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descriptive, observational and quantitative studgnducted in a sample
composed of 25 participants. We included in thepdamursing professionals
of both sexes, with different training time and ageked to a Hospital located
in the North Coast region of the State of Rio Gedd Sul. To identify the
EDRs was used the reduced version of Schema Thepagstionnaire, created
by Jeffrey Young. The project was approved by thesdarch Ethics
Committee of the Faculdade Cenecista de Osoérioalirmhrticipants signed a
Free and Informed Consent Form before answering giestionnaire. A

Statement of Consent was also presented to the r@eBérector of the

Hospital. The study demonstrated that self-saanficEDRs belonging to the
fourth domain according to Scheme Therapy, as agthe EDRs of inflexible
patterns and emotional inhibition belonging to fifeh domain, are more
common among Nursing professionals. It is beliethet such characteristics
may favor the development of a relationship of @eadelency on the part of
these professionals with respect to their patidrikewise, it is perceived that
impairments in the quality of life and in the ocatipnal relations of these
professionals may be associated to such RDS. Ttee at#ained from this
study allow the creation of organizational stragsgin the hospital context,
promoting a higher quality of life among Nursingfassionals.

Keywords: Remote Desadaptive Schemes. Scheme Therapy.Nursing

Introducao

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é formadaartir da percepc¢édo de que o
pensamento, as emocdes e 0 comportamento sdo epeedentds O contetido dos
pensamentos muitas vezes desencadeia uma respusi@mal no individuo. A emocéo, por
sua vez, é caracterizada pela alteracao fisiol@iparienciada no corpo do individuo que, na
grande maioria das vezes, leva este a alguma tasposiportamental. Da mesma forma,
uma atividade comportamental é representada nd devecognicdo e, muitas vezes, as
emocdes atribuem diferentes sentidos a tal exmmafém partir destes pressupostos, Aaron
Beck desenvolveu a TCC, sendo uma intervencaotpsigica bastante eficaz para diferentes
psicopatologias.

Todavia, observou-se na pratica clinica que paesecdm diagndstico de transtornos
de personalidade ndo se beneficiavam de formafagatia com intervencdes congnitivo-
comportamentais. Sendo os transtornos de persadalichracterizados por um padréo global
e abrangente de alteracbes comportamentais, qumasdesta de forma relativamente
semelhante em diferentes ambieft&sicélogos e Pesquisadores desenvolveram a chamad
Terapia do Esquema. Trata-se de uma abordagemagesaise em alguns pressupostos da
TCC, porém desenvolvida visando abordar o conjdetorencas formado nos primeiros anos
de vida do individuo, cujo conteudo influencia #igativamente a forma que o individuo
percebe o0 mundo, os outros individuos e até asinde

Os esquemas, como € chamado o conjunto de cremgasafula o modo de agir dos

individuos, tem sua constituicdo iniciada com am@iras experiéncias de vida do sujeito,

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):42-55.
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antes mesmo que este adquira linguagem. Nestedpedm desenvolvimento, amemdéria de
longo-prazo é fortemente modulada pelas amigdaktsituras encefalicas envolvidas no
comportamento de medo e na expressdo de algumadesito Assim, acredita-se que as
sensacdes corporais que 0 recém-nascido possa sgath significadas pela ativacdo das
amigdalas, sendo facilmente evocadas durante tedtraUm individuo cujas necessidades
vitais sejam atendidas e disponha de um ambiemdida aconchegante provavelmente
vivenciara sensacoes adaptativas. Da mesma fommandividuo inserido em um ambiente
estressor, exposto a fome, frio ou demais sensalgsegradaveis, provavelmente demonstre
medo, angustia ou outras emoc¢des desadaptativias. &periéncias podem contribuir para a
formacao de esquemas de vulnerabilidade e abandoadendem a exibir tracos ao longo de
toda a vida, embora as experiéncias futuras poesfangar ou enfraquecer tais traGos

