere a ETE, o trecho da obra de Lya Luft “Somos
demasiado frivolos: buscamos o atordoamento das mil distracées, corremos de um
lado a outro achando que somos grandes cumpridores de tarefas. Quando o primeiro
dever seria de vez em quando parar e analisar: quem a gente é, o que fazemos com a
nossa vida, o tempo, os amores”, gerou importantes reflexdes nos pacientes
relacionadas ao questionamento 30.

Ao serem perguntados “Tenho dificuldade em organizar o meu tempo”, na
primeira oportunidade, a grande maioria dos participantes respondeu de forma
convicta, contudo, na segunda coleta, muitos refletiram e avaliaram melhor suas
respostas. Diversos relataram que o trecho, ao mencionar a busca por distragdes e a
necessidade de estar ocupado, fez com que percebessem que talvez nao tivessem
tantos compromissos, porém, ndo se permitiam abrir mdo de alguns para melhor
organizagao de seu tempo e priorizagao de objetivos.

Sendo assim, é possivel concluir que ndo somente a interacdo desenvolvida
pela pratica integrativa de storytelling, mas também o conteudo de extrema
significancia dos textos escolhidos, gerou inumeras reflexdes e alteragbes de
percepcdes nos individuos submetidos & pesquisa. E de extrema relevancia
considerar que nem sempre os efeitos serdo positivos, muitas vezes serdo nulos e
nao atingirdao o individuo no momento e, em raras excegdes, poderdo ser
considerados negativos, ao despertar no paciente sentimentos aos quais nao estava
pronto para enfrentar naquele momento.

Contudo, frente aos numeros obtidos e aos relatos disponibilizados, conclui-se
que a contagido de histérias € uma pratica de extrema valia na redugao do nivel de
estresse dos pacientes enquanto em tratamento hospitalar. Além de propiciar
momentos de distracao e reflexao, possibilita uma reavaliagado das perspectivas gerais
de vida do individuo, podendo, quem sabe, influenciar no seu modo de visualizar as

dificuldades e o mundo a partir de entéo.

7.2. ANALISE DOS IMPACTOS DO STORYTELLING NAS RESPOSTAS DA ETC-R
As situacbes vivenciadas no dia-a-dia dos individuos em sociedade podem,

muitas vezes, gerar situagdes de estresse ou fatores estressores para o organismo.

Assim como todos os sentimentos, o estresse pode ser administrado de distintas

maneiras e com variadas estratégias, de acordo com a realidade e as crengas.
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Nesse contexto surgiu o termo coping, que representa a capacidade de
enfrentamento e adaptabilidade frente a situacdes. Para Antoniazzi 2, é possivel
definir o termo como um conjunto de estratégias utilizadas pelos individuos com o
intuito de gerar adaptacéao a situacdes adversas ou estressoras.

As estratégias de coping podem ser agrupadas de acordo com sua focalizagao:
no problema ou nas emocodes, contudo, os limites entre as focalizacbes sao sutis,
podendo o individuo fazer uso de ambas em certos momentos *.

Desse modo, diversas opcdes de atitudes frente aos agentes estressores sao
possiveis, variando de acordo com a situacdo e com a capacidade que o individuo
possui no momento para tomar suas decisdes. Para avaliar tais manifestacoes,
utilizou-se no presente estudo a ETC-R, que gerou valores ja apresentados nos
resultados.

Segundo Chamon, cada escore da ETC-R € calculado isoladamente e, ao final,
um conjunto de valores é representado em um espago quadridimensional. As
estratégias de enfrentamento ndo sdo homogéneas, o controle e 0 apoio social sao
estratégias positivas e o isolamento e a recusa sdo negativas, podendo o individuo
utilizar ambas concomitantemente.

Ao analisar matematicamente o0s resultados obtidos e os graficos
desenvolvidos, € de suma importancia compreender que quando das estratégias
positivas, alteracbes de valor maior que zero corroboram com a hipotese de
beneficios gerados pelo storytelling, pois ocorreu um incremento da utilizagdo de
estratégias positivas em decorréncia da pratica desenvolvida. J& no caso das
estratégias negativas, as oscilagbes negativas de respostas sao um fator positivo,
pois evidenciam que houve reducao do uso de estratégias negativas apos a pratica de
contacéo de histérias, podendo essa ter gerado tal resultado.

No que se refere as estratégias positivas, o grafico 07 elucida as alteragdes
sofridas nas respostas dos pacientes ao questionario para as estratégias de controle e
apoio social. Diferentemente do que ocorreu para a ETE, as variagbes nao
apresentaram constancia nas respostas para a ETC-R, tal fato se deve a uma maior
amplitude de interpretacéo para os questionamentos.

De modo geral, as respostas para os questionamentos da escala de estresse
sao mais simples, podendo ser respondidas com “sim”, “nao” ou “as vezes”, ja para os
guestionamentos da ETC-R, as respostas sao variaveis em complexidade e conteudo.

Por exemplo, no questionamento 15 “Aceito a ideia de que é necessario que eu
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resolva o problema”, diversos pacientes relataram que, na maior parte do tempo,
sabem que é necessario resolver os problemas e encarar as situagdes, mas que,
mesmo tendo consciéncia do fato, dependendo de como se sentem no momento nao
sao capazes de aceitar tal necessidade.

Contudo, apesar da maior variabilidade e menor homogeneidade das
alteracbes para os questionamentos, calculando-se a média de todas as variacdes
para a ETC-R, obteve-se o valor 0,85. Esse valor é positivo, 0 que indica, para as
estratégias consideradas positivas, algo benéfico pois, apds as praticas de
storytelling, a média de estratégias positivas utilizadas aumentou 0,85.

Na estratégia de controle o individuo tem a necessidade de refletir e de
planificar quais as melhores estratégias para aquela situagéo, visando uma resolugao
com eficacia. Nesse contexto, o individuo procura dominar a situagdo e evitar
decisdes precipitadas, seja através do planejamento, do disfarce de suas emog¢des ou
do controle do medo .

Alguns trechos das obras lidas durante as praticas integrativas fazem mencgao
a situagcdes em que essas estratégias sdo necessarias, gerando reflexdes. O trecho
da obra de Lya Luft “Apalpar, no nevoeiro de quem somos, algo que paregca uma
esséncia: iSSo, mais ou menos, sou eu. ISso € o que eu queria ser, acredito ser, quero
me tornar ou ja fui”, reflete a necessidade que o individuo possui de assumir controle
da situacdo, tomando consciéncia das melhores ferramentas a serem utilizadas.
Durante as interagdes, diversos pacientes mencionaram tal trecho ao afirmar ja nao
serem mais as mesmas pessoas que eram antes de seus diagnosticos e inicio do
tratamento, contudo, ao utilizar a estratégia de controle puderam perceber que ter
mudado sua forma de ser ndao assumiu um tom pesaroso, mas sim os fez ter
consciéncia das adaptagdes necessarias e que, tudo aquilo de novo que se €, passa a
ser parte integrante de si.

Outros dois trechos que suscitaram reflexdes e podem ser relacionados com a
estratégia de controle foram “forca sua lembranga mais bonita sobre o dia em que, de
fato, vocé abragou o perddo e o trouxe para casa” e ‘porque tudo que foi afetivo e te
afetou é parte integrante de vocé. do seu corpo. do seu cérebro e seus milhares de
neurdbnios”, ambos da obra “Uma memdria sobre a cdmoda”. O primeiro, em mais de
uma situacao, fez com que os pacientes se emocionassem e um dos principais relatos
foi que, de fato, se culpavam por alguma situagdo que poderia estar relacionada a sua

doenga, como a demora para realizar uma consulta médica ou algum habito de vida
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nao saudavel que possuiam, e em certo momento da histéria, de fato, haviam
encontrado o perdao.

Outra estratégia considerada positiva por Chamon é o apoio social, sendo que,
para as pessoas que o utilizam, € importante solicitar conselhos e orientagdes de
outrem, havendo a necessidade de serem ouvidas e orientadas em suas tomadas de
decisbes "'. Essa necessidade dos outros em nivel emocional e informacional se
mostra positiva no ponto de vista do enfrentamento ao estresse pois, caso contrario, o
individuo usaria o isolamento social como fuga para a realidade vivenciada.

Essa estratégia esteve simbolizada em diversos trechos das obras utilizadas,
contudo, em dois especificos gerou comocéo e reflexdo para diversos pacientes:
“Para viver de verdade, pensando e repensando a existéncia, para que ela valha a
pena, € preciso ser amado, e amar; e amar-se” e “vocé se lembra daquele dia em que
provou do sabor da palavra amizade, o que ela verdadeiramente significou pra vocé?
porque vocé encontrou sua mae chorando no quarto e o abragco de vocés salvou
geragbes futuras de crescerem desamparadas disso que chamam familia. vocés se
reencontraram e encontraram um significado pra tudo isso” de Lya Luft e Igor Lopes,
respectivamente. No que se refere ao segundo trecho, 4 dos 20 participantes estavam
acompanhados de suas maes, e a leitura do trecho nessas situacdes fez com que
houvesse troca de olhares e demonstragcdes de compreensao. Nesses 4 casos, apos
a leitura, o trecho foi comentado como de extrema valia para relembrar que estavam
acompanhados e amparados pelas suas familias, mesmo em situagdes tao
complexas.

Esses trechos geraram maiores impactos nas respostas aos questionamentos
relacionados a familia e amigos, tais como os questionamentos 7 e 13 da ETC-R. Ao
responder na segunda oportunidade, apdés a pratica, é possivel perceber as
alteragdes das respostas como demonstrado no grafico 07.

Para além das duas estratégias consideradas positivas, existem outras duas
consideradas negativas, porém, como ja mencionado, ambas podem acontecer de
forma concomitante e complementar, havendo distintas interpretacbes para os
questionamentos. Essas estratégias podem ser divididas em conversao e recusa.

Na conversao, as pessoas que utilizam esta estratégia caracterizam-se pela
mudanga de comportamento e pela adaptacdo da sua agao ao problema, havendo
necessidade de um certo isolamento em relagcdo aos outros, responsabilizando-se por

gerir os seus problemas sem suporte coletivo .
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Essa estratégia apresenta trés questionamentos: “evito encontrar-me com
pessoas”, “mudo a minha forma de viver’ e “afasto-me dos outros”. As alteracdes
percebidas no grafico 07 para esses questionamentos podem ser diretamente
relacionados com alguns dos trechos das obras escolhidas pela pesquisadora.

