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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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ESTRESSE ADQUIRIDO NO AMBIENTE DE
TRABALHO: TRATAMENTO COM A SOMATIC

Wandecleide Lucena Fernandes
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RESUMO: O estresse é resultado de uma soma
de respostas fisicas, emocionais e mentais
causadas por determinados estimulos externos,
denominados de estressores, que permitem
ao ser humano conviver com determinadas
situagcbes que alteram o0 mecanismo do
corpo. Acredita-se que o estresse pode ser
amenizado ou tratado utilizando-se a Somatic
Experiencing® (SE®), um método naturalista
que foi criado por Peter Levine, PhD, psicélogo
e doutor em Biofisica Médica. Trata-se de
um estudo do tipo analitico, com intervengao

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3

EXPERIENCING®

terapéutica, com uma abordagem qualitativa,
em que se utiliza o método de andlise de
discurso de linha francesa. Objetiva analisar
o resultado do Somatic Experiencing®, como
uma terapéutica naturalista, em um grupo de
residentes multiprofissionais com sofrimento
psiquico advindo de estresse adquirido no
ambiente de trabalho. Para a coleta dos dados
da pesquisa, foram realizadas sessbes em
grupo. A técnica de coleta foi empregada com
base nos discursos dos sujeitos, e o corpus
foi analisado por meio da Analise de Discurso
de Pécheux. As sessOes terapéuticas foram
gravadas, transcritas e analisadas a luz do
método do SE®. O resultado foi
durante o processo terapéutico, proveniente da

avaliado

utilizacéo das ferramentas do SE®. O resultado
da aplicagcdo desse método, como processo
terapéutico naturalista, ofereceu aos sujeitos da
pesquisa a oportunidade de superar o estresse
através da autorregulacdo fisiologica e de
liberagéo gradual e segura. Constatou-se que
o SE® pode ser adotado na politica de atencéo
a saude do trabalhador para ser utilizado como
uma nova possibilidade de melhorar a qualidade
de vida dos trabalhadores.

KEYWORDS: Somatic Experiencing®;
Estresse; Equipe multiprofissional.

ABSTRACT: Stress is a result of a sum of

physical, emotional and mental responses

Capitulo 28

273



caused by certain external stimuli, known as stressors, that allow the human being to
live and try to overcome with certain situations that alter the mechanism of the body. It is
believed that stress can be ameliorated or treated using Somatic Experiencing® (SE®),
a naturalistic method that was created by Peter Levine, PhD, a psychologist and doctor
in Medical Biophysics. It is a study of the analytical type, with therapeutic intervention,
with a qualitative approach, using the French line discourse analysis method. Aims to
analyze the results of Somatic Experiencing® as a naturalistic therapy in a group of
multiprofessional residents with psychic suffering from the stress acquired in the work
environment. In order to collect the research data, group sessions were conducted.
The collection technique was used based on the subjects’ discourses, and the corpus
was analyzed through the Pécheux Discourse Analysis. The therapeutic sessions were
recorded, transcribed and analyzed in the light of the Somatic Experiencing® method.
The result was evaluated from the speeches of the individuals during the therapeutic
process, from the use of SE® tools. The result of the application of this method as a
naturalistic therapeutic process offered the subjects of the research the opportunity of
overcoming the traumas through physiological self-regulation and gradual and safe
release. It was found that the SE® is a naturalistic method that can be adopted an
option to be used in the health care policy of the worker as a new possibility to improve
the quality of worker’s lifes.

KEYWORDS: Somatic Experiencing®; Stress; Multiprofessional team.

11 INTRODUCAO

O estresse tornou-se uma condicdo peculiar ao ser humano, na
contemporaneidade, e inclui desde situagdes cotidianas até eventos de maior
magnitude, como: estimulos externos, denominados de estressores, devido a
inseguranca, alteragdo da vida cotidiana, problemas de relacionamentos interpessoais
e acontecimentos traumaticos, dentre eles, experiéncias de combate a catastrofes
naturais ou causadas pelo homem e graves acidentes. Resulta de uma soma de
respostas fisicas, emocionais e mentais causadas por determinados estimulos
externos, denominados de estressores, que permitem ao ser humano conviver com
determinadas situacdes que alteram o mecanismo do corpo, de modo positivo ou
negativo, e tentar supera-las.