Os esquemas influenciam grande parte das atividdmésdividuo, pois influenciam
diretamente a percepcdo que os individuos tém, dsioutros individuos, do mundo e do
futuro de forma mais amplaA propria escolha da profissdo parece ser diremsen
influenciada por caracteristicas dos esquemas flysaa infancfa Os profissionais de
Enfermagem, por exemplo, trabalham diretamente @e@mmdado, o que muitas vezes requer
auto-sacrificio e esfor¢cos imensuraveis para ajsaaris pacientes. Contudo, a base para
oscomportamentos de cuidado pode levar os prafissiode Enfermagem a sentirem-se
totalmente responsaveis por seus pacientes, semgant que estes profissionais apresentem
crencas e comportamentos disfuncionais. H4 evidéna literatura de que profissionais de
Enfermagem podem desenvolver uma relacdo de codi&pein com seus pacientes

Entende-se por relacdo de codependéncia a conaécgaal um individuo relaciona-
se com outro de forma perturbada, |he causandawiposj pessoais e afetivos, mas que,
mesmo sofrendo alguns prejuizos, o individuo nésegue rever sua relacdo com tal sujeito.
O termo fora inicialmente designado para se reterfiamiliares de dependentes quimicos,
pois o0 paciente com diagnostico de Dependéncia Qaiwostuma causar prejuizos nas
relacbes interpessoais, mas muitas vezes seusiai@®ilapresentam dificuldades em
estabelecer limites. No contexto de profissionas shude, denomina-se relacdo de
codependéncia quando determinado profissional senigapropriadamente responsavel pelo
bem-estar de seus pacientes, podendo ter algupgzpse emocionais em funcdo de tal

relacdo desadaptativa.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):42-55.
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O presente trabalho foi desenvolvido com o objetieoidentificar quais esquemas
mais comumente se formam em profissionais de Eiaigem, tendo em vista que a profisséo

requer do profissional cuidado ao préximo e autwieaio.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo vasemal e quantitativo. O estudo
foi realizado em um Hospital situado no Litoral Modo Rio Grande do Sul. A amostra
analisada foi composta por 25 profissionais de iamdgem, de diferentes idades, tempo de
formacdo e sexo. Como critério de inclusdo, esigecifse profissionais com formacdo de
nivel Técnico ou Bacharelado em Enfermagem, vimmdaao Hospital Filantrépico, no
Litoral Norte do Rio Grande do Sul.

Para verificar os EDRs dos profissionais dos ppgites, foi utilizado o Questionario
dos Esquemas de Jeffrey Young, O Questionarior@iigipresenta a versao de 205 itens, mas
no presente estudo foi utilizada a vers&o abreyizmaposta por 75 itert&

A resposta para cada item é realizada a partirntie escala Likert que avalia cada
item de um a seis, onde: (1) inteiramente falsgef2 grande parte falsa, (3) levemente mais
verdadeira do que falsa, (4) moderadamente ven@dadB) em grande parte verdadeira e (6)
descrevem perfeitamente. Os itens estdo reunido<ieoo grandes dominios, que sao
compostos por EDRs e no fim de cada grupo apreseuta codigo, com asterisco e duas
letras iniciais que especifica que dominio est@crehado.

A analise dos dados e a criacdo de graficos apgesena seguir foram realizadas

através dsoftwareSPSS, versao 22.

Procedimentos Eticos

Conforme consta no Art. 1° da Resolucdo CFP N°200D&, 20 de Dezembro de 2000,
as pesquisas realizadas com seres humanos deverpreeiadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob um numero de protocolo, reconhecddim @onselho Nacional de Saude,
obedecendo a resolugcdo MS 196/96 do ENEm conformidade com tal Resolucéo, o estudo
passou pela apreciacdo do Comité de Etica sobexgrade aprovacio nimero 1.161.664,
CAAE: 45943215.4.0000.5591, com data de 28 de Jd#h@®015 e os questionarios dos
Esquemas comecaram ser aplicados dia 02 de ago2@18. Todos os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esdthresntes de serem submetidos aos

guestionarios.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):42-55.
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Resultados

Apos realizar o levantamento dos dados do instrtoregslicado, buscou-se identificar
quais EDRs tiveram as pontuagcdes mais elevadaséaprofissional da enfermagem. Entre
os integrantes da amostra, o0 EDR de auto-sacrifdgicesentou escore mais elevado,
representando 60% da amostra. Em segundo lugamétamfoi identificado escore
significativamente elevado para o EDR de inibigamcional, equivalente a 16% da amostra.