Dois diferentes trechos da obra de Lya Luft foram de importante significancia
para os individuos que utilizam essa estratégia de enfrentamento: “Algumas vezes é
preciso pegar o touro pelos chifres, mergulhar para depois ver o que acontece: porque
a vida nédo tem de ser sorvida como uma taga que se esvazia, mas como o jarro que
se renova a cada gole bebido” e “Mas pensar ndo é apenas a ameaca de enfrentar a
alma no espelho: é sair para as varandas de si mesmo e olhar em torno, e quem sabe
finalmente respirar. Compreender: somos inquilinos de algo bem maior do que o
nosso pequeno segredo individual. E o poderoso ciclo da existéncia. Nele todos os
desastres e toda a beleza tém significado como fases de um processo.” Apos a
interagcéo, esses pacientes mencionaram diversas vezes a frase “somos inquilinos de
algo bem maior que o nosso pequeno segredo individual” justificando que tentavam,
diversas vezes se isolar, por acreditarem que a situagdo complexa que viviam
deveriam ser problema unico e exclusivo deles, e ndo deveriam afetar a forma de
viver das pessoas ao seu redor. Apos a leitura e interpretagao do trecho, conseguiram
perceber que o isolamento era uma estratégia de fuga utilizada por eles que, ao invés
de ajudar, acabava por afastar pessoas que desejavam prestar suporte como podiam.

Na estratégia de recusa o individuo cria uma disténcia cognitiva e emocional
frente ao problema, e a forma que ira resolvé-lo, por vezes chega a agir como se 0
problema nao existisse, evitando admitir a realidade. Conjuntamente com a recusa de
vivenciar a situacéo, o individuo tende a negar o problema, engajando-se em outras
atividades com o intuito de distragéo "".

A principal referéncia a esta estratégia presente nas obras contadas esta em
Pensar é transgredir, onde se |é&: “Somos demasiado frivolos: buscamos o
atordoamento das mil distragées, corremos de um lado a outro achando que somos
grandes cumpridores de tarefas”. E possivel relacionar o recorte textual aos
questionamentos 3, 12 e 17 da ETC-R, nos quais o individuo busca desviar o foco do
problema e da situagao, procurando diferentes distracdes na realidade vivida.

Desse modo, ponderando todos os resultados encontrados para as alteragdes
nas respostas a ETC-R, apesar de exigir uma interpretacdo detalhada e por vezes

abordar pautas mais subjetivas do que na avaliagdo da ETE, é Vvisivel,
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numericamente, através das tabelas e graficos desenvolvidos, que a pratica
integrativa de storytelling gerou impactos na percepcédo dos pacientes. Os valores
obtidos ndo seguiram padrdes, oscilando entre positivos e negativos, contudo, ao
final, para ambos os casos houve alteragdo favoravel, propiciando um melhor

enfrentamento da realidade para os participantes.

7.3. STORYTELLING COMO PRATICA INTEGRATIVA

O storytelling foi tratado, ao longo de toda a pesquisa, como pratica integrativa
no ambiente de saude, sendo esse um dos principais objetivos desse estudo:
evidenciar, de maneira quantitativa, os inumeros e imensos resultados obtidos ao
longo dos anos com as praticas de contagao de histérias em ambientes de saude.

Atualmente, a pratica integrativa de contacdo de histérias ainda nao esta
inserida nas Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) pelo SUS.
Sendo elas: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica,
Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia,
Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditagdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagao
familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia e
Terapia de Florais 7.

Entretanto, o presente estudo demonstra, de forma quantitativa e qualitativa, a
capacidade dessa pratica de gerar importantes resultados no contexto de saude e
doenca dos pacientes em tratamento. E de suma importancia ressaltar a necessidade
de capacitacdo dos profissionais para a realizagdo dessas interagdes e, para além
disso, a necessidade de formacéo e conhecimento para a escolha das obras a serem
utilizadas.

De acordo com o ambiente em que esta inserido e com a comorbidade a qual
esta acometido, pontos especificos devem ser visados ou evitados no momento da
escolha das obras literarias a serem desenvolvidas. Assim como a idade do
publico-alvo influi diretamente na dindmica a ser elaborada para a captagcao da
atencdo, o que comprova que nao é apenas uma "leitura literaria" que é realizada.
Trata-se de uma metodologia especifica de humanizagdo em Saude por meio da
Literatura na pratica de contar histérias desenvolvida por profissionais ou futuros

profissionais da Saude. Além disso, os textos literarios sao de disponibilidade
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razoavel, o que torna a pratica de humanizacao pela literatura eficiente e de baixo
custo terapéutico.

Desse modo, propde-se a necessidade da inser¢ao do storytelling como pratica
integrativa preconizada pelo Sistema Unico de Saude brasileiro, padronizando-a e
desenvolvendo ferramentas para capacitacdo dos profissionais de saude. Tal
incremento na formagdo de médicos, enfermeiros, técnicos, terapeuras e todos os
integrantes das equipes multidisciplinares, tornara, sem duvidas, o cuidado mais

humanizado.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo atingiu todos os objetivos inicialmente estipulados. Foi
possivel iniciar as praticas de contagao de histérias em um novo ambiente: o Hospital
Santa Rita, local no qual o Programa Contagdo de Historias da UFCSPA permanecera
presente e atuante, apesar da conclusao do estudo.

A pratica aqui defendida se mostra de extrema valia na busca pelo cuidado
humanizado. A partir do momento que esse se concretiza através da escuta ativa, do
respeito, da compreensdo e do aconselhamento em linguagem adequada, o
storytelling se mostra como instrumento simples e econémico para tal.

Para além da divulgagdo da contagdo de histérias como pratica integrativa de
extrema significancia nos ambientes de cuidado, o presente trabalho visa a servir
como base para a elaboragao de projetos futuros que visem a padronizacao dessa
pratica, possibilitando assim a conquista de diferentes ambientes de cuidado, em
diferentes cidades e paises, pois acredita-se que, com a qualificacdo adequada dos
profissionais, a pratica possa vir a fazer parte da praticas preconizadas pelo SUS.

Esta pesquisa utilizou escalas quantitativas, contudo, em momento algum
perdeu seu carater qualitativo, fomentando o cuidado humanizado e individualizado,
com olhar atento e empatico para com todos os pacientes. Para além dos resultados
aqui obtidos, o estudo tem como intuito inserir a tematica da contagao de historias em
novos ambientes cientificos, possibilitando assim o desenvolvimento de outras
pesquisas que avaliem as mesmas praticas, porém contando com medidores
fisiologicos e bioldgicos, ferramentas ja disponiveis no ambiente cientifico, contudo de
custos nao palpaveis no presente momento.

Assim como as histérias contadas, esse estudo ha de conquistar um préximo

capitulo.
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10. APENDICES

10.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
“Storytelling como pratica integrativa para a redugdo dos niveis de estresse em pacientes oncoldgicos”
10 de abril de 2023

Somos pesquisadoras da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
(UFCSPA) e vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa que tem como objetivo
avaliar as influéncias das praticas de contagdo de histdrias nos niveis de estresse em pacientes
oncoldgicos em tratamento quimioterapico. A pesquisadora sera a responsavel por desenvolver
as contacgdes de histérias com os participantes, de forma presencial e durante os tratamentos
desenvolvidos.

Para participar, basta assinar este termo consentindo com a sua participagdo e
permitindo que os dados aqui coletados sejam utilizados para gerar resultados e futuros
materiais académicos. Para este estudo, serdo realizados quatro (4) questionarios com vocg, dois
(2) antes e dois (2) ap0s as praticas de contagio de historias.

As praticas e os questionamentos irdo ocorrer na Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, no Hospital Santa Rita, na area de tratamento quimioterapico, em horarios que
ndo atrapalhem a rotina de consultas e exames no hospital. Os riscos em participar da pesquisa
sdo minimos e estdo relacionados a algum desconforto em relagdo a histdrias ou em responder
aos questionamentos, além do tempo destinado para participagio que vocé poderia utilizar em
outra atividade. A pesquisadora se responsabiliza em minimizar tais riscos através da escolha
com embasamento cientifico das histdrias a serem contadas e, no momento da pratica, andlise
criteriosa da situacdo na qual o participante se encontra emocionalmente. Essa pesquisa podera
trazer inimeros beneficios para a area da salde, ndo somente para os pacientes oncoldgicos,
mas também para todos os demais pacientes que desenvolvem tratamentos desencadeadores
de situacdes de estresse e profissionais, contribuindo assim para um melhor atendimento como
um todo.

Ao final da pesquisa, os dados serdo analisados e sera escrito um trabalho sobre os niveis
de estresse e as estratégias de enfrentamento mais utilizadas, ressaltando a relevancia da pratica
integrativa da contagdo de histérias como redutor dos indices de estresse. E nosso dever e
compromisso mostrar o resultado dessa pesquisa a voce.

Os instrumentos que irdo avaliar os pardmetros pesquisados sdo a Escala de Toulousaine
de Estresse - ETE e a Escala Toulousaine de Coping - ETC. Suas respostas serdo tratadas de forma
andnima, isto é, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada uma
vez que seu nome sera substituido por nimeros ordinais. Os dados coletados na pesquisa e os
resultados serdo usados somente para este estudo e divulgados em eventos efou revistas
cientificas.

Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras ao participar do
estudo. Se durante a pesquisa, vocé demonstrar situacdes de desconforto emocional, como
sentimentos de tristeza ou elevacio dos niveis de estresse, serd orientado(a) a conversar com a
psicéloga do servico. A pesquisadora responsavel garante o atendimento de todas as diretrizes
e normas da Resolucdo CNS/MS n2 466/2012 (normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos).
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A participagao do individuo é voluntaria e a decisdo de ndo participagdo em nada afetara
o seu atendimento nas dependéncias da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.
Caso o estudo necessite ser interrompido antes de seu término, ndo havera riscos ou maleficios
aos participantes, visto que as praticas desenvolvidas no mesmo s3o de interacdo interpessoal e
ndo medicamentosas.

Vocé receberd duas copias deste termo que deverdo ser assinadas. Uma cépia ficard com
vocé e a outra com a pesquisadora. Em qualquer momento do andamento do projeto, os
individuos terdo o direito a esclarecimentos em relagdo ao projeto e poderdo se desligar da
pesquisa, sem prejuizos nos demais atendimentos que estejam recebendo junto a Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre.

As pesquisadoras responsdveis disponibilizam abaixo seus contatos totalmente a
disposicdo dos participantes 24h por dia durante os 7 dias da semana, em caso de
questionamentos ou urgéncias relacionadas ao objeto de pesquisa. Para questdes sobre a
pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da
pesquisa, o contato deve ser feito diretamente com o Comité de Ftica e Pesquisa da Irmandade
Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre (CEP ISCMPA), também inseridos abaixo.

Agradecemos sua participacdo e colaboracéio!

Eu, , li e entendi as informagoes deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obtive todas as informacées necessarias e esclarecimentos
guanto as dlvidas por mim apresentadas e, por estar de acordo, rubrico em todas as paginas e assino o
presente documento em duas vias de igual teor (contetido) e forma, ficando uma delas em minha posse.