Para Serafim e Mello (2010), quando um evento se apresenta ameacgador, ha
uma reacao que, geralmente, inicia-se no corpo e provoca uma reac¢ao imediata, para,
em seguida, apresentar a reacao psicolégica. Inicia com uma descarga adrenal pela
via simpatica e de cortisol, via sistema hipotalamo-pituitaria-adrenal. E quando um
individuo com saude passa por situacao de estresse intenso, pode apresentar sintomas
como choro, raiva, medo ou insénia, todos como respostas normais, esperadas.

Os profissionais que atuam na area de saude do trabalhador, em especial, aqueles
com qualificacéo para atuarem na area de saude mental, devem intervir com uma
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terapéutica ndo medicalizante, para reabilitar servidores as suas atividades laborais
principalmente quando acometidos por adoecimento ocasionado pelo ambiente de
trabalho. Como acomete o individuo com um quadro clinico de sintomas fisicos e
mentais, o estresse deve ser tratado com uma terapéutica naturalista, que contribua
para que ele participe de suas atividades laborais com uma qualidade de vida melhor.

Podemos dizer que o estresse e o trauma dao respostas neurofisiolégicas com
diversas reacbes corporais desreguladas, portanto, requerem como tratamento um
método terapéutico que seja direcionado para resolver esses sintomas corporais
(FERNANDES, 2016).

Na busca por uma pratica terapéutica mais adequada ao tratamento de pessoas
com estresse e trauma, na disciplina Psiconeuroimunologia, oferecida no Curso de
Naturologia - Terapias Naturais e Holisticas - surgiu um novo olhar para as diversas
terapias naturais existentes.

Alminhana e Noé (2010) afirmam que a Psiconeuroimunologia, como uma area
de pesquisa emergente, vem contribuindo com o entendimento da saude e da doenca
como umacadeia de redes complexas que interligam sistemas neurolédgicos, enddcrinos
e imunoldgicos e, a0 mesmo tempo, toda a gama das respostas emocionais de cada
pessoa. Dentre as terapias naturais existentes, optou-se pela Somatic Experiencing®
(SE®), por se enquadrar em um modelo de abordagem naturalista desenvolvido
por Peter A. Levine, PhD, psicologo e doutor em Biofisica Médica, que vem se
dedicando ao estudo desse tema ha mais de quatro décadas. O trauma e o estresse,
segundo a SE®, sdo compreendidos como fisiolodgicos. Os sintomas relacionados ao
processo de estresse traumatico sao considerados sinais ou indicacdes de respostas
neurofisiologicas incompletas e fixas de luta, fuga ou imobilidade tnica, portanto, um
processo autonémico, iniciado e comandado por estruturas cerebrais primitivas, ou
seja, pelo Sistema Nervoso Autdnomo (FERNANDES et al., 2013).

A justificativa para esta pesquisa surgiu a partir da visdo da coordenadora da
Enfase em Saude da Crianca de uma Residéncia Multiprofissional, ao receber um
grupo de residentes que se aproximavam do término do programa, percebeu que eles
apresentavam uma carga de estresse intensa, demonstrada por meio de verbalizacao
cotidiana. Esses residentes faziam parte de sete categorias profissionais distintas, a
saber: Psicologia, Nutricao, Enfermagem, Fisioterapia, Servico Social, Fonoaudiologia
e Farmacia.

O estresse referido pelo grupo era decorrente de certo descontentamento devido
aos inumeros problemas no transcurso da residéncia: cobranga no cumprimento de
carga horéria elevada, ao cumprimento da agenda de compromissos inerentes a
propria residéncia e a necessidade de entregar trabalhos das disciplinas, considerados
como fatores de estresses para esses profissionais.

Segundo Seligmann-Silva (2011), o adoecimento decorrente de situagdes que
tém relacdo com a organizacéo do trabalho e que provoquem constrangimentos como
pressao e imposicao pode desorganizar o equilibrio psicofisiolégico e/ou mental do
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trabalhador.

Combase na probleméatica apresentada, os autores deste estudo se sensibilizaram
e motivaram o desenvolvimento deste estudo, na perspectiva de colaborar com o referido
grupo que vivenciava situacdes de estresse e suscitou o seguinte questionamento: O
tratamento com SE® podera diminuir o quadro de estresse vivenciado pelos residentes
e melhorar sua vida pessoal e profissional?