O escore dos EDRs de merecimento e padrées indiexiobtiveram a mesma
pontuacgéao, representando, cada um destes, 8%ala@&amostra, sendo a terceira categoria
mais pontuada. Em quarto lugar, encontrou-se ossHi#ERautocontrole e isolamento, onde
cada um destes grupos representa 4% de toda aranidgs 25 participantes, observou-se
gue 22 profissionais da Enfermagem apresentaram dté mais EDRs, e apenas trés
individuos apresentaram menos de trés EDRs.

Analisando de forma mais minuciosa os resultadoandastra, criamos um ranking
dos EDRs que mais pontuaram entre os profissialzaenfermagem em 1°, 2° e 3° lugar. O
EDR de autossacrificio foi 0 que mais pontuou erntudér 60%, em 2° lugar 16% e em 3°
lugar 8%, representando 84% em relacédo ao totalnuzstra. EDRs de inibicdo emocional
representa 40% em relacdo ao total da amostra® &mdr 16%, pontuando 24% em 2° lugar
com 2% e nao pontuando em 3° |lugar.

EDR de merecimento e padrbes inflexiveis tiveramompontuacdo em 1° lugar,
representando 8% da amostra cada um. O EDR degzauhffiexiveis pontuou 44% em 2°
lugar, enquanto o EDR de merecimento ndo pontu@s aMnbos apresentam 12% cada um
em 3° |lugar. Representando os EDR de merecimeftoe0s EDR de padrbes inflexiveis
64% sobre o total da amostra.

EDR de autocontrole e isolamento apresentam maiotupcdo em 1° lugar de 4%
cada um, sendo que autocontrole ndo pontuou eogaP € apresenta 4% em 3° lugar. EDR
de isolamento ndo pontuou nos demais lugares. & @dautocontrole representam 8% e
EDR de isolamento 4% sobre o total da amostra.

Os EDR de emaranhamento pontuaram 4% em 2° lugao @ontuando nos demais
lugares, sendo este valor seu total sobre a am@tnaesmo aconteceu com EDR privacéo
emocional, que pontou 12% apenas em 3C°lugar, sestl®® seu valor total. EDR de
desconfianca/abuso, também, pontuou 4% em 3°lugaioseste seu valor total sobre a

amostra.
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Totalizando 16% sobre a amostra, o0 EDR de abanduim,pontuou em 1°lugar,
pontuando 4% em 2°ugar e 12% em 3° lugar. E tamt@m 16% no total, o EDR de
vulnerabilidade ndo pontuou em 1°ugar, pontuafderh segundo e 12% em terceiro lugar.

Observando o somatoério dos EDR, considerando aspiiéneiras colocagdes no
ranking percebe-se que o esquema de autossacréjmiesentou 84% da amostra, padrées
inflexiveis 64% e inibicdo emocional 40% da amostra

Este ranking mais detalhado pode ser util paraemsrhmais detalhadamente o perfil
disfuncional de profissionais de Enfermagem. Toalapara o objetivo do presente estudo,
mostra-se mais relevante identificar com que piggmrse estabelecem os EDRs de
autossacrificio e padrdes inflexiveis. Na figuraliserva-se que ha uma forte relacéo entre a
presenca de EDR de autossacrificio e a escolhaalisgdio de Enfermagem, enquanto na
figura 2 a relacdo expressa refere-se a presenE®RBede padrbes inflexiveis com a escolha
de tal profissao.