Porto Alegre, de de 202___

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante Data

Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (CEP ISCMPA)
Telefone: (51) 32148571

Enderego: Av. Osvaldo Aranha, n® 80,sala 17 - Centro Administrativo da Santa Casa, 2° andar. Bairro Centro
Historico, Porto Alegre — RS

Pesquisadora: Académica de Enfermagem Vitoria Rabelo D'Avila
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
Bacharelado em Enfermagem

E-mail: vitoriaa@ufcspa.edu.br

Telefone: (51) 997008055

Assinatura da pesquisadara

Pesquisadora Responsavel: Prof. Dra. Luciana Boose Pinheiro
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA)
E-mail: lucianabp@ufcspa.edu.br

Telefone: (51) 999555591

Assinatura da pesquisadora responsavel
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10.2. Escala Toulousaine de Estresse — ETE

ESCALA TOULOUSAINE DE ESTRESSE (ETE)

86

QUASE QUASE
NUNCA SEMPRE

1. Estou preocupado, atormentado ou chateado 1 23] 4 5
2. Minha garganta esta apertada ou minha boca estd 1 23] 4 5

seca
3. Me sinto ameacgado 1 23] 4 5
4. Eutenho um rosto tenso ou maxilares cerrados 1 23] 4 5
5. Euestoutenso 1 23| 4 5
6. Me sinto pressionado pelo tempo 1 23| 4 5
7. Eume sinto desanimado ou deprimido 1 23| 4 5
8. Estou com um nd no estémago 1 23| 4 5
9. Eurepasso as mesmas ideias, eu rumino 1 2|13| 4 5
10. Eu mordo minhas unhas ou mordo meus labios 1 23| 4 5
11. Estou cansado 1 23] 4 5
12. Estou preocupado se tiver que planejar meu futuro 1 23] 4 5
13. Eu me sinto sozinho, isolado 1 23| 4 5
14, Estou chorando 1 23| 4 5
15. Nao vejo as dificuldades que se acumulam 1 23] 4 5
16. Meu coragao estad batendo rapido 1 23| 4 5
17. Eu fico agitado 1 23] 4 5
18. Estou preocupado com o que vai acontecer no dia 1 2|13 4 5

seguinte
19. Tenho a impressao de que tudo exige de mim um 1 23] 4 5

esfor¢o consideravel
20. Eu tenho ondas de calor ou estou suando 1 23] 4 5
21. Eusinto que estou perdendo o controle 1 23] 4 5
22. tenho dificuldade em respirar 1 2|13 4 5
23. Tenho dificuldade em adormecer ou durmo mal 1 2|13\ 4 5
24. Esqueco compromissos, objetos ou coisas para fazer 1 213 4 5
25. Me sinto incompreendido 1 23] 4 5
26. Tenho problemas intestinais 1 23] 4 5
27. Diante da situagdo, me sinto impotente 1 2|13 4 5
28. Eu estou tremendo 1 2|13 4 5
29. Me sinto esgotado, sem energia 1 23] 4 5
30. Tenho dificuldade em organizar o meu tempo 1 23] 4 5




10.3. Escala Toulousaine de Coping Reduzida — ETC-R

ESCALA TOULOUSAINE DE COPING REDUZIDA (ETC-R)

87

QUASE QUASE
NUNCA SEMPRE

1. Enfrento asituagdo 1 2 3] 4 5

2. Trabalho em cooperagdo com outras pessoas para 1 2 | 31| 4 5
me esquecer

3. Tento ndo pensar no problema 1 2|13 4 5

4. Evito encontrar-me com pessoas 1k 2 314 5

5. Mudo a minha forma de viver 1 2 | 3|4 5

6. Analiso a situacdo para melhor a compreender 1 2 |31 4 5

7. Sinto necessidade de partilhar com os que me sdo 1 2 |3 4 5
préximos, o que sinto

8. Procuro atividades coletivas 1 2 |34 5

9. Seio que tenho que fazer e redobro meus esforcos 1 2|13 4 5
para o alcangar

10. Chego a nao sentir nada quando chegam as 1 2 | 3| 4 5
dificuldades

11. Resisto ao desejo de agir, até que a situagdao me 1 2 3| 4 5
permita

12. Reajo como se o problema n3o existisse 1 2 | 3| 4 5

13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar a minha 1 2 (3] 4 5
ansiedade

14. Afasto-me dos outros 1 2 | 3] 4 S

15. Aceito a ideia de que é necessario que eu resolva o 1 2 3] 4 5
problema

16. Digo a mim préprio que este problema n3o tem 1 2 | 3|4 5
importancia

17. Centro-me noutras atividades para me distrair 1 2 | 3| 4 5

18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar para 1 2 3] 4 5
melhor resolver o problema




11. ANEXOS

11.1. Ata de Aprovagao do Projeto de Pesquisa

P
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAQ

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Curso de Enfermagem
Comissdo de Trabalho de Conclusio de Curso

Ata de apresentacdo de trabalho de conclusio de curso

(> Projeto de Pesquisa
( ) Relatdrio de Pesquisa

Aos 19 dias do més de julho do ano de 2022, reuniram-se, na sala/anfiteatro 315  do

prédio 1 desta Universidade, os abaixo indicados para avaliagao do trabalho de conclus3o de curso do(a)

estudante de enfermagem \l;jﬁu,og Mﬂ@&f@lﬂrynﬂa/ {nome compl

O(A) presidente da banca, professor(a) orientador(a)/coorientador(a) jgomama, ﬂeﬁ@(’/

Vﬂ\ﬂ\ﬂjlﬁ (nome completo) deu inicio a atividade as :}f] horase :l minutos. O(A)

estudante apresentou seu trabalho intitulado =

w,dmmﬂdbm MWCGA

(mulo
aos membrosda banca, professor(a) \_/4% E)% de. %CLG&P

e professor(a)/enfermeiro(a)

P

(nome cc

Apds consideragBes da banca, o trabalho foi considerado anprovado ( ) reprovado.

Porto Alegre, 969 de julho de 2022.

Assinaturas dos presentes:

Dol
Orientador(a)/Coorientador(a): ;,‘?Q%E?ﬁﬁ\ﬂkﬂ/bﬁ’ O

Estudante: \ |~ i YWl a

Membro da banca: A.,;D,.LMR e Ot
V' Jo

Membro da banca:

Rua Sarmento Leite, 245 ¢ Porto Alegre, RS » CEP 90050-170 * Fone. 0xx 513303 0000 « Fax 0xx 5133038310 * www ufcspa edubr
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11.2. Parecer CEP ISCMPA

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO W"l“
ALEGRE - ISCMPA

Continuag&o do Parecer: 5.994.956

E no projeto detalhado no capitulo “Analise de dados”, onde se |é:

“Os riscos em participar da pesquisa sdo minimos e estao relacionados a algum desconforto em relagéo a
histérias ou em responder aos questionamentos, além do tempo destinado para participagdo que vocé
poderia utilizar em outra atividade. A pesquisadora se responsabiliza em minimizar tais riscos através da
escolha com embasamento cientifico das histérias a serem contadas €, no momento da pratica, analise
criteriosa da situagdo na qual o participante se encontra emocionalmente”.

3. ANALISE: pendéncia atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagéo do protocolo de pesquisa.

Observacgdes:

1 — Para o inicio da pesquisa, o investigador devera apresentar o Parecer Consubstanciado de aprovagao
pelo CEP ISCMPA a chefia do servigo onde sera realizada a pesquisa.

2- Solicitagdes de acesso aos dados de prontudrios, cracha e demais pedidos devem ser encaminhados ao
enderego de e-mail: pesquisa@santacasa.org.br .

3 - E dever do pesquisador responsével encaminhar a este CEP os relatérios de andamento do projeto

desenvolvido na ISCMPA (pesquisas com duraga@o superior a 6 meses) e relatorios final (ao término do
estudo), além dos resultados obtidos (copia da publicacéo).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2104916.pdf 20:01:33
Outros CARTA_PENDENCIAS pdf 10/04/2023 |Luciana Boose Aceito

19:40:53 _[Pinheiro

Enderego: Avenida Osvaldo Aranha, n° 80, sala 17 ¢ Centro Administrativo da Santa Casa, 2° andar.

Bairro: Cidade Baixa CEP: 90.035-190
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche.br

Pagina 04 de 05
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO W““’
ALEGRE - ISCMPA

Continuagéo do Parecer: 5.994.956

Projeto Detalhado/ |PROJETO_STORYTELLING.pdf 10/04/2023 |Luciana Boose Aceito
Brochura 19:37:30 |Pinheiro
Investigador
TCLE/Termosde |TCLE_STORYTELLING_.pdf 10/04/2023 |Luciana Boose Aceito
Assentimento / 19:31:35 |Pinheiro
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 23/03/2023 |Luciana Boose Aceito
13:54:47 | Pinheiro
Outros FORMULARIO_DE_INSCRICAO.pdf 23/03/2023 |Luciana Boose Aceito
13:53:50 [Pinheiro
Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 21/03/2023 |Luciana Boose Aceito
US.pdf 14:00:18 | Pinheiro
Qutros DECLARACAOQ_DE_UTILIZACAOC_DE_| 21/03/2023 |Luciana Boose Aceito
DADOS .pdf 13:59:53 _[Pinheiro
Outros DECLARACAO_DE_CONFIDENCIALID | 21/03/2023 |Luciana Boose Aceito
ADE.pdf 13:59:38 _[Pinheiro

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 11 de Abril de 2023

Assinado por:

RENATA NETO PIRES
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Osvaldo Aranha, n° 80, sala 17 4 Centro Administrativo da Santa Casa, 2° andar.
Bairro: Cidade Baixa CEP: 90.035-190

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche.br

Pégina 05 de 05
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11.3. Textos completos

11.3.a. Texto completo “Uma meméria sobre a comoda”

Obra: Textos cruéis demais para serem lidos rapidamente
Autor: Igor Pires da Silva
Paginas: 207 - 210

Uma memoria sobre a comoda
eu quero que vocé lembre daquela vez que sentiu tanto amor que o peito parecia
explodir.
eu quero que vocé recupere esse momento-lembranga e traga-o pra ca, pro agora.
agora o coloca sobre a mesa.
olha bem pra ele, com calma.