Eis que surgiu uma proposta para se aplicar a SE®, como ferramenta de
cuidado, com vistas a contribuir com o trabalho do grupo como um todo, individual
ou coletivamente, e de melhorar a vida desses residentes. Considerou-se essencial
a prerrogativa de cuidar do cuidador, porque esse profissional - residente hospitalar -
desempenhaum papelfundamental nadindmicada assisténcia a clientela hospitalizada.

Os residentes que atuam em hospitais publicos federais passam por muitas
situacdes de estresse no ambiente de trabalho e n&o tém como eliminar a energia
retida no sistema nervoso autbnomo, o que se reflete negativamente em sua vida e
em seu trabalho. Nesse sentido, pode-se dizer que o SE® é um método que contribui
significativamente para se lidar com o estresse.

Consideram-se estressores psicossociais no trabalho o excesso de atividades e
a pressao de tempo e trabalho repetitivo; os conflitos de papéis entre subordinados e
superiores; a falta de apoio social da chefia, dos colegas e da familia; os estressores
fisicos, como produtos quimicos e ruidos; a tecnologia de produgcdo em série, que gera
trabalhos automatizados e trabalhos em turnos (CAMARGO, CAETANO, GUIMARAES,
2010).

Assim, considerando esses aspectos referidos, esta pesquisa tem como objetivo
analisar o resultado da SE® como uma terapéutica naturalista em um grupo de
residentes com sofrimento psiquico advindo do estresse adquirido no ambiente de
trabalho.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo analitico e intervencionista, com uma abordagem
qualitativa. Para proceder a interpretacdo analitica dos dados, optou-se pelos
pressupostos teéricos da Anélise de Discurso de Michel Pécheux. A escolha por essa
abordagem se justifica por ser uma disciplina de entremeio, que se constitui a partir
da relacéo entre as trés regides do conhecimento: a Psicanalise, a Linguistica e o
Marxismo, uma vez que o discurso

nao € de modo servil e trabalha uma nocéo — a de discurso — que nao se reduz
ao objeto da Linguistica, nem se deixa absorver pela Teoria Marxista e tampouco
corresponde ao que teoriza a Psicanalise. Interroga a Linguistica pela historicidade
que ela deixa de lado, questiona o Materialismo perguntando pelo simbdlico e se
demarca da Psicandlise pelo modo como, considerando a historicidade, trabalha a
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ideologia como materialmente relacionada ao inconsciente sem ser absorvida por
ele. (ORLANDI, 2012, p. 20)

Neste estudo, analisou-se o resultado da aplicacdo do SE® em discursos de
residentes multiprofissionais de um hospital publico universitario, instalado na cidade
de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba-Brasil, que se encontravam com quadro de
estresse e que se dispuseram a participar da pesquisa. Como critério de inclusao,
foram aceitas as residentes que concordaram livremente em participar do estudo. Elas
foram informadas sobre os objetivos e a importancia do estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Assim, a amostra foi composta de cinco sujeitos
do sexo feminino, que passaremos a chamar de R1, R2, R3, R4 e R5. A escolha por
cinco sujeitos se justifica porque facilitar a implementagcao da intervencéao terapéutica
em grupo com o SE®°.

Ao iniciar a pesquisa, primeiramente no Hospital Universitario onde os residentes
assistiam aula, houve uma reunido com todos para apresentar o projeto e o método
terapéutico do SE®. Em seguida, identificaram-se os residentes que gostariam de
participar da pesquisa.

Depois de feito um contato prévio com os sujeitos, foram agendadas as sessdes
de SE®, com dia e horario definidos, que seriam realizadas no Hospital Universitario
onde era feita a residéncia multiprofissional. Depois de serem informados sobre como
seria realizada a pesquisa e sua metodologia, os sujeitos foram convidados a participar
do estudo e Ihes foi garantido o direito de recusar.

As sessOes aconteciam uma vez por semana, em grupo, em uma sala de aula da
residéncia, e duravam, aproximadamente, 60 minutos. Foram dez sessdes de acordo
com o protocolo que foi pré-estabelecido.

