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durar. Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina”.

Cora Coralina — Poetiza
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RESUMO

O presente relatério pretende evidenciar a integracdo de saberes e competéncias
desenvolvidas nos dois locais de ensino clinico onde desenvolvi a minha pratica

especializada em satde mental e psiquiatria.

Os contextos de ensino clinico apresentaram-se como uma oportunidade fundamental de
crescimento pessoal e profissional, implicando a mobilizacdo de varias competéncias,

revestindo-se de um elevado potencial formativo nesta area.

O ensino clinico no servi¢co de ambulatério de psiquiatria do Centro Hospitalar Médio
Tejo (CHMT) permitiu-me a aquisicdo de conhecimentos e competéncias especificas
para a intervencdo na doenca mental grave. E o ensino clinico desenvolvido no hospital
de dia de oncologia do CHMT, devido a multiplicidade de situa¢bes encontradas
mobilizou conhecimentos e saberes mais amplos e diversificados na area da promogéo
da satde mental. Foi especialmente importante porque potenciou oportunidades de
crescimento pessoal Unicas, motivando reflexdes e debates, permitindo alcancar um

conhecimento pessoal elevado

Foi desenvolvido um estudo de investigacdo com o objetivo de avaliar o impacto dos
grupos de encontro na promocdo da saide mental dos familiares de pessoas com doenca
oncologica. As sessbes desenvolvidas visavam a capacitacdo de estratégias de coping
com o intuito de diminuir a ansiedade, a depressao e o stress e promover a satude mental
dos familiares de pessoas com doenca oncoldgica. Da intervengdo composta por quatro
sessOes, participaram quatro familiares do sexo feminino, que foram avaliadas, antes das
sessOes e apos as sessdes, utilizando a Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (EADS
—21) e o Inventario de Saude Mental (MHI — 5). Concluiu-se que ap6s as sessdes houve
uma melhoria significativa para os elementos do grupo, adquirindo estratégias de
coping que levaram a diminuicdo da depressdo, da ansiedade e do stress, havendo o

aumento da saude mental de todos os participantes.

Descritores: Grupos de encontro; Familiares; Oncologia; Saude mental.

\



ABSTRACT

This report aims to highlight the knowledge and skills integration developed in both
clinical teaching sites where | developed my specialized practice in mental health and
psychiatry.

Clinical education contexts were presented as a key opportunity for personal and
professional growth, involving various skills mobilization, coating a high learning

potential in this area.

Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT) outpatient psychiatry service as clinical
education context, allowed the specific knowledge and skills acquisition for intervention
in severe mental illness. And the CHMT day oncology hospital clinical education, due
to multitude situations encountered, mobilized knowledge and diversified broader
knowledge in the mental health promotion area. It was especially important because
leveraged unique personal growth opportunities, encouraging reflection and discussion,

allowing to achieve a high personal knowledge.

A research study, to evaluate the impact of encounter groups in promoting oncological
disease people’s family members mental health, was developed. The developed training
sessions aimed at coping strategies in order to reduce anxiety, depression and stress and
to promote oncological disease people’s family members mental health. In the four
sessions intervention attended four female gender family members, having existed a
review before and after the sessions, using the Anxiety, Depression and Stress Scale,
EADS - 21, and Mental Health Inventory, MHI-5. The conclusions were that, after the
sessions, there was an improvement to the group elements, by acquiring coping
strategies that led to depression, anxiety and stress decrease, having all participants

increased their mental health

Descriptors: Encounter Groups; Family; Oncology; Mental Health.
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INTRODUCAO

O presente relatorio sobre a pratica especializada em salde mental e psiquiatria €
inerente ao periodo compreendido entre 4 de Marco e 12 de Julho de 2013, tendo os
ensinos clinicos sido desenvolvidos no Servico de Ambulatério de Psiquiatria e no
Hospital de Dia de Oncologia do CHMT, no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatria (MESMP), da Escola Superior de Salde de Leiria do
Instituto Politécnico de Leiria.

Com a realizacdo dos ensinos clinicos pretendeu-se complementar os conhecimentos
tedricos lecionados no primeiro semestre, bem como desenvolver competéncias

especializadas na area da satde mental e psiquiatria.

De acordo com o planeamento descritivo do segundo semestre do segundo MESMP,
inerente ao ano letivo 2012-2014, o enfermeiro especialista em saude mental tem um
papel fulcral na promocdo e manutencdo da sadde mental e do bem-estar
proporcionando condicBes para as pessoas tenham a nivel pessoal, familiar e
comunitario o maximo de saude. De facto, de acordo com o Regulamento 129/2011 de
18 de Fevereiro (p. 8669), Enfermeiro Especialista em Salde Mental (EESM)
“compreende 0s processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente,
assim como as implicagdes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperagéo e a
forma como a salde mental é afetada pelos fatores contextuais”. Sendo objetivos
fundamentais da enfermagem de salde mental a promoc¢édo da saide mental, prevencédo
da doenca mental, bem como o diagndstico e intervencdo perante respostas desajustadas
ou desadaptadas face aos processos de transicdo geradores de sofrimento mental (op.
cit.).

Neste sentido, sdo objetivos deste relatorio:

- Refletir de forma critica e fundamentada, sobre o desenvolvimento das competéncias
esperadas para 0 EESM, adquiridas durante a préatica especializada, de acordo com o0s
regulamentos 122/2011 de 18 de Fevereiro e 129/2011 de 18 de Fevereiro;
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- Demonstrar a aplicacdo dos conhecimentos teéricos e praticos adquiridos nos

semestres transatos;
- Desenvolver competéncias no ambito da pratica baseada na evidéncia cientifica;

- Elaborar um documento académico tendo como objetivo a aquisicdo do grau

académico de Mestre em Enfermagem de Saude Mental.

O relatorio apresenta-se como uma exposi¢ao escrita pormenorizada, relativas aos
momentos de aquisicdo de competéncias especializadas e competéncias pessoais,
traduzindo-se numa explanacdo das intervencdes desenvolvidas de forma objetiva,

sistematica, fundamentada e critica.

Este relatorio encontra-se dividido em duas partes, sendo a primeira parte inerente a
pratica especializada em enfermagem de satude mental, em que foi realizada uma breve
caraterizacdo dos servicos a luz do referencial da idoneidade formativa e dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem preconizados pela Ordem dos Enfermeiros
(OE). Seguidamente é realizada uma contextualizacdo do modelo de enfermagem que
norteou as intervencgdes planificadas. E, por fim é realizada uma reflexdo fundamentada,
sobre o0s incidentes criticos que conduziram a aquisicdo de competéncias especializadas,

culminado na elaboracao de uma quadro resumo das competéncias adquiridas.

Na segunda parte deste relatorio, procede-se a apresentacdo do estudo de investigacdo
realizado, em que se realiza, num primeiro capitulo, um enquadramento teérico da
tematica em estudo. Num segundo capitulo é apresentado a metodologia do estudo,
onde sdo apresentados os objetivos do estudo, a questdo da investigacdo e o desenho da
investigacao, seguida da apresentacdo e analise dos resultados obtidos. Posteriormente,
num quarto capitulo faz-se uma breve discusséo dos resultados obtidos, confrontando os

mesmos com os dados disponiveis na literatura.

O estudo termina com uma breve conclusao dos resultados obtidos e uma reflexdo sobre
as limitacdes, dando sugestdes que julgamos oportunas, sempre no sentido da melhoria
da qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem de salude mental e da

investigacdo em enfermagem.

14



PARTE 1 - PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRIA



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA DE CUIDADOS
ESPECIALIZADOS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os dois servigos onde foram

desenvolvidas as competéncias de EESM.

Uma vez que todo o percurso profissional desenvolvido até ao momento foi no servico
de psiquiatria internamento, com pessoas com doenca mental grave, em fase aguda, a

escolha dos dois locais de ensino clinico incidiu na &rea comunitaria.

Realizou-se uma caracterizacdo dos servicos a luz do referencial de avaliacdo da
idoneidade formativa dos contextos de prética clinica e dos padrbes de qualidade dos
cuidados especializados em satude mental e psiquiatrica. Isto porque, de acordo com 0
Regulamento 167/2011 de 8 de Marco (p. 11114), “o estabelecimento de critérios para o
reconhecimento da idoneidade formativa dos contextos da pratica clinica contribui para
garantir a qualidade do Exercicio Profissional Tutelado e ou do Desenvolvimento
Profissional Tutelado” ¢ os padrdes de qualidade serem considerados um instrumento de
relevo para precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes, de outros profissionais, do
publico e dos politicos (OE, 2011a).

1.1. CARATERIZACAO DO SERVICO DE AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA
DO CHMT — UNIDADE DE TOMAR

O departamento de psiquiatria do Centro Hospitalar do Médio Tejo surge integrado na
rede de referenciacdo hospitalar, no ambito da Psiquiatria e Saiude Mental elaborada
pela Direcéo de Servicos de Psiquiatria e Satide Mental da Dire¢do Geral de Saide em
2001, segundo a Lei n°36/98 de 24 de Julho e o Decreto-Lei n® 35/99 de 5 de Fevereiro,
onde se previa o Desenvolvimento do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do

Hospital de Tomar, encontrando-se em funcionamento desde 2002.
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O servico de ambulatério de psiquiatria tem como missdo a prestacdo de cuidados de
salde no ambito da Psiquiatria e Saude Mental, de acordo com as necessidades e a
realidade sociodemografica, envolvendo familiares e prestadores de cuidados. Esta
organizado em trés areas, 0 internamento, a urgéncia e o ambulatorio. Este Gltimo
encontra-se dividido em duas valéncias: o hospital de dia e a consulta externa, que
oferecem prestacdo de cuidados nas areas de enfermagem de saude mental e psiquiatria,
nos grupos terapéuticos e na consulta de alcoologia. O ambulatdrio assegura, também, a
prestacdo de cuidados nas valéncias de psiquiatria de ligacdo, psiquiatria forense,

pedopsiquiatria, intervencao comunitaria, investigacéo e formacgdo (CHMT, 2011).

O servico de ambulatério de psiquiatria abrange as trés unidades hospitalares, Abrantes,
Torres Novas e Tomar, com uma area de influéncia de 15 concelhos, serve cerca de 226
070 habitantes. Na consulta de enfermagem sdo acompanhados cerca de 266 clientes,
dos quais 128 sdo seguidos de forma regular (semanal, quinzenal ou mensalmente). Os
restantes 138 clientes sdo acompanhados com uma periodicidade maior devido a fatores
como a distancia geogréafica, as condi¢cdes econdmicas, ou porque se encontram numa
fase de estabilidade da doenca sendo encaminhados para o Centro de Saude da sua area
de residéncia ou outras instituicbes na comunidade. Estes clientes sdo acompanhados
mensalmente através de contatos telefénicos, quer para a pessoa com doenca
mental/familia, quer para o enfermeiro do Centro de Salde, onde é monitorizada a

adesdo terapéutica (neurolépticos de acdo prolongada) (CHMT, 2011).

Conta com uma equipa multidisciplinar constituida por 7 psiquiatras, 3 EESM e 2
enfermeiros de cuidados gerais, 2 psicélogos clinicos, 2 assistentes sociais, 2
administrativos, 2 auxiliares de acdo médica, 1 terapeuta ocupacional e 1 técnica de
Educacao Social (CHMT, 2011).

Face aos dados expostos é pertinente abordar a tematica das dotacGes seguras do
servigo. Segundo o Ministério da Saude e a OE (2011), a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) tem alertado para caréncia de enfermeiros e para a necessidade de apostar
no crescimento e consolidagédo deste grupo profissional com o intuito de ndo colocar em
perigo a acessibilidade e a qualidade dos cuidados de saude. Para Freitas e Parreira
(2013), a dotacdo adequada de recursos de enfermagem refere-se a correta dotacdo de

enfermeiros em quantidade (numero de enfermeiros existentes no servico) e em
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qualidade (experiéncia/formacdo), face as necessidades dos clientes, proporcionando
cuidados de qualidade que garantam a seguranca e a satisfagdo dos mesmos.

Com base nos dados estatisticos do CHMT referentes ao ano de 2013, o calculo do
nimero de enfermeiros® para a consulta externa de psiquiatria é de 3.14, estando as

dotacOes seguras corretas neste servico.

A formacdo é considerada pelo CHMT (2013), como uma estratégia fundamental para a
reciclagem de conhecimentos teodricos aprofundados e especializados que proporciona
aos enfermeiros o desenvolvimento de conhecimentos, capacidades, atitudes e
competéncias necessarias & inovacdo continua da préatica profissional. Dias (2004),
citado por Santos (2008), considera a formacdo como um processo de transformagéo
individual que engloba a dimensdo do saber (conhecimentos), do saber-fazer
(capacidades), do saber ser (atitudes e comportamentos) e do saber-aprender (perceber a
evolugdo das situacbes e a permanente atualizacdo e adaptacdo que estas exigem).
Todos estes saberes sdo preponderantes para que haja da parte do formando um saber-
transformar, ou seja, uma interacao entre estes saberes e uma adaptacdo aos contextos
de trabalho.

Neste sentido, o servico de ambulatério de psiquiatria designou um elo de ligacdo
responsavel pela implementacdo de um plano de formacdo em servico com tematicas
pertinentes, havendo o envolvimento de toda a equipa. A formacdo permanente é
fundamentalmente desenvolvida nas vertentes de formagdo continua® e formacdo em
servico * (CHMT, 2013).

A formacdo, realizada no ambito de ensino clinico, foi discutida com a equipa de
enfermagem, e posteriormente deixada no servigo para apresentacdo a toda a equipa

multidisplinar, sendo incluida no plano de formacdo do servico.

! Férmula para calculo do nimero de enfermeiros (EN) em consulta externa: EN= (ATXHCN/AT) /T; AT=Numero de sessdes ao
ano (Dados CHMT, 2013 - 3652); HCN/AT=Numero de horas de cuidados necessérias por sessdo — segundo tabela Il (1.09);
T=numero de horas de trabalho por enfermeiro por ano (1268 horas para Servigos de Psiquiatria e Oncologia) (Ministério da salde,
2006).

%“Formagdo continua é uma parcela da formagio permanente e que assume como objetivos adquirir e/ou aprofundar conhecimentos
e capacidades que visem o desenvolvimento pessoal e profissional e que se repercute na melhoria do desempenho e da qualidade dos
servicos prestados” (Santos 2008).

3«Formacgéio em servigo é a restante parcela da formagdo permanente, assume os mesmos objetivos que a primeira mas que se
desenrola em simultdneo com a prética profissional e que se repercute na resolucéo de problemas das diferentes unidades e/ou
servigos” (Santos, 2008).
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No que concerne aos instrumentos de apoio a pratica de enfermagem e aplicacBes
informaticas, no servico de ambulatério de psiquiatria os planos de cuidados sdo
elaborados utilizando a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) que, segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros e a OE (2009), pretende
uniformizar a linguagem técnica entre todos os profissionais de enfermagem. Para Pires
(2012, p. 24), a linguagem classificada “permite a classificacdo de fendémenos/focos de
atencdo (aspetos de saude com relevancia para a pratica de enfermagem), instituir agdes

de enfermagem e observar os resultados obtidos”.

O servico utiliza o aplicativo informatico, Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
(SAPE), para se efetuar os registos de enfermagem, permitindo a aplicacdo sistematica
do plano de cuidados, identificacdo dos diagnésticos de enfermagem na forma de focos
de atencdo, atribuicdo de status aos focos que se traduzem em graus de dependéncia
manifestados pelo cliente e estruturacdo dos cuidados de enfermagem através da
implementacdo de intervencbes de enfermagem programadas, permitindo a sua
validacao ou justificacdo da ndo execucdo da mesma (Pires, 2012). Os dados recolhidos
por este aplicativo devem constituir-se como um resumo minimo de dados” capazes de

produzir indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem (CHMT, 2013).

O programa informéatico SAPE permite o registo de eventos-sentinela que contribui para
diminuicdo do erro, promovendo a seguranca dos clientes e uma melhor gestdo da
qualidade dos cuidados prestados. Estes eventos-sentinela sdo da responsabilidade do

elo de enfermagem responsavel pela gestdo do risco (CHMT, 2013).

O meétodo de trabalho utilizado no exercicio da pratica de enfermagem ¢é a metodologia
de gestdo de caso. Segundo Martins e Fernandes (2010), este método de trabalho visa
evitar a fragmentacdo dos cuidados disponiveis, baseando-se numa equipa de satde (em
algumas organizacdes pode ser um unico profissional) que se responsabiliza pela
vigilancia do cliente ao longo do processo terapéutico, sendo desta forma prestados
cuidados personalizados e coesos. E um processo colaborativo entre enfermeiro e
cliente, constituido por uma avaliagdo e diagnéstico da situacdo, planeamento,
implementacdo, coordenacdo, monotorizagcdo e avaliagdo de opgdes e servigos. Para

Gonzales, Casarin, Carili, Sassaki, Monroe e Villa (2003), o enfermeiro gestor de caso

4 Resumo minimo de dados entende-se como “o conjunto minimo de itens de informacdo referente a dimensdes especificas da
enfermagem, com categorias e definicbes uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informacéo dos multiplos utilizadores
dos dados no sistema de saude” (Werley et al., 1991, citado por OE, 2007, p. 1).
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tem a missdo de coordenar todos 0s servicos e instituicdes que constituem o sistema de
salde, determinar a adequagdo dos cuidados e vigiar o cumprimento do plano
terapéutico por parte do cliente. Assim, a principal funcdo do gestor de caso € advocacia

do cliente e o seu principal instrumento de trabalho é a comunicacao.

Este método de trabalho esté direcionado para pessoas com doenga prolongada, sujeitas
a tratamentos especificos e com necessidades emergentes, em particular a pessoas com
comportamentos aditivos ou com doenca mental cronica (Martins & Fernandes, 2010).
Na consulta externa cada enfermeira € responsavel por um determinado conjunto de
clientes, que lhes sdo atribuidos de acordo com a sua area de residéncia, sendo
responsaveis pela elaboracéo e supervisdo de programas personalizados de tratamento e

reabilitacdo psicossocial dos seus clientes.

De acordo com o Regulamento 129/2011 de 18 de Fevereiro, os cuidados de
enfermagem tém como objetivo ajudar o cliente a manter, melhorar e recuperar a sua
salde, permitindo-o atingir a sua méxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel. Desta forma, o servico de ambulatério de psiquiatria cumpre os padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem de salde mental previstos pela OE (2011a),
sendo de destacar o padréo 3, prevencdo de complicacfes, estando preconizado como
objetivo do servico a monotorizacdo da adesdo ao regime terapéutico. Existe uma
cooperacdo com as varias instituicbes da comunidade, nomeadamente com os Centros
de Saude e Centros de Dia, sendo realizada uma vez por més o contato telefénico com

as instituicdes de forma a averiguar a evolucdo do cliente e situacao familiar.

O padréo 5, a adaptacdo, uma vez que nas consultas de enfermagem s&o elaborados
planos de cuidados individualizados, recorrendo a estratégias psicoeducativas, no
sentido de promover a capacitacdo do cliente e da familia para eliminar ou reduzir os
riscos decorrentes da doenca mental grave (OE, 2011a). E, também, realizada a
reabilitacdo psicossocial, em especial dos clientes jovens, com a averiguacao das areas
de interesse dos mesmos e encaminhamento para cursos profissionais disponibilizados

pelo centro de formagdo ou pelo centro de emprego.

E, por fim, o padréo 8, que diz respeito a redugdo do estigma e a promocdo da inclusdo
social, onde s&o realizados treinos de competéncias sociais de forma a promover uma

aprendizagem social e a capacitar os clientes com estratégias para minimizar a
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disfuncdo social tipica das pessoas com doenca mental (Townsed, 2011). Foram
sinalizados os clientes mais vulneraveis, com dificuldades econémicas e/ou sem familia
ou sem outro tipo de acompanhamento na comunidade e foram adotadas medidas que
promovem o0 acompanhamento pela sua enfermeira gestora de caso, atraves de
telefonemas semanais ou vindas semanais ao servico de forma a proporcionar a

satisfacdo dos autocuidados do cliente.

1.2. CARATERIZACAO DO HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA — CHMT

Ao abrigo do quadro de reestruturacdo do CHMT, em curso, € objetivo do departamento
tornar a oncologia numa das areas de maior qualidade. E, entdo, missdo do servico a
prestacdo de cuidados diferenciados, com eficiéncia e qualidade, a pessoa com doenca
oncologica, envolvendo apenas patologia tumores sélidos, realizando os tratamentos de
quimioterapia, endovenosa e intravesical, substituicdo hormonal, limpeza e
heparinizacdo do catéter venoso central e tratamentos bioldgicos (pessoas com doenca
de Crohn).

Segundo informacéo disponivel no site oficial do CHMT (2014), a area de abrangéncia
do hospital de dia de oncologia restringe-se ao concelho de Tomar, uma vez que nas
unidades de Abrantes e Torres Novas, também, existe este servico. Contempla 0s
concelhos de Ferreira do Zézere, Ourém e Tomar num total de 98 625 habitantes.
Segundo os dados estatisticos do CHMT, referentes ao ano de 2013, sdo seguidos em

consulta 533 clientes, num total de 3544 sessdes/ano.

O hospital de dia apresenta uma equipa multidisciplinar constituida por: 3 oncologistas,
1 enfermeiro chefe, especialista em reabilitacdo, 1 enfermeira especialista em
reabilitacdo, 2 enfermeiras de cuidados gerais, 1 assistente operacional, 1 assistente
social e 1 administrativa. A quarta-feira, na parte da tarde, realiza-se uma reunio,
designada de deciséo terapéutica, com toda a equipa multidisciplinar onde se discutem

0s casos clinicos.

As dotagdes seguras refletem a manutencdo da qualidade dos cuidados aos doentes, das
vidas profissionais dos enfermeiros e dos resultados da organizagéo (Conselho
Internacional de Enfermeiras, 2006). Assim, e de acordo com os dados referidos, o
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célculo do nimero de enfermeiros correto® no hospital de dia de oncologia é de 3.38,
verificando-se que estdo garantidas as dotagGes seguras neste servico (Ministério da
Saude, 2006).

O modelo teorico utilizado pela equipa de enfermagem é o de Hidegard Pepelau, dado
que a prestacdo de cuidados assenta no estabelecimento de relacGes interpessoais, sendo
o cliente e a familia parceiros no processo de enfermagem (CHMT, 2013). Esta filosofia
de cuidar é essencial para a pessoa/familia conseguirem ultrapassar 0s processos de
sofrimento inerentes a doenca, bem como capacita-los sobre os problemas de salde e
formas/estratégias de os ultrapassar. A OE (2011a, p. 2) corrobora esta ideia referindo
que “a pessoa, no decurso do seu projeto de vida e de saude confronta-se com inimeros

desafios, cujo sucesso, na resolucdo, reside nas suas capacidades de adaptagdo”.

Neste sentido, o método de trabalho utilizado é o de enfermeiro responsavel, permitindo
0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica tanto com o cliente como com a familia,
conduzindo a uma planificacdo, execucdo e continuidade de cuidados de forma
holistica, tendo em conta as necessidades e as capacidades das pessoas, familia e
comunidade. O plano de cuidados e a avaliacdo das intervencbes planificadas séo
realizadas no programa informéatico SAPE, utilizando a linguagem classificada CIPE
(CHMT, 2013).

A organizagdo fisica permite o correto armazenamento e circuito de materiais,
diminuindo o risco de infecdo associado aos cuidados de saude. Algumas
especificidades do servico sdo uma mais-valia para 0 mesmo, nomeadamente a
existéncia de duas salas de quimioterapia endovenosa, que permitem uma maior
privacidade de cada um dos clientes, bem como a possibilidade de personalizar os
cuidados dependendo da fase da doenca em que se encontrem. Os citostaticos sdo
preparados no segundo piso, onde existe uma camara de fluxo laminar e sdo asseguradas

todas as condigdes de seguranca.

Desta forma, a prestacdo de cuidados assenta no cumprimento dos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem de satde mental sendo de destacar, pelo atras referido, o

padrdo de qualidade 1, satisfacdo do cliente, uma vez que pelo modelo tedrico utilizado

> Férmula para calculo do nimero de enfermeiros (EN) em hospital de dia é: EN= (ATXHCN/AT) /T; AT=Numero de sessdes ao
ano; HCN/AT=Numero de horas de cuidados necessarias por sessdo — segundo tabela 111 (1.21); T=ndmero de horas de trabalho por
enfermeiro por ano (1268 horas para Servicos de Psiquiatria e Oncologia) (Ministério da satde, 2006).
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a relacdo terapéutica estabelece-se através da confianca e empatia na interagdo com o
cliente e é dada prioridade ao estabelecimento de parceria com o cliente e familia no

planeamento do seu processo de cuidados (OE, 2011a).

Uma vez que, a equipa de enfermagem ndo tem na sua constituicdo um EESM, foi
prioritario o diagndstico de situagdes, reais ou potenciais, de comprometimento da
salide mental, através de entrevistas ndo estruturadas e estruturadas ao cliente e familia.
A participacdo na construcdo de ambientes saudaveis e promotores de saude mental, a
identificacdo e fortalecimento dos fatores de protecdo/resiliéncia e a promocdo do
potencial da saude mental do cliente/familia através da otimizacdo das respostas
humanas aos processos de stress, foi um fio condutor do ensino clinico (op. cit.).

De forma a promover ambiente saudaveis, foram realizadas intervencGes
socioterapeuticas como a musicoterapia, relaxamento por imaginacdo guiada e
promocao das relacOes interpessoais entre clientes a realizar quimioterapia, recorrendo a
terapia do humor e a jogos psicoldgicos, com o objetivo de minimizar o impacto
psicoldgico e fisico do procedimento técnico. Uma revisdo em oncologia realizada por
Joshua (2005, citado por Capela, 2011), indica que o humor em oncologia surge de duas
formas, espontaneamente durante a conversa com os profissionais e 0 humor encontrado
no préprio utente, fazendo com que ele veja o lado positivo do tratamento. O papel do
humor do ponto de vista dos profissionais (médicos e enfermeiros), surge como parte do
tratamento psicossocial do utente, podendo diminuir a dor e a ansiedade, normalizando
as situacdes de stress. Percebe-se que “com respeito e sensibilidade, o humor € valioso ¢
pode ser associado a outros cuidados médicos” (Penson, 2005, citado por Capela, 2011,
p. 181).

Capela, refere ainda, que se devia incentivar a implementacdo de programas que
recorrem a técnicas que estimulam o bom o humor e o riso, com o objetivo de aumentar
a qualidade de vida e promover o bem-estar, sendo estes programas economicamente
viaveis, dado que “o riso franco pode trazer beneficios, ndo tem custos, causa bem-estar

a quem ri, influencia pessoa ¢ ambiente” (2011, p.182).