Figura 1. Relacdo entre EDR de autossacrifici@gcalha da profissao de Enfermagem.
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Conforme ilustrado na Figura 1, apenas dois ppdites ndo apresentaram indices

significativos de EDRs de autossacrificio. Indivddicom EDRs de autossacrificio costumam
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adiar suas satisfacOes pessoais e emocionais ygara & necessidades dos outros. De fato,
tal perfil € bastante coerente com o que se egperan profissional da saude. Todavia, o
carater desadaptativo de tais esquemas implicaiposj em diferentes aspectos da vida de

individuos com tais caracteristicas.

Figura 2. Relacdo entre EDR de padrdes inflexieeia escolha da profissdo de

Enfermagem.
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demonstra-se que, entre 0s vinte e cinco partitégarsete individuos nao apresentaram
indices significativos de EDRs de padrdes infleisiveendo tais caracteristicas observadas
em diferentes intensidades em todo o restante datean A influéncia dos diferentes EDRs
na vida dos individuos sera melhor apresentadaddénma sessdo. No entanto, cabe ressaltar
que os EDRs de padrbes inflexiveis estdo relacasaa altos niveis de cobranca e

perfeccionismo, com pouca ou nenhuma capacidaddrdéir as proprias falhas.

Discusséo
EDRs podem ser definidos como estruturas mentasrgagram o0s eventos e criam

significados a eles. Atuam como uma espécie de,filfue seleciona as informacdes, absorve,
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da prioridade, organiza os estimulos consistentes a estrutura do esquema e evita
estimulos que ndo sdo compativeis com a estrunifaga@iata-se de um composto de crencas
nucleares alusivo a temas centrais do desenvolwimemociondf. Por estarem associados

ao desenvolvimento emocional de forma significatigate intrinseca, criam padrdes de
comportamentos, bem como padrdées emocionais eto@gnique influenciam diretamente a

forma em que o individuo age nas mais diversaacies’.

Os EDRs se formam a partir de eventos vividos riangia ou até mesmo na
adolescéncia do individuo, e podem ser reforcaddsrago do desenvolvimento através de
diferentes acontecimenfosOs esquemas iniciais, tanto disfuncionais quamtaptativos,
resultam da combinacao de fatores biologicos e préprio temperamento do individuo com
a forma em que os pais desempenham seus estilstggar bem como diferentes estimulos
que podem compor o ambiente em que a criancarestéida, a nivel social e cultufalA
partir da forma em que sua base genética e seuetampnto lhe permitem interpretar o
ambiente e a si mesmo a partir da percepcao depsesiso individuo adota um padrdo de
certo modo pré-estabelecido de interpretar os esdnturos, de modo que, muitas vezes, o
individuo distorce alguns eventos para adequadsE®Rs que adotdfa

Em termos neurobiolégicos, pode-se dizer que oREEH0 formados por memdrias,
emocOes e sensacles corporais; que sao evocadddesemtes contextos, modulando o
comportamento do individtio Estas memérias desadaptativas sdo formadas ia gast
necessidades emocionais ndo atendidas na infamcia adolescéncia do individuo, entre as
quais pode-se citar: Vinculos seguros com outrdévitiuos; autonomia, competéncia e
sentido de identidade; liberdade de expressao, ssigegle de emocdes validas;
espontaneidade e lazer; limites realistas e autaeh Os EDRs podem também surgir na
fase pré-verbal da crianga, quando as sensacdesraisre emocionais sao armazenadas na
amigdala, e o desconforto vivenciado neste peripaksa a ser evocado em diferentes
contextos®.

Os EDRs possuem estruturas estaveis e duradouggsagalisam a personalidade do
individuo no decorrer de sua vida. Assim, os EDRs$ae associados a diversas
psicopatologias, podendo influenciar também a esgd@®@ e o funcionamento da
personalidad®@. Para a terapia cognitiva, € por meio dos esquemo@so individuo entende e
lida com sua propria histéria de vida

Mesmo que os EDRs produzam sofrimento, sua consiatéhdo permite que o

individuo faca uma leitura mais realista do aml@erdm facilidade. Quando uma informacéo
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do ambiente ndo é familiar ao individuo ou nao sgmta compatibilidade com seus esquemas
iniciais, o individuo tende a rejeitar a informagéio a distorcé-la para adequa-la ao padrao
habituat®.