Os dados foram coletados através da gravagao das sessdes de SE® em audio,
utilizando-se dois aparelhos de gravador sony, estrategicamente posicionados na
sala, a fim de que nenhuma fala fosse perdida. Além das gravacdes, foram realizadas
anotacdes em um diario de campo. Ao término de cada sesséo, o material era transcrito,
visando assegurar o sigilo acordado com os colaboradores da pesquisa.

A analise foi feita na modalidade de anélise de discurso e considerou a mudanca
ocorrida nos residentes com histéria de estresse, a partir do tratamento com a SE®°.
A analise do material empirico foi realizada com base na discursividade dos sujeitos
produzida nas gravacgodes feitas durante as intervencoes terapéuticas com SE®, que
resultou cada uma como uma unidade de analise.

O material discursivo foi orientado com base na seguinte questdo: Quais os
resultados apresentados durante o processo do tratamento com SE® que
repercutiram na vida pessoal e profissional dos residentes antes e depois do
tratamento?

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica ligado & Plataforma
Brasil e aprovado conforme CAAE: 18916613.9.0000.5183. Por ocasido da realizacéo
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da pesquisa, os sujeitos da pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TECLE) e recebeu uma cdpia, conforme preconiza a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os sujeitos desta pesquisa sdo cinco servidores residentes multiprofissionais.
Para manter o sigilo sobre sua identidade, eles foram representados pela letra "R” e
por um numero que indica a sequéncia dada aleatoriamente no transcurso do periodo
em que ocorreram as transcricoes dos audios gravados das sessdes de SE®.

GENERO IDADE PROFISSAO TEMPO DE ESTADO
FORMACAO CIVIL
FEMININO 29 ENFERMEIRA 4 ANOS CASADA
FEMININO 31 FONOAUDIOLOGA 3 ANOS CASADA
FEMININO 30 NUTRICIONISTA 7 ANOS CASADA
FEMININO 24 ASSISTENTE 2 ANOS SOLTEIRA
SOCIAL
FEMININO 26 FARMACEUTICA 2 ANOS SOLTEIRA

Tabela 01 — Perfil sociodemografico dos sujeitos da pesquisa

No que se refere aos dados sociodemografico, todos os sujeitos que participaram
da pesquisa sao sexo feminino, sendo trés casadas, o que nos levar a fazer inferéncias
sobre a dupla jornada de trabalho que essas mulheres enfrentam no dia a dia. E
como a maioria tem pouco tempo de formacao, € preciso dirigir um olhar sobre esses
hospitais-escolas quanto ao acompanhamento das formas como os residentes se
adaptam ao novo ambiente de trabalho.

Em pesquisa realizada por Lima e Bianchi (2010), esses autores verificaram que
guanto menor o tempo de formagédo académica, maior € o estresse.

12 FORMACAO DISCURSIVA: Quais os sinais de estresse apresentados no inicio
do processo do tratamento com SE® que repercutiram na vida pessoal e profissional
dos residentes?

Sequéncias discursivas Fragmentos discursivos

“...estou me sentindo profundamente irritada...estressada...
eu estou com nenhuma vontade mais de vir para essa
residéncia... (R1)

“...eu me sinto cansada...desestimulada...estressada e
triste...€ assim que eu me sinto todos os dias quando venho
para ca. ” (R2)

“... estou me sentindo
profundamente irritada...”

“...estressada e triste... todos os
dias quando venho para ca.”
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“...me sinto estressada... sem “...eu me sinto estressada...muito estressada nessa
forca de vontade de vir e sem residéncia, porque eu estou sem forca de vontade de vir e
animo...” sem animo...” (R3)

“Eu me sinto ansiosa...sem expectativa... Eu acho que
€ angustia de ter que esperar até a conclusao do prazo
[fim da residéncia] que é no ano que vem...isso me deixa
bastante angustiada. ” (R4)

“Hoje eu estou sentindo desanimo...desanimo é o
sentimento predominante quase todos os dias...hoje eu
estou angustiada... estou estressada... vontade de chorar
[choro].” (R5)

“Eu me sinto ansiosa...sem
expectativa... isso me deixa
bastante angustiada. ”

“...hoje eu estou angustiada...
estou estressada... vontade de
chorar [choro].”