De acordo com a Instituicdo para a Promocdo Social e da Saude (ARISCO) (2002), o
jogo assume um papel fundamental na promocéao da saide mental, pelo fato de se criar

um espago universal, adaptdvel aos mais diversos grupos etarios e a nivel de
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desenvolvimento pessoal. Segundo Manes (2003), os jogos psicoldgicos facilitam a
aquisicdo de novos modos de pensar, sentir e relacionar-se com os outros. O recurso ao
jogo constitui-se numa estratégia que permite a vivéncia pratica nas mais variadas

tematicas, deixando espaco para as interacdes e partilha entre os participantes.

Por fim, salienta-se o padrdo de qualidade 7 - a relagdo psicoterapéutica. Dado a
oncologia ser uma é&rea desconhecida, houve a necessidade de desenvolver o
autoconhecimento enquanto pessoa e enfermeira, através de reflexdes e momentos de
partilha com a supervisora. Ao longo do ensino clinico foram desenvolvidas
capacidades de gerir emoc0es, sentimentos, valores e atitudes, bem como desenvolver
uma relacdo terapéutica a partir das necessidades manifestadas pela pessoa com doenga

oncologica e familia, mobilizando abordagens adequadas a situacdo (OE, 2011a).
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2. CONTEXTUALIZACAO TEORICA E NORMATIVA

Ao longo da prética especializada houve a necessidade de realizar uma pesquisa da
literatura com o intuito de consultar um corpo de conhecimentos que fundamentasse a
construcdo da minha identidade enquanto EESM. Neste sentido, foi realizado este
capitulo com o objetivo de formalizar conceitos e teorias que nortearam o percurso de

ensino clinico.

De acordo com George (1993, citado por Santos, Oliveira & Pagliuca, 2004), uma teoria
é considerada um conjunto de conceitos interligados que proporcionam uma Visdo
sistematica de um fendmeno, ou seja, uma forma metddica de olhar para o mundo, de o
descrever, de o explicar, de o prever ou de o controlar. Uma das carateristicas mais
relevantes de uma teoria € a sua utilizacdo na pratica profissional, uma vez que contribui
para comunicagdo entre profissionais, clarificando as propostas de enfermagem,

contribuindo, assim, para a formacéo da identidade profissional.

Apds a revisdo da literatura destacou-se a teoria das relacdes interpessoais de Hildegard
Peplau. Apesar de ter sido desenvolvida em meados do século XX, esta teoria de
enfermagem toca em pontos essenciais para a prestacdo de cuidados em salde mental,
existindo carateristicas que sdo facilmente visiveis nas competéncias do EESM
definidas no Regulamento 129/2011 de 18 de Fevereiro.

A teoria de Peplau tem grande pertinéncia na area da Enfermagem de Saude Mental,
dado considerar o ser humano de forma holistica e o enfermeiro necessitar de um
conhecimento especializado para intervir junto do mesmo. O papel fundamental do
enfermeiro é estabelecer o processo de comunicacdo e de relagdo terapéutica com o
objetivo de cuidar do cliente, fazendo com que este perceba as suas dificuldades ou

problemas e deseje permanecer saudavel (Moraes, Lopes & Braga, 2006).

Apesar de ter sido proposta numa época em que a enfermagem tinha a sua préatica

voltada para o cuidado individual, Peplau, direciona na sua teoria, o trabalho para
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triades ou para o relacionamento com diversas pessoas, criando uma perspetiva

diferente relativamente ao relacionamento interpessoal em enfermagem (op. cit.).

Para Peplau, na relacdo enfermeiro—cliente € estabelecida uma meta comum que
proporciona o incentivo ao estabelecimento de um plano terapéutico, alicercado no
respeito mutuo vendo o outro como uma pessoa, aprendendo e crescendo, ambos, com o
resultado da interacdo (Ri, Bispo & Santos , 2007). De facto, para Almeida, Lopes e
Damasceno (2005) as metas a serem atingidas devem ser estabelecidas quer pelo
enfermeiro como pelo cliente, pois caso os objetivos de ambos sejam distintos os

resultados alcangados também o Vo ser.

Para Ri et al. (2007), cada encontro planeado com o intuito de encontrar solugdes para
alcancar a meta definida, influencia o desenvolvimento pessoal e profissional do
enfermeiro. Desta forma, o tipo de pessoa que o profissional passa a ser exerce uma
influéncia direta na relagéo terapéutica interpessoal. Almeida et al. (2005), referem que
Peplau introduz na sua teoria a nogdo de crescimento pessoal baseando-se na
enfermagem psicodinamica para descrever o relacionamento dindmico entre enfermeira
e cliente, em que este deve conseguir perceber 0s seus proprios sentimentos. Moraes et
al. (2006), corroboram esta ideia referindo que o enfermeiro visa perceber as
necessidades do cliente, identificando dificuldades e procurando ajuda-lo a supera-las.

A enfermagem psicodindmica assenta em dois pressupostos: d& importancia a postura
adotada pela enfermeira, uma vez que pode interferir de forma direta no processo de
cuidar; auxilia o desenvolvimento da personalidade e o amadurecimento orientado pela
enfermeira exigindo o uso de principios e métodos que facilitem e conduzam o processo
de solugdes dos problemas. Assim, o enfermeiro compreenderd a situacdo do cliente
quanto maior o conhecimento das suas proprias fungoes (O’Toole & Welt, 1996 citado
por Almeida et al., 2005).

Peplau (1993, citado por Moraes et al., 2006) definiu enfermagem como sendo um
processo terapéutico e interpessoal pelo facto de envolver a interacdo entre duas ou mais
pessoas, com metas comuns. E a relagdo entre uma pessoa que estd doente ou a
necessitar de cuidados de salde e uma enfermeira com conhecimento para reconhecer e

responder as necessidades de ajuda do cliente. E um processo interpessoal através do
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qual, a enfermeira e o cliente podem alcancar o crescimento e o desenvolvimento

pessoal (Peplau, 1990, citado por Almeida et al., 2005).

Moraes et al. (2006), referem ainda que, dado o foco da teoria de Peplau ser as relacfes
interpessoais, fatores como a cultura, valores, crencgas e expectativas do cliente devem
ser tidas em consideracdo, tendo em vista a participacdo do mesmo como sujeito ativo
no processo. A enfermagem deve ser percecionada como uma forgca de amadurecimento
e um instrumento educativo que tem como objetivo fomentar a evolucdo da
personalidade na direcdo de uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e
comunitaria. O’Toole et al., (1996, citados por Almeida et al., 2005, p. 206) refor¢cam
esta ideia referindo que o objetivo dos cuidados de enfermagem ¢ “ajudar os individuos
e comunidade a produzir mudancas que influenciem de forma positiva as suas vidas”.
Ao introduzir nos objetivos dos cuidados de enfermagem as mudancas em ambito
comunitario, Peplau, demonstra que reconhece o papel da familia, da sociedade, da
cultura e do ambiente (ainda que seja o ambiente hospitalar) nas mudangas alcancadas.

O cliente é percebido como uma estrutura bioldgica, espiritual, social e psicoldgica
Unica, que tem as suas particularidades e reage de forma singular. A salde é entendida
como uma qualidade dindmica, que proporciona a pessoa a experiéncia de bem-estar
fisico e social, conferindo a esse individuo a oportunidade de viver bem e em harmonia

com os que o rodeiam (Peplau, 1993, ciado por Moraes et al., 2006).

Relativamente aos problemas de enfermagem, os autores supracitados referem que, sao
concebidos como sendo um fator que abala a estrutura bioldgica, psicoldgica, espiritual
e social do cliente, sendo identificados os focos centrais das necessidades, frustracao,
conflito e ansiedade. O enfermeiro e o cliente passam a trabalhar com a finalidade de
identificar o problema existente, visando a diminuicdo dos focos enumerados,
prevenindo, deste modo problemas futuros. A intervencdo de enfermagem realiza-se
através da elaboracdo de um plano de cuidados individualizado visando a melhoria do
estado de saude do cliente, familia e comunidade.

No processo relacional entre enfermeiro e cliente, Peplau enumera quatro fases
interrelacionadas e indissociaveis de atuagdo no processo de enfermagem, que deverd
ser educativo e terapéutico, que sdo: a orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolugéo
(Almeida et al., 2005). Cada fase € caraterizada por um conjunto de funcdes e papéis
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desempenhadas pelo cliente e enfermeiro, em que ambos aprendem a trabalhar
conjuntamente de forma a resolver as dificuldades (Moraes et al., 2006).

Na fase de orientacdo, a enfermeira identifica as necessidades do cliente que, durante a
interacdo, vai dando pistas a respeito de como perceciona a dificuldade que esta a
experienciar e oferece & enfermeira a oportunidade de reconhecer as suas caréncias de
informacdo e compreensdo sobre o problema. A tenséo e a ansiedade apresentadas pelo
cliente devem ser levadas em consideracdo (Peplau, 1990 citado por Almeida et al.,
2005). Durante esta fase, as atitudes do cliente e do enfermeiro sdo influenciadas pela
partilha de ajuda e os intervenientes nos processos interpessoais apresentam partes
igualmente importantes na interacao terapéutica (Peplau, 1993 citado por Moraes et al.,
2006).

Na fase de identificacdo o enfermeiro deve direcionar as suas intervencdes para o
auxilio do cliente na aquisicdo de uma aprendizagem construtiva, focalizando-se nos
elementos essenciais do problema, mediante os seus préprios esforcos, desenvolvendo
uma resposta independente da enfermeira (Peplau, 1990 citado por Almeida et al.,
2005). Nesta fase, o cliente pode comecar a ter a sensacdo de ser capaz de lidar com os
seus problemas, diminuindo os sentimentos de desamparo, motivando-o0 a encarar as

suas necessidades (Peplau, 1993 citado por Moraes et al., 2006).

A fase da exploragdo acontece apés o cliente identificar a enfermeira como sendo
aquela que reconhece e compreende as relacfes interpessoais da situacdo, explorando ao
méaximo todos os servicos que lhe sdo oferecidos com o intuito de obter todos os

beneficios possiveis (Peplau, 1993 citado por Moraes et al., 2006).

A fase de resolucdo é caraterizada como um fendémeno psicoldgico em que o cliente
abandona os lacos criados com o enfermeiro e prepara-se para voltar para casa (Peplau,
1990 citado por Almeida et al., 2005). Neste sentido, deve haver uma libertacdo gradual
da identidade criada com o enfermeiro e um fortalecimento da capacidade de agir por si
mesmo. Nesta fase espera-se que as necessidades do cliente ja tenham sido satisfeitas
(Peplau, 1993 citado por Moraes et al., 2006).

Vaérios estudos demostram a existéncia de semelhancas entre o processo de enfermagem

e as fases interpessoais de Peplau, na medida em que ambos sdo sequencias e colocam
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enfase na relacdo interpessoal enfermeiro-cliente, promovendo uma visédo holistica deste
ultimo, em que as experiéncias, expetativas, valores e crengas devem ser valorizadas
(Almeida et al., 2005). Existem, também, estudos que demonstram a congruéncia
existente entre as fases de desenvolvimento de um grupo e as fases do processo de
enfermagem proposto por Peplau, sendo portanto a teoria aplicivel ao trabalho com
grupos (Moraes et al., 2006).

Para Santos et al. (2004), os resultados obtidos decorrentes da aplicagdo de uma teoria
sdo influenciados pela qualidade relativa aos padrbes profissionais do cuidado,
resultados funcionais, satisfacdo do enfermeiro e qualidade dos cuidados percebidos
pelo cliente. Peplau, na sua teoria, valoriza o enfermeiro seja por meio de si mesmo,
como agente terapéutico na relacdo enfermeiro-cliente, ou como meio para alcancar as
solucdes para os problemas da pessoa. Segundo o Regulamento 129/2011 de 18 de
Fevereiro (p. 8669), o “EESM para além de mobilizar-se a Si mesmo como instrumento
terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades no ambito terapéutico
que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais € psicoeducacionais”’, com vista a
estabelecer relagdes de confianga e parceria com o cliente, aumentando o insight sobre
0s problemas e a capacidade de encontrar solugdes para 0s mesmos.

Neste sentido, “a enfermagem de satide mental foca-se na promocdo da saude, na
prevencdo, no diagnostico e na intervencao perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca

mental” (op. cit., p. 8669).

Desta forma, o EESM, no desenvolvimento das suas competéncias especificas, tem
como principal objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo da pessoa

doente, promovendo a recuperacdo e a qualidade de vida de toda a familia (op. cit.).

Independentemente da &rea de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham de um conjunto de competéncias comuns demonstradas através da sua
capacidade de concecdo, de gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, atraves de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacdo e assessoria. Abrangendo, na prestacdo de cuidados, as dimensdes da

educacdo dos clientes e dos pares, orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a
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responsabilidades de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacédo relevante, que
permita evoluir e melhorar a pratica de enfermagem (Regulamento n® 122/2011, de 18

de Fevereiro).

As competéncias comuns inserem-se em quatro dominios que sdo: dominio A, a
responsabilidade profissional, ética e legal; dominio B, melhoria continua da qualidade;
dominio C, gestdo dos cuidados; dominio D, desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (op. cit.).

30



3. INCIDENTES CRITICOS

O exercicio profissional de enfermagem tém como objetivo ajudar a pessoa a manter,
melhorar e recuperar a salde, no sentido de conseguir atingir a sua maxima capacidade
funcional o mais rapido possivel. Assim, é fundamental o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados de
enfermagem gerais ao cliente/familia/comunidade, bem como na prestacdo de cuidados
especializados em salde mental e psiquiatria (Decreto-Lei n°® 161/96 de 04 de
Setembro).

Neste sentido, sera realizada uma analise fundamentada e critica acerca dos incidentes
criticos mais marcantes, decorridos em contexto de pratica de cuidados especializados,
realizando um balanco de todo o processo de acordo com as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EESM.

A metodologia, selecionada, com o objetivo de sistematizar e dar visibilidade a préatica

especializada foi a Técnica de Incidentes Criticos (TIC).

Flanagan (1973, citado por Valsecchi & Nogueira, 2002, p. 821), define esta técnica

como:

“um conjunto de procedimentos para coleta de informacdes diretas do
comportamento humano, de modo a facilitar sua utilizacdo potencial na solucéo
de problemas praticos e no desenvolvimento de amplos principios psicologicos,
delineando, também, procedimentos para a coleta de incidentes observados, que
apresentam significacdo especial, e para o encontro de critérios sistematicamente

definidos”.

Valsecchi e Coimbra (2013), corroboram esta ideia referindo que, desta forma em vez
de se recolher opinibes e estimativas, elabora-se um registo de comportamentos

especificos e andlises, sendo possivel formular a exigéncia critica para uma atividade.
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De acordo com Flanagan (1973, citado por Valsecchi & Nogueira, 2002, p. 821) um

incidente consiste em:

“qualquer atividade humana observavel que seja completa em si mesma para
permitir inferéncias e previsdes a respeito da pessoa que executa o ato. Para ser
critico, um incidente deve ocorrer em uma situacdo onde o proposito ou intencéo
do ato pareca razoavelmente claro ao observador, onde as suas consequéncias
sejam suficientemente definidas para deixar poucas davidas no que se refere aos

seus efeitos”.

A TIC utilizada em enfermagem permite identificar a perspetiva dos clientes,
profissionais, familiares e estudantes acerca das situagdes significativas que envolvem a
prestacdo de cuidados, permitindo captar fatores culturais, valores, experiéncias,
sentimentos, emocdes dos intervenientes na situacdo que deu origem a um determinado
comportamento e uma consequéncia, sendo estes trés componentes considerados
fundamentais para a caracterizacdo de um incidente critico. Esta técnica, na area da
salde, indaga situacdes comportamentais, tais como erros existente na prestacdo de
cuidados, avaliacdo de competéncias para executar uma atividade e indicadores de
qualidade na éarea da gestdo. Tem como principal objetivo o planeamento e
reestruturacdo de acBes com vista a melhoria da qualidade dos cuidados (Ribeiro,
Souza, Barreto, Neves & Barbosa, 2012).

3.1. TREINO COMPETENCIAS DE PARENTALIDADE POSITIVA

Segundo a DSM IV — TR (American Psychiatric Association, 2002), o diagndéstico de
esquizofrenia é realizado com base num conjunto de sintomas carateristicos (dois ou
mais dos seguintes: delirios, alucinacdes, discurso desorganizado, comportamento
completamente desorganizado ou cataténico e sintomas negativos®), que estejam
presentes por um periodo de tempo de 1 més (ou por um tempo menor, se tratado com

sucesso), com a persisténcia de alguns sintomas pelo menos 6 meses.

® Segundo a DSM IV — TR (2002) s&o: embotamento afetivo, alogia, avoliagdo e anedonia.
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Para Giacon e Galera (2005) a intervencdo adequada com pessoas com esquizofrenia,
envolve o tratamento farmacoldgico, psicossocial’ e a inclusdo da familia. Carvalho
(2012), corrobora esta ideia referindo que o conhecimento das carateristicas da familia é
essencial para a elaboracdo de um plano de cuidados adequado, visto cada uma possuir
especificidades e singularidades, pelo que as intervencdes devem ter em conta o
desenvolvimento da familia, a idade dos filhos, o estado do cliente e evolugdo da

doenca.

A intervencéo familiar do tipo sistémico® é a mais recomendada, uma vez que promove
a educacdo sobre a doenca, os sintomas, os episddios psicoticos, formas de tratamento e
limitacGes, além de ajudar a familia a enfrentar melhor o impacto da doenca,

promovendo também a reducéo do estigma (Giocono et al., 2005).

Na intervencdo a uma pessoa com esquizofrenia paranoide e sua familia foram

utilizadas intervencdes psicoeducacionais e psicossociais.

Durante a pratica especializada, aquando da realizacdo de uma consulta de enfermagem
de saude mental e psiquiatria, foi pedido, pela familia da pessoa com doenga mental,
ajuda a equipa de enfermagem, no sentido de intervir a nivel familiar. Esta necessidade
adveio do facto de ter sido reinserida uma criangca de 12 meses no seio familiar,
conduzindo a situacGes de stress, alteracdo da dindmica e comunicacdo familiar e
dificuldade de adaptacéo a esta situacdo. De forma a perceber-se melhor a situacéo, foi

convocada uma reunido familiar, onde estiveram presentes a cliente e o0 seu pai.

A cliente, uma mulher de 28 anos, com o diagndstico de esquizofrenia paranoide,
seguida em consulta de psiquiatria e com varios internamentos devido, em especial, a
fraca adesdo terapéutica, apresentando no domicilio heteroagressividade verbal e fisica,
comportamentos promiscuos e consumo abusivo de alcool e haxixe, tinha sido mae ha
cerca de 1 ano e o bebé foi para uma instituicdo. No entanto, a pedido do pai da cliente,
com 74 anos, a crianga foi novamente entregue a familia. Apos a reunido familiar,

verificou-se que existiam grandes dificuldades na interagdo/comunicacdo familiar

" A intervencéo psicossocial consiste no tratamento do cliente, envolvendo-o em atividades sociais e ocupacionais, com o objetivo
de diminuir o estigma da doenca mental perante a sociedade (Giocono & Galera, 2005).

8 Terapia familiar sistémica centra a sua intervengao na familia enquanto sistema, ou seja, um conjunto de elementos ligados por um
conjunto de relacdes que constituem varios sub-sistemas familiares, em constante relagdo com o meio exterior, suprassistema. As
fronteiras entre esses sistemas sdo definidas arbitrariamente, ajudando a estabelecer o que est4 dentro e fora do sistema familiar
exigindo um reajustar flexivel das regras que regulam o seu funcionamento. Ajudam, também a perceber quais os subsistemas e
suprassistemas que sdo importantes para o sistema familiar num dado momento (Sampaio, 1984; Galera & Luis, 2002).
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devido a baixa tolerancia existente entre os elementos da familia e & falta de
conhecimentos que apresentavam face a doenga da cliente. Verificou-se, ainda, que a
parentalidade estava comprometida, ndo havendo um ambiente saudavel para o

adequado desenvolvimento da crianca.

De acordo com Lehtinem (2008), alguns dos fatores cruciais para um bom
desenvolvimento psicoldgico da crianga antes da idade escolar sdo o ambiente familiar e
da habitacdo, o relacionamento entre pais, a qualidade do papel parental e o vinculo
estabelecido entre a crianca e a figura materna. Neste sentido, 0 mesmo autor considera
pertinente que as atividades desenvolvidas para melhorar a satide mental da crianga na
primeira infancia, sejam dirigidas a toda a familia dando especial atengdo a pais e
familias em que existe um risco acrescido para o desenvolvimento da crianca. Estas
situacOes incluem familias monoparentais, pais muito jovens ou com disturbios mentais

e do comportamento.

Face ao exposto, elaborou-se um plano de 4 sessbes de treino de competéncias de
parentalidade positiva em que se abordaram o0s seguintes temas: fase de
desenvolvimento da crianga (com 12 meses), de forma ajustar os cuidados que deveriam
ser prestados a mesma; necessidades ao nivel do banho e higiene oral; estimulacao
infantil; comunicacdo/choro e seguranca/acidentes (planos em ANEXO 1). De acordo
com o Conselho da Europa (2006), parentalidade positiva é definida como um:

“comportamento parental baseado no melhor interesse da crianca e que assegura
a satisfacdo das principais necessidades das criancas e a sua capacitacdo, sem
violéncia, proporcionando-lhe o reconhecimento e a orientacdo necessarios, 0
que implica a fixacdo de limites ao seu comportamento, para possibilitar o seu

pleno desenvolvimento™ .

Durante o desenvolvimento da intervencdo treino de competéncias de parentalidade
positiva, houve sempre a preocupacédo de envolver a familia nas sessdes com o objetivo
promover a capacitacdo sobre a doenca da cliente, sintomas e a necessidade de adeséo
ao regime terapéutico, com o intuito de haver uma maior compreensao relativamente
aos comportamentos desadequados da cliente. Tal condigdo serviu para promover um

ambiente familiar terapéutico, gerador de seguranca e protecao.
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Segundo Loureiro e Miranda (2010), a capacitacdo das familias € uma estratégia de
promoc¢do de saude mental, usada para o desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais de forma a produzir mudancas positivas, fortalecendo as capacidades de
resolucdo de problemas com efetividade. Para Goncalves-Pereira, Xavier, Neves,
Barahona-Correia e Fadden (2006), a familia tem um papel significativo no tratamento
da doenga mental, visto que a adesdo terapéutica do cliente e o cumprimento do

esquema terapéutico sdo fundamentais.

Neste sentido, foram especialmente utilizadas intervencdes psicoeducativas nas sessoes,
que de acordo com Pereira et al. (2006, p. 2), consistem num conjunto de abordagens
norteadas por dois vetores que séo:

“ajudar os doentes e seus familiares a aprender o precisam sobre a doenca
mental e a dominar novas formas de lidar com ela e com os problemas do
quotidiano; reduzir o stress familiar e providenciar o suporte social e
encorajamento, permitindo um enfoque no futuro mais do que um remoer

morbido do passado”.

Para Santana (2011), a psicoeducacdo desenvolvida com pessoas com doenca mental,
com o objetivo de educar partindo de uma perspetiva psicossocial tem mostrado
consequéncias benéficas, como a diminuicdo de recaidas e internamentos, melhorando o
funcionamento psicossocial do cliente e o bem-estar geral da familia. A autora
considera, ainda, que promover a capacitacdo sobre a doenca e a sociedade auxiliam no
aumento do autoconhecimento, por parte da pessoa com doenca mental, promovendo a
autonomia e a responsabilidade na tomada de decisdo, dando a nogédo de liberdade de
escolha do préprio caminho, levando-a a pensar nos seus limites e potencialidades.
Assim, a psicoeducacao traca um caminho que se inicia no conhecimento e termina no
autoconhecimento visando a reabilitacdo psicossocial e o bem-estar geral nas vivéncias

futuras (op. cit.).

Desta forma, o treino de competéncias de parentalidade positiva foi sempre norteado
pelo codigo deontoldgico, que de acordo com a Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro, as
intervencdes de enfermagem séo realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e
da dignidade quer do cliente quer do enfermeiro, devendo a relagéo profissional assentar

nos valores universais da igualdade; da liberdade responsavel, com a capacidade de
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escolha, tendo em atencdo o bem comum; da verdade e da justica; do altruismo e da

solidariedade; da competéncia e do aperfeicoamento profissional. A mesma lei refere,

ainda, que os principios orientadores do exercicio profissional do enfermeiro séo: a

responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade; o respeito pelos

direitos humanos na relagdo com os clientes e a exceléncia do exercicio profissional em

geral e na relagdo com outros profissionais.

QUADRO 1 - Comparagdo entre os diagnosticos de enfermagem no pré e poés-

intervencao.

Diagnosticos pré-intervencéo

Diagnésticos pos-intervencéo

N&o adesdo ao regime medicamentoso

Adesdo ao regime medicamentoso

Conhecimento sobre a doenca, ndo demonstrado

Conhecimento sobre doenca demonstrado

Parentalidade Comprometida

Parentalidade Efetiva

Comunicagdo Familiar Comprometida

Comunicacdo Familiar Efetiva

QUADRO 2 — Competéncias comuns e especializadas do EESM adquiridas com a

realizacdo da interveng&o treino de parentalidade positiva.

Competéncias comuns (Regulamento 122/2011)

Competéncias especificas EESM (Regulamento
129/2011)

Al - Desenvolve uma prética profissional e ética

no seu campo de intervencdo.

F2.1 — Executa uma avaliacdo abrangente das
necessidades em saude mental de um grupo ou
comunidade, nos diversos contextos sociais e

territoriais ocupados pelo cliente.

A2 - Promove préticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

F2.2 — Executa uma avaliacdo global que permita
uma descricdo clara da histéria de salde, com
enfase na histdria de saide mental do individuo e

familia.

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial,

cultural e espiritual gerador de seguranca e

prote¢do dos individuos/grupo.

F3.3 — Realiza e implementa o planeamento de
cuidados em salde mental de um grupo ou

comunidade.
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F3.5 — Recorre a metodologia de gestdo de caso no
exercicio da prética clinica em salide mental, com o
objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso
aos resultados apropriados e a escolher as opcdes

mais ajustadas em cuidados de salde.

F4.1 — Coordena, desenvolve e implementa
programas de psicoeducacdo e treino em saude

mental.

F4.3 — Promove a reabilitacdo psicossocial de
pessoas com doenca mental, com o intuito de
atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade
pessoal, familiar, profissional e social, através do

incremento das competéncias individuais, bem

como da introducdo de mudancas ambientais.