0 que vocé vé?

e naquele dia que vocé encontrou com o perdao na esquina de casa,
gue seu coragao quase amoleceu

porque finalmente entendeu o porqué de algumas coisas acontecerem.
vocé se lembra?

recupere esse dia e guarda de novo no coragao.
forca sua lembranga mais bonita sobre o dia em que, de fato, vocé abragou o perdao
e o trouxe para casa.

e o0 dia em que vocé encontrou o amor personificado em outra pessoa?

vocé se lembra de como seu coragéo parou por alguns milésimos de segundos e
toda a inseguranca veio abaixo

pois tudo era tao intenso e maior?

suas pernas tremularam.

seu sangue correu feito agua.

sua pele suava um oceano todo.

pega esse momento e traz pra ca, por favor.

se esforca pra lembrar dessas sensacgdes porque elas sdo tudo que vocé tem e que
vocé é.

vocé se lembra daquele dia em que provou do sabor da palavra amizade, o que ela
verdadeiramente significou pra vocé?



porque vocé encontrou sua mae chorando no quarto e o abrago de vocés salvou
geragoes futuras de crescerem desamparadas disso que chamam familia.
vocés se reencontraram e encontraram um significado pra tudo isso.

recupera essa lembrancga.

coloca numa cémoda.
na parede da sala.

pendura-a num colar com voceé.

pra vocé nunca esquecer do que te formou.
pra vocé sempre se lembrar de ser generosa,
intempestiva na propria felicidade, livre.

aquela vez em que vocé ousou colocar pra fora
tudo que te feria e a partir dali a vida se tornou
mais compreensiva € 0 mundo menos mau
vocé se lembra?

resgata essa parte do caminho e a coloque de novo a sua frente.

todas as partes importantes daquilo que somos e que se perde.

todas as partes importantes daquilo que somos e por vezes descarrila no caminho.

todas as partes importantes daquilo que somos mas que por vezes € borrado por
sujeiras mundanas.

porque tudo que foi afetivo e te afetou é parte integrante de vocé.
do seu corpo.
do seu cérebro e seus milhares de neurdnios.

que agora voltam e resgatam cada frase que permitiu leveza.
sobriedade,
paz.

vocé se lembra de algum dia estar tdo em paz que seu corpo distribuia cargas de
energia positiva?
pega esse momento e conta sobre ele pra si mesma.

porque eu sou boa.

porque eu acredito que vocé seja boa.
porque virao dias ruins.
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mas seu corpo sao suas memorias dangando tango argentino numa pista de gelo
em pleno central park.

no meio da avenida mais quente do pais.

no meio do seu peito que felizmente sobreviveu

e esta aqui.
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11.3.b. Texto completo “Pensar é transgredir”

Autor: Lya Luft
Obra: Pensar é transgredir
Paginas: 21 -23

Pensar é transgredir

“‘Nao lembro em que momento percebi que viver deveria ser uma permanente
reinvencdo de nds mesmos — para ndo morrermos soterrados na poeira da
banalidade embora pareca que ainda estamos vivos.

Mas compreendi, num lampejo: entdo é isso, entdo € assim. Apesar dos
medos, convém nao ser demais futil nem demais acomodada. Algumas vezes é
preciso pegar o touro pelos chifres, mergulhar para depois ver o que acontece:
porque a vida ndo tem de ser sorvida como uma taga que se esvazia, mas como O
jarro que se renova a cada gole bebido.

Para reinventar-se € preciso pensar: isso aprendi muito cedo.

Apalpar, no nevoeiro de quem somos, algo que parega uma esséncia: isso,
mais ou menos, sou eu. Isso é o que eu queria ser, acredito ser, quero me tornar ou
ja fui. Muita inquietagédo por baixo das aguas do cotidiano. Mais cdmodo seria ficar
com o travesseiro sobre a cabeca e adotar o lema reconfortante: "Parar pra pensar,
nem pensar!"

O problema é que quando menos se espera ele chega, o sorrateiro
pensamento que nos faz parar. Pode ser no meio do shopping, no transito, na frente
da tevé ou do computador. Simplesmente escovando os dentes. Ou na hora da
droga, do sexo sem afeto, do desafeto, do rancor, da lamuria, da hesitagdo e da
resignacgao.

Sem ter programado, a gente para pra pensar.

Pode ser um susto: como espiar de um bergario confortavel para um corredor
com mil possibilidades. Cada porta, uma escolha. Muitas vao se abrir para um nada
ou para algum absurdo. Outras, para um jardim de promessas. Alguma, para a noite
além da cerca. Hora de tirar os disfarces, aposentar as mascaras e reavaliar:
reavaliar-se.

Pensar pede audacia, pois refletir € transgredir a ordem do superficial que nos
pressiona tanto.

Somos demasiado frivolos: buscamos o atordoamento das mil distragoes,
corremos de um lado a outro achando que somos grandes cumpridores de tarefas.
Quando o primeiro dever seria de vez em quando parar e analisar: quem a gente é,
o que fazemos com a nossa vida, o tempo, os amores. E com as obrigacdes
também, é claro, pois ndo temos sempre cinco anos de idade, quando a prioridade
absoluta é dormir abragado no urso de pelucia e prosseguir, no sono, o0 sonho que
afinal nessa idade ainda ¢é a vida.

Mas pensar ndo é apenas a ameaca de enfrentar a alma no espelho: é sair
para as varandas de si mesmo e olhar em torno, e quem sabe finalmente respirar.
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Compreender: somos inquilinos de algo bem maior do que 0 nosso pequeno
segredo individual. E o poderoso ciclo da existéncia. Nele todos os desastres e toda
a beleza tém significado como fases de um processo.

Se nos escondermos num canto escuro abafando nossos questionamentos,
nao escutaremos o rumor do vento nas arvores do mundo. Nem compreenderemos
que o prato das inevitaveis perdas pode pesar menos do que o0 dos possiveis
ganhos.

Os ganhos ou os danos dependem da perspectiva e possibilidades de quem
vai tecendo a sua histéria. O mundo em si ndo tem sentido sem o nosso olhar que
Ihe atribui identidade, sem o0 nosso pensamento que Ihe confere alguma ordem.

Viver, como talvez morrer, € recriar-se: a vida ndo esta ai apenas para ser
suportada nem vivida, mas elaborada. Eventualmente reprogramada.
Conscientemente executada. Muitas vezes, ousada.

Parece facil: "escrever a respeito das coisas ¢é facil", ja me disseram. Eu sei.
Mas nao é preciso realizar nada de espetacular, nem desejar nada excepcional. Nao
€ preciso nem mesmo ser brilhante, importante, admirado.

Para viver de verdade, pensando e repensando a existéncia, para que ela
valha a pena, é preciso ser amado; e amar; e amar-se. Ter esperanca; qualquer
esperanca.

Questionar o que nos é imposto, sem rebeldias insensatas mas sem
demasiada sensatez. Saborear o bom, mas aqui e ali enfrentar o ruim. Suportar sem
se submeter, aceitar sem se humilhar, entregar-se sem renunciar a si mesmo e a
possivel dignidade.

Sonhar, porque se desistimos disso apaga-se a ultima claridade e nada mais
valera a pena. Escapar, na liberdade do pensamento, desse espirito de manada que
trabalha obstinadamente para nos enquadrar, seja la no que for.

E que o minimo que a gente faga seja, a cada momento, o melhor que afinal
se conseguiu fazer.”



11.4. Tabelas pacientes

11.4.a. Tabela Paciente 01

PACIENTE 01

ETE ETE 1 ALTERAGAO ETE 2 ETC ETC1 ALTERAGAO ETC 2

1. Estou preocupado(a), atormentado(a) 1. Enfrento a situagdo
ou chateado(a) 1 0 1 5 0 5
2. Minha garganta esta apertada ou 2. Trabalho em cooperagdo com cutras
minha boca esta seca 5 4 1 pessoas para me esquecer 2 A 1
3. Me sinto ameacade(a) 4 =3 1 3. Tente ndo pensar no problema 1 4 5
4. Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pesscas
cerrados 2 A 1 1 4 5
5. Eu estou tensofa) 4 A 3 5. Mudo a minha forma de viver 3 2 1
6. Me sinto pressicnado(a) pelo tempo 6. Analiso asituagdo para melhora

5 4 1 compreender 5 0 5
7. Eu me sinto desanimado(a) cu 7. Sinto necessidade de partilhar com
deprimido(a) 4 1 5 05 que me 530 proximos, o que sinto 1 0 1
8. Estou com um né no estdmago 1 4 5 8. Procuro atividades coletivas 4 = 1
9. Eu repasse as mesmas ideias, eu 9. Sei 0 que tenhe que fazer e redobro
rumino 1 0 1 meus esforgos para o alcangar 5 0 5
10. Eu mordo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando
meus labios ) 4 1 chegam as dificuldades 1 2 3
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

5 2 3 situagdo me permita 5 4 1
12. Estou preocupadofa) se tiver que 12. Reajo como se o problema néo
planejar meu futuro 2 0 2 existisse 1 0 1
13. Eu me sinto sozinho(a), isoladofa) 13. Procuro a ajuda dos amigos para

5 -1 4 acalmar a minha ansiedade 5 -1 4
14, Estou chorando 1 0 1 14, Afasto-me dos outros 5 = 4
15. Nao vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que é necessirio
acumulam 3 -2 1 que eu resolva o problema 1 2 3
16. Meu coragio esta batendo rapido 16. Digo a mim proprio que este

4 0 4 problema ndo tem importanda 5 -2 3
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para

5 0 5 me distrair 5 -1 4
18. Estou preocupadofa) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei
acontecer no dia seguinte utilizar para melhor resolver o

4 3 1 preblema 5 0 5
19. Tenho aimpress3o de que tudo
exige de mim um esforgo considerdvel 2 3 5
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 5 2 3
21. Eu sinte que estou perdendo o
controle 1 0 1
22. Tenho dificuldade em respirar 5 1
23. Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 5 0 5
24, Esquego compromissos, objetos ou
coisas para fazer 2 3 5
25. Me sinto incompreendido(a) 4 2 1
26. Tenho problemasintestinais 5 0 5
27. Diante da situagde, me sinto
impotente 5 3 2
28. Eu estou tremendo 3 2 1
29. Me sinto esgotado(a), sem energia 2 3 5
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 5 4 1
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11.4.b. Tabela Paciente 02

PACIENTE 02

ETE ETE 1 ALTERAGAO ETE 2 ETC ETC 1 ALTERAGAO ETC 2

1.Estou preocupade(a), atormentado(a) 1. Enfrento a situage
ou chateado(a) 5 0 5 5 0 5
2.Minha garganta esta apertada ou 2. Trabalho em cooperagdo com outras
minha boca esta seca 4 1 5 pessoas para me esquecer 1 L] 1
3. Me sinto ameagado(a) 2 E 1 3.Tento ndo pensar no problema 5 [ 5
4. Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 2 0 2 5 2
5.Eu estou tenso(a) 5 A1 4 5. Mudo aminhaforma de viver 3 2 5
6. Me sinto pressionado(a) pelo tempo 6. Analiso asituacio para melhor a

1 ] 1 compreender 5 [] 5
7.Eume sinto desanimado(a) ou 7.5into necessidade de partilhar com
deprimidofa) 4 2 2 ©0s que me sdo proximoes, o quesinto 5 -3 2
8. Estou com um né no estdmago 2 E 1 8. Procuro atividades coletivas 3 -1 2
9.Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. 5ei 0 que tenho que fazer e redobro
rumine 2 A b meus esforgos para o alcangar 4 1 5
10. Eu morde minhas unhas ou morde 10. Chego a nde sentir nada quando
meus labios 1 ] i chegam as dificuldades 1 0 1
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

4 0 4 situagdo me permita 3 0 3
12. Estou preccupado(a) se tiver que 12. Reajo como se ¢ problema nao
planejar meu futuro 5 [] 5 existisse 5 4 1
13. Eu me sinto sozinho(a), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para