Quadro 1 — Discursos da primeira e da segunda sessdes de SE®.

O estudo apontou que as residentes passam por um forte estresse psicossocial
no trabalho, associado a um quadro de angustia, de ansiedade e de irritabilidade
autorreferida, além do desejo de evitar ir ambiente de trabalho.

Os sujeitos R1, R2 e R3 se esforcavam para evitar o ambiente de trabalho. A
evitacdo é um comportamento tipico da maioria dos individuos que viveram experiéncias
estressantes e traumaticas intensas. Para Ross (2014), no nivel emocional, a pessoa
traumatizada apresenta sentimento de isolamento e de aliena¢do, enquanto no nivel
comportamental, geralmente, apresenta retraimento e comportamentos antissociais.

O processo de esquiva pode ser constatado pela tentativa de evitar locais,
pessoas ou até pensamentos que estejam associados ao evento estressor, o que
provoca um entorpecimento emocional. Na manifestacéo da excitabilidade aumentada,
ou seja, a hiperestimulacdo autondmica, a ocorréncia de insénia, de irritabilidade, de
hipervigilancia e de reac¢des de sobressalto aumenta (MELLO; FIKS, 2011; NETTO,
2013; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994). Para além das esquivas,
nos fragmentos discursivos dos sujeitos R2, R4 e R5, também se constatou sofrimento
psiquico intenso, devido as exposicdes internas que enfrentam no ambiente de trabalho
e que sao evocadas pelas memorias do estresse.

O estresse no ambiente de trabalho provoca mudancgas psicofisiolégicas que
fragilizam emocionalmente o trabalhador e podem fazé-lo adoecer, porque

Os sentimentos s&o a estrada pela qual tragamos nosso caminho no mundo. Os
estados emocionais (fixados), ao contrario, originam-se de impulsos frustrados
ou do acionamento, da mobilizacdo de emergéncia (luta/fuga/congelamento).
(LEVINE, 2012, p. 299)

Para Izquierdo (2011, p. 87), “o estado de &nimo, as emocdes, o nivel de alerta, a
ansiedade e o estresse modulam fortemente as memérias.” E quando essas memorias
causam um estado de estimulagao do sistema simpatico e do parassimpatico, exercem
acao antagonica sobre os 6rgéos que enervam (Figura 01).
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Figura 01 — Sistema nervoso simpatico e parassimpatico

Promove a eregao (A

Fonte: Figura retirada de Lopes (2002)

O método SE® pode promover e restaurar o funcionamento neurofisiolégico do
sistema limbico hipotalamico, regido subcortical responsavel pelas memorias e pelas
emocoes. Payne, Levine e Crane-Godreau (2015) afirmam que essa reorganizacao
pode ser conseguida com a atencao focada na interocepcéo, e néo, na cognicao.
Os impulsos traumaticos e estressores séo atratores, e se ndo forem modificados,
conduzirdo o individuo a um ciclo vicioso de medo intenso, angustia e culpa que
causam a retraumatizagao.

O terapeuta deverd conduzir a sessdao para que seu interagente possa
experimentar a sensopercep¢ao corporal, utilizando as ferramentas do método SE®,
principalmente para liberar a ativagcdo simpatica provocada pelo estresse retido no
sistema nervoso (SN) e que, consequentemente, provoca reagdes neurofisioldgicas.

Essas consequéncias fisiologicas e emocionais provocadas pelo estresse
vivenciadas por essa equipe multiprofissional pode trazer prejuizos na assisténcia ao
doente que procura os servicos de saude. Por isso € imprescindivel cuidar do cuidador.

22 FORMACAO DISCURSIVA: Quais os resultados apresentados durante o
processo do tratamento com SE® que repercutiram na vida profissional dos residentes?

Sequéncias discursivas Fragmentos discursivos

“...essa terapia de SE® que a gente ndo conhecia foram
validas, realmente assim hoje antes de eu me estressar eu
paro, respiro me concentro, penso em mim e muitas vezes

nao me estresso.” (R1)

“...respiro, me concentro, penso
em mim e muitas vezes nao me
estresso.”

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 28



“... hoje eu consigo, eu me sinto realmente relaxada, entéo
para mim foi uma evolugdo muito grande, entdo tenho que
agradecer...obrigada.” (R2)

“... me sinto realmente relaxada
(...) agradecer...obrigada.”