3.2. SAUDE MENTAL E A ONCOLOGIA

O impacto da doenca oncoldgica ndo afeta apenas a pessoa doente, mas estende-se a
toda a familia, impondo mudangas, exigindo a reorganizacdo da dinamica familiar,
significando muitas vezes mudancas radicais nos seus elementos, e em algumas
situacOes alteracdo dos seus papéis, quer familiares quer sociais, de forma a incorporar
nas atividades do quotidiano os cuidados e os tratamentos ao cliente que a doenca exige
(Carvalho, 2008).

O individuo como ser holistico constitui-se como uma unidade Unica, reagindo as
situacOes de vida de uma forma, também ela, idiossincratica. Desta forma, a reacédo a
uma situacdo de doenca é o resultado de varias experiéncias que constituem a histdria
pessoal de cada um, mas também de varios fatores como a personalidade, a fase do ciclo
vital em que o individuo se encontra, as expetativas criadas em relagcdo ao futuro e a

representacdo da doenca (Soares, citado por Guerra & Lima, 2005).

Da mesma forma, Carvalho (2008), refere que a reacdo da familia & doenca oncoldgica

precisa de ser compreendida tendo em consideracdo as condi¢bes emocionais,
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socioeconémicas e culturais, uma vez que € nesse contexto que emerge a doenca e é

com essa estrutura sociofamiliar que se vai responder as situagdes de doenca.

A doenca oncoldgica acarreta em si um estigma muito presente, o cancro é considerado
pela sociedade como uma das piores doencas, extremamente temida, com uma
conotacdo de risco eminente de morte, pavor de tratamentos agressivos e mutilantes.
Neste sentido, vivenciar o processo de doenca pode significar privacdo da sociabilidade
quotidiana, isolamento, interrupcdo do percurso normal da vida tanto para a pessoa

doente como para a sua familia (op. cit.).

Para Carvalho (2008), a existéncia de doenca na familia mobiliza sentimentos positivos
e negativos que precisam da intervencao dos profissionais de saude de forma a serem

compreendidos.
Intervencéo a uma familiar de uma pessoa com doenca oncoldgica

De forma a realizar um adequado levantamento dos focos de enfermagem, bem como
uma correta avaliagdo das intervengdes executadas utilizamos os instrumentos de
avaliacdo EADS — 21 (ANEXO I1), o MHI — 5 (ANEXO Ill) e a escala de APGAR
familiar (ANEXO 1V), de forma a perceber aspetos pessoais e familiar. Estes
instrumentos foram aplicados no inicio e no fim das 3 sessdes planeadas (planos em
ANEXO V).

De acordo com Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004), a ansiedade e a depressdo sdo
nitidamente diferentes da perspetiva fenomenoldgica, no entanto empiricamente tem
sido dificil separar os dois conceitos. Assim, a escala de EADS ° tem como objetivo

avaliar empiricamente a ansiedade, depressdo e stress através do modelo tripartido.

O modelo tripartido considera que os sintomas da ansiedade e depressao se agrupam em
trés estruturas basicas. A primeira estrutura designada por distress ou afeto negativo,
engloba sintomas inespecificos, que sdo vivenciados tanto por individuos deprimidos
como ansiosos, e incluem, ainda, humor deprimido e ansioso, insénia, desconforto ou
insatisfacdo, irritabilidade e dificuldade de concentracdo. Para alem deste fator

inespecifico, a tensdo somatica e a hiperatividade sdo sintomas especificos da estrutura

° A versdo original desta escala apresentava 42 itens, porém foi apresentada uma versio reduzida de 21 itens, uma vez que as
versdes reduzidas sdo mais Uteis em psicologia da sadde visto as populacdes alvo estarem fragilizadas e a avaliacdo puder constituir
uma sobrecarga (Pais-Ribeiro et. al., 2004).
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ansiedade, a anedonia e a auséncia de afeto carateristicos da depressdo (Watson et al.,
1995 citado por Pais-Ribeiro, et al., 2004).

Um estudo fatorial da escala EADS apresentou um novo fator que englobava os itens
menos discriminativos que as duas dimensdes acima referidas. Os itens dificuldade de
relaxar, tensdo nervosa, irritabilidade e agitacdo foram designados de stress (Pais-
Ribeiro et al., 2004).

Os autores acima referidos, consideram que as perturbacdes psicoldgicas sdo dimensdes
e ndo categorias, ou seja as diferencas entre ansiedade, depressao e stress, vivenciadas
tanto por pessoas normais como por pessoas com perturbacdes, sdo basicamente
diferentes em grau, sendo proposta uma classificacdo dimensional de cinco posi¢oes

entre 0 normal e muito grave.

Neste sentido, a escala de EADS™ caracteriza a dimenséo da depressido pela perda de
autoestima e de motivacdo, estando associada a percecdo de baixa probabilidade de
alcancar os objetivos de vida significativos para o individuo enquanto pessoa. A
dimensdo da ansiedade evidencia a ligacdo entre o estado persistente de ansiedade e
resposta intensa de medo. Por fim, a dimensdo stress sugere estados de excitacdo e
tensdo duradouros, com baixo nivel de tolerancia a frustracdo. Cada uma destas
dimensdes constitui uma sub-escala da escala de EADS (op. cit.).

No entanto, para Pais-Ribeiro (2011), a ansiedade e a depressdo séo caracteristicas de
grande parte das doencas mentais, contudo a saude mental ndo se esgota nestes
sintomas. Neste sentido, a identificacdo de constituintes de saude mental, enquanto
componentes e descritores da mesma, é vantajoso em todos os contextos ndo s6 em

contexto de psicopatologia.

Neste contexto, 0 mesmo autor refere que o MHI é um instrumento desenvolvido para
se aplicar a populacdo em geral, com os objetivos de identificar os aspetos negativos e
positivos da saude mental, diferenciar individuos com mais e menos saide mental e

fornecer indicacdes para rastreio de doenca mental.

10 Os resultados de cada escala sio determinados pela soma dos resultados dos sete itens, sendo fornecidas trés notas por cada
subescala em que o valor minimo é 0 e o valor maximo é 21. Os valores mais elevados correspondem a estados afetivos mais
negativos (Pais-Ribeiro et al., 2004).
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O MHI é constituido por 38 itens, sendo desenvolvida uma versdo reduzida com 5 itens,
MHI -5, muito utilizada em questionarios de avaliacio de qualidade de vida e rastreio
de distresse psicoldgico. O MHI — 5 é constituido pelos itens, 11, 17, 19, 27 e 34, sendo
que o item 11 avalia a ansiedade, o item 17 e 34 avaliam o afeto positivo, o item 19

avalia a depressdo e o item 27 avalia a perda de controlo emocional e comportamental
(op. cit.).

Como referimos anteriormente, a situacdo de doenca afeta a dindmica familiar,
colocando em causa a sua funcionalidade. De acordo com a CIPE verséo 2, familia
disfuncional é aquela que € incapaz de processar as suas tarefas e funces, e cujo papel
se encontra alterado; ndo constroi objetivos; é indiferente & mudanga; ndo possui a
capacidade de reconhecer a necessidade de ajuda e de lidar com tensdes, stress e crise;
negligencia a habitacdo; apesenta falta de confianca nas outras pessoas e falta do

sentimento de esperanca (OE, 2011b).

A escala de APGAR™ familiar tem como objetivo quantificar a percecdo que o
individuo tem do funcionamento familiar, assim como elucidar sobre o tipo de
relacdo/integracdo que ele tem com os membros da sua familia (Andrade & Martins,
2011; Capelo, 2001).

A escala de APGAR familiar permite caraterizar os constituintes fundamentais da
fungéo familiar que s&o: adaptagéo intrafamiliar, indicando os recursos dentro e fora da
familia para a resolucdo de problema; Participacdo e comunicacdo, verificando a
partilha da tomada de decisdo e da responsabilidade dos outros membros; Crescimento e
desenvolvimento, compreendendo a maturidade fisica, psiquica, emocional e de
realizacdo alcancada pelos elementos da familia; Afeto, apurando a existéncia de
relacGes de cuidado ou ternura entre os elementos da familia; Resolucdo/dedicacdo ou
decisdo, refletindo o compromisso tomado de dedicar tempo aos outros elementos da

familia, implicando a partilha de bens e espaco (Andrade et al., 2011).

Face ao exposto, as intervencdes delineadas para o plano de cuidados foram de ambito

psicoterapéutico. Segundo Leal (2000), a psicoterapia de apoio é um trabalho de relagdo

! Interpretagéo dos resultados: o ponto de corte é de 52 pontos para a existéncia de sintomas graves e de 60 pontos para a existéncia
de sintomas moderados (Pais-Ribeiro, 2011).

12 Cada questdo permite trés tipos de resposta: “Quase sempre”, “Algumas vezes” e “Quase nunca”, sendo as cotagdes de 2,1 ¢ 0
pontos respetivamente. O resultado final obtém-se pela soma das pontuagdes de cada questdo variando entre 0 e 10 pontos.
Interpretacdo dos resultados: 7 a 10 pontos — familia altamente funcional; 4 a 6 pontos — familia com disfuncéo leve; 0 a 3 pontos:
familia com disfuncéo severa (Andrade et al., 2011).
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homem a homem, em que o psicoterapeuta empenha a sua personalidade e o seu saber,
despoletando no doente a confianca e recetividade. Desta forma, abandona-se a ideia de
relacdo direta com a doenca mental, sendo a psicoterapia vista como coadjuvante no
tratamento de diversas perturbacbes e a tdnica passa a ser colocada sobre as

perturbacdes fisioldgicas e afetivas.

A psicoterapia é marcada pela atitude do terapeuta, podendo ser definida como escuta
atenta, profunda e neutra do discurso da pessoa. Esta escuta tem como objetivo conduzir
a pessoa a elucidacdo e a tomada de consciéncia da sua responsabilidade na histéria de
vida pessoal. Desta forma, o sintoma aparece como uma posicéao de retirada ou fuga (op.
cit).

O principal objetivo da psicoterapia de apoio &, essencialmente, manter ou restabelecer
o funcionamento prévio da pessoa, recorrendo ao “refor¢o de mecanismos de defesa
adaptativos; o afastamento de pressdes ambientais demasiado intensas; a adogcdo de
medidas que visam o alivio de sintomas” (Cordioli, Wagner & Cechin, 1993, citados
por Leal, 2000, p. 137).

Neste sentido, a psicoterapia de apoio tem como objetivo:

“promover o crescimento emocional, estimulando ativamente a ultrapassagem das
etapas evolutivas; a aquisicdo de maturidade emocional mediante a promocao de
autonomia, a consolidacdo de uma identidade prépria, o estabelecimento de uma
auto-imagem estavel e integrada do self e a melhoria da capacidade de julgamento
da realidade” (Cordioli et al., 1993, citados por Leal, 2000, p. 137).

Na planificagdo das sessdes foi-se beber a varios autores, em particular ao modelo
tedrico de enfermagem tidal model e & teoria cognitiva. Segundo Barker (2001), o tidal
model, ou modelo das marés, é uma filosofia de abordagem de descoberta da satde
mental que coloca a tonica em ajudar a pessoa a revelar o significado das experiencias
pessoais, utilizando a sua propria linguagem, metaforas e historia pessoal. Este modelo
utiliza a metafora da dgua para descrever como as pessoas submetidas a um situacéo de
stress podem tornar-se emocional, fisica e espiritualmente naufragos. A experiéncia de
salde e doenga ¢é vista, entdo, como um fluido, em vez de um fendmeno estavel, e a vida

é vista como uma viagem delineada num oceano de experiéncias (Tidal-model, 2014).
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A teoria sugere que o bem-estar mental depende da experiéncia de vida, individual, de
cada pessoa, incluindo o senso de auto-percecdo, pensamentos e acOes. Neste contexto,
a pessoa € representada por trés dominios pessoais: Auto, Mundo e Outros
(Currentnursing, 2014).

O dominio Auto é considerado o lugar privado onde a pessoa vive, onde experiencia
pensamentos, sentimentos, crencas, valores e ideias que sdo apenas conhecidos pela
prépria. Neste dominio torna-se foco dos nossos cuidados ajudar a pessoa a sentir-se
mais segura, comecando a lidar com os seus medos, ansiedades e ameacas a estabilidade
emocional, que sdo inerentes a problemas de vida especificos. O terapeuta tem como
principal foco desenvolver uma “relagdao ponte”, com o objetivo da pessoa criar um
plano de seguranca pessoal, sendo esta a base de um programa de autoajuda, que ird

manter a pessoa no retorno ao seu quotidiano (Tidal-model, 2014).

O dominio Mundo é o lugar onde a pessoa partilha algumas das experiéncias do
dominio Auto. Este dominio torna-se foco dos nossos cuidados para ajudar o terapeuta a
compreender a pessoa e 0s seus problemas de vida, percebendo-a de uma forma
holistica. Assim, o0 terapeuta ajuda a pessoa a identificar e resolver problemas

especificos de vida (op. cit.).

O dominio Outros é o lugar da onde a pessoa interage com outras pessoas, envolvendo-
se em diferentes encontros interpessoais, podendo ser ou influenciar os outros. O

terapeuta faz parte deste dominio (op. cit.).

Face ao exposto, este modelo tem como objetivo capacitar as pessoas com estratégias
para recuperar o controlo da sua vida com base nos trés dominios supracitados (Tidal-
model, 2014).

Relativamente a terapia cognitiva foi originalmente desenvolvida para ser utilizada na
depressdo, tendo atualmente um leque mais variado sendo utilizada como tratamento
complementar para outros tipos de perturbacdes emocionais, nomeadamente na
perturbacdo da ansiedade generalizada, problemas de casais, perturbacdo da péanico,
entre outros (Sadock & Sadock, 2007, citados por Beck & Knapp, 2008).

Segundo Beck (1995, citado por Townsend, 2011), a terapia cognitiva deve ser adaptada
a cada individuo, existindo, no entanto, varios principios que estdo subjacentes a todos
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os individuos. De acordo com a teoria cognitiva o terapeuta deve valorizar o presente,
uma vez que € mais benéfico para o cliente comecar por resolver problemas atuais
levando a uma reducdo dos sintomas. A terapia cognitiva é educativa, tendo como
objetivo ensinar o cliente a ser o seu préprio terapeuta, levando a perceber a etiologia e
0 curso da perturbacdo, enfatizando a prevencdo de recaidas. Bem como, ensina as

pessoas a identificar, avaliar e responder aos seus pensamentos e crengas disfuncionais.

Uma ferramenta importante utilizada nas sessdes foram 0s jogos psicoldgicos, em
particular a estrada da vida que, de acordo com Manes (2003), sdo utilizados como
métodos projetivos para ajudar a pessoa a tomar consciéncia das suas recordagdes,
sentimentos, desejos, ideias e esperancas.

QUADRO 3 - Comparacdo entre os diagnosticos de enfermagem no pré e pos-

intervencao.

Diagnosticos pré-intervencéo Diagnosticos pos-intervencao

Tristeza (MHI — 5: 28 pontos) Tristeza ausente (MHI — 5:84 pontos)

Bem-estar psicoldgico comprometido (MHI —5: 28 | Bem-estar psicoldgico (MHI — 5: 84 pontos)

pontos)

Ansiedade (EADS- 21: 8 pontos) Ansiedade ausente (EADS- 21: 0 pontos)

Depressdo (EADS- 21: 21 pontos) Depressao ausente (EADS- 21: 0 pontos)

Stress (EADS- 21: 8 pontos) Stress ausente (EADS- 21: 0 pontos)

Processo familiar comprometido (APGAR familiar: | Processo familiar efetivo (APGAR familiar: 10,

4, familia com disfuncéo leve) familia altamente funcional)

Comunicagdo Familiar Comprometida Comunicacdo Familiar Efetiva

QUADRO 4 — Competéncias comuns e especializadas do EESM adquiridas com a

realizacdo do estudo de caso.

Competéncias comuns (Regulamento 122/2011) | Competéncias especificas EESM (Regulamento

129/2011)

B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados de | F1.1 — Demonstra tomada de consciéncia de si

enfermagem nas vertentes de estrutura, processo €

resultados.

mesmo durante a relacdo terapéutica e a realizacdo

de intervencdes psicoterapéuticas,
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socioterapeuticas, psicossociais e psicoeducativas.

D1.1 — Detém uma elevada consciéncia de si

enquanto pessoa e enfermeiro.

F3.1 — Estabelece o diagndstico de salde mental da

pessoa, familia, grupo e comunidade.

D2.2 — Suporta a pratica clinica na investigacdo e

no conhecimento, na area da especialidade.

F3.2 — Identifica os resultados esperados com a

implementacdo dos projetos de salde dos clientes,

mobilizando indicadores sensiveis em salde

mental.

F3.4 — Realiza e implementa um plano de cuidados
individualizado em sadde mental ao cliente, com
base nos diagndsticos de enfermagem e resultados

esperados.

4.3. PENSAR POSITIVO

A doenca oncologica é muitas vezes acompanhada de grande sofrimento mental que
atinge o doente (Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira & Reis, 2009). Para Teixeira e
Pereira (2009), todas as pessoas com doenca oncoldgica reagem de forma diferente ao
diagndstico da doenca, sendo as respostas emocionais mais comuns a ansiedade e a
depressdo, levando muitas vezes a expressdo de sentimentos de medo, raiva, revolta,
desesperanca, culpa e ideacdo suicida. Os mesmos autores referem, ainda, que estas
respostas emocionais sao maioritariamente acompanhadas de sintomas fisicos como a

fadiga, perturbagdes do sono, sexuais e alimentares.

O diagnostico de doenca oncoldgica esta, ainda, muito associado a uma evolucéo fatal,
incerteza em relacdo ao futuro, sofrimento e dor fisica, dependéncia de terceiros, perda
de controlo sobre os acontecimentos, recidivas da doenca e problemas de separagéo e
morte, bem como, tratamentos que provocam efeitos secundarios e intenso sofrimento
mental, sendo estes alguns dos aspetos que provocam maior impacto psicol6gico no
doente (Cardoso et al., 2009).

A vulnerabilidade psicossocial & doenca é especifica para cada pessoa depende, para
além do contexto em que ela ocorre, do significado pessoal atribuido & mesma. Assim,

existe a necessidade de construir um plano terapéutico global que incorpore os cuidados
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somaticos e os cuidados psicoldgicos/psiquiatricos em todos os estadios da doenca (op.
cit.).

Uma das tematicas mais importantes para as pessoas com doenca oncologica € a
comunicacdo com os elementos do seu contexto social, familiar ou laboral acerca da
doenca e dos tratamentos. Muitas vezes os sentimentos de serem estigmatizados pela
doenga, ou 0 medo de provocarem sofrimento nos outros, faz com que se afastem e
falem menos abertamente da sua patologia. Desta forma, o afastamento pode prejudicar

a adaptacdo psicoldgica a doenca aumentando o isolamento (op. cit.).

No sentido de responder de forma correta e eficaz as reacbes psicolégicas que
experienciam as pessoas com doenca oncoldgica é importante seguir uma matriz tedrica
que seja capaz de interrelacionar os fatores biomédicos, psicolégicos e sociais

associados ao surgimento e evolucdo da doenca (Teixeira et al., 2009).

Desta forma, as carateristicas pessoais, as atitudes e os conhecimentos dos cuidadores,
bem como, os local onde os cuidados sdo ministrados podem influenciar positiva ou

negativamente o estado mental da pessoa (Cardoso et al., 2009).

Segundo os mesmos autores, a promocao da salude em pessoas com doenga oncoldgica
tem como principais objetivos possibilitar ao cliente uma boa qualidade de vida = e
bem-estar'* psicoldgico, ou seja, as intervengdes que se realizam durante a evolugdo da
doenca sdo variadas e tem o intuito de ajudar o cliente a enfrentar a angustia do
diagnostico, os efeitos do tratamento, reduzir a ansiedade, a incerteza, o isolamento, a
indefesa e promover uma atitude participativa na recuperacao, clarificando percecdes e

informagdes.

Para Forester, Kornfeld, Fleiss e Thompson (1993, citado por Teixeira et al., 2009), a
terapia de grupo pode aumentar a qualidade de vida das pessoas com doenca oncoldgica
durante os tratamentos, visto estes clientes necessitarem de partilhar experiéncias
emocionais e sentimentos com outros clientes. Mclintyre, Fernandes e Pereira (2002,

citado por Teixeira et al., 2009), corroboram esta ideia referindo que, as intervengdes

% De acordo com a OMS (1995, citado por Almeida, Gutierrez & Marques, 2012), qualidade de vida ¢ a percecdo do individuo
sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.

4 De acordo com a CIPE 2, bem-estar significa: “imagem mental de se sentir bem, de equilibrio, contentamento, amabilidade ou
alegria e conforto, usualmente demonstrada por tranquilidade consigo proprio e abertura para as outras pessoas ou satisfacdo com a
independéncia” (OE,2011b, p. 41).
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psicologicas de suporte psicossocial, baseadas no didlogo com pares e partilha de
informacdo, em contexto grupal proporcionam aos seus elementos encorajamento e

suporte mutuo nas dificuldades provocadas pela doenca.

A progressiva abordagem global da salde mental passa pelo investimento em
estratégias que visam o desenvolvimento de competéncias sociais e pessoais. A OMS
define como competéncias fundamentais a manutencao da satde mental a capacidade de
gerir emocdes, ter consciéncia de si, a habilidade nas relacdes interpessoais, a
capacidade de comunicacdo, de resolucdo de problemas, de tomar decisdes, 0
desenvolvimento de pensamento critico e criativo, a capacidade de empatia com o outro
e a capacidade de gerir o stress (ARISCO, 2002).

Para Teixeira et al. (2009), a expressdo emocional tem um elevado efeito terapéutico,
isto é, a expressdo de emocdes negativas pode auxiliar a pessoa a gerir emogoes intensas
e desagradaveis. Os mesmos autores referem, ainda, que a “supressdo emocional é
contra produtiva, conduzindo a um maior nimero de perturbagdes do humor” (p. 256).
Para Cardoso et al. (2009), os clientes que utilizam estratégias de adaptacao focalizadas
no problema e que procuram apoio psicossocial, mantém uma autoestima elevada,

melhor qualidade de vida e melhor adaptagdo & doenca.

Para Joyce-Moniz (2010), a sistematizacdo de pensamentos positivos no quotidiano
constitui uma estratégia generalizada nos modelos de psicoterapia cognitiva para adultos

no tratamento de disturbios de depresséo e de ansiedade.

A procura da positividade varia culturalmente e a semelhanca da felicidade tem
favorecido a evolucdo da condicdo humana, constituindo um alvo clinico de forma
explicita ou implicita. VVarias metodologias referem que a positividade na vida pessoal e
relacional é sugerida de varias formas que vdo da distracdo de uma dor fisica a
integracdo do conhecimento omnisciente. Genericamente 0 pensamento positivo,
enquanto metodologia central, pode ser convertido num modo de vida, envolvendo a
totalidade psiquica da pessoa, impondo e direcionando pensamentos, emocgOes e

comportamentos agradaveis ou positivos (op. cit.).
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O riso*® e 0 humor'® podem ter uma influéncia positiva no combate a algumas doencas,
beneficiando o organismo diminuindo as situagdes de stress (Capela, 2011). De facto,
Berk (1988, citado por Capela 2011), refere que o riso estimula a producdo de
endorfinas que diminui ou previne a dor, diminui a pressao arterial, diminui as doencas
cardiacas, diminui a producdo de hormonas de stress e consequentemente o stress.
Terapias com humor demonstraram aumentar a tolerancia a dor, sendo um eficaz
mecanismo usado para a diminuicdo do medo, ansiedade, stress psicoldgico,
melhorando a capacidade de lutar contra doencas (Weisenberg, 1995; Berk, 2001,
Kuiper, 2004; Wooten, 2005; citados por Capela, 2011).

Efetivamente, para José (2002), o humor aparece como uma via de comunicacdo muito
variada gque permite a pessoa enfrentar uma multiplicidade de situacdes, estando muitas
vezes associado a tolerancia, sinceridade, criatividade e sabedoria. A crenga de que
sentimentos positivos como o0 amor, a esperanca, a fé, o riso e a confianca tém um efeito
saudavel no bem-estar das pessoas é corroborada por Cousins (1983, citado por José,
2008), ao referir que o riso e outras emocgdes positivas ndo substituem a medicina
tradicional, contudo, complementam-na uma vez que mobilizam os recursos do corpo

que o liberta dos efeitos constritivos das emocdes negativas.

Num estudo realizado por Takahashi, (2001, citado por Capela 2011), observou-se
efeitos do riso e do bom humor no aumento de células tipo “natural Killer”, importantes
na defesa contra tumores, bem como 0 aumento da atividade destes componentes em

detrimento de estados depressivos que enfraqueciam esse aspeto da defesa organica.

Segundo José (2008), em pessoas em crise 0 humor pode fortalecer a auto estima,
ajudando a lidar com desilusdes, perdas, tristezas e sentimentos de culpa. Neste sentido,
a utilizacdo do humor ao nivel psicolégico é muito vantajosa, visto diminuir a distancia
social e promover o relacionamento entre pessoas (Jose, 2002). Para Snyder (1985,
citado por José, 2008), o humor utilizado de forma habilidosa, promove um ambiente de
relaxamento, estimula a comunicacdo em areas sensiveis e ajuda a ultrapassar estilos

sociais rigidos e formais.

15 Segundo José (2008), o riso é o resultado de uma reagdo fisioldgica a alguma coisa que a pessoa considera engracado. O riso
constitui um fenémeno biolégico, significando que o ser humano tanto tem a habilidade para rir como para chorar.

180 humor é todo o tipo de comunicacio que é percebido por ambas as partes envolvidas de forma humoristica e que conduz ao
riso, ao sorriso ou a um sentimento de diverséo (Vera Robinson, 1991, citado por José 2008). O humor é uma experiéncia cognitiva
que produz uma resposta fisiologica que pode ser o riso (José, 2008).
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Para Capela (2011), devia-se incentivar a implantagdo de programas que recorrem a
técnicas que estimulam o bom o humor e o riso, com o objetivo de aumentar a qualidade
de vida e promover o bem-estar, sendo estes programas economicamente viaveis “o riso
franco pode trazer beneficios, ndo tem custos, causa bem-estar a quem ri, influencia

pessoa e ambiente” (op. Cit., p. 182).

Face ao exposto, durante a pratica especializada realizou-se a intervengdo “pensar
positivo”, com as pessoas que se encontravam a realizar quimioterapia. Foi utilizada
como ferramenta de trabalho o jogo psicoldgico “saco dos sentimentos positivos”
adaptado do jogo psicologico “Baralhagdes” (ARISCO, 2002). Foi, também, promovida
a partilha de experiencias, sentimentos, pensamentos e momentos que tivessem
marcado, de forma positiva as pessoas com doenca oncoldgica durante o processo de

doenca.