1 o i) acalmar a minha ansiedade 1 1 2
14. Estou chorando 4 3 1 14, Afasto-me dos outros 2 1 3
15. N3o vejo as dificuldades que se 15. Aceito aideia de que € necessdrio
acumulam 2 A 1 que eu resolva o problema 5 -1 4
16. Meu coraggo estd batendo répide 16. Digo a mim proprio que este

2 El 1 problema nao tem importéancia 5 4 1
17. Eu fico agitadofa) 17. Centro-me noutras atividades para

2 0 2 me distrair 5 0 5
18. Estou preocupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei
acontecer no dia seguinte utilizar paramelhor resolver o

5 0 5 problema 5 [] 5
19. Tenho a impressdo de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 4 1 5
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 1 0 1
21. Eu sinto que estou perdende o
controle 2 - 1
22. Tenho dificuldade em respirar 2 L] 2
23, Tenhe dificuldade em adormecer ou
durmo mal 1 0 1
24, Esquego compromissos, objetes ou
coisas para fazer 5 0 5
25. Me sinto incompreendidofa) 4 0 4
26. Tenho problemas intestinais 4 0 4
27. Diante da situagio, me sinto
impotente 4 -3 h
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotado(a), sem energia 4 0 4
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 4 1 5
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11.4.c. Tabela Paciente 03

PACIENTE 03

ETE ETE 1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC 1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preocupado(a), atormentado(a) 1. Enfrento a situago
ou chateado(a) 4 -1 3 5 0 5
2. Minha garganta estd apertadaou 2.Trabalho em cooperagdo com outras
minha boca esta seca 1 1 2 pessoas para me esguecer 5 (] 5
3. Mesinto ameacadofa) 1 0 1 3. Tento ndo pensar no problema 5 L] 5
4. Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 4 3 1 1 a 1
5. Eu estou tensofa) 5 4 1 5. Mudo aminha forma de viver 5 3
6. Mesinto pressionado(a) pelo tempo 6. Analiso a situac8o para melhor a

4 3 1 compreender 5 0 5
7. Eu me sinto desanimado(a) ou 7.5into necessidade de partilhar com os
deprimidofa) 4 -3 1 que me sdo préximoes, o que sinto 5 L] 5
8. Estou com um né no estémago 4 3 1 8. Procuro atividades coletivas 3 2 5
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9.5¢i 0 que tenho que fazer e redobro
rumino 5 4 1 meus esforgos para o alcangar 5 0 5
10. Eu mordo minhas unhas ou morde 10. Chego a ndo sentir nada quando
meus labios 1 0 1 chegam as dificuldades 4 -3 1
11. Estou cansado{a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

1 0 1 situagiio me permita 5 4 1
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se @ problema néo
planejar meu future 5 4 1 existisse 5 0 5
13. Eu me sinto sozinho(a), isolado|(a) 13. Procuroe a ajuda dos amigos para

1 0 1 acalmar a minha ansiedade 4 1 5
14. Estou chorando 1 0 1 14. Afasto-me dos outros 1 o 1
15. Nao vejo as dificuldades que se 15. Aceito aideia de que é necessario
acumulam 1 4 5 que eu resolva o problema 5 [1] 5
16. Meu coragio esta batendo rdpido 16. Digo a mim préprio que este

1 0 1 problema ndo tem importancia 5 0 5
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para

3 -2 1 me distrair 5 0 5
18. Estou preocupade(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que podere
acontecer no dia seguinte 1 0 1 utilizar para melhor resolver o problema 5 0 5
19. Tenho aimpressdo de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 5 0 5
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 5 0 5
21. Eusinto que estou perdendo o
controle 1 0 1
22. Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23. Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 1 0 1
24, Esquego compromissos, objetes ou
coisas para fazer 5 4 1
25. Me sinto incompreendido(a) 1 0 1
26. Tenho problemas intestinais 1 0 1
27. Diante dasituago, me sinto
impotente 1 0 1
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Messinto esgotado(a), sem energia 1 0 1
30. Tenhe dificuldade em organizar o
meu tempo 4 = 1
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11.4.d. Tabela Paciente 04

PACIENTE 04

ETE ETE 1 ALTERAGAO ETE 2 ETC ETC 1 ALTERAGAO ETC 2

1.Estou preocupade(a), atormentado(a) 1. Enfrento a situage
ou chateado(a) 1 0 1 4 -1 3
2.Minha garganta esta apertada ou 2. Trabalho em cooperagdo com outras
minha boca esta seca 1 ] 1 pessoas para me esquecer 4 =1 3
3. Me sinto ameagado(a) 1 [] 1 3.Tento ndo pensar no problema 4 [ 4
4. Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 1 0 q 2 -1 1
5.Eu estou tenso(a) 1 o 1 5. Mudo aminhaforma de viver 1 1 2
6. Me sinto pressionado(a) pelo tempo 6. Analiso asituacio para melhor a

2 ] 2 compreender 4 =1 3
7.Eume sinto desanimado(a) ou 7.5into necessidade de partilhar com
deprimidofa) 1 (] 1 ©0s que me sdo proximoes, o quesinto 2 1 3!
8. Estou com um né no estdmago 1 L] 1 8. Procuro atividades coletivas 3 0 3
9.Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. 5ei 0 que tenho que fazer e redobro
rumine 1 0 b meus esforgos para o alcangar 3 -1 2
10. Eu morde minhas unhas ou morde 10. Chego a nde sentir nada quando
meus labios 1 0 i chegam as dificuldades 3 -1 2
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

2 l 1 situagdo me permita 3 = 2
12. Estou preccupado(a) se tiver que 12. Reajo como se ¢ problema nao
planejar meu futuro 3 2 1 existisse 4 1 3
13. Eu me sinto sozinho(a), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para

1 o i) acalmar a minha ansiedade 2 1 3
14. Estou chorando 1 0 1 14, Afasto-me dos outros 1 1 2
15. N3o vejo as dificuldades que se 15. Aceito aideia de que € necessdrio
acumulam 2 L] 2 que eu resolva o problema 3 ] 3
16. Meu coragio estd batendo rapide 16. Digo a mim proprio que este

1 0 1 problema nao tem importéancia 2 0 2
17. Eu fico agitadofa) 17. Centro-me noutras atividades para

1 0 1 me distrair 4 0 4
18. Estou preocupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei
acontecer no dia seguinte utilizar para melhor resclver o

2 1 3 problema 4 -1 3
19. Tenho a impressdo de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 1 0 b
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 1 0 1
21. Eu sinto que estou perdende o
controle 1 0 1
22. Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23, Tenhe dificuldade em adormecer ou
durmo mal 4 -1 3
24, Esquego compromissos, objetes ou
coisas para fazer 3 T, 2
25. Me sinto incompreendidofa) 2 -1 A
26. Tenho problemas intestinais 4 0 4
27. Diante da situagio, me sinto
impotente 3 o 3
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotado(a), sem energia 2 0 2
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 3 1 4
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11.4.e. Tabela Paciente 05

PACIENTE 05

ETE ETE1 ALTERACAO ETE 2 ETC ETC 1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preocupadol(a), atormentadol(a) 1. Enfrento asituacio
ou chateadol(a) 3 2 1 5 0 5
2 Minha garganta esté apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com outras
minha boca estd seca 4 1 pessoas para me esquecer 3 0 3
3. Mesinto ameagado(a) 1 0 ;! 3. Tento nio pensar no problema 3 0 .
4.Eutenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 1 0 1 2 1 3
5. Eu estou tenso(a) 5 2 3 5. Mudo a min ha forma de viver 4 -2 2
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhora

1 0 1 compreender 5 0 5
7.Eu me sinto desanimado(a) ou 7.Sinto necessidade de partilhar com os
deprimido(a) 2 1 1 que me sdo praximos, o que sinto 5 0 5
£. Estou com um né no estémago 3 2 1 8. Procuro atividades coletivas 3 0 3
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9.5¢i 0 que tenho que fazer e redobro
rumino 3 2 1 meus esforcos para o alcancar 5 0 5
10. Eu mordo minhas unhas ou morde 10. Chego a nio sentir nada quanda
meus labios 1 0 1 chegam as dificuldades 3 0 3
11. Estou cansadol(a) 11. Resisto a0 desejo de agir, até que a

3 2 1 situacio me permita 3 0 3
12. Estou preocupadola) se tiver que 12. Reajo como se o problema nio existisse
planejar meu futuro 1 0 1 3 -1 2
13. Eu me sinto sozinha(a), isoladaa) 13. Procuro a ajuda dos amigos para

1 0 1 scalmar a minha ansiedade 4 2 2
14. Estou choranda 1 0 1 14. Afasto-me dos outros 3 -1 2
15. Nio vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que
acumulam 2 ] 2 eu resolva o problema 5 0 5
16. Meu coragio esta batenda répido 16. Digo a mim préprio que este problema

4 3 1 ndo tem importancia 2 K 1
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

4 3 1 distrair 4 1 5
18. Estou preocupadola) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei
acontecer no diaseguinte 3 2 1 utilizar para melhor resolver o problema 4 1 5
19. Tenho a impress&o de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 2 0 2
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 5 4 1
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 1 0 1
22. Tenho dificuldade em respirar 4 1
23, Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 4 0 4
24, Esquego compromissos, objetos ou
coisas para fazer 1 0 1
25. Me sinto incompreendido(a) 1 0 1
26. Tenho problemas intestinais 5 0 5
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 1 2 3
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotado(a), sem energia 2 0 2
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 1 0 1




11.4.f. Tabela Paciente 06

PACIENTE 06

ETE ETE1 ALTERACAO ETE 2 ETC ETC1 ALTERAGAO ETC2

1. Estou preccupadofa), 1. Enfrento a situagio
atormentado(a) ou chateado(a) 4 A1 3 3 2 5
2. Minha garganta estd apertada 2. Trabalho em cooperagio com
ou minha boca esta seca 4 2 outras pessoas para me esguecer 5 -1 4
3. Me sinto ameacado(a) 4 0 4 3. Tento ndo pensar no problema 5 0 5
4. Eu tenho um rosto tenso ou 4. Evito encontrar-me com pessoas
maxilares cerrados 4 2 2 4 -1 3
5. Eu estou tenso(a) 2 1 3 5. Mudo a minha forma de viver 0 3
6. Me sinto pressionado{a) pelo 6. Analiso a situag8o para melhor a
tempo 3 1 4 compreender 5 0 5
7. Eu me sinto desanimado(a) ou 7. Sinto necessidade de partilhar
deprimido(a) com os que me sdo préximos, o que

4 3 1 sinto 5 0 5
&. Estou com um né no 8. Procuro atividades colefivas
estémago 1 1 2 1 2 3
9. Eu repasso as mesmas ideias, 9. Sei o que tenho que fazere
eu rumino redobro meus esforgos para o