Apesar dos EDRs produzirem sofrimento, é confottéMamiliar para o individuo e
sua verdade, influenciando no seu modo de reagiovas experiéncias, tornando com o
passar do tempo a sua propria definicdo. Segundm¢g’e@ colaboradores: “Os esquemas
cristalizam-se nas profundezas do self, processsifelciosa e inconscientemente os dados
da realidade - estdo amalgamados nas percepcdgam@ntos, desejos, necessidades,
pensamentos e sentimentd$”

Young classifica os EDRs em cinco dominios. O piion dominio compreende
caracteristicas desconexao e rejeicdo, “ligadoemtinsento de frustracédo vivenciado pela
pessoa com relacdo as expectativas de segurantabilidgsde, carinho, empatia,
compartilhamento de sentimentos, aceitacéo e cenagido*°. O problema neste dominio sdo
os traumas causados pela negligéncia emocionatuidadores dessas crianta®s cinco
EDRs que estdo vinculados a este grupo sdo: pdvaemocional, abandono,
desconfianca/abuso, isolamento social e defectieitheergonh¥.

Entre os EDRs de primeiro dominio, os participandes amostra apresentaram
principalmente EDRs de privacdo emocional. Os iindios que apresentam EDR de privacéo
emocional, criam expectativas de que suas necegsidanocionais nao irdo ser preenchidas
por outras pessoas. No EDR de abandono, o indivaduedita que as pessoas ndo merecem
sua confiangca, por apresentar comportamentos @&ist& imprevisiveis. J& o EDR de
desconfianca/abuso, o individuo com este EDR aereglie as pessoas irdo aproveitar-se
intencionalmente com o propdsito de abusar, humilinantir de propdésito. Individuos que
possuem EDR de isolamento social, pensam ser wlifer@as outras pessoas e por isso
isolam-se e por fim, EDR de defectividade/vergoohde individuos com este EDR tem a
sensacao de que sdo indesejados, inferiores quas quéssoas, sentem desvalia diante de
outras pessoasForam encontrados alguns tracos destes outros EBRrimeiro dominio na
amostra, mas em quantidades pouco significativas.

O Segundo dominio é formado pelo conjunto de Awmttia e desempenho
prejudicados. Este conjunto de esquemas diz respeisentimentos de incapacidade,
normalmente vivenciados pelo individuo no que taagpossibilidade de se separar dos
demais conquistando a autonomia necessaria pareevs@ com independéncia e

desempenho satisfatorf8sA necessidade emocional basica que o cuidadecisar atender é
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incentivar a crianca, transmitir confianca, propamando autonomtd EDRSs pertencentes a
este dominio sédo de fracasso, dependéncia/incongeet&ulnerabilidade a danos e doencas,
emaranhamentd

Individuos que apresentam EDR de fracasso namsensedequados no meio em que
estdo inseridos, tendo comumente a opinido deuwgleedque faz ou fard serd um fracasso. O
EDR de dependéncia/incompeténcia faz com que eithoh se sinta desamparado, sendo
incapaz de desempenhar suas atividades com corojetét Individuos com EDR de
vulnerabilidade ao dano ou a doenca possuem muetdtonde que algo muito ruim possa
acontecer. Ja no EDR de emaranhamento, o inditilaoum envolvimento emocional em
grande excesso com pessoas importantes, como Aeai, Mo conseguindo ter uma vida
saudavel em funcdo da falta de autonomia/indepeiaféA amostra apresentou indices
pouco expressivos deste dominio.