E de realgar que foram realizadas duas questdes abertas, gostava de realizar uma sessio
sobre pensar positivo com vocés, sentem-se confortaveis que seja em grupo?”’, “gostava
da vossa colaboracdo, no sentido de partilharem 1 ou 2 sentimentos sobre como se
sentem agora”, no inicio das sessdes, com o objetivo de apurar os focos de enfermagem.
No final das sessbes foram novamente aplicadas as questfes alusivas aos sentimentos

para avaliar o status dos focos em questéo.

De acordo com ARISCO (2002), o jogo assume um papel fundamental na promogéo da
salde mental, pelo fato de se criar um espaco universal, adaptavel aos mais diversos
grupos etarios e a nivel de desenvolvimento pessoal. Segundo Manes (2003), 0s jogos
psicoldgicos facilitam a aquisicdo de novos modos de pensar, sentir e relacionar-se com
0s outros. O recurso ao jogo constitui-se numa estratégia que permite a vivéncia pratica
nas mais variadas tematicas, deixando espaco para as interacdes e partilha entre os

participantes.

Como ja foi referido anteriormente, as respostas emocionais vivenciadas pelas pessoas
com doenca oncologica, em particular a ansiedade, s&o muitas vezes acompanhadas de
sintomas fisicos como a rigidez muscular, tensdo muscular e dor intensa. No sentido de
dar resposta a estes focos de enfermagem e, apds uma pesquisa pela literatura, foi
aplicado, no fim de cada intervencéo, sessdes de relaxamento recorrendo a técnica de

imaginacdo guiada.
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De acordo com Gordon (2008, citado por Nicolussi, 2012) o relaxamento tem grandes
resultados em doentes oncolégicos nomeadamente na diminuigdo do stress, aumento do
funcionamento do sistema imunoldgico, diminuicdo da dor, diminuicdo dos efeitos
secundarios da quimioterapia e melhora e humor e as emocdes. A pratica continua desta

técnica leva a efeitos duradouros.

Segundo Villemure e Bushnell (2002, citado por Kwekkeboom, Kneip & Pearson,
2003), a imaginacdo guiada é uma técnica cognitivo-comportamental que consiste em
criar imagens mentais agradaveis possibilitando ao cliente gerir 0s seus sentimentos
alterando a percecdo da dor, distragdo do foco de dor e produzindo um estado de
relaxamento que influéncia o seu humor e o seu estado emocional. Para 0 mesmo autor
esta € uma terapia de eleicdo no tratamento da dor em doentes oncologicos. Nesta
técnica sdo utilizadas imagens cinestésicas, auditivas e gustativas (sons, sensagdes
fisicas e paladar), estimulando éreas especificas do nosso cérebro de forma t&o eficaz
como se estivéssemos realmente a ver, ouvir e degustar (Nicolussi, 2012). Para Hart
(2008) a técnica imaginacdo guiada cria imagens positivas que produzem beneficios

emocionais gque se repercutem a nivel fisico.

A imaginacdo guiada tem vérias vantagens na sua utilizacdo, como por exemplo,
quando praticada regularmente diminui a dor e a ansiedade, levando a reducdo da
utilizacdo de farmacos. Depois de capacitadas as pessoas com esta técnica, podem
utiliza-la autonomamente, originando sentimentos de autodominio e controlo. E por fim,
é possivel praticar esta técnica em diferentes contextos e ndo acarreta custos para o
cliente (Hart, 2008).

Nas enfermarias/hospital de dia de oncologia os enfermeiros passam muito tempo com
o cliente, sendo responsaveis pelo alivio da dor. Visto as prescricdes farmacoldgicas
serem da competéncia médica, cabe aos enfermeiros identificarem e implementarem
medidas ndo farmacoldgicas eficazes para o alivio da dor, nomeadamente a imaginagao
guiada (Kwekkeboom, Bumpus, Wanta, & Serlin, 2008). Executar e capacitar 0s
doentes com esta técnica € do ambito das fungdes dos enfermeiros, em especifico do
EESM (K’solito, 2009).
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QUADRO 5 — Competéncias comuns e especificas do EESM adquiridas com a

realizacdo da intervengéo Pensar Positivo.

Competéncias comuns (Regulamento 122/2011) | Competéncias especificas EESM (Regulamento
129/2011)

C1.2 — Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, | F4.2 — Desenvolve processos psicoterapeuticos e
garantindo a seguranca e qualidade. socioterapeuticos para restaurar a salide mental do
cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os
processos que melhor se adaptam ao cliente e a

situacdo.

4.4. FORMACAO EM SERVICO

A seguranca, salude e bem-estar dos trabalhadores, individuo e sua familia, sdo
preocupacOes fundamentais para muitos profissionais a nivel mundial. Estes trés pilares
sdo de extrema importancia para a produtividade, competitividade e sustentabilidade das
empresas e comunidades, bem como para as economias nacionais e regionais (OMS,
2010).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2012), o
absentismo, o desemprego, incapacidade prolongada bem como, problemas de saude
mental devido ao stress relacionado com o trabalho tém vindo a agravar-se. Lehtinen
(2008), refere que a ansiedade, a depresséao, o burnout, a insénia, o abuso de substancias
e problemas conjugais sdo exemplos das consequéncias negativas de um ambiente
laboral stressante. Enquanto uma boa salde mental estimula a capacidade de trabalho e
produtividade, condi¢des de trabalho mais precérias, levam a desequilibrios psiquicos,
baixa por doenca e ao aumento de custos (Comissdo das Comunidades Europeias,
2005).

O contexto laboral ¢, por exceléncia, um local propicio & promoc¢éo da saide, uma vez
que séo considerados locais onde as pessoas passam grande parte do seu tempo, séo
terrenos privilegiados de ag&o. As iniciativas com o objetivo de melhorar as capacidades
pessoais e diminuir os fatores de stress no trabalho, melhoram a saude e promovem o
desenvolvimento econdémico (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).
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De acordo com Costa e Patrdo (2006), o setor da salde envolve profissées consideradas
de alto risco em termos de stress, sendo sugerido que a responsabilidade perante os
doentes e familiares preocupados, a equipa de trabalho, o pessoal administrativo e as
organizagOes profissionais, sejam importantes fontes de stress. Os seus efeitos terdo
consequéncias ao nivel dos cuidados do doente e da saude fisica e mental dos que o

cuidam.

Segundo Maslach (2010), a predominancia de sintomas como a fadiga e sintomas de
distress fisico estdo relacionados com o trabalho e surgem em pessoas sem antecedentes
de qualquer psicopatologia. Aparece diminuicdo na eficacia dos cuidados e desempenho
alterado devido a atitudes negativas. A autora refere, ainda, que o burnout apresenta
como consequéncias trabalho de fraca qualidade, baixa da moral, absentismo,

problemas de salde, depressao e problemas familiares.

No ambito dos fatores stressantes e ambientais que conduzem a burnout, encontram-se
0s mais variados contextos. Na area dos cuidados de salde, os enfermeiros, sdo dos
profissionais mais afetados, sendo apontado por varios estudos que as situacdes de
cuidar de pessoas com doenca prolongada, progressiva e incuravel pode um dos

potenciadores, devido &s perdas, ao confronto com a morte e ao sofrimento.

De acordo com Bernardo, Rosado e Salazar (2004), os profissionais de salde adotam
uma postura defensiva face as suas perdas e lutos evitando fazerem os seus lutos e
curarem as suas perdas. Efetivamente, para Cardoso et al. (2009), os profissionais de
salide estdo sujeitos a reacdes emocionais face ao sofrimento que presenciam durante a
prestacdo de cuidados. Assim sendo é importante desenvolverem formacdo que lhes
permita intervir adequadamente junto do cliente e familia. Para Mourdo (2012), é
pertinente desenvolver intervencfes que promovam a capacitacdo dos profissionais com
estratégias para lidarem com eles proprios e com os outros, visando o desenvolvimento

de competéncias que Ihes permitam lidar com as situacdes geradoras de stress.

Face ao exposto, e ap0s o levantamento das principais fontes de stress junto da equipa
multidisciplinar, através de entrevistas ndo estruturadas, elaborou-se uma formacao em
servico para toda a equipa multidisciplinar do hospital de dia de oncologia, constituida
por 3 sessdes (Planos em ANEXO VI), com a tematica “refletir a morte”, de duas horas

cada, recorrendo a dindmicas de grupo, jogos psicoldgicos e intervencdes
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psicoterapéuticas. Como forma de avaliagdo do impacto das sessdes utilizamos o
instrumento de avaliagdo Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (ANEXO VII),
validada para a populacdo portuguesa por Cesaltino Fonte em 2011, aplicada antes e

apos as intervencoes.

O termo burnout deriva da conjugacdo das palavras inglesas burn (queima) e out
(exterior), associando-se a um consumo fisico, emocional e mental provocado por um
desajuste entre individuo e o seu contexto (Costa, 2009). Ou seja, um estado de
exaustdo fisica, emocional e mental provocada pelo continuo envolvimento em
situacOes de grande pressdo emocional em contexto laboral (Maslach & Jackson, 1981,
citado por Fonte, 2011).

O burnout pode ocorrer de uma forma gradual ou permanecer dissimulado por um longo
periodo de tempo sem ser identificado pela pessoa, sendo proveniente de um
afastamento entre as suas expetativas profissionais e a realidade. Contudo, esta
associada a esta sindrome estratégias inadequadas de coping’’ levando a uma auto-

perpetuacdo desta situacdo (Schaufeli & Buunk, 2003).

O CBI é um instrumento de mensuracdo do burnout, composto por trés escalas de
medida o burnout pessoal, relacionado com fatores pessoais, 0 burnout relacionado com
o trabalho e o burnout relacionado com o cliente (Fonte, 2011). Com a utilizacdo deste
instrumento, conseguimos fazer uma diferenciacdo do foco de burnout, pessoal, laboral

ou do contato com o cliente, podendo intervir de forma mais adequada®®.

Contudo, com o decorrer da primeira sessdo verificAmos que as principais fontes de
stress da equipa eram inerentes ao trabalho em equipa, relagdes interpessoais, gestdo de
conflitos e autoconhecimento. Para dar resposta a esta alteragdo de focos
reestruturaram-se as duas sessdes seguintes, ap0s confrontacdo e validacdo, com 0s
elementos do grupo, do observado no final da primeira sessdo, tendo existido

congruéncia entre o observado pelo elemento externo (EESM) e o terapeuta.

Segunda sessdo: relacdes interpessoais e gestdo de conflitos.

7 Segundo a CIPE 2 coping é a atitude de gerir o stress e ter uma sensagéo de controlo e de maior conforto psicolégico (OE, 2011b).
'8 Como o instrumento CBI é composto por trés subescalas podemos aferir se 0 burnout existente é referente a esfera pessoal, ou
laboral ou da relagdo com o cliente. Pelos resultados obtidos verificamos que existiam niveis de burnout tanto na espera pessoal
como na laboral, sendo quase inexistente na relagdo com o cliente, corroborando a alteracéo de focos.
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Um “grupo ¢ um conjunto limitado de pessoas, unidas por objetivos e carateristicas
comuns que desenvolvem multiplas interacdes entre si” (Fachada, 2010, p. 357). Desta
forma, podemos considerar que um grupo é muito mais que a soma de todos o0s
individuos que o constituem, é constituido por pessoas que desenvolvem a sua estrutura
pessoal através da troca de ideias e do didlogo. Para a mesma autora, o facto do grupo se
constituir com determinados objetivos produz nos seus elementos um fenémeno de

interacdo que faz com que eles se influenciem reciprocamente.
Segundo Rocha (2010, citado por Carvalho, 2010, p. 4),

“relacionar-se é dar e receber ao mesmo tempo, é abrir-se para 0 novo, é aceitar
e fazer-se aceitar, buscar ser entendido e entender o outro. A aceitagdo comeca
pela capacidade de escutar o outro, colocar-se no lugar dele e estar preparado

para aceitar o outro em seu meio”.

As relagdes interpessoais fortalecem ndo s6 o desempenho do profissional, como
promovem expetativas positivas para as equipas que atinjam os objetivos e superem as
metas, visto que um bom relacionamento ndo é aquele que une pessoas perfeitas, mas
onde cada um aceita os defeitos do outro e consegue compreensdo pelos seus proprios
defeitos (Gomes, 2010, citado por Carvalho, 2010).

De acordo com Ouspensky (2008, citado por Santos, 2014), a maioria das pessoas nao
compreende a implicagdo da lei “causa e efeito”, ou seja, ndo tém consciéncia do
impacto indesejavel e negativo que as suas atitudes podem provocar, visto nao
perceberem a incoeréncia existente entre o que dizem, o que pensam e o que fazem,
levando muitas vezes a situagdes de conflito. Para a autora, a auséncia de reflexdo
pessoal e compreensdo de si mesmo faz com que a pessoa construa uma imagem

socialmente aceite, contudo ndo é representativa do seu verdadeiro eu.

Para Fachada (2010), o conflito este torna-se potencialmente negativo e destrutivo de
uma relacdo, uma vez que consome demasiada energia individual, impedindo a pessoa
de investir no trabalho ou na relagcdo. As disputas e os desacordos frequentes levam a
reducdo da motivacdo e do empenho interpessoal. As ideias inovadoras sdo
maioritariamente resultado de pontos de vista conflituosos que s@o partilhados e

discutidos abertamente. Terapias que promovam esta discussdo aberta podem
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proporcionar uma maior exploracdo de sentimentos, de valores, atitudes e pontos de

vista, favorecendo a expressao individual e a procura de melhores decisoes.
Terceira sessdo: Autoconhecimento e trabalho em equipa

Atualmente a interacdo entre pessoas € cada vez mais dificil. A intolerancia e a
austeridade desgastam as relagdes interpessoais. Em contexto laboral, esta situacdo é
ainda mais nociva, visto a unido de diferencas pessoais, que deveriam ser
complementares, originarem barreiras a criagdo de um ambiente produtivo e

harmonioso (Santos, 2014).

A auséncia de reflexdo e de compreensdo de si mesmo leva a pessoa a construir uma
imagem socialmente aceite pelos outros, contudo ndo representa o seu verdadeiro eu.
Torna-se relevante neste contexto a promocdo e o0 desenvolvimento do
autoconhecimento, contribuindo e promovendo mudancas comportamentais e

emocionais (op. cit.).

“As pessoas tém uma ideia imprecisa de como se comportam, afinal nio se
atuam em frente a um espelho nem se dispde de feedbacks continuos. Dai a
importancia do autoconhecimento, principalmente para aqueles que se expde a

observagao de terceiros” (Fiorelli, Fiorelli & Junior, 2008, p. 1).

Joseph Luft e Harry Ingham, em 1961, elaboraram um modelo concetual, designado
Janela de Johari, com o objetivo de ilustrar o processo de dar e receber feedback, ou
seja, de forma a analisarem como o individuo da ou pede informacdo aos outros
(Fachada, 2010). Este instrumento é um grande auxilio para a pessoa formar uma ideia
clara dos seus comportamentos e elucida-la com algumas solucbes para enfrentar as
suas dificuldades nas relag@es interpessoais, e transformar a sua participagéo social uma

expressao realizadora para o préprio e para 0s que o rodeiam (Fritzen, 2000).

O campo compreendido no interior do retangulo representa o espaco interpessoal que se
subdivide em quatro quadrantes, sendo que cada um representa uma combinagédo
especifica de informacdo que visa determinar a qualidade das relacGes interpessoais
(Fachada, 2010). A janela ideal é a que predomina a area da arena, uma vez que indica

que a pessoa dd o mé&ximo de informacdo sobre si e consequentemente diminui a

54



possibilidade dos outros interpretarem mal o seu comportamento. Este estilo é o que

proporciona sinceridade e abertura, maior participacdo e produtividade (op. cit.).

Para Santos (2014), associar um determinado tipo de personalidade a uma pessoa,
incentiva-a ao processo de auto observacao, levando-a a refletir sobre a direcdo da sua
atencdo, a intensidade de energia que despende em cada agdo, a reagdo que vivencia,
bem como as estratégias de defesa que utiliza para se proteger. Esta auto descoberta
permite ao profissional entender-se a si mesmo e aos que o rodeiam, aprendendo a gerir
e a valorizar as diferencas nos seus relacionamentos, transformando-o numa pessoa
consciente da sua forma de expressdo e de atuacdo. Desta forma, “o autoconhecimento
torna visivel a esséncia das pessoas, fazendo com que 0s seus pensamentos e atitudes

sejam respeitados e reconhecidos” (Santos, 2014, p.3).

Assim, ao conhecer-se melhor, a pessoa passa a direcionar e a controlar os impulsos, a
agressividade, os sentimentos e emocdes. Desta forma as relagcdes interpessoais, em
contexto laboral, sdo potencializadas dado os profissionais estarem mais centrados e
conscientes das suas capacidades, refletindo antes de agir, antevendo as consequéncias
dos seus atos e ponderando os ganhos em direcionar e despender energia numa
determinada situacdo, levando a reducdo do desgaste fisico e mental, conseguindo
compreender melhor as suas emocdes, verbalizar as suas insatisfacdes, ressentimentos,

medos e raiva (op. cit.).

Considerando a analise do quadro 7, com base nos focos levantados, verificamos a
existéncia de ganhos em salde, adquiridos através da capacitacdo e aquisicdo de
estratégias de coping e estratégias de gestdo de conflitos com o intuito de diminuir a
sobrecarga por stress. Observamos também, que apesar de existir o risco de baixa auto-
estima devido a existéncia de burnout nos elementos da equipa, com a execucdo desta
intervencdo atuamos a nivel preventivo, evitando o dispéndio de recursos econémicos e

o0 absentismo profissional, conseguindo ganhos efetivos em salde.

QUADRO 6 — Comparacao entre os diagndsticos de enfermagem, elaborados para o

grupo, no pre e pds-intervencao.

Diagnosticos pré-intervencao Diagnosticos pos-intervencéo

Processo de coping comprometido Coping efetivo
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Risco de baixa auto-estima™® situacional Auto-estima adequada

Sobrecarga por stress® Stress melhorado

QUADRO 7 — Competéncias comuns adquiridas com a realizacdo da intervencéo

Formagéo em Servigo.

Competéncias comuns (Regulamento 122/2011)

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

C2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequado os recursos as necessidades de cuidados.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao clima organizacional estrito favorecedores da melhor

resposta do grupo e dos individuos.

D1.2 — Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional.

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador de aprendizagem, em contexto de trabalho, na éarea da

especialidade.

D2.3 — Prové lideranca na formulacdo e implementagdo da politicas, padrbes e procedimentos para

apratica especializada no ambiente de trabalho.

4.5. CRIACAO E IMPLEMENTACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL DE LIGACAO

A prevaléncia das doencas oncologicas é significativa no ambito da salde das
populacdes quer a nivel nacional, quer a nivel internacional (Varela & Leal, 2011). De
facto, segundo a Direcdo Geral da Saude (2013), na Unido Europeia o aumento do
namero de novos casos de doenca oncoldgica é de cerca de 13,7%, sendo que, as

previsdes para Portugal sdo para um aumento de cerca de 12,6%.

Contudo, a sobrevivéncia das pessoas com doenca oncoldgica, também, tem vindo a

aumentar, devido a varios fatores como o desenvolvimento cientifico e 0 empenho dos

% Segundo a CIPE 2, auto-estima significa a “opinido que cada um tem de si préprio e visdo do seu mérito e capacidades,
verbalizacéo das crencas sobre si prdprio, confianca em si, verbalizacéo de autoaceitagdo e de autolimitacéo, desafiando as imagens
negativas sobre si, aceitacéo do elogio e do encorajamento, bem como da critica construtiva” (OE, 2011b, p. 41).

% Segundo a CIPE 2, stress significa “sentimento de estar sob pressio e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma
adequada fisica e mentalmente, sentimento de desconforto, associado a experiéncias desagradaveis, associado a dor, sentimento de
estar fisica e mentalmente cansado, disturbio do estado mental e fisico do individuo” (OE, 2011b, p. 77).
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profissionais, sendo crescente uma nova populacdo de sobreviventes a doenca
oncoldgica, que necessitam de respostas especificas quer a nivel clinico quer a nivel
social (Miranda, 2013).

Para Andrade (2000, citado por Varela et al., 2011), apesar da eficacia crescente dos
métodos de tratamento do cancro, observada no aumento da sobrevivéncia, as pessoas
com doenca oncoldgica continuam a ter que enfrentar uma patologia potencialmente
debilitante, dolorosa, que provoca alteragdes na autoimagem, leva a perda de funcdes
fisioldgicas e a morte. Desta forma, a experiéncia de uma doenca oncoldgica engloba
uma multiplicidade de fatores stressantes que ocorrem desde o diagndstico, ao
tratamento e a sobrevivéncia a longo prazo (Deep & Leal, 2000).

De acordo com a OMS (2005, p.1), os “problemas de saude mental afetam pelo menos
uma em cada quatro pessoas em algum momento das suas vidas”. A mesma organiza¢ao
refere, ainda, que a ansiedade e a depressao sdo os problemas de salde mental que mais
afetam a populacdo da Europa, sendo que Portugal é o pais da Europa com maior
prevaléncia anual, 22,9%, de doenca mental na populacdo (Observatorio Portugués
Sistemas de Saude, 2012).

Relativamente a doenga oncoldgica, Pais-Ribeiro et al. (2004), referem que a
prevaléncia da depressdo em pessoas com doenca oncoldgica € de 14 a 24%, e que este
sentimento de sofrimento mental se reflete a toda a familia, sendo verificado num
estudo sobre a morbilidade psicoldgica nas familias do doente oncoldgico a existéncia

de depressao em 35% das esposas e em 28% dos filhos dos clientes.

Nas familias da pessoa com doenca oncoldgica, de acordo com Yates (1999, citado por
Afonso, 2011), o sofrimento mental pode ser despoletado por dois tipos de stressores, 0
stress emocional, associado ao estigma da doenca oncoldgica, visto ser uma doenca
grave, cronica, associada a deterioracdo gradual da pessoa devido a tratamentos
dolorosos e o confronto com a proximidade da morte. E, ainda, segundo 0 mesmo autor,
existe o stress associado a necessidade de cuidar do seu familiar, acrescendo a
responsabilidade da familia pelo processo de doenca do seu familiar, bem como a

alteracédo de rotinas diérias, familiares e profissionais.
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Face ao exposto, para Cardoso et al. (2009), é importante que a equipa de oncologia e
profissionais de cuidados paliativos articulem com as equipas de satde mental de forma

a promover cuidados de qualidade as pessoas com doenca oncoldgica e sua familia.

Neste sentido, durante a pratica especializada, foram elaboradas vérias intervencdes
com o objetivo de promover a saide mental quer das pessoas com doenga oncologica
quer dos seus familiares, suscitando a necessidade da criacdo e implementacdo de uma
consulta de saude mental de ligacdo, de forma a demonstrar a pertinéncia da area da

salde mental no servico de Hospital de Dia de Oncologia.

Sendo a protecdo da salde mental uma prioridade politica e social, 0 Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncia da Vida (CNECV) (2014), considera que a promocao da satde
mental é da responsabilidade de todos os agentes sociais, devendo ser integrada em
todos os niveis do sistema de salde (prevencao primaria, secundaria, terciaria, cuidados
continuados e paliativos), com o objetivo de prevenir os fatores de risco e preditores
atrés referidos®’. De acordo com a mesma organizagdo, os projetos, planos e grupos de
trabalho que se desenvolvem em areas intersetoriais devem sempre ter em atencdo a
area da salde mental, devendo os projetos com resultados positivos nesta area ser
valorizados, divulgados e objeto de discussdo alargada, visando a diminui¢do do
estigma.

Gomes e Loureiro (2013, p. 33), corroboram esta ideia referindo que:

“a promogdo da saude € vista ndo apenas como uma responsabilidade do setor da
salde, mas também como a garantia do desenvolvimento de estilos de vida
saudaveis e de condi¢fes de vida dignas, que promovam o bem-estar sendo um
processo social e politico abrangente que ndo abarca apenas a acéo dirigida a
fortalecer as capacidades e competéncias dos individuos, mas também a acéo

dirigida a mudanca das condi¢des sociais, ambientais e econdmicas”.

Um programa de promocdo da saide mental deve ajudar a pessoa a sentir-se bem
consigo propria e com os que a rodeiam, desenvolvendo um sentido de responsabilidade

em funcdo do seu bem-estar e do dos outros. Desta forma, cada elemento da

2! De acordo com CNECV (2014, p. 3) “deve ser promovida a satide mental no geral e, em particular, nos grupos existencial e
socialmente vulneraveis, dando especial atengdo as pessoas em fase de transicdo ou de crise, proporcionando suporte social e
profissional”.
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comunidade fica preparado para decidir de forma consciente e realista, adaptando-se as
dificuldades da vida, integrando-se e interagindo socialmente (op. cit.).

Assim, a salde mental é um assunto de interesse publico, visto contribuir para todos os
aspetos da vida humana, numa relacéo reciproca entre bem-estar e produtividade, da
sociedade e dos seus elementos em todos 0s momentos e etapas das suas vidas
(CNECYV, 2014).

Como jé foi referido anteriormente, e segundo o CNECV (2014), a saude mental pode
ser promovida através de intervencdes de salde publica, politicas e praticas em varias
areas, da saude a educacgdo e em varios contextos. Sendo nitidamente influenciada pela
cultura, a satde mental assume diferentes significados, dependendo dos contextos em
que estdo inseridas as pessoas, das personalidades e das estratégias de coping utilizadas,
podendo colocar a pessoa em risco de perturbacdo e de doenca mental. Neste sentido,
abordagens salutogénicas focalizadas na adaptacdo, no otimismo e na resiliéncia,
contam-se entre os fatores protetores que podem modificar as respostas aos agentes de
stress (CNECV, 2014).

Nesta linha de pensamento, Vaz Serra (2000, citado por Afonso, 2011), refere que os
fatores humanos como a predisposicdo genética e fatores de personalidade influenciam
a pessoa a sentir maior vulnerabilidade perante fatores de stress. Assim, uma pessoa
vulneravel descompensa com mais facilidade e tem maior predisposicdo para
desenvolver transtornos cronicos. Por outro lado, para uma pessoa nao vulneravel é
necessario a ocorréncia de situacdes de stress graves para desencadear 0S mesmos
sintomas, sendo nestas pessoas as alteracfes breves e circunstanciais ao acontecimento
indutor de stress. Neste sentido, para 0 mesmo autor, o facto do individuo sentir ou ndo
stress deve-se ao seu grau de auto-confianca, ou seja depende se este acredita que

possui, ou ndo, estratégias para superar o0 acontecimento perturbador.