4 1 3 alcangar 5 -1 4
10. Eu mordo minhas unhas ou 10. Chego a n3o sentir nada quando
mordo meus labios 2 - 1 chegam as dificuldades 3 0 3
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até

3 0 3 que a situagdo me permita 4 0 4
12. Estou preocupado(a) se tiver 12. Reajo como se o problema nio
que planejar meu futuro 5 -2 3 existisse 2 2 4
13. Eu me sinto sozinho{a), 13. Procuro a ajuda dos amigos para
isolado(a) 2 -1 1 acalmar a minha ansiedade 0 5
14. Estou chorando 1 0 1 14. Afasto-me dos outros 4 0 4
15. N&o vejo as dificuldades que 15. Aceito a ideia de que &
se acumulam necessario que eu resolva o

4 -1 3 problema 5 -1 4
16. Meu corag&o esta batendo 16. Digo a mim proprio que este
répido 2 1 1 problema ndo tem importancia 5 =1 4
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades

2 0 2 para me distrair 4 1 5
18. Estou preocupado(a) com o 18. Reflito nas estratégias que
que vai acontecer no dia poderei utilizar para melhor resclver
seguinte 2 0 2 o problema 4 1 5
19. Tenho a impresséo de que
tudo exige de mim um esforco
considerdvel 4 -1 3
20. Eu tenho ondas de calor ou
estou suando 2 A 1
21. Eu sinto que estou perdendo
o controle 1 0 1
22. Tenho dificuldade em
respirar 3 1 2
23. Tenho dificuldade em
adormecer ou durmo mal 5 -1 4
24. Esgueco compromissos,
objetos ou coisas para fazer 4 1 3
25. Me sinto incompreendido(a) 2 1 3
26. Tenho problemas intestinais 0 3
27. Diante da situagfo, me sinto
impotente 3 2 5
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotado(a), sem
energia 2 2 4
30. Tenho dificuldade em
organizar 0 meu tempo 4 0 4
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11.4.g. Tabela Paciente 07

PACIENTE 07

ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preocupadola), atormentado(a) 1. Enfrento a situacio
‘ou chateado(a) 2 -1 1 5 0 5
2. Minha garganta esté apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com outras
minha boca ests seca 1 0 1 pessoas para me esquecer 1 0 1
3. Me sinto ameacadola) 1 0 1 3. Terto no pensar no problema 3 0 3
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 5 4 1 1 0 1
5.Eu estou tenso(a) 4 -1 3 5. Mudo a minha forma de viver 1 0 1
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

2 El 1 compreender 4 0 4
7.Eu me sinto desanimadofa) ou 7. Sinto necessidade de partilhar com os que
deprimida(a) 4 -1 3 me sdo proximoes, o que sinto 5 A 4
&. Estou com um né no estdmago 1 0 y 8. Procuro atividades coletivas 5 0 5
9_Eurepasso as mesmas ideias, eu 9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro meus
rumino 5 4 1 esforcos para o alcangar 5 El 4
10. Eu mordo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 5 -2 3 as dificuldades 1 0 1
11. Estou cansadola) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

4 A 3 situagio me permita 3 1 4
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo coma se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 1 0 1 1 0 1
13. Eu me sinto sozinhofa), isoladol(a) 13. Pracuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 0 1 a minha ansiedade 5 -2 2.
14. Estou chorando 1 0 ¥ 14. Afasto-me dos outros 1 0 1
15. Njo vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 2 -1 ;) resolva o problema 5 -1 4
16. Meu coragho ests batendo rapido 16. Digo a mim préprio que este problema

1 0 1 ndo tem importéncia 1 0 1
17. Eu fico agitadola) 17. Centro-me noutras atividades para me

1 2 3 distrair 5 A N
18. Estou preocupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderel utilizar
acontecer no dia seguinte 1 0 1 para melhor resolver o problema 4 1 5
19. Tenho a impressdo de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 4 Kl 3
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 3 0 3
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 3 -2 1
22. Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23_Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 1 o 1
24. Esqueca compramissos, objetos ou
coisas para fazer 2 B 1
25. Me sinto incompreendido(a) 1 0 1
26. Tenho problemas intestinais 1 0 1
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 3 -2 1
28. Eu estou tremendo 2 - 1
29, Me sinto esgotadola), sem energia 5 2 3
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 1 o 1
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11.4.h. Tabela Paciente 08

PACIENTE 08

ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preacupado(a), atormentado(a) 1. Enfrento a situacio
‘ou chateado(a) 2 -1 1 5 0 5
2. Minha garganta esté apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com outras
minha boca ests seca 3 1 4 pessoas para me esquecer 5 0 5
3. Me sinto ameacadola) 1 0 1 3. Terto no pensar no problema 5 0 5
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 1 0 ;) 1 0 1
5. Eu estou tensofa) 1 0 1 5. Mudo a minha forma de viver 5 2 3
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

1 0 1 compreender 5 0 5
7. Eu me sinto desanimadofa) ou 7. Sinta necessidade de partilhar com os que
deprimida(a) 4 -1 3 me sdo proximoes, o que sinto 5 [] 5
5. Estou com um né no estimago 3 =2 1 8. Procuro atividades coletivas 5 0 5
9_Eurepasso as mesmas ideias, eu 9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro meus
rumino 1 ] 1 esforcos para o alcangar 5 0 5
10. Eu mordo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 1 0 1 as dificuldades 2 0 2
11. Estou cansadol(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

5 0 5 situagio me permita 5 0 5
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 3 El 2 2 0 2
13. Eu me sinto sozinhofa), isoladol(a) 13. Pracuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 0 1 a minha ansiedade 5 0 5
14. Estou charando 2 A 1 14. Afasto-me dos outros 1 0 1
15. Njo vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 1 0 1 resolva o problema 5 0 5
16. Meu coragho ests batendo rapido 16. Digo a mim préprio que este problema

3 A 2 ndo tem importancia 1 2 3
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

1 o 1 distrair 5 0 5
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 4 A 3 para melhor resolver o problema 5 0 5
19. Tenho a impressdo de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 5 A 4
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 5 0 5
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 1 o 1
22. Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23_Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 1 o 1
24. Esqueca compramissos, objetos ou
coisas para fazer 4 B 3
25. Me sinto incompreendido(a) 1 0 1
26. Tenho problemas intestinais 5 0 5
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 1 0 1
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotadola), sem energia 3 0 3
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 1 o 1
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11.4.i. Tabela Paciente 09

ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preacupado(a), atormentado(a) 1. Enfrento a situacio
ou chateada(a) 4 0 4 4 1 5
2. Minha garganta esté apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com outras
minha boca ests seca 2 1 3 pessoas para me esquecer 2 1 3
3. Me sinto ameacadola) 3 0 3 3. Terto no pensar no problema 2 3 5
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 2 1 ;) 1 0 1
5. Eu estou tensofa) 3 A 2 5. Mudo a minha forma de viver 5 0 5
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

3 Kl 2 compreender 5 0 5
7. Eu me sinto desanimadofa) ou 7. Sinta necessidade de partilhar com os que
deprimida(a) 3 0 3 me s3a proximos, o gue sinto 5 0 5
5. Estou com um né no estimago 1 2 3 8. Procuro atividades coletivas 5 0 5
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro meus
rumino 2 1 3 esforcos para o alcangar 5 0 5
10. Eu mordo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 1 0 1 as dificuldades 3 0 3
11. Estou cansadol(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

3 A 2 situagio me permita 3 1 a
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 3 0 3 2 2 4
13. Eu me sinta sozinhol(a), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 0 1 a minha ansiedade 5 0 5
14. Estou charando 1 0 1 14. Afasto-me dos outros 1 0 1
15. Njo vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 1 0 1 resolva o problema 5 0 5
16. Meu coragio ests batendo répido 16. Digo a mim préprio que este problema

1 1 2 ndo tem importéncia 3 0 3
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

1 o 1 distrair 5 0 5
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 1 0 1 para melhor resolver o problema 5 0 5
19. Tenho a impressdo de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 4 A 3
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 3 -1 2
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 1 o 1
22. Tenho dificuldade em respirar 1 1 2
23_Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 2 o 2
24. Esqueca compramissos, objetos ou
coisas para fazer 2 0 2
25. Me sinto incompreendido(a) 1 0 1
26. Tenho problemas intestinais 1 0 1
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 1 0 1
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotadola), sem energia 1 1 2
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 1 1 2




11.4.j. Tabela Paciente 10

PACIENTE 10

ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preacupado(a), atormentado(a) 1. Enfrento a situacio
‘ou chateado(a) 1 0 1 5 0 5
2. Minha garganta esté apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com outras
minha boca ests seca 1 0 1 pessoas para me esquecer 5 4 1
3. Me sinto ameacadola) 1 0 1 3. Terto no pensar no problema 5 4 1
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 1 0 ;) 1 4 5
5. Eu estou tensofa) 1 0 1 5. Mudo a minha forma de viver 1 4 5
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

1 0 1 compreender 5 0 5
7. Eu me sinto desanimadofa) ou 7. Sinta necessidade de partilhar com os que
deprimida(a) 1 0 1 me s3a proximos, o gue sinto 5 0 5
5. Estou com um né no estimago 1 0 1 8. Procuro atividades coletivas 5 0 5
9_Eurepasso as mesmas ideias, eu 9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro meus
rumino 1 ] 1 esforcos para o alcangar 5 0 5
10. Eu mordo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 1 2 3 as dificuldades 1 2 3
11. Estou cansadol(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

1 0 1 situagio me permita 1 2 3
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 1 0 1 1 2 3
13. Eu me sinto sozinhofa), isoladol(a) 13. Pracuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 0 1 a minha ansiedade 5 0 5
14. Estou charando 1 0 1 14. Afasto-me dos outros 1 0 1
15. Njo vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 1 0 1 resolva o problema 5 0 5
16. Meu coragho ests batendo rapido 16. Digo a mim préprio que este problema

1 0 1 ndo tem importancia 5 4 1
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

3 2 5 distrair 5 0 5
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 3 2 5 para melhor resolver o problema 5 0 5
19. Tenho a impressdo de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 3 2 5
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 1 0 1
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 1 o 1
22. Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23_Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 1 o 1
24. Esqueca compramissos, objetos ou
coisas para fazer 1 0 1
25. Me sinto incompreendido(a) 1 4 5
26. Tenho problemas intestinais 1 0 1
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 1 0 1
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotadola), sem energia 1 0 1
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 1 o 1
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11.4.k. Tabela Paciente 11

ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preacupado(a), atormentado(a) 1. Enfrento a situacio
‘ou chateado(a) 1 0 1 5 4 1
2. Minha garganta esté apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com outras
minha boca ests seca 1 0 1 pessoas para me esquecer 1 0 1
3. Me sinto ameacadola) 1 0 1 3. Terto no pensar no problema 5 0 5
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados & -2 ;) 5 0 5
5. Eu estou tensofa) 3 -2 1 5. Mudo a minha forma de viver 1 0 1
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