“... antes eu ia com mais ansiedade
para o seminario integrador, (...)
nao tive
ansiedade, estava tranquila.”

“Eu acho que antes eu ia com mais ansiedade para o
seminario integrador, com mais expectativa em obter
resposta, e nesse nao tive ansiedade, estava tranquila.”(R3)

“Foi tranquila minha semana, esta senda mis tranquila

“...estou mais relaxada, nao estou . . Lo
agora, estou mais relaxada, ndo estou mais tdo nervosa

mais tao nervosa nao...”

néo.” (R4)
“...eu ficava muito angustiada, “...eu ficava muito angustiada, muito ansiosa e eu s6 via o
muito ansiosa e eu s0 via o lado lado ruim dos problemas eu ndo conseguia ver o lado bom
ruim dos problemas.” e hoje eu ja consigo tirar algumas coisas boas.” (R5)

Quadro 2 — Discursos da terceira a décima sessdo de SE®

Ao analisar os fragmentos discursivos do quadro 2 dos sujeitos pesquisados,
ao se referirem a percepg¢ao de si mesmos, verificou-se que, na SE®, foi possivel
rastrear a sensopercepc¢ao corporal; reduzir o padrao de ativagao do Sistema Nervoso
Simpatico, para desacoplar a associagcao condicionada a raiva, como descarga
neurofisiolégica gradual; aliviar os sintomas do estresse e autorregular e restaurar o
equilibrio dindmico psicobiolégico.

No método do SE®, utiliza-se o processo de rastreamento da sensopercepgéao
corporal com ferramentas especificas, para diminuir o padréo de ativagéo do sistema
nervoso simpatico e promover uma renegociacao' do trauma. Através do sistema
sensorial, os individuos sao informados sobre os estados internos, como interocepc¢ao,
que € um conceito que inclui nossos sentimentos conscientes € 0 monitoramento
inconsciente de processos corporais (PORGES, 2012).

Corroborando esse pensamento, Payne, Levine e Crane-Godreau (2015)
afirmam que os sistemas subcorticais tém mecanismos intrinsecos para restabelecer a
autorregulacéo e o equilibrio autbnomo. Nesse caso, € papel do terapeuta facilitar esse
processo durante as sessdes de SE® usando técnicas especificas em um ambiente
tranquilo.

Nas sessbes de SE®, o terapeuta deve ajudar o cliente a desenvolver a consciéncia
e a lidar com suas sensacgdes fisicas e seus sentimentos (LEVINE, 2012). Esse
processo terapéutico ocorre nas sessdes de SE® e provoca autorregulagao, quando o
interagente, encorajado pelo terapeuta, consegue desacoplar a emog¢éao da sensacao
e, lidando de forma gradual com as sensacgdes corporais, consegue liberar a energia
retida no sistema nervoso.

Para o criador do método, o terapeuta de SE®pode

ajudar os pacientes a cultivarem e a regularem a capacidade de tolerar sensacoes
extremas — mediante a autoconsciéncia refletiva e apoio a auto aceitacdo — faz
que eles consigam modular sensacdes e sentimentos desconfortaveis. Agora eles
podem tocar nessas sensacfes e emocgdes intensas por periodos mais longos a

1 Levine (2012) utiliza o termo renegociacédo para se referir ao ato de retrabalhar uma experién-

cia traumatica, e ndo, de revivé-la.
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medida que aprendem a como controlara sua ativagdo. Uma vez que o paciente
vivencia o “entrar e voltar para fora” sem desmoronar, sua janela de tolerancia
vai se consolidando. Isso acontece quando se alcanca uma interacao sutil entre
sensacoes, sentimentos, percepcdes e pensamentos. (LEVINE, 2012, p. 131)

E no interdiscurso dos residentes que o sofrimento psiquico provocado pelo
estresse, que também pode ser chamado de sofrimento da alma, expresso no corpo
através de reacoes neurofisiol6gicas, toma outra importancia, ao se perceber que, na
verdade, o estresse esta dentro de nds, e ndo, na maneira como lidamos com ele.