Afonso (2011), refere que a reacdo da pessoa a uma situacdo perturbadora € mais
influenciada pela predisposicao pessoal, pelos recursos psicolégicos que a pessoa possui
ou que tem acesso e o significado que atribui aquele acontecimento, do que pelo
acontecimento em si. Isto é, se a pessoa desenvolve a perce¢do que ndo tem controlo
sobre um determinado acontecimento, esta passa a sentir-se mais vulneravel em relacéo

a essa situacdo, implicando a adogédo de varias estratégias para lhe fazer face, favoraveis
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as etapas adaptativas com que se confrontam as pessoas com doenca oncoldgica e suas
familias durante o processo de doenga. Estas estratégias denominam-se de estratégias de

coping.

Segundo Varela et al. (2011), um dos fatores identificados como sendo determinante na
mobilizacdo de estratégias adaptativas perante situacGes extremas é o sentido de
coeréncia. Para Antonovsky (1998, citado por Varela & Leal, 2011, p.15), “o sentido de
coeréncia corresponde a uma disposicdo e forma vital de ver o mundo, em que este é

perspetivado como compreensivel, flexivel e com significado™.

O sentido de coeréncia é constituido por trés componentes que se complementam, sdo
eles: a capacidade de compreensdo, a capacidade de gestdo e a capacidade de

investimento (op. cit.).

A capacidade de compreensdo estd associada a tendéncia de percecionar 0S
acontecimentos como sendo ordenados, consistentes, claros, estruturados e explicaveis.
A capacidade de gestdo consiste na apreciacao que a pessoa faz dos recursos pessoais ou
sociais que possui para satisfazer as exigéncias requeridas pelo acontecimento. Por
ultimo, a capacidade de investimento € inerente a crenca da pessoa de que o
investimento de energia e interesse na resolugdo do acontecimento, justifica-se do ponto

de vista emocional e existencial (Antonovsky, 1987 citado por Nunes, 1999).

Desta forma, o sentido de coeréncia adquire uma carater cognitivo, afetivo e informal,
possibilitando a pessoa estruturar a aparente desordem da sua vida ou de uma
determinada situacdo, recuperando a ordem e a coeréncia, integrando esses
acontecimentos na sua experiéncia de vida. Contudo, apesar de ser uma carateristica
comum a todos as pessoas, difere de pessoa para pessoa (Nunes, 1999). Varela et al.
(2011), concluem, ainda, que o sentido de coeréncia expressa a forma como a pessoa
interpreta as situacGes de forma ordenada e com sentido, determinando a mobilizacao

adequada de recursos para gerir 0s acontecimentos com que se depara.

A identificacdo e especificacdo das carateristicas pessoais facilitadoras da resolugéo e
gestdo de situacOes de resultantes de acontecimentos de vida disruptivos, permitem
perceber 0s processos que podem conduzir a saide mental bem como & doenga (op.
cit.).
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Nesse sentido, as atividades promotoras de satde devem incluir programas, politicas e
intervencbes que sejam capacitadoras das pessoas e comunidades, adotando uma
estratégia participativa, holistica, intersetorial, equitativa e sustentavel (Gomes et al.,
2013).

“Em termos de saude publica, a prevencao de reagdes adversas de natureza fisica e
mental, resultantes do stress causado pelos acontecimentos de vida, representam um
passo importante na humanizacdo e qualidade dos servigos de satde portugueses”
(Nunes, 1999, p. 1).

Face ao exposto, foram consultadas as pessoas com doenca oncoldgica e seus familiares
acerca da pertinéncia de continuar o trabalho que estava a desenvolver, sendo o
feedback recebido muito positivo, tendo alguns familiares, com o objetivo de fortalecer
esta necessidade, elaborado documentos escritos que enviaram para o conselho de
administracdo do CHMT ou entregaram ao enfermeiro chefe do hospital de dia de

oncologia.

Neste sentido, foi elaborada uma ficha projeto (ANEXO VIII), que foi apresentada ao
enfermeiro chefe do servico de psiquiatria, ao enfermeiro chefe do hospital de dia de
oncologia e a diretora clinica do servi¢o de psiquiatria, que consideraram um projeto
inovador e que conferia qualidade aos cuidados de enfermagem na area da saude
mental. Posteriormente, o projeto foi apresentado a dire¢do de enfermagem e ao diretor
clinico do CHMT que deram parecer positivo para a implementacdo da consulta.
Atualmente, ainda estd em fase de elaboracdo protocolar e normativa, tendo ficado ao
meu encargo. De acordo com a nova legislacdo da avaliacdo da funcdo publica,
SIADAP, a consulta de enfermagem de satde mental de ligacdo integra 0 meu objetivo
pessoal para a melhoria da qualidade inerente ao departamento de psiquiatria —

Psiquiatria de Ligacao.
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QUADRO 8 — Competéncias comuns e especializadas do EESM adquiridas com a

realizacdo da intervencao criacdo e implementagdo da consulta de enfermagem de saude

mental de ligacé&o.

Competéncias comuns (Regulamento 122/2011)

Competéncias especificas EESM (Regulamento
129/2011)

B1.1 — Inicia e participa em projetos institucionais
na area da qualidade.

B1.2 — Incorpora diretivas e conhecimento pratico
na melhoria da qualidade na pratica.

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.

B2.3 — Lidera programas de melhoria.

F2.3. — Coordena, implementa e desenvolve
projetos de promocdo e protecdo da salde mental e
prevencéo de perturbagdo mental na comunidade e

grupos.
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CONCLUSAO

As competéncias adquiridas em cada incidente critico ndo sdo estanques, sdo transversais. Neste sentido foi realizado um quadro resumo das

competéncias desenvolvidas durante a pratica especializada.

QUADRO 9 — Quadro resumo das competéncias comuns e especializadas em satde mental adquiridas durante a pratica especializada.

COMPETENCIAS COMUNS (Regulamento 122/2011 de 18 de COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
INCIDENTES CRITICOS Fevereiro) EEESM (Regulamento 129/2011 de 18 de
Fevereiro)
Al A2 B1 B2 B3 c1 C2 D1 D2 F1 F2 F3 F4
. . X X X X X X X X X
Treino de parentalidade
positiva
i . X X X X X X X X X
Salde mental e oncologia
. X X X X X X X X X X
Pensar positivo
. . X X X X X X X X X X
Formacgao em servigo
X X X X X X X X X X X
Consulta de enfermagem de
saude mental de ligacao
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PARTE 2 - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA



1. ENQUANDRAMENTO TEORICO

Provavelmente, a doenca oncologica € uma das patologias mais receadas no mundo,
visto ser considera uma doenca silenciosa e representar uma grande ameaca a vida
humana (Pereira & Pereira, 2010). Na atualidade, a doenga oncoldgica é ja considerada
uma epidemia, uma vez que surge associada a elevadas taxas de morbilidade e
mortalidade, bem como a um gradual aumento da sua incidéncia e prevaléncia (Macedo
et al., 2008).

No contexto sociocultural a familia desempenha um papel fulcral no crescimento dos
seus elementos. E no seio familiar que cada um dos seus elementos encontra
estabilidade e harmonia para ultrapassar situacGes de crise que surgem ao longo do ciclo
vital. A doenca e a morte atingem nao s6 a pessoa doente como toda a sua familia, de
facto de acordo com Guarda, Galvdo e Gongalves (2010, p.753), “a doenca de um
membro da familia é também doenga familiar”, em que todos os seus elementos sentem

o sofrimento e a dor, constituindo a pessoa doente e a sua familia a unidade a cuidar.

Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira e Reis (2009), corroboram esta ideia referindo que a
ocorréncia de uma doenca aguda ou crénica afeta profundamente todos os elementos de
uma familia, sendo a doenca oncoldgica uma das patologias vividas com maior
envolvimento. Segundo Lewis (1990 citado por Afonso, 2011), a doenc¢a oncoldgica é
muitas vezes encarada como uma situacdo cronica, debilitante e fatal, conduzindo o
doente e sua familia a experiencias nefastas ao seu bem-estar e qualidade de vida.
Sintomas como perturbacdes alimentares e do sono, depressdo, ansiedade e
sintomatologia psicossomatica sdo alguns dos exemplos encontrados em familiares de

pessoas com doenca oncologica.

De acordo com Afonso (2011, p. 2), a doenca oncoldgica € considerada uma doenga
com “ma reputacdo”, para a qual contribuiram reagdes hostis aos tratamentos, medo da
dor, sofrimento e a morte. Quando nos referimos a morte, normalmente surgem
associadas palavras como ansiedade e medo (Kubler-Ross, 2008). Wong (2002, citado
por Mourdo, 2012), vai mais longe, referindo que a ansiedade face a morte é algo mais
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generalizado e inacessivel a consciéncia, manifestando-se por pensamentos, medos e

emocoes relacionadas com o fim da vida.

Neste sentido, de acordo com Doyle (1999, citado por Cardoso et. al., 2009), a pessoa
com doenca oncologica e sua familia ndo lutam apenas com o presente e toda a
envolvente da doenga e seus cuidados, mas lutam também com “os aspetos
avassaladores associados a doenca e a transcendéncia para além da doenga” (p.12). O
autor enumera sete necessidades especificas dos familiares da pessoa com doenca
oncologica sendo de destacar: receber apoio, confirmacdo e reforco do seu contributo
para o conforto do cliente, poder exteriorizar emogdes, receber conforto e apoio da
familia e receber a aceitacdo, apoio e conforto por parte dos profissionais de salde.

Como ja foi referido, a doenca oncologica constitui um fator de stress para o0s
familiares, sendo por isso de extrema importancia o conhecimento do seu processo de
adaptacdo psicossocial de forma a promover a sua qualidade de vida. Esta situacédo
implica a adocdo de variadissimas estratégias de coping, podendo estas ser mais ou

menos adequadas as etapas adaptativas do processo de doenca (Afonso, 2011).

As estratégias de coping podem ser efetivas quando diminuem sensacdes de desconforto
e sentimentos desagradaveis inerentes a ameacas ou perdas. Por outro lado, podem ser
consideradas disfuncionais quando s&o pouco efetivas ou insuficientes para garantirem a
qualidade de vida, o bem-estar fisico, emocional e social, ou quando comprometem o
equilibrio psiconeuroendocrinolégico dos clientes (Penhaca, 2008 citado por Souza &
Araujo, 2010).

Contudo, para Norldin e Glimelius (1999, citado por Afonso 2011) estratégias de
coping sao distintas de ajustamento mental a doenca. Neste sentido, para estes autores,
coping € um conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais que possibilitam a
pessoa a gestdo das exigéncias inerentes a situacdo, podendo ser externas ou internas, e
que aparentemente excedem 0s seus recursos. Por outro lado, consideram que
ajustamento mental a doenga corresponde a avaliagcdo que a pessoa faz da situacdo em
si, isto é, a forma como a pessoa percebe a situacdo, bem como as repercussées que
advém para a sua vida, cabendo-lhe pensar e agir de forma a que se processe a reducdo

da ameaca produzida.
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Assim, os autores supracitados concluem que, apesar das estratégias de coping
assumirem uma grande importancia no processo de adaptacdo a situacdo de stress, a
avaliacdo individual que cada um faz do acontecimento €, também, um fator

preponderante.

Face ao exposto, foi criado e dinamizado um grupo de encontro para familiares de
pessoas com doenca oncoldgica que se encontrassem a realizar quimioterapia no
hospital de dia de oncologia do Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT), unidade de

Tomar.

Um grupo de encontro é um grupo que pode, efetivamente, ser terapéutico, baseado na
teoria de Rogers, é centrado na pessoa e ndo tem como objetivo primério trabalhar
situacbes patologicas de salde mental. Os objetivos de um grupo de encontro sdo
estabelecidos pelo proprio grupo, com o apoio de uma lideranca ndo diretiva, exigindo
do lider uma preparacdo adequada ao seu papel e funcbes, como a congruéncia, a
empatia e o apoio incondicional. Desta forma o lider funciona com um membro do
grupo, o que significa que o grupo € livre, responsavel por ele préprio e desde que se
crie um ambiente de relacionamento ele proprio tomard o seu rumo e cada um dos
membros desenvolverd em seguranca os seus potenciais maximos (Guerra & Lima,
2005).

As pessoas que constituem grupos de encontro possuem as mesmas motivacdes e metas
a atingir, desta forma constata-se que 0s grupos de encontro exercem um efeito
terapéutico nos seus elementos. Desta forma, verifica-se que este tipo de grupo tem
algumas propriedades Unicas como: 0s seus membros ndo se sentirem sos e UNicos nos
seus problemas, necessidade de partilha pessoal e necessidade de crescimento ou
mudanca (Liberman, 1979 citado por Guerra et al., 2005). Esta vivéncia de um
problema semelhante da coesdo ao grupo, assumindo-se este como um grupo familiar,
fazendo com que surjam algumas carateristicas proprias deste funcionamento grupal
como: aceitacdo incondicional, a expressdao de sentimentos auténtica e a seguranca

normalmente sentida dentro do grupo (Guerra et al., 2005).

As técnicas de dindmica sdo instrumentos que ajudam a alcancar os objetivos propostos
para o grupo, devendo sempre ser adaptadas as necessidades do grupo e por isso sao

flexiveis e n&o rigidas. O principal objetivo para a utilizagdo de dinamicas € melhorar o
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desempenho dos membros do grupo e do grupo em si. A sua selecdo deve ter sempre em
consideragdio  0s  objetivos, o0 tamanho, as normas, a atmosfera
(formalidade/informalidade), a sintalidade (personalidade) e o seu estadio de

desenvolvimento (op. cit.).

Os profissionais podem desempenhar um papel importante na vida dos clientes e da sua
familia durante o periodo de internamento, através da promog¢do de espagos de
conversacdo, utilizando a fala, a escuta ativa e a continua interacdo, permitindo uma
partilha dos medos e das falas ocultas, podendo ser esclarecidos, mediante uma relacdo
horizontal entre profissionais e cliente, facilitando a confianca, a cooperagdo e a
responsabilidade. Os grupos de encontro, técnicas psicodramaticas e role-play sdo
citados como técnicas que estdo a ser usadas para contribuir para preparar os utentes e
familia para enfrentarem os seus problemas de saude (Silva, Pinheiro, Souza & Moreira,
2011).

De acordo com o Regulamento 129/2011 de 18 de Fevereiro (2011, p. 8672), faz parte
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental a prestacdo de cuidados no “ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a satde”.

Desta forma os objetivos do presente estudo sdo avaliar o impacto dos grupos de
encontro na e promocao da saude mental dos familiares de pessoas com doenca
oncolégica através dos focos ansiedade, depressdo, stress e bem-estar psicolgico,
preconizados pela CIPE versdo 2, recorrendo a aplicacdo dos instrumentos de avaliacéo,
Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS — 21) e o Inventario de Saiude Mental

(MHI - 5), antes e depois da participacdo no grupo de encontro.
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2. METODOLOGIA

A fase de metodologia da investigacao consiste na definicdo do conjunto de metodos e
atividades (desenho de investigacdo) que permitem a efetivacdo do projeto de
investigacdo, dar resposta as questdes e hipdteses formuladas e obter conclusGes
legitimas (Fortin, 2003).

2.1. TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo utilizado, na presente investigacao, foi o estudo caso multiplo, do tipo
exploratorio® com experimentacdo, uma vez que antes e ap6s a execucdo das
intervencdes planeadas foram avaliadas as caracteristicas da amostra recorrendo a
aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo EADS — 21 e MHI — 5. Ou seja, houve
manipulacdo, por parte do investigador, de forma sistematica de uma parte do

fendmeno, através da aplicacdo de uma intervencdo (Fortin, 2003).

Segundo Fortin (2003, p. 164) um estudo de caso ‘“consiste numa investigacao
aprofundada de um individuo, de uma familia, de um grupo ou de uma organizag¢do”. Os
estudos de caso representam a estratégia de eleicdo dos investigadores quando se
colocam questdes do tipo “como” e “porqué”, quando existe pouco controlo sobre os
aspetos que se pretende estudar e quando o foco se encontra em fenémenos

contemporaneos inseridos em contextos da vida real (Yin, 2001, p. 19).

Os estudos de caso permitem realizar uma instigagio em que Se preservam as
carateristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real, uma vez que o
principal objetivo, deste tipo de investigacdo, é a tentativa de esclarecimento de uma
decisdo ou de um conjunto de decisdes, ou seja, 0 motivo pelo qual foram tomadas,

como foram implementadas e com que resultados (Schramm, 1971, citado por Gomes,

22 De acordo com Meirinhos e Osério (2010), os estudo exploratérios tém como objetivo definir as questdes ou hip6teses para uma
investigacdo posterior, ou seja, sdo o prelidio para uma nova investigacéo, ndo tendo que ser necessariamente um estudo de caso.
Com a utilizagdo desta metodologia de investigagdo podemos alcancar hipdteses e preposicdes relevantes para orientar estudos
subsequentes, podendo ser um suporte para a teorizacéo, sendo desta forma considerados os estudos com uma reputagdo mais
notdria.
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2012). De facto, Dooley (2002) corrobora esta ideia, referindo que a vantagem da
utilizacdo de um estudo de caso € sua aplicabilidade em situa¢cGes humanas e contextos

atuais de vida real.
Dooley (2002, p 343-344), salienta ainda que:

“investigadores de varias disciplinas usam a metodologia e estudo de caso para
desenvolver uma teoria, para produzir uma nova teoria, para questionar ou
desafiar uma teoria, para explicar uma situacdo, para providenciar uma base de
aplicacdo de solucBes para uma situacao, para explorar, ou para descrever um

objeto ou fenémeno”.

Segundo Meirinhos e Osorio (2010), existe, na literatura, um conjunto de carateristicas
que orientam a metodologia de estudo de caso, como a natureza da investigacao, o seu
caracter holistico, o0 contexto e a sua relacdo com o estudo, a possibilidade de fazer
generalizacBes, a importancia da existéncia de uma teoria prévia e o seu carater

interpretativo constante.

Os autores supracitados referem ainda que, a op¢do por um estudo de caso Unico ou de
casos multiplos € um dos aspetos a ter em conta aquando da formulacédo das questdes de
investigacdo. Contudo, para Yin (2001), a utilizacdo de estudos de caso mudltiplos
contribuem para uma investigacado mais convincente, visto, segundo Rodriguez, Flores e
Jiménez (1999), este tipo de desenho de investigacdo permitir contestar e comparar as
respostas obtidas entre 0s varios casos analisados. Assim, se as conclusdes obtidas dos
varios casos forem semelhantes, fomentam a possibilidade de generalizacdo (Yin,
2001).

“Nos estudos de caso coletivos, os investigadores estudam varios casos a fim de fazer
uma melhor analise e, consequentemente, uma melhor compreensdo e teoriza¢ao”
(Meirinho et al., 2010, p. 58).

Para Schramm (1971, citado por Gomes, 2012), um investigador que utilize a
metodologia de estudo de caso deve apresentar um conjunto de carateristicas

especificas, nomeadamente:
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1. Deve ser uma pessoa capaz de fazer boas perguntas e saber interpretar a
respostas.

2. Deve ser um bom ouvinte e ndo deixar interferir as suas proprias ideologias e
preconceitos.

3. Deve ser capaz de ser adaptével e flexivel, para que as dificuldades e obstaculos
inerentes ao processo de investigacdo sejam interpretadas como oportunidades e
nao como ameagas.

4. Deve ter a nocdo clara das questBes que estdo em estudo, mesmo que seja uma
orientacdo tedrica ou politica, ou que o estudo tenha um perfil mais exploratorio.

5. Deve ser imparcial relativamente a nogfes preconcebidas, inclusive as que
tiveram origem numa teoria, devendo ser uma pessoa sensivel e atenta a provas

contraditorias.

2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Uma questdo de investigacdo constitui-se como um enunciado interrogativo, que
contém frequentemente uma ou duas variaveis, que serdo descritas, e a populacdo a
estudar (Fortin, 2003).

De acordo com Guerra et al. (2005), a terapia de grupo tem como principal objetivo a
diminuicdo do stress e do isolamento, promovendo a resolucdo de problemas. Neste
sentido o grupo de encontro desenvolvido teve como objetivo a promocdo da salde
mental dos elementos do grupo através da promoc¢do do autoconhecimento, da partilha

de sentimentos e capacitacdo dos elementos do grupo com estratégias de coping.

Face ao exposto e para cumprir os objetivos deste estudo foi delineada a seguinte

questdo de investigacao:

Q: Qual o impacto dos grupos de encontro, na promocao da satde mental dos familiares

de pessoas com doenca oncoldgica face ao processo de doenca?
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2.3. OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

Para Gil (2009), depois da fase teorica, da formulacdo da questdo surge a fase da
operacionalizacdo, considerada como um processo a que as variaveis sdo submetidas,
com o objetivo de se encontrar correlatos empiricos que possibilitem a sua mensuragédo

ou classificacdo.

Segundo Fortin (2003, p.217), “operacionalizar um conceito significa defini-lo de
maneira a que cle possa ser observado e medido”, ou seja é a atribuicdo de um
significado a um conceito, especificando as intervencdes ou operacdes necessarias para

0 medir.

De acordo com a mesma autora, uma variavel é considerada uma propriedade
observavel que varia e a que sdo conferidos valores, podendo ser equivalente a um
indicador ou a uma combinacédo de indicadores, utilizada para medir uma dimenséao de
um constructo. A classificacdo das varidveis, mais frequente, é em variaveis
dependentes, independentes, atributo e estranhas, sendo as trés primeiras abordadas

seguidamente.

As variaveis definidas para este estudo foram escolhidas em funcdo dos objetivos e da

questdo de investigacdo previamente definidos.
2.3.1. Variavel dependente

A varidvel dependente é a que sofre o efeito da varidvel independente, é o
comportamento, a resposta ou o resultado observado (Fortin, 2003). Deste modo, a
variavel dependente apresenta valores resultantes da aplicacdo da variavel independente,

traduzindo uma relagéo entre ambas.

Assim, neste estudo as varidveis dependentes sdo: salude mental, depressao, ansiedade e

stress.

De acordo com a World Health Organization. (2001, p. 1), satide mental “¢ um estado
de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress
normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade
em que se insere”. Esta variavel foi avaliada atraves da aplicagdo do instrumento de

avaliacdo MHI — 5, recorrendo ao foco de enfermagem bem-estar psicolégico, de acordo
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com a CIPE verséo 2. Foi, ainda, utilizada a EADS — 21, avaliando os focos ansiedade,

depressao e stress, segundo a CIPE versé&o 2.
2.3.2. Variavel independente

Segundo Fortin (2003, p.37), a “variavel independente ¢ a que o investigador manipula
num estudo experimental para medir o seu efeito na variavel dependente”, em muitos
estudos esta variavel é considerada o tratamento ou a intervencéo, ou simplesmente a

variavel experimental.

Assim, para o presente estudo definiu-se como variavel independente a intervencédo
grupos de encontro, que de acordo com Rogers (1970, citado por Laneiro, 2005, p.23)
consistem num grupo que “pretende acentuar o crescimento pessoal e o
desenvolvimento e aperfeicoamento da comunicacéo e relacdes interpessoais, através de

um processo experiencial”.
2.3.3. Variaveis atributo

Para além dos dois grandes tipos de variaveis referidos nos subcapitulos anteriores,
Fortin (2003) identifica as varidveis atributo como as carateristicas dos sujeitos
integrados no estudo e que, geralmente sdo do tipo demografico. A informacdo colhida
acerca destas varidveis é importante para tracar o perfil das carateristicas dos sujeitos
que constituem a amostra. Assim, de acordo com as necessidades deste estudo,

escolhemos como variaveis atributo:

e |dade, define-se como o nimero de anos que uma pessoa conta desde o seu
nascimento até a época de que se fala (Infopédia, 2014).

e Estado civil, define-se como “as qualidades definidoras do estado pessoal que
constam obrigatoriamente do registo civil” (Infopédia, 2014).

e Grau de parentesco, com o familiar doente, € a relacdo com outro individuo que
pertence a mesma familia, com consanguinidade ou vinculo que une duas
pessoas, em consequéncia de uma delas descender da outra ou de procederem a
um progenitor comum (Infopédia, 2014).

As varaveis atributo foram recolhidas através da aplica¢do do jogo psicologico, “O meu
brasdo pessoal”, sendo pedido, aos participantes, para escrevem num quadrante do

brasdo estas carateristicas pessoais
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2.4. CARATERIZACAO DA POPULACAO E DA AMOSTRA

Na metodologia de estudo de caso, a selecdo da amostra adquire um papel muito
particular, uma vez que tem como objetivo obter a méaxima informacdo para a
fundamentacdo do projeto de investigacdo e criacdo de uma teoria fundamentada em
critérios pragmaéticos e teoricos. Esta perspetiva de amostragem € considerada
intencional, visto os sujeitos que a constituem ndo serem escolhidos ao acaso, sendo

selecionados pelo investigador partindo de critérios especificos (Aires, 2011).

A técnica de amostragem utilizada, no presente estudo foi a amostragem por selecéo
racional. Segundo Fortin (2003), este tipo de amostragem tem por base o julgamento do
investigador para formar uma amostra de sujeitos em fungdo das suas carateristicas

especificas, permitindo uma melhor compreensdo dos fenbmenos em estudo.

Face ao exposto, dos 533 utentes que realizaram quimioterapia no hospital de dia de
oncologia do CHMT, unidade de Tomar, durante o ano de 2013, foram selecionados,
através de entrevistas ndo estruturadas®, os familiares que acompanharam os clientes

durante os tratamentos no periodo de 13 de Maio a 31 de Maio de 2013.

Foram critérios de inclusdo todos os familiares, com idade superior a 18 anos, que
acompanhassem a pessoa com doenca oncolégica e que quisessem voluntariamente
participar nas sessdes, com disponibilidade para vir uma vez por semana a0 CHMT,
durante quatro semanas e que durante a entrevista ndo-estruturada verbalizassem

dificuldade em gerir a situacdo ou que sentissem sofrimento mental.

Foram critérios de exclusdo, familiares com idade inferior a 18 anos, sem
disponibilidade para realizar pelo menos 3 das sessbes agendadas e que durante a
entrevista ndo-estruturada evidenciassem psicopatologia, sendo nestas situagoes

encaminhadas para o psiquiatra responsavel pela consulta de psiquiatria de ligagéo.

Neste sentido, a amostra do estudo era constituida por 4 familiares do género feminino,

com idades compreendidas entre 0s 37 anos e 0s 74 anos.