1 0 1 compreender 3 2 5
7. Eu me sinto desanimadofa) ou 7. Sinta necessidade de partilhar com os que
deprimida(a) & 4 1 me sdo proximoes, o que sinto 1 4 5
5. Estou com um né no estimago 1 0 1 8. Procuro atividades coletivas 1 0 1
9_Eurepasso as mesmas ideias, eu 9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro meus
rumino 1 0 ! esforcos para o alcangar 5 0 5
10. Eu mordo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 3 A 2 as dificuldades 3 0 3
11. Estou cansadol(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

1 0 1 situagio me permita 5 0 5
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 3 0 3 3 2 5
13. Eu me sinta sozinhol(a), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 0 1 a minha ansiedade 1 4 5
14. Estou charando 3 -2 1 14. Afasto-me dos outros 5 0 5
15. Njo vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 1 0 1 resolva o problema 5 0 5
16. Meu coragho ests batendo rapido 16. Digo a mim préprio que este problema

1 0 1 ndo tem importéncia 5 0 5
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

3 2 1 distrair 5 0 5
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 1 0 1 para melhor resolver o problema 5 0 5
19. Tenho a impressdo de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 1 0 1
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 1 0 1
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 1 o 1
22. Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23_Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 1 o 1
24. Esqueca compramissos, objetos ou
coisas para fazer 5 4 1
25. Me sinto incompreendido(a) 1 0 1
26. Tenho problemas intestinais 1 0 1
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 1 0 1
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotadola), sem energia 3 2 1
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 3 -2 1




11.4.l. Tabela Paciente 12

PACIENTE 12

ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preacupado(a), atormentado(a) 1. Enfrento a situacio
‘ou chateado(a) 3 -2 1 5 -2 3
2. Minha garganta esté apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com outras
minha boca esta seca 5 1 pessoas para me esquecer 3 1 4
3. Me sinto ameacadola) 1 0 1 3. Terto no pensar no problema 5 A 4
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 2 1 ;) 3 -1 2
5. Eu estou tensofa) 1 0 1 5. Mudo a minha forma de viver 4 A 3
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

4 3 1 compreender 3 1 4
7. Eu me sinto desanimadofa) ou 7. Sinta necessidade de partilhar com os que
deprimida(a) 1 0 1 me sdo proximoes, o que sinto 4 [] 4
5. Estou com um né no estimago 1 0 1 8. Procuro atividades coletivas 1 3 4
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro meus
rumino 1 0 ! esforcos para o alcangar 4 0 4
10. Eu mordo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 1 0 1 as dificuldades 4 A 3
11. Estou cansadol(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

2 El 1 situacio me permita 5 a a
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 3 2 1 1 3 4
13. Eu me sinta sozinhol(a), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 0 1 a minha ansiedade 3 1 4
14. Estou charando 3 -2 1 14. Afasto-me dos outros 4 0 4
15. Njo vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 5 4 1 resolva o problema 3 2 5
16. Meu coragio ests batendo répido 16. Digo a mim préprio que este problema

1 0 1 ndo tem importéncia 1 2 3
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

1 o 1 distrair 5 0 5
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 1 0 1 para melhor resolver o problema 5 0 5
19. Tenho a impressdo de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 5 4 1
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 3 -2 1
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle ¥ -2 1
22. Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23_Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 3 -2 1
24. Esqueca compramissos, objetos ou
coisas para fazer 3 1 4
25. Me sinto incompreendido(a) 4 4
26. Tenho problemas intestinais 5 -2 3
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 3 -1 2
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotadola), sem energia 2 A 1
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 3 2 5
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11.4.m. Tabela Paciente 13

PACIENTE 13

ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preacupado(a), atormentado(a) 1. Enfrento a situacio
‘ou chateado(a) 4 0 4 3 0 3
2. Minha garganta esté apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com outras
minha boca ests seca 4 0 4 pessoas para me esquecer 3 0 3
3. Me sinto ameacadola) 3 0 3 3. Terto no pensar no problema 1 0 1
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 4 -2 2 3 0 3
5. Eu estou tensofa) 3 1 4 5. Mudo a minha forma de viver 4 0 4
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

3 Kl 2 compreender 2 0 2
7. Eu me sinto desanimadofa) ou 7. Sinta necessidade de partilhar com os que
deprimida(a) 4 [} 4 me sdo proximoes, o que sinto 3 [] 3
5. Estou com um né no estimago 2 A 1 8. Procuro atividades coletivas 1 0 1
9_Eurepasso as mesmas ideias, eu 9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro meus
rumino 4 0 4 esforcos para o alcangar 2 1 3
10. Eu mordo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 1 0 1 as dificuldades 1 0 1
11. Estou cansadol(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

3 0 3 situagio me permita 2 1 3
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 4 El 3 1 0 1
13. Eu me sinta sozinhol(a), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 0 1 a minha ansiedade 4 A 3
14. Estou charando 4 0 4 14. Afasto-me dos outros 3 1 4
15. Njo vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 3 0 3 resolva o problema 3 0 3
16. Meu coragho ests batendo rapido 16. Digo a mim préprio que este problema

1 0 1 ndo tem importéncia 1 0 1
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

3 0 3 distrair 4 0 N
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 4 A 3 para melhor resolver o problema 3 A 2
19. Tenho a impressdo de que tudo
exige de mim um esforgo consideravel 4 0 4
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 1 0 1
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle ¥ o 3
22. Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23_Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 1 o 1
24. Esqueca compramissos, objetos ou
coisas para fazer 2 1 3
25. Me sinto incompreendido(a) 3 0 3
26. Tenho problemas intestinais 1 0 1
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 4 0 4
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotadola), sem energia 3 0 3
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 3 o 3
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11.4.n. Tabela Paciente 14

PACIENTE 14
ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preocupadola), atormentado(a) 1. Enfrento a situacdo
ou chateado(a) 1 0 1 5 -1 4
2. Minha garganta estd apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com autras
minha boca estd seca 1 0 1 pessoas para me esguecer 2 1 3
3. Me sinto ameacadola) 1 0 1 3. Tento ndo pensar no problema 3 1 3
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 1 0 1 1 0 1
5 Euestou tenso(a) 1 0 1 5. Mudo a minha forma de viver 1 [] 1
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

1 0 1 compreender 4 1 5
7. Eu me sinto desanimadola) ou 7. Sinto necessidade de partilhar com os que
deprimido(a) 1 0 1 me sdo préximos, o gue sinto 4 0 4
8. Estou com um né no estimaga 1 0 1 8. Procuro stividades coletivas 3 0 3
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro meus
rumino 1 2 3 esforcos para o alcangar 4 1 5
10. Eu mardo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 1 0 1 as dificuldades 2 -1 1
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

2 1 3 situagio me permita 2 1 3
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo coma se o problema ndo existisse
planejar meu futura 1 0 1 2 A 1
13. Eu me sinto sozinhola), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 0 y| a minha ansiedade 4 0 4
14 Estou chorando 1 o 1 14. Afasto-me dos autros 2 -1 1
15. N3o vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 1 1 2 resolva o problema 4 1 5
16. Meu coragdo esta batendo rapide 16. Digo @ mim proprio que este problema

1 0 1 ndo tem importéncia 5 A1 4
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

1 0 1 distrair 4 A 3
18. Estou preocupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 2 o 2 para melhor resolver o problema 4 1 5
19. Tenho a impressio de que tudo
exige de mim um esforco considerdvel 1 0 1
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 3 -2 1
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 1 0 1
22 Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23 _Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 1 o 1
24. Esqueco compromissos, objetes ou
coisas para fazer 2 0 2
25. Me sinto incompreendidola) 1 0 1
26, Tenho problemas intestinais 1 0 1
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 1 0 1
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29. Me sinto esgotadofa), sem energia 2 0 2
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 1 o 1
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11.4.0. Tabela Paciente 15

PACIENTE 15
ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preocupadola), atormentado(a) 1. Enfrento a situacdo
ou chateado(a) % 1 4 5 0 5
2. Minha garganta estd apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com autras
minha boca estd seca 1 0 1 pessoas para me esguecer 5 3 2
3. Me sinto ameacadola) 1 2 3 3. Tento ndo pensar no problema 5 0 5
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados & -2 3 2 1 3
5 Euestou tenso(a) 3 =2 1 5. Mudo a minha forma de viver 3 2 1
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

5 =] 3 compreender 3 0 3
7. Eu me sinto desanimadola) ou 7. Sinto necessidade de partilhar com os que
deprimida(a) 3 1 4 me s§0 préximos, o gue sinto 3 2 5
8. Estou com um né no estimaga 5 0 5 8. Procuro stividades coletivas 2 0 2
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro meus
rumino 2 [} 2 esforcos para o alcangar 3 2 5
10. Eu mardo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 2 =1 1 as dificuldades 0 1 1
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

5 A 4 situagio me permita 2 2 4
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo coma se o problema ndo existisse
planejar meu futura 1 3 4 3 0 3
13. Eu me sinto sozinhola), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 0 y| a minha ansiedade 1 0 1
14 Estou chorando 1 o 1 14. Afasto-me dos autros 3 0 3
15. N3o vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 5 2 3 resolva o problema 5 2 3
16. Meu coragdo esta batendo rapide 16. Digo @ mim proprio que este problema

1 3 4 ndo tem importéncia 3 0 ¥
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

3 2 5 distrair 5 2 3
18. Estou preocupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 1 2 3 para melhor resolver o problema 5 0 5
19. Tenho a impressio de que tudo
exige de mim um esforco considerdvel 4 A 3
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 4 -1 3
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 4 1 5
22 Tenho dificuldade em respirar 2 1 3
23 _Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 5 o 5
24. Esqueco compromissos, objetes ou
coisas para fazer 5 0 5
25. Me sinto incompreendidola) 4 0 4
26, Tenho problemas intestinais 5 0 5
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 5 A 4
28. Eu estou tremendo 0
29. Me sinto esgotadofa), sem energia 4 0 4
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 3 -2 1
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11.4.p. Tabela Paciente 16

PACIENTE 16
ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preocupadola), atormentadol(a) 1. Enfrento a situacio
ou chateado(a) 3 0 3 5 0 5
2. Minha garganta estd apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com autras
minha boca esté seca 4 =) 1 PEss0as para me esquecer 5 0 5
3. Me sinto ameacadola) 3 -2 1 3. Tento no pensar no problema 3 0 3
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 3 2 1 1 0 1
5 Euestou tenso(a) 1 2 3 5. Mudo a minha forma de viver 2 1 3
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

1 0 1 compreender 4 1 5
7. Eume sinto desanimadola) ou 7. Sinto necessidade de partilhar com os que
deprimido(a) 1 0 1 me s&o préximos, o que sinto 5 0 5
8. Estou com um né no estdmago 1 0 1 8. Procuro atividades coletivas 5 0 5
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. Sei o que tenho que fazer e redobro meus
rumino 1 ] 1 esforcos para o alcangar 5 0 5
10. Eu mardo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 3 2 1 as dificuldades 3 2 1
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