O terceiro dominio aborda limites prejudicados,dsecaracterizado pela deficiéncia
nos limites internos, além da auséncia de respditsaie com os demais e/ou pela
dificuldade de orientacdo para a manutencdo e etiregédo de objetivos a longo-prdzo
Individuos com este dominio possuem dificuldadegespeitar os direitos dos outros, de se
comprometer com metas ou desafios. Os EDRs quep@mneste dominio sdo de
merecimento e autocontrole/autodisciplina insufitég®. Os cuidadores dos individuos que
apresentam este dominio foram indulgentes e ogyeeglavam ou até mesmo muito criticos
e severos com a crianca, levando-as a néo respsithreitos dos outrds

O EDR de merecimento, referido por Young por arfggmdiosidade, sao crencas
que os individuos tem de que sao especiais, queriposdireitos e privilégios especiais, além
de n&o precisar cumprir regras sociais cabiveisualqger pessoa. Ja o0 EDR de
autocontrole/autodisciplina insuficiente, o indivadtem dificuldades de aceitar a frustracao
aos seus proprios objetiVosNosso estudo sugere que profissionais de Enfermaugio
tenham tais caracteristicas desadaptativas des@asl pois a amostra ndo apresentou
escores significativos de EDRs pertencentes ataimo.

O Quarto dominio € o de direcionamento para coolridividuos com este dominio
bem desenvolvido tendem a suplantar suas prépaasssidades com o intuito de obter
aprovagao, por vezes suprimindo sua consciéncigs sentimentos e contrariando suas
inclinacdes inatdd Individuos que desenvolvem este padrdo de esguemamimente
tiveram cuidadores que apresentam imposicdo a tilmedetos’. Os EDRs deste dominio sdo

os de subjugacéo, autossacrificio e busca de agfo\eareconhecimerito
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Individuos com EDR de subjugacdo apresentam suimesscessiva aos outros, para
evitar o abandono e a retaliacdo, com a ideia @esya vontades e opinides nao serao
validadas pelos outros. O EDR de autossacrificio dam que o individuo tenha foco
excessivo nas necessidades dos outros, para nagasta e ndo causar sofrimento, com
sensibilidade ao sofrimento alheio. E 0 EDR de dude aprovacdo e reconhecimento, o
individuo espera ser aprovado, reconhecido eaéer;do dos outrds Este dominio é o mais
preponderante entre profissionais da Enfermagempmdsente estudo, foi encontrado um
indice bastante expressivo de profissionais de rEafgem com EDR de autossacrificio,
demonstrando que estes profissionais sdo fortemewctmados a abrir mado de suas
necessidades em prol das necessidades dos ougosa(E).

O dltimo dominio € supervigilancia e inibicdo, onde observa o bloqueio da
felicidade, auto expresséo, relaxamento, relacieméms intimos e ao comprometimento da
prépria saude devido a necessidade exacerbadgress@io dos sentimentos, dos impulsos e
das escolhas pessoais espontdfieasl dominio se estabelece quando os cuidadores na
validam as emocdes das criarféaEm funcéo da invalidacdo de suas emocdes naciafan
quando adultos estes individuos tendem a esteesgppaesesquemas de inibicdo emocional e
padrdes inflexivelS. Também costumam apresentar uma postura altanyaméiva
juntamente de negativismo/pessimisio

O EDR de inibicdo emocional leva os individuos aesentar dificuldades de
expressar emocfes de carinho, além de ndo congdgmionstrar suas necessidades, por
medo de perderem o controle. Tomados por intenslo e/ergonha de causar algum tipo de
problema a outra pessoa e assim, tenta contralast@o seu entorno. Individuos com EDRs
de padrdes inflexiveis sdo individuos que possumindes muito rigorosos de desempenho e
comportamento para nao serem criticados por outpsgsentando comportamentos de
tensdo, tendo dificuldades para relaxar, sendoeateég consigo mesmos e com 0S outros.
Apresentam, também, dificuldades em obter relaxémeatisfacdo em seus relacionamentos
e autorrealizacdo, bem como comprometimentos na-estim&. O estudo apontou uma
relacdo importante entre EDRs de padrfes inflexiged escolha da profissdo no campo da
Enfermagem (Figura 2). E compreensivel que profisss da salde sejam exigentes com seu
autodesempenho, pois uma falha sutil pode reseltardrasticas consequéncias para o
paciente. Todavia, a tenséo e o estresse elevadustade de padrdes inflexiveis representa
prejuizos na qualidade de vida destes profissipdaisnodo que a criacdo de estratégias que

