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Resumo
Na história vários filósofos e pensadores analisaram e definiram a tristeza, para que nos dias atuais houvesse um entendimento plausível sobre, então considerando o aumento gradual dos indivíduos com problemas relacionados a saúde mental, que é ocasionado por diversos motivos, nos preocupamos em como os mesmos são atendidos. A dor já é considerada um dos cincos sinais vitais mensurada e classificada uma experiência sensorial / emocional, para tanto observamos a necessidade de mensurar a tristeza. Trata se de um estudo descritivo realizado através de uma pesquisa bibliográfica, tendo o objetivo de elaborar uma escala estilo EVA (escala visual analógica) e numérica, capaz de mensurar a tristeza dos indivíduos atendidos em pronto atendimento e pronto socorro.  
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Abstract 
In history, many philosophers and thinkers have analyzed and defined sadness, so that there is a plausible understanding about it these days, so considering the gradual increase in individuals with mental health problems, which is caused by various reasons, we are concerned about how they are taken care of. Pain is already considered one of the five vital signs measured and classified as a sensory./ emotional experience, so we observed the need to measure sadness. This is a descriptive study conducted through a bibliographic research, aiming to elaborate an EVA (Visual Analogic Visual Scale) style scale, capable of measuring the sadness of the individuals assisted in Emergency Care and First Aid.
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INTRODUÇÃO

Triste: 1. Que tem mágoa ou aflição. 2. Cheio de melancolia; infeliz. 3.Abatido, deprimido. 4.Que infunde tristeza. (AURÉLIO,2005, p.793)

A tristeza humana pode ser causada por diversos fatores/motivos levando ao desenvolvimento de diversas manifestações evidentes. Ela pode ser caracterizada por sentimentos de insatisfação acompanhado da desvalorização da existência humana, podendo variar de uma tristeza rápida e passageira, até uma tristeza profunda capaz de desenvolver outras patologias.
 Tendo em vista que a tristeza pode ser “sentida” de diferentes formas e vivida em diferentes graus, observou-se a necessidade de criar um objeto capaz de mensurar tal sentimento. 
Já que os profissionais enfermeiros atuantes em emergências têm um papel importante ao prestar cuidados ao cliente com possíveis comportamentos depressivos e/ou suicidas, cabe a eles o reconhecimento dos sinais e sintomas e a classificação para um melhor atendimento. 
Sendo assim, o objetivo deste artigo é elaborar uma escala capaz de mensurar a tristeza de clientes, sendo utilizada pelos enfermeiros nas triagens dos prontos atendimentos e prontos socorros, de forma de facilitar o diagnóstico e tratamento desse cliente.
Para tal, em primeiro momento observar-se-á como, na história, filósofos e pensadores definiram e analisaram a tristeza, para, em um segundo momento, nos debruçarmos sobre a relação estabelecida entre as ciências ligadas a saúde e a dor, para, finalmente, tratarmos do mecanismo utilizado pela enfermagem para mensurá-la.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