1 0 1 situagio me permita 4 1 5
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 1 [1] 1 3 2 1
13. Eu me sinto sozinhola), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

2 A 1 a minha ansiedade 5 0 5
14. Estou chorando 1 0 1 14. Afasto-me dos outros 1 0 1
15. No vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 1 0 1 resolva o problema 5 0 5
16. Meu coragio esta batendo rdpido 16. Digo @ mim proprio que este problema

1 0 1 ndo tem importéncia 1 0 1
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

5 4 1 distrair 5 0 5
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 3 A 2 para melhor resclver o problema 5 0 5
19. Tenho a impressio de que tudo
exige de mim um esforco considerdvel 2 1 3
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 2 £y 1
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 1 0 1
22 Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23 _Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 5 4 1
24. Esqueco compromissos, objetes ou
coisas para fazer 1 4 5
25. Me sinta incompreendido(a) 1 0 1
26. Tenho problemas intestinais 5 4 1
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 5 0 5
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29 Me sinto esgotadola), sem energia 3 2 1
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 3 2 1
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11.4.q. Tabela Paciente 17

PACIENTE 17
ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preocupadola), atormentadol(a) 1. Enfrento a situacio
ou chateado(a) 4 0 4 4 0 4
2. Minha garganta estd apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com autras
minha boca esté seca 3 -2 1 PEss0as para me esquecer 2 1 3
3. Me sinto ameacadola) 2 El 1 3. Tento no pensar no problema 3 0 3
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 2 A 1 1 2 3
5 Euestou tenso(a) 4 =3 2 5. Mudo a minha forma de viver 3 0 3
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

4 =3 1 compreender 3 1 4
7. Eume sinto desanimadola) ou 7. Sinto necessidade de partilhar com os que
deprimido(a) 4 Kl 3 me s&o préximos, o que sinto 4 1 5
8. Estou com um né no estdmago 3 2 1 8. Procuro atividades coletivas 2 0 2
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. Sei o que tenho que fazer e redobro meus
rumino 3 ] 3 esforcos para o alcangar 4 A 3
10. Eu mardo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 2 =1 1 as dificuldades 1 0 1
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

4 0 4 situagio me permita 1 2 3
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 4 A 3 1 0 1
13. Eu me sinto sozinhola), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

4 A 3 a minha ansiedade 5 & 4
14. Estou chorando 4 2 2 14. Afasto-me dos outros 2 il 1
15. No vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 1 0 1 resolva o problema 4 0 4
16. Meu coragio esta batendo rdpido 16. Digo @ mim proprio que este problema

4 3 1 ndo tem importéncia 1 0 1
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

4 E 3 distrair 3 0 3
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 4 1 3 para melhor resclver o problema 3 0 3
19. Tenho a impressio de que tudo
exige de mim um esforco considerdvel 4 A 3
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 2 = 1
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 4 3 1
22 Tenho dificuldade em respirar 2 A 1
23 _Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 2 0 2
24. Esqueco compromissos, objetos ou
coisas para fazer 2 e 1
25. Me sinta incompreendido(a) 3 2 1
26. Tenho problemas intestinais 5 0 5
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 5 S 4
28. Eu estou tremendo 2 A 1
29 Me sinto esgotadola), sem energia 5 A 4
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 2 [] 2
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11.4.r. Tabela Paciente 18

PACIENTE 18
ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preocupadola), atormentadol(a) 1. Enfrento a situacio
ou chateado(a) 1 0 1 5 0 5
2. Minha garganta estd apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com autras
minha boca esté seca 1 0 1 PEss0as para me esquecer 3 1 4
3. Me sinto ameacadola) 1 0 1 3. Tento no pensar no problema 5 0 5
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 1 ] 1 3 =1 2
5 Euestou tenso(a) 1 0 1 5. Mudo a minha forma de viver 2 1 3
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

1 0 1 compreender 5 0 5
7. Eume sinto desanimadola) ou 7. Sinto necessidade de partilhar com os que
deprimido(a) 1 0 1 me s&o préximos, o que sinto 3 0 3
8. Estou com um né no estdmago 1 0 1 8. Procuro atividades coletivas 1 2 3
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. Sei o que tenho que fazer e redobro meus
rumino 1 1 2 esforcos para o alcangar 5 0 5
10. Eu mardo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 1 0 1 as dificuldades 4 1 5.
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

1 0 1 situagio me permita 4 1 5
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 1 [1] 1 5 [] 5
13. Eu me sinto sozinhola), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 ] 1 a minha ansiedade 1 2 3
14. Estou chorando 1 0 1 14. Afasto-me dos outros 2 1 3
15. No vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 1 0 1 resolva o problema 5 0 5
16. Meu coragio esta batendo rdpido 16. Digo @ mim proprio que este problema

1 0 1 ndo tem importéncia 5 0 5
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

1 0 1 distrair 4 i 5
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 1 0 1 para melhor resclver o problema 5 0 5
19. Tenho a impressio de que tudo
exige de mim um esforco considerdvel 2 A 1
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 1 0 1
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 3 2 1
22 Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23 _Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 3 -2 1
24. Esqueco compromissos, objetos ou
coisas para fazer 3 e 2
25. Me sinta incompreendido(a) 1 [} 1
26. Tenho problemas intestinais 1 0 1
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 1 [] 1
28. Eu estou tremendo 2 A 1
29 Me sinto esgotadola), sem energia 3 2 1
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 1 [ 1
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11.4.s. Tabela Paciente 19

PACIENTE 19
ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preocupadola), atormentadol(a) 1. Enfrento a situacio
ou chateado(a) 1 0 1 5 0 5
2. Minha garganta estd apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com autras
minha boca esté seca 3 0 3 PEss0as para me esquecer 1 0 1
3. Me sinto ameacadola) 1 0 1 3. Tento no pensar no problema 1 4 5
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 1 ] 1 1 0 1
5 Euestou tenso(a) 1 0 1 5. Mudo a minha forma de viver 1 [] 1
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

1 0 1 compreender 1 4 5
7. Eume sinto desanimadola) ou 7. Sinto necessidade de partilhar com os que
deprimido(a) 1 0 1 me s&o préximos, o que sinto 1 0 1
8. Estou com um né no estdmago 1 0 1 8. Procuro atividades coletivas 1 4 5
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. Sei o que tenho que fazer e redobro meus
rumino 3 2 1 esforcos para o alcangar 5 4 1
10. Eu mardo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 1 0 1 as dificuldades 5 4 1
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

1 0 1 situagio me permita 5 [] 5
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 1 [1] 1 5 0 5
13. Eu me sinto sozinhola), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

1 ] 1 a minha ansiedade 5 0 5
14. Estou chorando 1 0 1 14. Afasto-me dos outros 5 4 1
15. No vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 1 0 1 resolva o problema 5 0 5
16. Meu coragio esta batendo rdpido 16. Digo @ mim proprio que este problema

1 0 1 ndo tem importéncia 1 0 1
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

1 0 1 distrair 5 0 5
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 1 0 1 para melhor resclver o problema 5 0 5
19. Tenho a impressio de que tudo
exige de mim um esforco considerdvel 1 0 1
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 1 [ 1
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 1 0 1
22 Tenho dificuldade em respirar 1 0 1
23 _Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 1 0 1
24. Esqueco compromissos, objetos ou
coisas para fazer 3 2 1
25. Me sinta incompreendido(a) 1 2 3
26. Tenho problemas intestinais 1 0 1
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 1 0 1
28. Eu estou tremendo 1 0 1
29 Me sinto esgotadola), sem energia 1 0 1
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 1 2 3
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11.4.t. Tabela Paciente 20

PACIENTE 20
ETE ETE1 ALTERACAO ETE2 ETC ETC1 ALTERACAO ETC 2

1. Estou preocupadola), atormentadol(a) 1. Enfrento a situacio
ou chateado(a) 3 A 2 5 1 4
2. Minha garganta estd apertada ou 2. Trabalho em cooperacio com autras
minha boca esté seca 2 0 2 PEss0as para me esquecer 4 0 4
3. Me sinto ameacadola) 3 0 3 3. Tento no pensar no problema 4 0 4
4.Eu tenho um rosto tenso ou maxilares 4. Evito encontrar-me com pessoas
cerrados 1 ] 1 3 1 4
5 Euestou tenso(a) 2 0 2 5. Mudo a minha forma de viver 3 0 3
6. Me sinto pressionadola) pelo tempo 6. Analiso a situacdo para melhor a

4 l 3 compreender 3 0 3
7. Eume sinto desanimadola) ou 7. Sinto necessidade de partilhar com os que
deprimido(a) 4 Kl 3 me s&o préximos, o que sinto 1 2 3
8. Estou com um né no estdmago 2 1 3 8. Procuro atividades coletivas 1 0 1
9. Eu repasso as mesmas ideias, eu 9. Sei o que tenho que fazer e redobro meus
rumino 2 1 3 esforcos para o alcangar 2 0 2
10. Eu mardo minhas unhas ou mordo 10. Chego a ndo sentir nada quando chegam
meus labios 1 0 1 as dificuldades 2 1 3
11. Estou cansado(a) 11. Resisto ao desejo de agir, até que a

3 A 2 situagio me permita 1 2 3
12. Estou preocupado(a) se tiver que 12. Reajo como se o problema ndo existisse
planejar meu futuro 4 2 2 2 4 1
13. Eu me sinto sozinhola), isolado(a) 13. Procuro a ajuda dos amigos para acalmar

2 ] 2 a minha ansiedade 2 0 2
14. Estou chorando 1 0 1 14. Afasto-me dos outros 4 4l 3
15. No vejo as dificuldades que se 15. Aceito a ideia de que & necessario que eu
acumulam 2 0 2 resolva o problema 2 1 3
16. Meu coragio esta batendo rdpido 16. Digo @ mim proprio que este problema

3 Bl 2 ndo tem importéncia 4 A 3
17. Eu fico agitado(a) 17. Centro-me noutras atividades para me

2 0 2 distrair 5 0 5
18. Estou preccupado(a) com o que vai 18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar
acontecer no dia seguinte 3 0 3 para melhor resclver o problema 3 1 4
19. Tenho a impressio de que tudo
exige de mim um esforco considerdvel 3 0 3
20. Eu tenho ondas de calor ou estou
suando 4 [ 4
21. Eu sinto que estou perdendo o
controle 3 0 3
22 Tenho dificuldade em respirar 3 0 3
23 _Tenho dificuldade em adormecer ou
durmo mal 1 0 1
24. Esqueco compromissos, objetes ou
coisas para fazer 2 0 2
25. Me sinta incompreendido(a) 2 0 2
26. Tenho problemas intestinais 1 1 2
27. Diante da situagdo, me sinto
impotente 2 0 2
28. Eu estou tremendo 1 1 2
29 Me sinto esgotadola), sem energia 2 0 2
30. Tenho dificuldade em organizar o
meu tempo 3 A 2