permitam reduzir tais implicacfes desadaptativagr@emamente importante.
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Individuos com EDR de postura punitiva apresenteengas de que toda pessoa deve
ser punida quando fazem algo errado, agindo deaf@umitiva e impaciente com aquele que
nado correspondem com suas expectativas ou padrBes. fim, o EDR de
negativismo/pessimismo leva os individuos a negtige o otimismo e o positivismo, com
énfase excessiva nos seus proprios sentiméntos

Conforme apresentado acima, todos os EDRs estaoiasss a diferentes prejuizos
na vida dos individuos. Assim, identificar quais F=Do individuo apresenta com maior
intensidade pode ajudar a encontrar estratégiaptait@as para que estes individuos
apresentem éxito em diferentes aspectos de sua @awsiderando que estes prejuizos se
expressam inclusive na vida ocupacional, identifiags caracteristicas pode ajudar a reduzir
o sofrimento e a comportamentos desadaptativosieate de trabalho.

Os dados encontrados na pesquisa mostram que fadodema importante relacdo
entre os esquemas do individuo e a escolha depsofissdes. Por trabalharem diretamente
com o cuidado ao proximo, interessam-se pela padisle Enfermagem, bem como demais
areas da saude, principalmente individuos com esagiede auto-sacrificio e privacao
emocional. Isso significa que profissionais da Enggem tendem a se sacrificar para
proporcionar o devido cuidado ao préximo.

O estudo também demonstrou a existéncia de cdsicas bem definidas de
esquemas de padrdes inflexiveis entre os profissiate Enfermagem. Segundo Young, estes
esquemas levam o individuo a fazer auto cobrangasesbadas, acreditando que seu
desempenho nunca esta suficientemente*bim caso de profissionais de Enfermagem, este
esquema tende a acarretar prejuizos em suas VvdE®gls, tanto em ambito emocional
quanto socio-ocupacional, pois facilmente acreditajne precisam se sacrificar
incondicionalmente tanto para cuidar dos paciequento para ndo prejudicar a equipe
hospitalar. Um chefe abusivo ou explorador encomtnaindividuos com estes esquemas um
profissional que pode ser persuadido a traballrapnsuexaustivos sem a devida retribuicdo

financeira.

Concluséo
A partir da realizacdo deste estudo, foi possieetgber que a formacdo de certos

EDRs pode estar relacionada a futura escolha disgies, influenciando fortemente o
aspecto soécio-ocupacional da vida do individuo. ivtegiue a amostra deste estudo tenha
sido relativamente pequena, os dados apresentaanteasconsisténcia. Contudo, é

importante a realizacdo de estudos posterioresgpanar tal hipotese.
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O estudo também aponta a necessidade de cuidagodissionais de Enfermagem

em seu ambiente de trabalho, pois o conteldo dpsergms mais preponderantes nestes

profissionais tende a ser desadaptativo no queefeeerao aspecto ocupacional. A longo

prazo, as relacdes profissionais e até mesmo &ed entre 0s pacientes costumam ter um

custo emocional elevado, podendo causar prejuizosstas individuos. Destaca-se a

importancia de utilizar os dados obtidos nestedespara criar estratégias organizacionais

capazes de reduzir o desgaste psiquico e emodaenptofissionais da Enfermagem, bem

como possibilitar a estes cuidadores o cuidadaddevi

Limitacdes

Este é um estudo piloto, ndo podendo ser realizafia€ncias estatisticas em fungao

do pequeno tamanho da amostra.
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