1.1. O Homem Diante da Tristeza na História e na Filosofia

Ao escrever sobre a tristeza, percebe-se a sua presença impregnando a escrita, perturbando-a com pensamentos que não se gostaria de ter. Um fracasso profissional ou amoroso; uma traição ou doença crônica inesperada; um reconhecimento não obtido ou desejo não correspondido formam, quase sempre, o fio do pavio "detonador" da tristeza humana. Isolamento, mutismo, lágrimas contidas ou derramadas - dimensões reconhecidas culturalmente como pertencentes à tristeza - são manifestações comuns. Sob o silêncio inscrito no corpo, parece haver uma contenda entre pensamentos, dúvidas e delírios para driblar a proximidade da morte, uma imagem comum nas situações de tristeza. Sob o imperativo da alegria, a qualquer preço, a nossa sociedade - avessa ao mal-estar - fez da tristeza algo fora de moda.
Para Aristóteles, a bílis negra (MELAINA KOLE) determinava os grandes homens. Na Grécia clássica, a tristeza equilibrada pelo gênio era coextensiva à inquietação do homem no Ser, havendo uma superabundância de humanidade. Mas, essa positividade não atingiu, nem mesmo, a obscura Era Medieval. A tristeza nunca mais seria vista com bons olhos no mundo ocidental.
Na Idade Média, os adeptos da Tristitia eram enviados ao inferno, repositório das amarguras, dos reclamos e das decepções. "Ao meio da jornada da vida, tendo perdido o caminho verdadeiro, achei-me embrenhado em selva tenebrosa. Tão triste que na própria morte não haverá maior tristeza" (ALIGHIERI, 1981, p.25). Na teologia cristã, os tristes eram considerados solitários pecadores, pois, nessa perspectiva, a tristeza é um pecado. Ter um coração taciturno significa ter perdido Deus. Tomando por base a doutrina de Tomás de Aquino, as pessoas tristes eram misericordiosas - tinham paixão pela miséria - uma vez que o sofrimento de outro seria vivido como um mal pessoal. Os monges da Idade Média celebravam "a tristeza como ascese mística, um meio para atingir a verdade divina, dando provas de fé" (KRISTEVA, 1989, p.15).
Na modernidade temos um filósofo que subverteu os conceitos filosóficos, Baruch de Espinosa (1632-1677), apresentando uma ética totalmente original e com uma visão diferente do que se tinha em sua época. Na sua obra principal, Ética demonstrada à maneira dos geômetras, ele desvendou os mecanismos que explicam a origem, a natureza e a força dos afetos construindo uma verdadeira ciência da afetividade humana. Para ele, alegria, tristeza, desejo, amor, ódio e todos os demais sentimentos humanos, têm causas determinadas e efeitos necessários dignos de conhecimento. 
Espinosa também trabalhou com ideia de conatus, a “potência de preservação da vida” que age em cada um de nós. Dividindo os afetos humanos em paixões e ações, ele demonstrou a existência de afetos capazes de aumentar essa potência de agir e existir e afetos que a diminuem.
Segundo o filósofo, essa força “opera passivamente quando somos causas de eventos produzidos sobre nós”, como as paixões; e opera ativamente “quando nós somos a causa dos efeitos produzidos em nós ou fora de nós, como as ações”.
 Espinosa estabeleceu três afetos primários, dos quais nascem todos os demais: a alegria, a tristeza e o desejo. “A alegria não é uma emoção qualquer. É uma força metafísica e ontológica capaz de aumentar a força para existir e agir (conatus)”. A tristeza, pelo contrário, atua na “diminuição dessa força de existir e agir”. Os desejos, por sua vez, são aquilo que nos “determina a existir e a agir de alguma maneira”.  Em suma: “ser livre é optar pelos desejos alegres.
Dessa ideia, Espinosa extrai sua concepção de bem e de mal: “bom é tudo o que aumenta a força do nosso conatus. Mal é tudo aquilo que a diminui”. Em outras palavras, “bom é o que nos alegra e mal o que nos enfraquece. ” 

Vemos, assim, que a mente pode padecer grandes mudanças, passando ora a uma perfeição maior, ora a uma menor, paixões essas que nos explicam os afetos da alegria e da tristeza. Assim, por alegria compreenderei, daqui por diante, uma paixão pela qual a mente passa a uma perfeição maior. Por tristeza, em troca, compreenderei uma paixão pela qual a mente passa a uma perfeição menor. Além disso, chamo o afeto da alegria, quando está referido simultaneamente à mente e ao corpo, de excitação ou contentamento; o da tristeza, em troca, chamo de dor ou melancolia. Deve-se observar, entretanto, que a excitação e a dor estão referidas ao homem quando uma de suas partes é mais afetada do que as restantes; o contentamento e a melancolia, por outro lado, quando todas as suas partes são igualmente afetadas. (ESPINOSA, Ética, III, prop 11, esc)