%> De acordo com Aiires (2011, p.28), as entrevistas ndo estruturadas, devido a sua natureza qualitativa, “desenvolvem-se de acordo
com os objetivos definidos; as perguntas ndo sdo definidas a priori e, por isso, surgem com o decorrer da interagdo entre os dois
agentes (entrevistador e entrevistado).” Este tipo de entrevista tem como principal objetivo a recolha e o aprofundamento de
informacdo sobre acontecimentos, dinamicas e concegdes detetadas ao longo da observagdo. Contudo, a ndo diretividade das
perguntas nao implica a total auséncia de um guido orientador, antes pelo contrario, uma vez que uma entrevista sem guido nédo
conduz, maioritariamente das vezes, ao objetivo pretendido.
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2.5. PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

Um estudo de investigacdo pode incidir sobre uma grande diversidade de varaveis,
implicando diversos métodos de colheita de dados. A natureza do problema de
investigacdo, bem como as variaveis escolhidas, sua operacionalizacéo e a estratégia de
andlise selecionada, estdo na base da escolha do método de colheita de dados pelo
investigador (Fortin, 2003).

A escolha adequada das técnicas de recolha de dados a utilizar ao longo do processo de
investigacdo, constitui uma etapa que ndo pode ser minimizada pelo investigador, uma

vez que dela depende a concretizagdo dos objetivos do trabalho (Aires, 2011).

No presente estudo para se realizar a recolha de informagdo foi utilizado o
procedimento de observacdo participante, recorrendo a grupos de discussdo®. De
acordo Rodriguez et al. (1999), a observacdo participante € um método interativo de
recolha de dados que implica a intervengdo do investigador nos acontecimentos e
fendmenos que estd a estudar, sendo considerado o procedimento de observacdo mais

utilizado em investigacdo quantitativa.

O ponto fundamental deste procedimento de observacdo € a integracdo do investigador
no campo de observacdo. Assim, o investigador obtém uma perspetiva dos fendmenos
em estudo como elemento participante, podendo influenciar o que observa, tornando-se

parte ativa no campo observado (Meirinho et al., 2010).

Yin (2001), corrobora esta ideia, referindo que a observacao participante é considerada
uma forma especial de observacdo, na qual o investigador ndo é meramente um
observador passivo, podendo assumir variados papéis no estudo de caso, inclusive
participar nos fenomenos a serem estudados. E de salientar que este procedimento de

observacao apresenta varias oportunidades para o investigado, sendo de destacar:

“A oportunidade mais comum relaciona-se com a sua habilidade de conseguir
permissao para participar de eventos ou de grupos que sdo, de outro modo,
inacessiveis a investigacdo cientifica. (...). Outra oportunidade muito

interessante é a capacidade de perceber a realidade do ponto de vista de alguém

% De acordo com Colas (1998, citado por Aires, 2011, p.38), o grupo de discussdo “baseia-se na produgo de discursos orais de
determinado grupo social, possibilitando uma representacdo em que se reflete a dindmica de uma realidade: normas, valores,
interagdes sociais, perspectivas da realidade, etc.”
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de “dentro” do estudo de caso, e nd0 de um ponto de vista externo” (op. cit., p.
116).

Para Meirinho et al. (2010), apesar da interferéncia do investigador no estudo de caso
ser um problema, a aproximacao a realidade dos dados, a compreensdo mais adequada
das motivacgdes das pessoas e maior facilidade na interpretacdo das variaveis do campo
de estudo constituem grandes vantagens da observacéo participada.

2.5.1. Desenho de investigacao

Face ao exposto anteriormente, foi constituido um grupo de encontro, heterogéneo e
fechado, composto por 4 elementos, em idade adulta, familiares de pessoas com doenca
oncoldgica a realizar quimioterapia, no hospital de dia de oncologia do CHMT, unidade

de Tomar. Esta intervencao teve a duracdo de 4 sessdes semanais de 2 horas cada.

1. Identificacdo dos familiares que acompanham o doente oncoldgico a sessdes de
quimioterapia no hospital de dia de oncologia do CHMT-Tomar.

\Z

2. Realizacéo de entrevistas ndo estruturadas, para averiguar os critérios de inclusdo e
exclusdo, bem como se voluntariamente queriam participar no grupo terapéutico.

\Z

3. Avaliacédo da saude mental dos participantes, antes de iniciar a intervencdo de grupo,
através dos instrumentos MHI — 5 e EADS — 21 (validados para a populacéo
portuguesa por Pais-Ribeiro, 2011 e Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).

N/

4. Intervencao de enfermagem especializada em satude mental:

Intervencéo de grupo de encontro, de carater experimental, de acordo com as
necessidades identificadas nos participantes, com o recurso a técnicas cognitivas
(reestruturacdo cognitiva, estratégias de coping e de resolugdo de problemas),
psicoeducativas e psicoterapeuticas, centradas na pessoa, de forma a contribuirem para
a promocao da satde mental.

5. Avaliacdo da satde mental dos participantes, apds as intervengdes de grupo, atraves
dos instrumentos MHI — 5 e EADS — 21 (validados para a populacdo portuguesa por
Pais-Ribeiro, 2011 e Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).
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2.5.2. Instrumentos de colheita de dados

Efetuou-se a caracterizacdo da amostra em trés passos: primeiro foi aplicado um jogo
psicolégico, “O meu brasao pessoal” (ANEXO 1X), para realizar a caracterizagdo socio-

demogréfica (idade, estado civil, grau de parentesco com o familiar doente).

No segundo passo foi aplicado o instrumento EADS-21 (ANEXO I1), validado para a
populagdo portuguesa por Pais-Ribeiro, Honrado e Leal em 2004. A verséo original
apresentava 42 itens, contudo foi apresentada uma versdo reduzida de 21 itens, visto as
versdes reduzidas serem mais vantajosas em psicologia da saude, dado as populacdes
alvo estarem fragilizadas e os momentos de avaliagdo puderem constituir uma

sobrecarga.

De acordo com o0s autores supracitados, a ansiedade e a depressdo sdo nitidamente
diferentes da perspetiva fenomenoldgica, no entanto empiricamente tem sido dificil
separar 0s dois conceitos. Desta forma, a escala de EADS tem como objetivo avaliar
empiricamente a ansiedade, depressao e stress através do modelo tripartido, agrupando-
se em trés estruturas basicas. A primeira estrutura designada por distress ou afeto
negativo, engloba sintomas inespecificos, que sdo vivenciados tanto por individuos
deprimidos como ansiosos, e incluem, ainda, humor deprimido e ansioso, insonia,
desconforto ou insatisfagdo, irritabilidade e dificuldade de concentracdo. E ainda
avaliada a tensdo somatica e a hiperatividade que sdo sintomas especificos da ansiedade
e a anedonia e a auséncia de afeto carateristicos da depressdo (Watson et al., 1995
citado por Pais-Ribeiro et. al., 2004).

Neste sentido, a escala de EADS caracteriza a dimensdo da depressdo pela perda de
autoestima e de motivacdo, estando associada a percecdo de baixa probabilidade de
alcancar os objetivos de vida significativos para o individuo enquanto pessoa. A
dimensdo da ansiedade evidencia a ligacdo entre o estado persistente de ansiedade e
resposta intensa de medo. Por fim, a dimensdo stress sugere estados de excitacdo e

tenséo duradouros, com baixo nivel de tolerancia a frustracdo (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Cada uma destas dimensdes constitui uma subescala da escala EADS, constituidas por
sete itens cada. Para cada frase o participante tem quatro possibilidades de resposta,

apresentadas numa escala tipo Likert com quatro pontos de gravidade ou frequéncia,
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que variam entre “ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”,
“aplicou-se a mim muitas das vezes” e “aplicou-se mim a maior parte das vezes”, sendo
estes dados inerentes a sintomas emocionais negativos sentidos na ultima semana. Os
resultados de cada subescala sdo determinados pela soma dos resultados dos sete itens,
sendo fornecidas trés notas por cada uma, em que o valor minimo € 0 e o valor maximo
é 21. Os valores mais elevados correspondem a estados afetivos mais negativos (op.
cit.).

No terceiro passo foi aplicado o instrumento MHI — 5 (ANEXO II1), validado para a
populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro em 2011. O MHI é um instrumento
desenvolvido para se aplicar a populacdo em geral, com o objetivo de identificar os
aspetos negativos e positivos da satude mental, diferenciar individuos com mais e menos

salde mental e fornecer indicacdes para rastreio de doenca mental.

A versdo original é constituida por 38 itens, sendo utilizada para o presente estudo a
versdo reduzida constituida por 5 itens, incluindo os itens 11, 17, 19, 27 e 34, sendo que
o0 item 11 avalia a ansiedade, o item 17 e 34 avaliam o afeto positivo, o item 19 avalia a
depressdo e o item 27 avalia a perda de controlo emocional e comportamental (Pais-
Ribeiro, 2011).

A aplicagdo do MHI-5 obedece ao cumprimento de um protocolo, sendo um
questionario de autorresposta que pode ser aplicado individualmente ou em grupo. Deve
ser explicado aos participantes que nao existem respostas certas ou erradas, pedindo que
sejam sinceros. Pode ser preenchido na presenca ou na auséncia do terapeuta e ndo tem

limite de tempo (op. cit.).

As respostas sdo dadas numa escala constituida por 6 niveis, na qual a op¢do mais a
esquerda corresponde a “sempre”, sendo atribuida a cotacdo de 6 e a op¢do mais a
direita corresponde a “nunca”, sendo atribuida a cotacdo de 1, variando as cotacOes
entre um valor minimo de 5 e um valor maximo de 30. As pontuagdes mais elevadas
correspondem a mais saude mental (menos ansiedade, depressdo e perda de controlo

emocional, e mais afeto positivo e lagos emocionais) (op. cit.).

Os resultados finais devem ser transformados numa nota de 0 a 100, devendo para isso

utilizar-se o seguinte algoritmo:
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Nova pontuacdo = 100 x (pontuacdo bruta — pontuacdo mais baixa possivel) / (variacao

da pontuacéo)
Variacdo da pontuacdo = pontuacdo mais alta possivel- pontuacdo mais baixa possivel

Na interpretacdo dos resultados € considerado o ponto de corte de 52 pontos para a
existéncia de sintomas graves e de 60 pontos para a existéncia de sintomas moderados
(Pais-Ribeiro, 2011).

2.6. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

O desenvolvimento do processo de investigacdo, preenchimento dos instrumentos e a
intervencéo especializada em satde mental, decorreram durante 0 més de Junho do ano
de 2013, sendo previamente agendadas as sessdes para os dias 4, 11, 18 e 25 (terca-
feira) do referido més, a realizadas na sala de reunides do servico de psiquiatria
internamento do CHMT (Convite em ANEXO X).

De acordo com Fortin (2003), a utilizagdo de seres humanos como sujeitos de
investigacdo pode por vezes causar danos dos direitos e liberdade das pessoas, sendo de
grande importancia tomar todas as diligéncias necessarias para assegurar 0S cinco
principios ou direitos fundamentais determinados pelo cddigo deontoldgico que sdo: o
direito a autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a
confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo e o direito a um

tratamento justo e leal.

Neste sentido teve-se em atencdo a importancia e implementacdo dos aspetos acima
enunciados na aplicacdo do estudo, sendo para isso, e de acordo com a norma interna
IT.ETI.001.00 do CHMT, que diz respeito a obtencdo de parecer para a realizacdo de
estudos, enviado um pedido formal (ANEXO XI) para a comissdo de ética do CHMT
para se proceder & execugdo do estudo (resposta ANEXO XII). Foi ainda dado
conhecimento ao enfermeiro chefe dos objetivos do estudo e acordados os dias mais

pertinentes para a realizacdo das sessoes.

Na primeira sessdo foram explicados os objetivos do estudo aos participantes, de modo

a que de livre vontade, pudessem escolher participar ou ndo, tendo sempre em atengéo
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os direitos e as responsabilidades mutuas, com o intuito de assegurar 0s aspetos éticos
na realizacdo do estudo. Como se tratava de uma intervencéo em grupo, foi ressalvado o
aspeto da confidencialidade dentro do mesmo, fazendo parte da dindmica de
encerramento de cada sessdo a frase “O que ¢ dito dentro do grupo, fica no grupo!”, de
forma a promover a confianga entre todos os intervenientes. Face ao exposto, foi pedido
que assinassem um contrato terapéutico (ANEXO XIIl), que foi lido em voz alta e

esclarecidas as duvidas, sendo posteriormente assinado pelas quatro participantes.

Os instrumentos de avaliacdo foram preenchidos na primeira sesséo, dia 4 de Junho e na
ultima sessdo, dia 25 de Junho, sendo também lidos em voz alta e disponibilizada a
presenca do investigador para o esclarecimento de qualquer davida.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
3.1. APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

QUADRO I1. 1 — Histéria de enfermagem dos sujeitos em estudo

Caso A (D. )

Caso A (D. A)

Com 37 anos de idade, é filha de uma cliente com 65, com neoplasia do colon
diagnosticado a cerca de 1 ano. Apesar de ter mais trés irmas, é a principal
cuidadora informal da sua mée, que devido a diminuicdo da autonomia causada
pelos tratamentos de quimioterapia, foi morar para sua casa. O agregado familiar,
atualmente é constituido pela cliente, pela sua filha de 5 anos, pelo seu marido e
pela sua mée, facto que tem vindo a alterar a dindmica familiar.

Relativamente a histéria familiar a D. 1. verbalizou negligéncia durante a infancia
por parte da sua mée e padrasto, que apresentavam consumos elevados de alcool.
Referiu também que a sua familia era disfuncional, devido a comportamentos
promiscuos da sua mée, sendo as quatro irmas filhas de pais distintos.

Relativamente ao exame mental, a D. |. apesar de apresentar idade aparentar
semelhante a idade real, tinha uma apresentacao pessoal descuidada. Apresentou
uma motricidade livre, com uma postura tensa. Nao apresenta alteracdes a nivel
do pensamento e percecdo. O discurso era maioritariamente negativista, mas
utilizava frases humoristicas como estratégia de defesa pessoal, sendo pouco
congruente com o humor deprimido que apresentava. Observaram-se periodos de
labilidade emocional e choro facil. Apresentava inquietagdo e manuseamentos.
Tinha um facies triste e contato facil. Verbaliza alguns lapsos de memoria.
Constatou-se alteracdo do instinto de conservagéo, verbalizando algumas ideias
de morte. Referiu insénia, aumento do consumo de tabaco e café.

Com 51 anos de idade, é companheira e principal cuidadora informal de um cliente
com neoplasia do pulméo diagnosticado a aproximadamente 5 anos. N&o tém filhos
comuns, mas 0 marido tem um filho de um casamento anterior que, apesar de terem
um bom relacionamento, ajuda apenas esporadicamente. O agregado familiar é
constituido pela D. A e pelo companheiro. Atualmente esta reformada, nao tendo
qualquer tipo de ocupagéo.

Relativamente & histdria familiar, a doenca oncoldgica apresenta uma conotacgao
muito negativa para a D. A., uma vez que ja tinha vivenciado a morte do pai, do seu
primeiro marido (casados apenas 3 anos) e do cunhado, todos devido a doenca
oncologica. Refere ter o apoio familiar dos dois irméos, no entanto, recusa-se a falar
da sua mae com quem tem uma relagdo conflituosa.

No que concerne ao exame mental, apresentava idade aparente superior & idade real,
com apresentacdo pessoal descuidada, verificando-se défices a nivel do autocuidado.
O vestuario era adequado a estacdo do ano. Tinha um humor deprimido, um facies
pouco expressivo, contato superficial e comunicativa apenas se interpolada. Com
discurso evasivo e postura retraida. Contudo aquando da entrevista, apresentou choro
facil e verbalizou sentimentos de desesperanca. Verbaliza varios medos, referindo-se
a morte através da palavra “bicha”. Nao utiliza preto no vestuario porque “Pode
chamar a bicha!”. Apresenta inquietacdo e manuseamentos. Referiu insdnia inicial e
tardia, contudo muitas vezes “meto-me na cama porgue tenho medo do que pode
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Esta reformada parcialmente, devido a patologia na coluna que a incapacita de
realizar alguns trabalhos. Abdicou de um trabalho como podologista para cuidar
da sua mde, sendo estes, também, motivos de sobrecarga com a situagéo, tendo
referido “ndo tenho escape nenhum”. Durante a entrevista, verbalizou interesse
em adquirir estratégias para gerir a situagdo “Preciso de ajuda para ultrapassar
isto!”, demonstrando ter critica para a sintomatologia apresentada.

vir!”. Instinto de conservacéo preservado.

Durante a entrevista verbalizou aceitar participar no grupo terapéutico.

D. 1995

=
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1962 - 1993 1943 - 2013 1962 1943 - 1993
T
Sr. F. Sr. P. D. A. D. M.
g e e I\ e |
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1983
Sr. G.
Caso C (D. AD) Caso A (D. S)

Com 74 anos de idade, é casada a 49 anos com um cliente da mesma idade com
neoplasia do célon, diagnosticado aproximadamente 18 meses, sendo a sua
principal cuidadora informal. Nao tém filhos, porque com cerca de 30 anos foi-
lhe diagnosticado uma neoplasia do colo do Utero, tendo que fazer histerectomia,
facto que a D. AD. refere ter ultrapassado. Apesar de a autonomia do seu marido
néo estar muito comprometida, o facto de o marido poder “partir
antecipadamente”, é fator de grande sofrimento mental. Atualmente esta
reformada, a sua profissdo era professora primaria, motivo de grande orgulho por
parte da mesma. Contudo tem uma ocupagdo como voluntaria no santudrio de
Féatima, mantendo-se muito ativa, “se ndo fosse a minha fé, ndo conseguia encarar
esta situag@o sozinha!” O agregado familiar é composto pela D. AD. e pelo seu
marido.

Relativamente a historia familiar refere ter tido uma “infancia maravilhosa!”,
falando dos seus pais com muito carinho. Refere que ha cerca de 20 anos ficou a
tomar conta do seu pai que, devido a doenc¢a oncoldgica, viu a sua autonomia ser
reduzida, tendo que ir morar para casa da D. AD. Apesar de ter nesta altura
desenvolvido alguns conflitos com o seu pai, devido a sobrecarga, refere “resolvi

Com 42 anos de idade, é filha de uma cliente com neoplasia do célon, diagnosticada
a 1 ano, tendo 0 apoio do seu irméo para prestar os cuidados a sua mae. Apds a
cirurgia, a sua mée ficou com uma colostomia. Visto a profissdo da D. S. ser
enfermeira, a sua mae foi morar para sua casa, facto que alterou toda a sua dindmica
familiar. A filha de 12 anos, foi dormir para o quarto de casal para instalar a mae no
quarto da sua filha. O agregado familiar é constituido pela D. S., pelo marido, pela
filha e pela sua mée.

Relativamente & histdria familiar, refere que teve uma infancia “muito boa!”, contudo
na adolescéncia teve algumas dificuldades em resolver situacdes de conflito com os
seus colegas, facto que levou a uma diminuicdo da auto estima e inseguranca pessoal,
facto que ainda hoje se mantém. Sem antecedentes de doenca na familia, sendo esta
uma situacéo nova paraaD. S..

No que concerne ao exame mental, apresentava uma idade aparente igual a idade
real, com uma apresentacao pessoal cuidada. O humor subdeprimido, facies
expressivo, contato facil e comunicativa. Com discurso rico. Referiu dificuldade em
gerir a situacdo de dependéncia da sua mée, porque apesar de ser enfermeira e ser
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tudo na altura certa!”.

No que concerne ao exame mental apresentava uma idade aparente
correspondente a idade real, com uma apresentagdo pessoal cuidada. Aquando da
entrevista estava calma, com humor subdeprimido, facies expressivo e contato
facil. Quando abordada relativamente a situagdo do marido apresentou periodos
de choro facil, referindo sentir “uma grande soliddo”, “por vezes sento-me no
banco do jardim a chorar sozinha porque ndo quero fazé-lo em frente ao meu
marido!”.

Durante a entrevista verbalizou interesse em participar nas sessdes, “vai ser bom
poder partilhar o que sinto (...), ¢ saber que ndo estou sozinha!”. A D. AD: faltou
a terceira intervencdo, por motivos pessoais, tendo avisado previamente como
estava previsto no contrato terapéutico.
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expectavel por parte da sua familia que os cuidados recaissem sobre si, para ela era-
Ihe muito dificil ver a sua mée naquela situagdo, sentindo soliddo e incompreensdo
por parte da familia. Com insénia inicial.

Durante

a entrevista verbalizou interesse em participar nas sessdes, “vai ser bom

poder falar!”.

3.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Segundo Sequeira (2006, p. 15), a pessoa ou grupo € o sujeito alvo do processo de cuidados, visto considerar-se que,

“a pessoa ¢ um ser em autodesenvolvimento desde o nascimento até a morte e na qual o enfermeiro pode intervir, através do cuidar,

visando sempre a autonomia do sujeito alvo dos cuidados, estimulando as suas capacidades de modo a coloca-las ao servigo do seu

desenvolvimento e da sua qualidade de vida”.
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Neste sentido, foram elaborados os seguintes focos de enfermagem de acordo com a CIPE verséo 2 (OE, 2011).

QUADRO I1. 2 — Diagnostico de enfermagem no primeiro momento.

Caso A (D. 1.)

Caso B (D. A)

Caso C (D. AD)

CasoD (D.S))

Bem-estar psicoldgico comprometido

Bem-estar psicoldgico comprometido

(MHI - 5: 28 pontos)

(MHI - 5: 44 pontos)

Bem-estar psicolégico comprometido
(MHI - 5: 68 pontos)

Bem-estar psicolégico comprometido
(MHI - 5: 68 pontos)

“Satide: Imagem mental de se sentir bem, de equilibrio, contentamento, amabilidade ou alegria e conforto, usualmente demonstrada por tranquilidade consigo proprio e
abertura para as outras pessoas ou satisfacdo com a independéncia”, CIPE versdo 2 (OE, 2011, p. 41).

Ansiedade (EADS- 21: 8 pontos)

Ansiedade (EADS- 21: 13 pontos)

Ansiedade (EADS- 21: 2 pontos)

“Emocdo Negativa: Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia”, CIPE versdo 2 (OE,

2011, p. 39).

Depresséo (EADS- 21: 21 pontos)

Depresséo (EADS- 21: 17 pontos)

Depresséo (EADS- 21: 6 pontos)

Depresséo (EADS- 21: 15 pontos)

“Emocdo Negativa: Sentimentos de tristez

a melancolia, com diminui¢do da concentracdo, perda de apetite e insonia”, CIPE versdo 2 (OE, 2011, p.48).

Stress (EADS- 21: 8 pontos)

Stress (EADS- 21: 19 pontos)

Stress (EADS- 21: 2 pontos)

Stress (EADS- 21: 2 pontos)

p. 77).

“Sentimento de estar sob pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente, sentimento de desconforto, associado a
experiéncias desagradaveis, associado a dor, sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, distirbio do estado mental e fisico do individuo”, CIPE versdo 2 (OE, 2011,

3.3. INTERVENCAO DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL

Durante o desempenho profissional dos enfermeiros, surgem fundamentalmente dois tipos de intervengdes a realizar as autdbnomas e as

interdependentes. As autonomas séo da responsabilidade do enfermeiro, devendo ser prescritas com base numa abordagem holistica do individuo
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ou grupo e com o objetivo de detetar precocemente problemas, sejam estes reais ou potenciais, resolver ou minimizar problemas identificados e

evitar riscos acessorios, pretendendo que os cuidados de enfermagem possibilitem as pessoas a obtencdo de experiencias promotoras de salde

(Sequeira, 2006).

Neste sentido, foram planeadas, de acordo com as necessidades identificadas nos participantes, quatro sessoes de intervencdo em grupo (ANEXO

X1V), grupo de encontro, com o recurso a técnicas cognitivas (reestruturacdo cognitiva, estratégias de coping e de resolucdo de problemas),

psicoeducativas e psicoterapéuticas centradas na pessoa, com o objetivo de promover a salde mental. As intervencdes planeadas tém como base

a CIPE versdo 2 e Sequeira (2006).

QUADRQO I1. 3 — Descricao da intervencéo especializada realizada

SESSAO | OBJETIVOS PROCEDIMENTO/INTERVENCAO TECNICAS
e Gerir comunicacdo.

e Informar sobre os objetivos | e Disponibilizar presenca. O grupo foi designado de “As tercas com satde mental”. O grupo
da intervencéo terapéutica. e Escutar ativamente. selecionado é heterogéneo, fechado e encontra-se na fase | de

e Monitorizar os problemas e Facilitar a capacidade para comunicar desenvolvimento — fase inicial ou de orientacdo. Nesta fase o diretor e 0
pessoais através da sentimentos. grupo trabalham juntos para estabelecer as regras que vao reger o grupo,
aplicagdo dos instrumentos | e Orientar a pessoa na identificacio de sendo estabelecidos 0s seus objetivos. Os membros sdo apresentados uns
de avaliagdo. sentimentos e medos, partilhando-o0s em a0s outros (Townsend, 2011).

e Estabelecer as regras dentro grupo.
do grupo, assinando o o Promover a expressio de sentimentos em Neste sentido, foi realizado o esclarecimento dos objetivos do grupo

1 contrato terapéutico. terapéutico e das sessdes. Apresentagdo do terapeuta, co-terapeuta e

¢ Facilitar comunicacgdo entre

0s participantes e terapeutas.

e Promover o conhecimento
interpessoal.
e Melhorar a Satde Mental

dos participantes.

grupo.

e Promover suporte emocional.

e Apoiar a tomada de decisdo.

e Incentivar a participagéo nas atividades de
grupo.

e Identificar com o participante estratégias de
adaptacdo para participar na intervencao.

participantes através do jogo psicoldgico “o meu brasdo pessoal”,
utilizando também, este jogo, para explorar sentimentos negativos,
medos, dividas, preocupac0es e estratégias de cooping utilizadas pelos
participantes em situagdes passadas. Avaliacdo da sessdo através da
dindmica de grupo “novelo de 13, convidando os participantes a
expressar expectativas, mensagens positiva e caracteriza¢do da sessdo
numa palavra.
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o Avaliar problemas pessoais com recurso a
instrumentos de avaliaco.

e Promover a interagdo entre
o0s elementos do grupo.
Promover a partilha e
encontro visando a
aquisicdo de estratégias para
lidar com a situacéo de
familiares com doenca
oncoldgica, permitindo a
expressdo de sentimentos,
preocupacdes e duvidas.
Promover o conhecimento
sobre estratégias de coping.
Promover o auto-
conhecimento.

¢ Incentivar os participantes a
pensarem de forma mais
positiva.

e Melhorar a Salde Mental

dos participantes.

e Facilitar a capacidade para comunicar
sentimentos.

o Demonstrar técnica de relaxamento.

e Promover a expressao de sentimentos.

e Encorajar as afirmacdes positivas.

o Facilitar a capacidade para desempenhar um
papel.