Em seus relatos, os sujeitos apontaram os seguintes resultados, durante as
sessOes de SE®: tiveram sensacgao de liberdade, de alivio do estresse, de leveza e
de equilibrio, apreenderam a tomar decisdes, a respirar, a aceitar o problema com
tranquilidade, a controlar a ansiedade, a compreender a leitura corporal como uma
experiéncia inédita e a lidar melhor com as emocdes e com o estresse em prol do
relacionamento familiar.

Quando se usa o SE® no processo terapéutico, criam-se estados fisioldgicos,
sensoriais e afetivos que transformam efeitos e sintomas provocados pelo estresse
e trauma, na percepcdo das sensacgdes corporais fisicas sentidas e nas descargas
naturais do corpo das energias que ficaram retidas no sistema nervoso simpético.
Essa experiéncia conduz a uma consciéncia corporal e favorece a autorregulacdo do
sistema nervoso, proporcionando uma sensacao de bem-estar, de seguranca e de
impulso para a vida (LEVINE, 2012; FERNANDES et al, 2013).

Levine (2012) refere que essa capacidade de autorregulacdo que os individuos
apresentam ajuda-os a lidar com os estados de ativagdo do sistema nervoso autbnomo
e com suas emoc¢des mais dificeis.

Na perspectiva do método SE®, depois das sessdes, 0s sujeitos da pesquisa
conseguiram liberar a ativagdo simpatica retida no sistema nervoso. Através da
autorregulacédo, ocorria uma sensacao de bem-estar corporal. Seus discursos
denotaram que houve uma mudanca em relagdo a maneira como 0s residentes
passaram a enfrentar as situacdes de estresse no ambiente de trabalho.

41 CONCLUSOES

Asvivéncias de SE® suscitaram nos sujeitos da pesquisa com sintomas de estresse
e em sofrimento psiquico sensacées de melhoria no corpo fisico e no mental. Houve
mudancgas comportamentais, como estratégias de ajustes em situacdes estressantes
e fortalecimento da capacidade de enfrentar situagcdes desafiadoras. Portanto, saber
lidar com estresse passou a ser um desafio para os residentes, que aprenderam a
conviver com situagdes de estresse e a supera-las. Essa é uma condi¢cdo essencial
para a saude integral dos trabalhadores.

Assim, considerando o objetivo do trabalho, concluiu- se que o SE® é uma nova
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ferramenta que pode ser empregada para lidar com o estresse, tendo em vista o
progresso constatado pelas falas e a aplicabilidade desse método em uma situacéo
de estresse.

No mundo cientifico, a SE® é um novo método terapéutico que trouxe
possibilidades de tratamento para o estresse de forma eficaz e natural, porque, ao
analisar os discursos dos sujeitos da pesquisa, constatou-se um resultado positivo
gue essa terapéutica naturalista trouxe para as pessoas estressadas. Para intervir na
recuperacéo da saude do trabalhador, essa ferramenta podera ser um novo caminho a
ser trilhado para os servidores das instituicdes publicas federais superarem o estresse.

Assim, considerando os resultados encontrados na pesquisa, podemos afirmar
gue ela trouxe contribuicdes significativas para o campo cientifico, tendo em vista a
falta de pesquisa e a relevancia do tema pesquisado. As publicagdes provenientes
dela possibilitardo o compartilhamento dos conhecimentos gerados com profissionais
das areas de saude do trabalhador, salde mental, terapias naturalistas e, em especial,
uma nova possibilidade para o campo da Enfermagem, entre outros. Entretanto, ha
que se considerar que sO a perspectiva individual de cada sujeito nos enfrentamentos
do estresse ndo da conta da problematica desse processo causador de sofrimento
psiquico no trabalho, porquanto o enfrentamento deve ser coletivo, com estratégias
institucionais empregadas de forma ordenada e continua.

Essas estratégias também devem considerar a especificidade de cursos de
formacdo na modalidade em residéncia e as caracteristicas de estudantes com um
perfil hibrido de profissional e de aluno, com todas as implicagbes que essa situacéo
possa trazer. Porém, concluiu-se que, quaisquer que sejam os tipos de estratégias
propostas individuais e/ou coletivas, a utilizacdao do SE® sempre sera uma possibilidade
terapéutica muito valida para que os profissionais que trabalham em hospitais possam
enfrentar o sofrimento psiquico.
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