É interessante frisar as semelhanças do pensamento de Espinosa com a prática clínica. A compreensão do paciente sobre as causas do que lhe acontece é um dos objetivos principais da psicoterapia, levando-o ao protagonismo de sua própria vida. Será que podemos tomar a paixão e a alegria espinosanas como indícios terapêuticos, como pistas sobre o modo do paciente se colocar no mundo e sua capacidade de organizar os encontros? Se soubermos escutar atentamente e compreender o movimento dos que nos falam, estes indícios podem auxiliar na compreensão da posição do sujeito e revelar algo sobre a abertura do ser para os encontros, ponto crucial para o processo psicoterapêutico. 
Para Nietzsche, manifestação do sofrimento e tristeza são dimensões diferenciadas. Enquanto a primeira pode gerar ações transformadoras da vida, a segunda é sempre uma debilidade. Paralisa o sujeito em momentos decisivos. Segundo sua argumentação, aquele que manifesta tristeza é desprezível, pois se trata de um verdadeiro pregador da morte. Abstenhamo-nos de despertar esses mortos ou de ferir esses vivos caixões, proclamava o filósofo de Leipzig.
Na contemporaneidade, com a fragmentação das esferas do saber, a filosofia e os outros conhecimentos se compartimentaram, passaram a atuar sobre micro saberes, pequenas mônadas, cabendo a tristeza, em particular, as chamadas Ciências da Saúde.

1.2. O Homem Diante da Tristeza e a Enfermagem 

 “Mente e corpo, em sua expressão cerebral, referem-se a níveis de organização distintos, com certa autonomia em cada uma das instâncias e que mantém relação dialética entre si “(LAFER et al.2000) 

Tendo em vista o aumento de indivíduos tristes e deprimidos que recorrem aos serviços de todos os âmbitos da saúde, nota –se a atenção, a recepção ausente ou inadequada a estes pacientes, nos mostrando a necessidade de aprimorar as ações, a atenção e os cuidados oferecidos a estes clientes.
O sentimento de tristeza é considerado normal e natural no ser humano, as pessoas que sofrem precisam de alguém que lhe de os cuidados e a atenção necessários para aliviar tal sentimento. Tendo em vista que os cuidados são prestados exclusivamente a doença física, os transtornos e conflitos emocionais na maioria das vezes, acabam sendo esquecidos, e quando lembrados, já são vistos como uma doença mental já instalada.
Segundo a OPAS/OMS, fatores como falta de conhecimento do profissional de enfermagem, falta de destreza clínica, limitação do tempo na consulta e falta de apoio especializado, são grandes agravos na identificação e no atendimento aos pacientes que sofrem com transtornos de humor, que também pode ser definido como transtorno depressivo, distúrbio depressivo ou transtorno afetivo, sendo assim é necessário que a equipe de saúde desenvolva ações de identificação e intervenção voltadas aos portadores de qual quer que seja o transtorno. 
Assim, faz se necessário o envolvimento dos diversos segmentos da enfermagem para o desenvolvimento efetivo da pratica terapêutica da enfermagem aos portadores de alguns transtornos mentais, tendo em vista que de uma forma geral, os profissionais da área contribuem para o desenvolvimento funcional, mental independente e autônomo dos indivíduos. 