¢ Facilitar a capacidade para falar sobre o
processo de morrer.

e Ensinar técnicas de adaptacdo:

% Ajudar o participante a avaliar
objetivamente sua situacéo,
comportamento e estratégias para gerir a
situacdo atual;

Identificar com o participante estratégias
de coping utilizadas no passado.

% Ajudar a identificar fatores precipitantes
de agravamento da situacéo.

Segundo as fases de desenvolvimento de um grupo de Bennis e Shepard,
encontram-se na 12 fase (dependéncia/autoridade) e na 32 subfase
(resolucdo e catarse). Nesta fase o grupo comeca a compreender o seu
funcionamento e gera-se um sentimento de alivio que proporciona a
catarse dos seus elementos. Surge uma sensacgdo de alegria em pertencer
ao grupo e os seus elementos comegam a avaliar a pertenca ao grupo
como algo positivo e gratificante. Nesta fase a intervencéo do moderador
adquire menos enfase e de forma progressiva vai terminar a dependéncia
face ao mesmo (Guerra et al., 2005).

Neste sentido, foi realizado o jogo psicologico “O agente de viagens”,
com o objetivo de capacitar os participantes com uma estratégia de
coping (relaxamento por imaginagdo guiada) explorando, os sentimentos
positivos produzidos por um cenério prazeroso a cada pessoa. Segundo
Villemure e Bushnell (2002, citado por Kwekkeboom, Kneip & Pearson,
2003), a imaginacdo guiada € uma técnica cognitivo-comportamental que
consiste em criar imagens mentais agradaveis possibilitando ao doente
gerir 0s seus sentimentos, produzindo um estado de relaxamento que
influencia o seu humor e o seu estado emocional. Para Hart (2008) esta
técnica cria imagens positivas que produzem beneficios emocionais que
se repercutem a nivel fisico. Apresenta varias vantagens na sua
utilizacdo, quando praticada regularmente diminui a dor e a ansiedade,
reduzindo consequentemente a necessidade de utilizagdo de farmacos;
depois de capacitados os doentes com esta técnica, podem utiliza-la
autonomamente, originando sentimentos de autodominio e controlo; é
possivel praticar esta técnica em diferentes contextos e nao acarreta
custos para o doente (op. cit.).

e Promover a interacdo entre
o0s elementos do grupo.

e Promover a partilha e
encontro visando a

e Implementar terapia de validacdo
% Orientar a pessoa na identificagdo de
sentimentos e medos.
% Orientar a pessoa na identificagdo de
sentimentos e medos.

De acordo com as fases de desenvolvimento de um grupo, de Bennis e
Shepard, o grupo encontra-se na 22 fase (interdependéncia/intimidade) e
na 32 subfase (validagdo e catarse final). Nesta fase o grupo reflete a
capacidade de escuta e o interesse pelas diferencgas entre 0s seus
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aquisicao de estratégias para
lidar com a situacéo,
permitindo a expressdo de
sentimentos, preocupagdes e
davidas.

Promover o conhecimento
sobre estratégias de coping.
Promover o reconhecimento
do papel das familias no
processo terapéutico.
Promover o auto-
conhecimento.

Incentivar os participantes a
pensarem de forma positiva.
Melhorar a Satde Mental
dos participantes.

e Promover a expresséo de sentimentos.

e Encorajar as afirmac@es positivas.

¢ Facilitar a capacidade para desempenhar um
papel.

e Facilitar a capacidade para falar sobre o
processo de morrer.

e Ensinar técnicas de adaptacdo:

%  Ajudar a avaliar objetivamente sua
situacdo, comportamento e estratégias
para gerir a situacao atual,

Identificar estratégias de coping utilizadas
no passado.

% Ajudar a identificar fatores precipitantes
de agravamento da situacao.

elementos, emergindo novas formas de comunicagdo. S&o abordados
temas mais pessoais e de relagbes humanas, num ambiente de
aprendizagem e de desenvolvimento pessoal. O grupo sente que valeu a
pena e transpde para o exterior do grupo as aprendizagens alcancadas
(Guerra et al., 2005).

Neste sentido, foi realizado o jogo psicologico “Saco dos sentimentos
positivos”, com o objetivo de promover o autoconhecimento dos
participantes, incentivando cada elementos a partilhar os seus
sentimentos com o grupo, refletindo positivamente sobre os mesmos,
substituindo sentimentos negativos por sentimentos positivos.

Monitorizar os problemas
pessoais através da
aplicacdo dos instrumentos
de avaliacdo.

Promover a interacdo entre
o0s elementos do grupo.
Incentivar os participantes a
pensarem de forma mais
positiva.

Melhorar a Saude Mental
dos participantes.

o Facilitar a capacidade para comunicar
sentimentos.
e Ensinar técnicas de adaptacéo:

% Ajudar o participante a avaliar
objetivamente sua situacéo,
comportamento e estratégias para gerir a
situacdo atual;

& Ajudar a identificar fatores precipitantes
de agravamento da situacao.

e Demonstrar técnica de relaxamento.

Realizagdo da dinamica de grupo “Terapia do abra¢o”, promovendo o
bem-estar fisico e psicoldgico, bem como a consolidacéo das relagGes
interpessoais, através do toque terapéutico. De acordo com Keating
(2012), o toque fisico é necessario tanto para o bem-estar fisico como
emocional. Sendo a base da pratica de enfermagem, é reconhecido como
uma ferramenta essencial para ajudar a aliviar a dor, a depressao, a
ansiedade e para estimular a vontade de viver dos utentes. Embora o
toque terapéutico possa ser executado de multiplas formas, a autora
defende que o abraco é uma forma de toque que contribui para a cura e
para a salde. As suas vantagens sdo enumeras, sendo de destacar “acabar
com a soliddo”, “faz agente superar o medo”, “abre passagem para os
sentimentos” e “constro6i a autoestima” (op. cit,). Capacitacéo e treino do
relaxamento por imaginacdo guiada, como estratégia de coping.
Preenchimento dos instrumentos de avaliagdo, apos as intervengoes.
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3.4. AVALIACAO DA INTERVENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL

A avaliacdo da intervencao sera realizada atraves da apresentacao dos resultados obtidos num primeiro momento (antes da intervencao em grupo)

e posteriormente os resultados obtidos num segundo momento (ap06s a intervencdo em grupo). Sendo, seguidamente comparados os valores

obtidos nos instrumentos de avaliacdo, quer no primeiro momento quer no segundo momento de modo a se poder perceber a eficacia da

intervencdo especializada em saude mental pelos familiares de pessoas com doenca oncoldgica.

QUADRO I1. 4 - Resultados obtidos e avalia¢do da intervencédo grupos de encontro no primeiro e segundo momento da intervencao

Caso A. (D.1.)

Caso B (D. A)

Caso C (D. AD.)

Caso D (D. S).

Exame mental

A evolucdo da D. I. ao longo das
sessbes foi evidente. Observou-se
uma apresentacdo pessoal mais
cuidada, tendo-se maquilhado. Com
a motricidade livre. Um discurso

adequado  sem  utilizacdo  de
expressdes humuristicas. Calma.
Com humor eutimico, facies

expressivo, sem periodos de choro
facil e postura adequada. Discurso
sem alteracdes. Com perspetivas de
futuro. Referiu maior facilidade em
gerir a situacdo. Sem alteracdo do
padrdo do sono.

Ao longo das sessdes a evolugéo da D.
A. foi patente. Constataram-se bons
cuidados de higiene e apresentacdo
pessoal cuidada. Com humor eutimico,
sem periodos de choro facil e com maior
facilidade em falar da morte sem recorrer
a metaforas. Postura menos retraida
tomando, por vezes, a iniciativa em
partilhar os seus sentimentos. Contudo
mantém um grande medo da morte. Foi
capaz de verbalizar algumas atividades
que gostava de realizar ainda com o
marido. Sem alteracdo do padrdo do
sono, deixando de se isolar no leito.

Ao longo das sessbes a D. AD.
manifestou algumas mudancas
especialmente a nivel do humor, sendo
eutimico. Sentiu-se Util, uma vez que
partilhava as suas estratégias de
adaptacdo com o grupo, sentindo-se
incluida e diminuindo a sua solidéo.
Sem periodos de choro facil, contudo
verbaliza medo em perder “o
companheiro de uma vida!”.

Ao longo das sessdbes a D. S.
manifestou  algumas  mudancas
especialmente a nivel do humor,
sendo eutimico. Referiu que se
sentia menos sozinha e mais
compreendida, percebendo que 0s
seus sentimentos eram comuns. A
sua comunicacao familiar melhorou,
uma vez que articulou com a familia
a partilha dos cuidados a sua mae.
Sem alterag8o do padréo do sono.
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Instrumentos de avaliagéo
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Como podemos observar, todos os parametros dos instrumentos aplicados diminuiram consideravelmente. Com excecéo da D. AD., que na segunda avaliagéo,
aumentou o score da ansiedade, podendo esta situagdo estar associada a auséncia na terceira sessao, realgando, no entanto, que o stress e a depressao diminuiram.

MHI- 5 é um teste de rastreio Util na avaliagdo da saide mental, considerando trés itens que pertencem a escala de distress e dois a escala de bem-estar psicologico.
De acordo com os dados acima apresentados, as pessoas que participaram no grupo de encontro, manifestaram evolucéo franca a nivel da sua saiide mental (ver
pontuacdo final antes e depois). A D. I. e a D. A., apresentaram no inicio pontuacdo indicadora de sintomas graves em termos de salde mental atendendo a que o
ponto de corte é de 52 pontos, sendo a mudancga acontecida na D. I. a mais relevante.

Face ao exposto, podemos afirmar que todas as pessoas passam a beneficiar do programa de intervencdo com grupos de encontro instituido, validando a
observacdo e avaliagdo efetuadas e indo ao encontro dos resultados encontrados nos instrumentos aplicados.

N&o foi utilizada uma anélise estatistica devido ao reduzido nimero de participantes e, uma vez que o principal objetivo da investigacao era perceber se existiam
diferencas na evolucdo da salide mental dos sujeitos antes e depois da intervencdo, bem como desenvolver um programa que tivesse um impacto positivo nestas
pessoas.

90




4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com o objetivo de dar resposta a questdo de investigagdo “Qual o impacto dos grupos
de encontro na promocdo da saude mental dos familiares de pessoas com doenca
oncologica face ao processo de doenga?”, antes da intervengao especializada em saude
mental, bem como no final da mesma, foram aplicados os instrumentos de avaliacdo
MHI -5 e EADS - 21, de modo a avaliar a saude mental dos familiares de pessoas com
doenca oncoldgica, através dos focos de enfermagem ansiedade, depressdo, stress e

bem-estar psicoldgico.

Santos, Pais-Ribeiro e Lopes (2006), ao realizarem a adaptacdo para a populacdo
portuguesa da escala de ajustamento mental ao cancro de um familiar, referiram que a
familia experiéncia a situacdo de stress resultante da doenca exatamente como a pessoa
doente, sendo impreterivel o conhecimento do seu processo de adaptacdo psicossocial
para uma melhor interacdo com a pessoa doente e manutencdo da qualidade de vida de

ambos.

Assim, face aos resultados obtidos na EADS — 21, e tendo em atengdo que os valores
mais elevados correspondem a estados efetivos mais negativo, com exce¢do da D. AD.,
no primeiro momento de avaliacdo todos os elementos do estudo apresentavam estados
elevados de depressdo e stress, tendo a ansiedade valores mais baixos. Segundo
Toseland et al. (1995, citado por Afonso, 2011), concluem, com base num conjunto de
estudos, que os familiares de pessoas com doenca oncoldgica vivenciam elevada
sintomatologia depressiva e psicossomatica, ansiedade, restricdo nos seus pape€is e
atividade, tensdo relacional e diminuicdo da saude fisica. De facto, de acordo com
Fernandes (2009) as emocdes intrinsecas a doenca oncoldgica podem relacionar-se com
experiéncias passadas, como por exemplo diagndsticos anteriores, progndsticos e
personalidade prévia de cada individuo, considerando Hilton (1996, citado por Afonso,
2011) pertinente ter em atencdo que 0s sentimentos negativos podem nao surgir logo
aquando o diagnostico, mas ao longo do percurso evolutivo da doenca.
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E de realcar os valores de stress existentes na D. A., esposa de um senhor com neoplasia
do pulmdo. Para Rey e Avelar (2000, citado por Afonso, 2011), é o conjugue que
experiéncia uma situacdo de maior stress aquando o diagndstico de doenca oncologica,
visto a doencga surgir como um agente que implica a aquisicdo de estratégias para lidar
com a mesma, podendo estas ser favoraveis ou ndo. De acordo com Afonso (2011), a
doenca oncoldgica é uma situagdo que implica a aquisicdo de estratégias especificas
com o objetivo de promover uma melhor adaptagdo, visto que de acordo com Pais-
Ribeiro e Rodrigues (2004), em situacdes de doenca observa-se, que grande parte das
vezes as estratégias de coping de evitamento, como por exemplo a negagdo, o
distanciamento e a fuga do problema, estdo associadas a um elevado sentimento de
angustia que pode levar, posteriormente, a um fator de risco para respostas adversas de

stress.

No que concerne aos resultados obtidos pela aplicagdo do MHI — 5 é de salientar que
metade da nossa amostra em estudo apresentava valores de inferiores a 52 pontos (ponto
de corte do instrumento), significando que no primeiro momento apresentavam
sintomas graves de sofrimento psicoldgico. Abreu (2008), realizou um estudo
observacional-analitico, composto por uma amostra de 167 familiares de pessoas com
doenca oncolégica, concluindo que os familiares que foram estudados apresentavam o
dobro da percentagem de sofrimento psicolégico que os valores registados, pelo 4°
Inquérito Nacional de Satde 2005/06, na populacdo residente em Portugal Continental.
No mesmo estudo é ainda concluido que o aumento da prevaléncia de possivel
sofrimento psicoldgico nos familiares de doentes oncoldgicos analogamente a
populacdo em geral, sé por si, € um dado irrefutavel que permite afirmar que esta
populacdo alvo merece uma atencdo especial por parte dos servicos de salde, em

particular devido ao potencial risco que apresentam relativamente a sua satde mental.

No mesmo estudo, Abreu (2008), atribui ao facto de ter valores elevados de sofrimento
psicolégico, que a maioria da sua amostra (77,2%) ndo tinham o devido
acompanhamento no ambito das respostas formais ou que os familiares eram muitas
vezes negligentes com a sua propria saude mental, conferindo muitas vezes o seu
sofrimento a situacdo do doente e a todo o stress que lhe é inerente desvalorizando o seu
proprio sofrimento, ndo ponderando a necessidade de apoio especializado.

Relativamente a esta tematica, Vanderwerker, Laft, Kadan-Lottick, McColl e Prigerson
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(2005), realizaram um estudo com 200 cuidadores de doentes oncoldgicos, concluindo
que apenas 46% dos cuidadores com diagnostico de patologia mental, procuravam ajuda
especializada apds o diagnostico de doenca oncoldgica realizado as suas pessoas
significativas, sendo que as intervencdes especializadas com maior frequéncia sao, entre
outras, a psicoterapia (37%) e grupos de apoio (14%), realizadas mais frequentemente

pelos profissionais especializados em saude mental.
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CONCLUSOES, LIMITACOES E SUGESTOES DO ESTUDO

O presente estudo teve origem na necessidade sentida em compreender de que forma os
familiares de pessoas com doenga oncoldgica vivenciam e se adaptam emocionalmente
a situacdo de doenca, uma vez que maioritariamente das vezes os cuidados prestados
focalizam-se apenas na pessoa doente. Mas, principalmente, moveu-se pela motivacao
em prestar um melhor apoio na area da saude mental, que muitas vezes € desvalorizada

pelos préprios familiares.

O estudo teve como principal objetivo estudar o impacto dos grupos de encontro na
promocdo da saude mental dos familiares de pessoas com doenca oncoldgica, através
dos focos de bem-estar psicologico, ansiedade, depressdo e stress. A planificacdo e
implementacdo de uma intervencgéo terapéutica com grupos de encontro, durante quatro
semanas, permitiu que os intervenientes para além de terem um espaco pessoal para
realizarem a catarse emocional, conseguissem reconhecer no outro semelhancas com a
sua situacdo possibilitando que individualmente aumentassem o seu “insight”,
desenvolvendo mais rapidamente estratégias adaptativas para fazer face as situacdes de

stress e recuperarem a sua salde mental.

Neste sentido, através dos resultados obtidos neste estudo foi possivel inferir que na
amostra em estudo, os grupos de apoio promoveram a salde mental dos mesmos.
Contudo, apesar do estudo ter sido realizado com uma amostra pequena, pretendeu-se
especialmente, contribuir para a compreensdo das implicacdes da doenca oncoldgica
nos familiares e a necessidade de um acompanhamento especializado em saide mental
por parte dos mesmos, incentivando novas investigacdes neste ambito, bem como
alertar o servico de oncologia, onde foi realizada a pratica especializada, para a
necessidade da reestruturacdo dos cuidados, valorizando a inclusdo da saude mental nos

cuidados prestados.

Como sugestdes para futuros estudos considera-se, pertinente realizar o estudo junto de
uma amostra mais extensa, de forma a recolher dados representativos que permitam
realizar generalizacdes dos resultados obtidos. Seria, ainda interessante incluir variaveis
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mais diversificadas, como a sobrecarga do cuidador, o ajustamento mental ao cancro por
parte de um familiar, havendo ja instrumentos validados para a populagdo portuguesa,
ou inclusive averiguar se existe relacdo entre o grau de parentesco e o sofrimento

mental, no sentido de planificar uma intervencdo mais eficaz.

No que concerne & intervencdo realizada, considera-se que para futuros estudos seria
importante aumentar o numero de sessdes em grupo, e criar paralelamente um grupo de
controlo de forma a apurar a efetiva eficacia dos grupos de encontro. Sendo esta uma
limitacdo do presente estudo, uma vez que devido ao tempo de execucdo da intervencéao

ser limitado foi apenas possivel agendar quatro sessdes, sem grupo de controlo.

Contudo, considera-se que os resultados obtidos com a realiza¢do do estudo se revestem
de grande importancia, demonstrando a pertinéncia de planificar e executar programas
de intervencdo que permitam a promocao da saude mental por parte dos familiares de
pessoas com doenca oncoldgica e, consequentemente, promovam a aquisicdo de
estratégias de coping adequadas, no sentido de garantir maior qualidade de vida quer

dos familiares quer das pessoas com doenca oncologica.

Por fim, podemos concluir que os resultados obtidos propulsionam a reflexdo acerca da
relevancia e da necessidade de incluir e intervir no &mbito da salde mental em contexto

de doenca oncoldgica.
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CONCLUSAO

O principal objetivo dos cuidados de enfermagem ¢é ajudar o cliente a manter, melhorar
e recuperar a salde, permitindo-o alcancar a sua maxima capacidade funcional tdo

depressa quanto possivel.

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria € dotado de competéncias de
ambito psicoterapéutico, psicoeducacional, psicossocial e socioterapéutico que lhe
conferem a capacidade de desenvolver um juizo clinico singular, que lhe permite
compreender os processos de sofrimento, as alteracdes e perturbagdo mental, bem como
as suas implicagfes nos projetos de vida de cada cliente. Neste sentido, e fazendo face
ao avanco do conhecimento cientifico é necessario que o EESMP alicerce a sua pratica
especializada nas novas descobertas da investigacdo, sendo proactivo em projetos que

visem 0 aumento do conhecimento na sua area de especializagdo.

O presente relatério permitiu a analise critica e fundamentada das intervencgdes
desenvolvidas em contexto de ensino clinico, tendo recorrido a técnica de incidente
critico, que se revelou ser de grande importancia para a sistematizacdo, contextualizacdo
e fundamentacgéo das competéncias especializadas adquiridas, espelhando o crescimento
pessoal e profissional adquirido ao longo de todo este processo.

Relativamente a pratica baseada na evidéncia, foi desenvolvido um estudo de
investigacdo com um grupo de encontro, recorrendo a intervengdes psicoterapéuticas e
psicoeducativas, no sentido de demonstrar a importancia da promocéo da satde mental
em areas muito sensiveis como a oncologia. O estudo apresentado, estudo de caso
maltiplo, assume-se como um estudo piloto para potenciar novas investigagfes nesta

area e novas formas de intervencao.

A maior dificuldade sentida ao longo de todo o percurso de aquisicdo de competéncias
especializadas prendeu-se com a diversidade de papéis que temos que assumir, mae,

esposa, profissional e estudante, num curto espaco de tempo, havendo muitas vezes a
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necessidade a abdicar de um em prol do outro, sendo necessario um grande crescimento

e conhecimento pessoal, de forma a alcancar a meta com satde mental.

Face ao exposto, considero ter atingido todos 0s objetivos propostos no inicio do
relatorio, uma vez que foi realizada uma reflexdo critica e fundamentada de todas as
intervengdes desenvolvidas ao longo da préatica especializada, demonstrando desta
forma a aquisi¢do de todas as competéncias exigidas ao EESMP preconizadas pela

Ordem dos Enfermeiros.
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ANEXO |

Planos das 4 sess6es de treino de competéncias de parentalidade positiva



Plano da Sessdo 1 — Treino de Competéncias de Parentalidade Positiva

Tema - Fase do desenvolvimento infantil;
- Como estimular a crianga.
Local Sala do Hospital Nossa Senhora da Graga de Tomar.
Data Dia 15 de Margo de 2013
Duracao 60 min., inicio previsto as 15h — 16h
Terapeutas EESMP — Enf® Vera Graga e Enf® Elisa Gariso

Destinatarios

Utente Marta Costa e familiares que queiram voluntariamente participar na sessao.

Recursos materiais

Computador;
Brinquedos;

Folhetos;

Objetivos

- Instruir sobre o conhecimento da fase de desenvolvimento da crianca (11/12 meses);

- Instruir sobre brincadeiras que estimulam o desenvolvimento das potencialidades da crianga fortalecem o vinculo afetivo.
- Instruir sobre os brinquedos mais adequados a faixa etaria da crianca;

- Promover o vinculo afetivo entre mae e filho;

- Promover a interacdo adequada entre mae e filho.

Desenvolvimento

Através do método expositivo, recorrendo a folhetos informativos, explicar a fase de desenvolvimento em que se encontra o filho da
utente (posteriormente serdo cedidos estes folhetos para a utente levar consigo).




Providenciar varios brinquedos para a utente manipular, explicando os beneficios de cada um para o adequado desenvolvimento da
crianca.

Ensinar atividades ludicas e de ginastica entre mae e filho.

Avaliacéo

- Observar o comportamento e postura da utente durante a sessao;

- Incentivar a expresséo de sentimentos, conhecimentos e dividas;

- Pedir a utente que classifique a sessdo atraves de uma escala de 0 a 4 em que: O=nada satisfeito; 1=satisfeito; 2=muito satisfeito;
4=excelente.

- Registar a intervencao e respetivos resultados, em linguagem CIPE, no SACE (Sistema de Apoio & Consulta de Enfermagem).

Justificacdo

A Parentalidade Positiva define-se como um “comportamento parental baseado no melhor interesse da crianga e que assegura a
satisfacdo das principais necessidades das criancas e a sua capacitacdo, sem violéncia, proporcionando-lhe o reconhecimento e a
orientacdo necessarios, o que implica a fixagdo de limites ao seu comportamento, para possibilitar o seu pleno desenvolvimento” (A
ASSOCIACAO PORTUGUESA PELA IGUALDADE PARENTAL E DIREITOS DOS FILHOS).

De acordo com Lehtinem (2008), alguns dos fatores cruciais para um bom desenvolvimento psicolégico da crianca antes da idade
escolar sdo o ambiente familiar e da habitacdo, o relacionamento entre pais, a qualidade do papel parental e o vinculo estabelecido entre
a crianga e a figura materna. O mesmo autor defende o ambiente familiar é o ambiente natural onde a crianga vive e 0s pais s40 0s mais
importantes cuidadores da mesma, neste sentido € pertinente que as atividades desenvolvidas para melhorar a sade mental da crianca na
primeira infancia, sejam dirigidas a toda a familia. Estas atividades incluem servicos de suporte para pais em risco, as intervencdes
desenvolvidas devem ser dirigidas para pais e familias em que existe um risco acrescido para o desenvolvimento da crianga. Estas
situacdes incluem familias monoparentais, pais muito jovens ou com distdrbios mentais e do comportamento.

A capacitacdo das familias é uma estratégia de promogdo de salde mental, usada para o desenvolvimento de competéncias pessoais,
sociais de forma a produzir mudangas positivas, fortalecendo as capacidades de resolucdo de problemas com efetividade (Loureiro &
Miranda, 2010).
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Plano da Sessdo 2 — Treino de Competéncias de Parentalidade Positiva

Tema - Crescer em seguranca.

Local Sala do Hospital Nossa Senhora da Graga de Tomar.
Data Dia 25 de Marco de 2013

Duracéo 60 min (15h — 16h)

Terapeutas EESMP — Enf® Vera Graga e Enf® Elisa Gariso

Destinatarios

Utente M. C. e familiares que queiram voluntariamente participar na sessao.

Recursos materiais

Computador;
Material de seguranga no domicilio;

Folhetos.

Objetivos

- Instruir sobre o0s riscos associados aos acidentes na infancia;
- Instruir quais os riscos mais comuns na infancia;

- Instruir sobre formas de prevencéo de acidentes na infancia;
- Promover o vinculo afetivo entre mae e filho;

- Promover a interacdo adequada entre mae e filho.

Desenvolvimento

Através do método expositivo, recorrendo a folhetos informativos, livros ilustrados, explicar os acidentes mais comuns na infancia de
forma a minimizar os riscos que Ihes estdo associados (posteriormente serdo cedidos estes folhetos para a utente levar consigo).

Providenciar material de seguranca no domicilio, explicando a sua forma de utilizacéo e os seus beneficios.




Avaliacéo

- Observar o comportamento e postura da utente durante a sessao;

- Incentivar a expresséo de sentimentos, conhecimentos e dividas;

- Pedir a utente que classifique a sessdo através de uma escala de 0 a 4 em que: O=nada satisfeito; 1=satisfeito; 2=muito satisfeito;
4=excelente.

- Registar a intervencdo e respetivos resultados, em linguagem CIPE, no SACE (Sistema de Apoio a Consulta de Enfermagem).

Justificacdo

A Parentalidade Positiva define-se como um “comportamento parental baseado no melhor interesse da crianca e que assegura a
satisfacdo das principais necessidades das criancas e a sua capacitacdo, sem violéncia, proporcionando-lhe o reconhecimento e a
orientacdo necessarios, o que implica a fixacdo de limites ao seu comportamento, para possibilitar o seu pleno desenvolvimento”
(Associacao Portuguesa pela Igualdade Parental e Direitos dos Filhos).