1.3. A TRISTEZA E SUAS CONSEQUÊNCIAS 

A tristeza pode ser causa de forma natural, por conta dos hormônios, sendo onde as mulheres acabam por serem mais acometidas que os homens, ou também ocasionado por outros fatores, como um luto, uma ruina financeira ou um termino de relacionamento, os quais acarretam em problemas ainda mais graves que, dependendo da sua intensidade, persistência e da presença de outros sintomas acabam se manifestando no corpo do indivíduo. 
[bookmark: _GoBack]Estudos dos antigos chineses afirmam que cada emoção faz relação com um órgão e uma função do corpo humano, elas agem como elementos causadores de doenças, são como estímulos mentais que perturbam a mente. A tristeza em si, causa manifestações em todo o corpo, e principalmente dissolve o Qi (quociente de inteligência) e é um sentimento que necessita de tempo para ser aceito e expressado. Mas “O efeito de cada emoção em um órgão específico não deve ser interpretado de forma muito restrita. O efeito de uma emoção também depende da característica constitucional do indivíduo” (MATTOS, 2012). 
Como forma de prevenção a tristeza, em primeiro lugar é essencial o reconhecimento de tal sentimento, procurar sempre os pensamentos positivos, estar ativo na sociedade e próximos a familiares e amigos também é importante, mas, não esquecendo da busca por ajuda de profissionais capacitados, pois eles terão as ferramentas necessárias para diagnosticar e executar um plano de tratamento eficaz e que auxilie na superação desse sentimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, onde os dados foram coletados por meio de uma pesquisa bibliográfica. Para o início da escolha do tema foi realizada uma pesquisa com intenção de descobrir se proposta da criação da “ESCALA DE TRISTEZA” já existia, após a confirmação que a mesma não havia. Foi realizado uma pesquisa acerca de artigos que relatasse o tema com as palavras chaves: tristeza, depressão, transtorno de humor, enfermagem, triagem e escala. Utilizando como critério de inclusão artigos publicados entre os anos 2014/2019, realizado dentro do território Nacional Brasileiro; e utilizando como critério de exclusão artigos que não falavam sobre a tristeza e do âmbito da saúde.
Também analisamos a escala visual analógica (EVA) da dor, a qual nos fundamentamos para a criação do nosso instrumento. De acordo com a International Association for the Study of Pain, dor é uma sensação ou experiência emocional desagradável, associada com dano tecidual real ou potencial, ou descrito nos termos de tal dano. Muitos estudos já pontaram que sobre a importância da avaliação da dor, vários a citando como subjetiva assim não conseguindo visualizar a dor por meio de exames, criando- se assim uma escala. No qual o primeiro passo para o tratamento da dor é fazer uma avaliação detalhada, com um profissional capacitado e uma escala de dor. Através delas, o paciente pode apontar para o profissional de saúde o quão intensa é a sua dor: em um extremo, está a condição sem dor, ou dor "nota zero". No extremo oposto, está a dor pior que a pessoa já sentiu, ou "dor nota dez". 
Instrumento esse denominado “ Escala de Tristeza” que destacam- se as Escala Visual Analógica (EVA), que consiste de uma linha reta composta por faces interativas indicando um tipo de estado de tristeza; e a Escala Visual Numérica (EVN), graduada de zero a dez, nas quais zero significa ausência de tristeza, e dez a tristeza insuportável. Baseado no Sistema de Classificação de Risco de Manchester, a classificação de risco mais usada nas triagens, a cores vem consecutivamente seguindo o sistema de classificação AZUL–não urgência, VERDE–pouca urgência, AMERELO–Urgência, VERMELHO-Emergência.
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RESULTADOS ESPERADOS

Ao observarmos o aumento de indivíduos tristes, deprimidos e com algum tipo de transtorno mental, obteve-se a ideia da criação de um instrumento onde fosse capaz de mensurar o sentimento de tristeza de forma lúdica presente naquele momento, objetivando oferecer ao indivíduo um atendimento e um tratamento fidedigno e eficaz, atentando-nos não só a sua dor física, mas também para a sua dor emocional. Ainda não testado espera-se que futuramente o instrumento possa vir a ser aplicado tanto em pronto atendimentos como prontos socorros, pois trata-se de um utensilio de fácil compreensão, onde o enfermeiro responsável pela triagem solicita ao cliente para que ele aponte na escala qual face está mais caracterizada a ser o seu sentimento de tristeza, proporcionará nesse momento ao profissional Enfermeiro uma visão mais clara sobre a pessoa atendida, os resultados obtidos pôs aplicação podem ser entendidos como: ausência de tristeza - estado emocional satisfatório que não pretende interferir processo de tratamento; tristeza leve - estado emocional leve que pode ou não ter interferência no tratamento; tristeza moderada – estado emocional que começa a se agravar, é mais susceptível a negação que está doente podendo ou não ser de fundo clinico ou psicossomático; tristeza forte -  estado emocional fortemente há a tendência   a negação e/ou rejeição ao tratamento oferecido; tristeza insuportável -  estado emocional mais grave onde há o maior risco de se  confundir as patologias físicas e psicossomáticas e o risco de não haver o tratamento é grande. 
Processando esses dados o Enfermeiro terá informações o suficiente para conhecer seu cliente e traçar planos de como deverá ser a abordagem da mesma facilitando assim, os cuidados a serem prestados e a forma de interação enfermeiro/cliente.
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