De acordo com Lehtinem (2008), alguns dos fatores cruciais para um bom desenvolvimento psicologico da crianca antes da idade
escolar sdo o ambiente familiar e da habitacdo, o relacionamento entre pais, a qualidade do papel parental e o vinculo estabelecido entre
a crianga e a figura materna. O mesmo autor defende o ambiente familiar € o ambiente natural onde a crianca vive e 0s pais sdo 0s mais
importantes cuidadores da mesma, neste sentido € pertinente que as atividades desenvolvidas para melhorar a salde mental da crianca na
primeira infancia, sejam dirigidas a toda a familia. Estas atividades incluem servigos de suporte para pais em risco, as intervencdes
desenvolvidas devem ser dirigidas para pais e familias em que existe um risco acrescido para o desenvolvimento da crianca. Estas
situacBes incluem familias monoparentais, pais muito jovens ou com distdrbios mentais e do comportamento. A capacitacdo das familias
é uma estratégia de promogdo de salde mental, usada para o desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais de forma a produzir
mudancas positivas, fortalecendo as capacidades de resolugdo de problemas com efetividade (Loureiro e Miranda, 2010).

O Plano Nacional de Saide 2004-2010 identifica a area da prevengdo de acidentes como de intervengdo necessaria e urgente, de forma a
obter ganhos em salde (Associagdo para a Promocéo da Seguranga Infantil, 2010).

“ Novas conquistas e grandes experiéncias estdo ao alcance do seu bebé, agora que esta a aprender a andar. A crianga comega a
aprender a ganhar grande mobilidade e agilidade face ao primeiro ano de vida e, naturalmente, o risco de acidente aumenta. Muitos
dos acidentes fazem parte do desenvolvimento e da aprendizagem e até ser benéficos, mas outros até podem ser muito graves e até
provocar a morte” (Associa¢do para a Promocao da Seguranca Infantil, 2010, p.2).
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Plano da Sessdo 3 — Treino de Competéncias de Parentalidade Positiva

Tema - Choro/higiene/massagem

Local Sala do Hospital Nossa Senhora da Graga de Tomar.
Data Dia 3 de Abril de 2013

Duracéo 60 min (15h-16h)

Terapeutas EESMP — Enf? Vera Graca e Enf® Elisa Gariso

Destinatarios

Utente M. C. e familiares que queiram voluntariamente participar na sessdo.

Recursos materiais

Computador;
Material de higiene e massagem;

Folhetos.

Objetivos

- Instruir sobre a comunicagdo, cuidados de higiene e massagem ao bebé de 12 meses;
- Promover o vinculo afetivo entre mae e filho;

- Promover a interagdo adequada entre mae e filho.

Desenvolvimento

Através do método expositivo, recorrendo a folhetos informativos, explicar o que significa o choro do bebé (comunicagdo), bem como
os cuidados de higiene e massagem (posteriormente serdo cedidos estes folhetos para a utente levar consigo).

Posteriormente a utente ird haver uma parte pratica em que a doente realiza a massagem no bebé, muda a fralda e veste o bebé, de forma

a perceber as dificuldades da M. e ajuda a supera-las.




Avaliacéo

- Observar o comportamento e postura da utente durante a sessao;

- Incentivar a expresséo de sentimentos, conhecimentos e dividas;

- Pedir a utente que classifique a sessdo através de uma escala de 0 a 4 em que: O=nada satisfeito; 1=satisfeito; 2=muito satisfeito;
4=excelente.

- Registar a intervencdo e respetivos resultados, em linguagem CIPE, no SACE (Sistema de Apoio a Consulta de Enfermagem).

Justificacdo

A Parentalidade Positiva define-se como um “comportamento parental baseado no melhor interesse da crian¢a e que assegura a
satisfacdo das principais necessidades das criancas e a sua capacitacdo, sem violéncia, proporcionando-lhe o reconhecimento e a
orientacdo necessarios, o que implica a fixagdo de limites ao seu comportamento, para possibilitar 0 seu pleno desenvolvimento” (A
ASSOCIACAO PORTUGUESA PELA IGUALDADE PARENTAL E DIREITOS DOS FILHOS).

De acordo com Lehtinem (2008), alguns dos fatores cruciais para um bom desenvolvimento psicolégico da crianca antes da idade
escolar sdo 0 ambiente familiar e da habitacdo, o relacionamento entre pais, a qualidade do papel parental e o vinculo estabelecido entre
a crianga e a figura materna. O mesmo autor defende o ambiente familiar é o ambiente natural onde a crianga vive e 0s pais sd0 0s mais
importantes cuidadores da mesma, neste sentido é pertinente que as atividades desenvolvidas para melhorar a salide mental da crian¢a na
primeira infancia, sejam dirigidas a toda a familia. Estas atividades incluem servicos de suporte para pais em risco, as intervencdes
desenvolvidas devem ser dirigidas para pais e familias em que existe um risco acrescido para o desenvolvimento da crianga. Estas
situacdes incluem familias monoparentais, pais muito jovens ou com distdrbios mentais e do comportamento.

A capacitacdo das familias é uma estratégia de promoc¢do de salde mental, usada para o desenvolvimento de competéncias pessoais,
sociais de forma a produzir mudangas positivas, fortalecendo as capacidades de resolugdo de problemas com efetividade (Loureiro e
Miranda, 2010).
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Plano da Sessdo 4 — Treino de Competéncias de Parentalidade Positiva

Tema Alimentacéo

Local Sala do Hospital Nossa Senhora da Graca de Tomar.
Data Dia 12 de Abril de 2013

Duracao Cerca de 60 min., inicio previsto as 15h

Terapeutas EESMP — Enf® Vera Graga e Enf? Elisa Gariso

Destinatarios

Utente M. C. e familiares que queiram voluntariamente participar na sessao.

Recursos materiais

Computador;
Material de higiene e massagem;

Folhetos.

Objetivos

- Instruir sobre alimentagdo saudavel;

- Instruir sobre alimentagdo adequada e preparacéo da refeicdo para bebé de 12 meses;

- Reforcar conhecimentos sobre acidentes durante a confecdo da refeigdo e alimentagdo do bebé;
- Promover o vinculo afetivo entre mée e filho;

- Promover a interagdo adequada entre mae e filho.

Desenvolvimento

Através do método expositivo, recorrendo a folhetos informativos, explicar a roda dos alimentos, os alimentos proibidos nesta fase de
desenvolvimento e planear a elaboragdo de uma refeicdo (posteriormente serdo cedidos estes folhetos para a utente levar consigo).

Ao longo da sessao indicar os acidentes possiveis de ocorrer, bem como formas de os prevenir e atuar, de forma a reforcar os
conhecimentos cedido em sessfes anteriores.

Avaliacéo

- Observar o comportamento e postura da utente durante a sesséo;

- Incentivar a expressdo de sentimentos, conhecimentos e davidas;

- Pedir a utente que classifique a sessdo através de uma escala de 0 a 4 em que: O=nada satisfeito; 1=satisfeito; 2=muito satisfeito;
4=excelente.

- Registar a intervencao e respetivos resultados, em linguagem CIPE, no SACE (Sistema de Apoio a Consulta de Enfermagem).

Justificacdo

A Parentalidade Positiva define-se como um “comportamento parental baseado no melhor interesse da crian¢a e que assegura a




satisfacdo das principais necessidades das criancas e a sua capacitacdo, sem violéncia, proporcionando-lhe o reconhecimento e a
orientagdo necessarios, o que implica a fixacdo de limites ao seu comportamento, para possibilitar o seu pleno desenvolvimento” (A
ASSOCIACAO PORTUGUESA PELA IGUALDADE PARENTAL E DIREITOS DOS FILHOS).

De acordo com Lehtinem (2008), alguns dos fatores cruciais para um bom desenvolvimento psicolégico da crianca antes da idade
escolar sdo 0 ambiente familiar e da habitacdo, o relacionamento entre pais, a qualidade do papel parental e o vinculo estabelecido entre
a crianca e a figura materna. O mesmo autor defende o ambiente familiar é o ambiente natural onde a crianca vive e 0s pais sS40 0s mais
importantes cuidadores da mesma, neste sentido é pertinente que as atividades desenvolvidas para melhorar a satide mental da crianca na
primeira infancia, sejam dirigidas a toda a familia. Estas atividades incluem servicos de suporte para pais em risco, as intervencdes
desenvolvidas devem ser dirigidas para pais e familias em que existe um risco acrescido para o desenvolvimento da crianca. Estas
situacdes incluem familias monoparentais, pais muito jovens ou com distirbios mentais e do comportamento.

A capacitacdo das familias é uma estratégia de promog¢do de salde mental, usada para o desenvolvimento de competéncias pessoais,
sociais de forma a produzir mudancas positivas, fortalecendo as capacidades de resolugdo de problemas com efetividade (Loureiro e
Miranda, 2010).

Nos primeiros anos de vida do bebé podem surgir diversos problemas relacionados com a alimentacdo. Recebendo os conhecimentos e
orientacdes adequadas, os pais podem conhecer os alimentos corretos, a forma correta de os confecionar e administrar, sendo
fundamental para a crianca adoptar bons hébitos alimentares de forma a assegurar uma boa nutricdo (Editores reunidos, lda).
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ANEXO I

Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress, EADS — 21



EADS-21

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmagao se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao
leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificagdo é a seguinte:

0 - ndo se aplicou nada a mim

1 — aplicou-se a mim algumas vezes

2 - aplicou-se a mim de muitas vezes

3 — aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1 - Tive dificuldades em me acalmar0123

2 - Senti a minha bocaseca0123

3 - N3o consegui sentir nenhum sentimento positivo012 3

4 - Senti dificuldades em respirar012 3

5 - Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas012 3

6 - Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situa¢cdes 012 3
7 - Senti tremores (por ex., nas mdos) 0123

8 - Senti que estava a utilizar muita energia nervosa012 3

9 - Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula012 3
10 - Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro0123

11 - Dei por mim a ficar agitado0123

12 - Senti dificuldade em me relaxar012 3

13 - Senti-me desanimado e melancélico01 23

14 - Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo que
estava afazer0123

15 - Senti-me quase a entrar em panico0123

16 - Nao fui capaz de ter entusiasmo pornada 0123

17 - Senti que ndo tinha muito valor como pessoa012 3

18 - Senti que por vezes estava sensivel 012 3

19 - Senti alteragGes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico012 3
20 - Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao paraisso0123
21 - Senti que a vida ndo tinha sentido 0123

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO



ANEXO Il

Inventario de Saude Mental, MHI -5



INVENTARIO DE SAUDE MENTAL

ABAIXO VAI ENCONTRAR UM CONJUNTO DE QUESTOES ACERCA DO
MODO COMO SE SENTE NO DIA A DIA. RESPONDA A CADA UMA DELAS
ASSINALANDO NUM DOS RECTANGULOS POR BAIXO A RESPOSTA QUE
MELHOR SE APLICA A Sl.

1- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO
NERVOSO?

Sempre Quase A maior Durante Quase Nunca
sempre parte do algum nunca
tempo tempo

2- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E EM

PAZ?
Sempre Quase A maior Durante Quase Nunca
sempre parte do algum nunca
tempo tempo

3- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM

BAIXO?
Sempre Quase A maior Durante Quase Nunca
sempre parte do algum nunca
tempo tempo

4- DURANTE QUANTO TEMPO, DURANTE O MES QUE PASSOU, SE SENTIU
TRISTE E EM BAIXO, DE TAL MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

Sempre Quase A maior Durante Quase Nunca
sempre parte do algum nunca
tempo tempo

5- NO O ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA

FELIZ?
Sempre Quase A maior Durante Quase Nunca
sempre parte do algum nunca
tempo tempo

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO




ANEXO IV

Escala de APGAR familiar



APGAR FAMILIAR

Quase

sempre

As vezes

Raramente

Estés satisfeito com a ajuda que recebes

da tua familia quando tens um problema?

Conversam entre todos sobre o0s

problemas que tém em casa?

As decisbes importantes sdo tomadas em

conjunto na familia?

Sentes que a tua familia gosta ti?

Estas satisfeito com o tempo que passam

juntos?




ANEXO V

Planos das 3 sessfes de intervencdo psicoterapéutica individual



Plano de Sessdo 1 — Intervencéo Psicoterapeutica individual

Motivo Dificuldade em gerir situa¢6es de stress, ansiedade e comunicagdo familiar.
Local Gabinete do Hospital de Dia.

Data 06 de junho de 2013.

Duracéo 2 hora (14 horas-16 horas).

Aluna Enf® Elisa Gariso

Destinatarios

Utente Isa.

Recursos materiais

Folha de papel;
Marcadores, lapis de cor.

Folha com escala de APGAR familiar.

Objetivos

- Reducéo da ansiedade;

- Promocéo do desenvolvimento pessoal;

- Identificaclo dos sentimentos associados aos pensamentos negativos.
- Diminuicdo do impacto dos pensamentos negativo.

- Capacitagdo da utente com uma estratégia para lidar com a ansiedade.

- Promocdo da Saude Mental.

Desenvolvimento

1. Procurar um local mais reservado de forma a proporcionar a privacidade e facilitar a partilha de experiéncias.




2. Uma vez que ja foi realizada uma sessao de psicoterapia de grupo com a D. Isa., perguntar como correu a semana e como se sentiu apos a
sessao.

3. Convidar a utente a partilhar sentimentos negativos, preocupagdes, motivos desencadeantes de ansiedade, refletindo sobre o que referiu.

4. Pedir a D. Isa. que desenhe numa folha de papel um mapa das estradas da sua vida, desde o nascimento até ao momento presente, indicando
os lugares/momentos bons (estradas panoramicas e largas) ou lugares maus (trogos com curvas), situacfes de doenca, trabalhos, casamento.

5. Posteriormente pedir-lhe que projete a sua vida até 2015 (2 anos) e que desenhe.

6. Refletir sobre a “estrada” elaborada, comparando o percurso da sua vida passada com o futuro que imagina, tentando apurar objetivos de
futuro e como pretende atingi-los. Perguntar, também, o que deu origem aos bons lugares.

7. Pedir a utente que preencha a escala APGAR familiar.

8. Pedir a utente que de forma informal faca comigo um contrato terapéutico com o agendamento de novas sessdes e a verbalizacdo de
expetativas para esses encontros.

Avaliacdo

- Observacdo do comportamento e postura da utente durante a sessao;

- Incentivo a expressdo de sentimentos, conhecimentos e duvidas;

- Discri¢do do encontro numa palavra.

- Preenchimento da escala APGAR familiar no inicio e no fim do plano de sess6es.

Justificacao

O individuo com ser holistico constitui-se como uma unidade Unica, reagindo as situagdes de vida de uma forma também ela idiossincratica.
Desta forma a reacdo a uma situacéo de doenca é o resultado de varias experiéncias que constituem a histéria pessoal de cada um, mas também
de vaérios fatores como a personalidade, a fase do ciclo vital em que o individuo se encontra, as expetativas criadas em relagdo ao futuro e a
representacdo da doenca (Soares citado por Guerra e Lima, 2005).

De acordo com a mesma autora, a doenca tem repercussdes a nivel fisico, psicolégico e social, afetando toda a dindmica familiar.

Segundo Leal (2000), a psicoterapia de apoio é um trabalho de relagdo homem a homem, em que o0 psicoterapeuta empenha a sua
personalidade e o seu saber, despoletando no doente a confianga e recetividade. Desta forma abandona-se a ideia de relagdo direta com a
doenga mental, sendo a psicoterapia vista como coadjuvante no tratamento de diversas perturbacfes e a ténica passa a ser colocada sobre as
perturbacdes fisiologicas e afetivas.




A mesma autora refere, ainda, que a psicoterapia é marcada pela atitude do terapeuta, podendo ser definida como escuta atenta, profunda e
neutra do discurso da pessoa. Esta escuta tem como objetivo conduzir a pessoa a elucidacdo e a tomada de consciéncia da sua responsabilidade
na historia de vida pessoal. Desta forma, o sintoma aparece como uma posi¢ao de retirada ou fuga.

Para Cordioli, Wagner e Cechin (1993, citados por Leal, 2000, p. 137), os principais objetivos da psicoterapia de apoio sdo essencialmente o
de manter ou restabelecer o funcionamento prévio da pessoa através:

“Reforco de mecanismos de defesa adaptativos; o afastamento de pressdes ambientais demasiado intensas; a adop¢do de medidas que visam 0
alivio de sintomas”.

Os autores supracitados consideram ainda que a psicoterapia de apoio pode procurar:

“ promover o crescimento emocional, estimulando activamente a ultrapassagem das etapas evolutivas; a aquisicdo de maturidade
emocional mediante a promocéo de autonomia, a consolidacdo de uma identidade prépria, o estabelecimento de uma auto-imagem
estavel e integrada do self e a melhoria da capacidade de julgamento da realidade” (Cordioli, Wagner e Cechin, 1993, citados por Leal,
2000, p. 137).

Nesta sessdo irdo ser utlizados jogos psicolégicos que foram construidos como métodos projetivos para ajudar as pessoas a tomar consciéncia
das suas recordages, sentimentos, desejos, ideias e esperancas (Manes, 2003).
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Plano de Sessdo 2 — Psicoterapia individual

Motivo Dificuldade em gerir situa¢fes de stress, ansiedade e comunicagdo familiar comprometida.
Local Gabinete do Hospital de Dia.

Data 20 de junho de 2013.

Duracéo 1 hora (14horas-15horas).

Aluna Enf® Elisa Gariso

Destinatarios

Utente Isa.

Recursos materiais

Folha de papel;

Marcadores.

Objetivos

- Reduzir a ansiedade face a incerteza do seu tratamento.

- Identificar os pensamentos automaticos negativos.

- Substituir cognicGes tendencialmente negativas por pensamentos positivos.
- Identificar os sentimentos associados aos pensamentos negativos.

- Procurar minimizar o impacto dos pensamentos negativo.

- Capacitar a utente com uma estratégia para lidar com a ansiedade.

- Melhorar a Salide Mental.

Desenvolvimento

1. Procurar um local mais reservado de forma a proporcionar a privacidade e facilitar a partilha de experiéncias.




2. Uma vez que ja foram realizadas outras atividades psicoterapéuticas com a utente, perguntar como correu a semana e como se tem sentido
apos as sessdes.

3. Posteriormente promover a partilha de sentimentos da utente, verbalizando os sentimentos negativos, preocupagdes, motivos desencadeantes
da ansiedade, refletindo sobre o que referiu.

4. Pedir a utente que desenhe, numa folha, um quadro com duas colunas. Na coluna do lado direito as suas qualidades e na coluna do lado
esquerdo os seus defeitos.

5. Refletir sobre o quadro elaborado pela utente, convidando-a a partilhar os seus sentimentos.
6. Pedir a utente que desenhe a sua estrada da vida para o ano de 2013.

7. Refletir sobre os objetivos de vida que a utente coloca na sua estrada da vida.

Avaliacéo

- Observar o comportamento e postura do utente durante a sesséo;
- Incentivar a expressdo de sentimentos, conhecimentos e davidas;
- Numa palavra como carateriza a sessao.

Justificacio

O individuo como ser holistico constitui-se como uma unidade Unica, reagindo as situacdes de vida de uma forma também ela idiossincratica.
Desta forma a reacdo a uma situacéo de doenca é o resultado de vérias experiéncias que constituem a histéria pessoal de cada um, mas também
de varios fatores como a personalidade, a fase do ciclo vital em que o individuo se encontra, as expetativas criadas em relacdo ao futuro e a
representacdo da doenca (Soares citado por Guerra e Lima, 2005).

De acordo com a mesma autora, a doenga tem repercussdes a nivel fisico, psicoldgico e social, afetando toda a dindmica familiar. As alteragdes
emocionais também sdo muito frequentes, uma vez que os individuos experienciam grandes incertezas e ansiedades decorrentes de Vérias
situagdes inerentes a doenga.

A terapia cognitiva foi originalmente desenvolvida para ser utilizada na depressdo, tendo atualmente um leque mais variado sendo utilizada
como tratamento complementar para outros tipos de perturbacBes emocionais, nomeadamente na perturbacdo da ansiedade generalizada,
problemas de casais, perturbacdo da panico, entre outros (Back, 1995; Sadock & Sadock, 2007, citados por Beck e Knapp, 2008).

Segundo Beck (1995) citado por Townsend (2011), a terapia cognitiva deve ser adaptada a cada individuo, no entanto existe varios principios
gue estdo subjacentes a todos os individuos. E de destacar:




- A terapia cognitiva enfatiza o presente, sendo mais benéfico para o cliente comegar por resolver problemas atuais levando a uma redugéo dos
sintomas.

- A terapia cognitiva é educativa, tendo como objetivo ensinar o cliente a ser o seu préprio terapeuta, levando a perceber a etiologia e 0 curso
da perturbagdo, enfatizando a prevencdo de recaidas.

- A terapia cognitiva ensina os utentes a identificar, avaliar e responder aos seus pensamentos e crencas disfuncionais.

Phillips (1978), citado por Leal (2005), refere que a terapia de dessensibilizacdo como aptiddo de confronto pode ser utilizada como
“estratégias de coping”, “enfrentamento” e “formas de lidar ou reagir”. Esta terapia ajuda o individuo a desenvolver estratégias que lhe
permitem de uma forma eficaz enfrentar os problemas, os condicionamentos que vao surgindo nas suas vidas, ou seja, ajuda-os a desenvolver
aptiddes de confronto eficazes. Estas aptiddes de confronto tém como principais objetivos a aquisicdo de diversas aptiddes, a utilizacdo de
recurso do meio e uma atitude positiva e criativa perante a realidade (Gongalves, 2006).
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Plano de Sessdo 3 — Psicoterapia individual

Motivo Dificuldade em gerir situa¢fes de stress, ansiedade e comunicagdo familiar comprometida.
Local Gabinete do Hospital de Dia.

Data 28 de junho de 2013.

Duracéo 2 horas (14 horas-16 horas).

Aluna Enf® Elisa Gariso

Destinatarios

D. Isa

Recursos materiais

Folha com as escalas EADS e MHI-5 preenchidas pelas utentes.
Folha com escala de APGAR FAMILIAR.
Folha de cor.

Canetas, marcadores e lapis de cor.

Objetivos

- Promocéo do desenvolvimento pessoal;
- Capacitacdo da utente com uma estratégia para lidar com a ansiedade.

- Promocdo da Saude Mental.

Desenvolvimento

1. Procurar um local mais reservado de forma a proporcionar a privacidade e facilitar a partilha de experiéncias.

2. Apresentar as escalas iniciais e as finais e pedir as utentes que comparem as respostas, partilhando as estratégias que utilizaram para
ultrapassar as situacdes de stress, alterando assim 0s scores iniciais.

3. Realizag¢ao do jogo psicoldgico “Auto-retrato”:




3.1. Distribuir folhas de papel e material de desenho;
3.2. Pedir a utente que faca um desenho de si, ou escreva uma frase, ou uma palavra que a represente;
3.3. Convidar a D. 1. a partilhar e explicar o que fez.

5. Pedir a cliente que preencha da escala de APGAR FAMILIAR.

6. Pedir a utente que numa palavra caraterize a sessao.

Avaliacéo

- Observagdo do comportamento e postura da utente durante a sess&o;
- Incentivo a expressdo de sentimentos, conhecimentos e davidas;
- Discrigdo do encontro numa palavra.

Justificacio

O individuo como ser holistico constitui-se como uma unidade Unica, reagindo as situacdes de vida de uma forma também ela idiossincratica.
Desta forma a reacdo a uma situacdo de doenca é o resultado de varias experiéncias que constituem a historia pessoal de cada um, mas também
de vérios fatores como a personalidade, a fase do ciclo vital em que o individuo se encontra, as expetativas criadas em relagdo ao futuro e a
representacdo da doenca (Soares citado por Guerra e Lima, 2005).

De acordo com a mesma autora, a doenca tem repercussdes a nivel fisico, psicoldgico e social, afetando toda a dindmica familiar.

Segundo Leal (2000), a psicoterapia de apoio € um trabalho de relacdo homem a homem, em que o psicoterapeuta empenha a sua
personalidade e o seu saber, despoletando no doente a confianga e recetividade. Desta forma abandona-se a ideia de relagdo direta com a
doenca mental, sendo a psicoterapia vista como coadjuvante no tratamento de diversas perturbagdes e a tonica passa a ser colocada sobre as
perturbagdes fisioldgicas e afetivas.

A mesma autora refere, ainda, que a psicoterapia € marcada pela atitude do terapeuta, podendo ser definida como escuta atenta, profunda e
neutra do discurso da pessoa. Esta escuta tem como objetivo conduzir a pessoa a elucidacdo e a tomada de consciéncia da sua responsabilidade
na historia de vida pessoal. Desta forma, o sintoma aparece como uma posi¢do de retirada ou fuga.

Para Cordioli, Wagner e Cechin (1993, citados por Leal, 2000, p. 137), os principais objetivos da psicoterapia de apoio sdo essencialmente o
de manter ou restabelecer o funcionamento prévio da pessoa através:

“Reforgo de mecanismos de defesa adaptativos; o afastamento de pressdes ambientais demasiado intensas; a adop¢ao de medidas que visam o
alivio de sintomas”.




Os autores supracitados consideram ainda que a psicoterapia de apoio pode procurar:

“ promover o crescimento emocional, estimulando activamente a ultrapassagem das etapas evolutivas, a aquisi¢do de maturidade
emocional mediante a promogédo de autonomia, a consolidagdo de uma identidade prépria, o estabelecimento de uma auto-imagem
estavel e integrada do self e a melhoria da capacidade de julgamento da realidade” (Cordioli, Wagner e Cechin, 1993, citados por Leal,
2000, p. 137).

Nesta sessdo irdo ser utlizados jogos psicologicos que foram construidos como métodos projetivos para ajudar as pessoas a tomar consciéncia
das suas recordaces, sentimentos, desejos, ideias e esperancas (Manes, 2003).
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ANEXO VI

Planos das 3 sessbes de formacéo em servico



Plano de Sessdo 1 — Formagao em servico/psicoeducagdo/psicoterapia

Tema “Refletir a morte” - Burnout

Local Sala de decisdo terapéutica do hospital de dia de oncologia da unidade de Tomar.
Data 13 de junho de 2013.

Duracéo 2 horas (14h30-16h30).

Terapeuta/Co-terapeuta

Enf? Elisa Gariso / Prof. Claudia Mourdo

Destinatarios

Equipa multidisciplinar do hospital de dia de oncologia da unidade de Tomar.

Recursos
materiais/Estratégias

Cadeiras;

Folha com o braséo;

Contrato terapéutico;

Escalas de bornout;

Canetas, marcadores, lapis de cor;

Rolo de 14 colorido.

Objetivos

-Promover a partilha de sentimentos visando a aquisicdo de estratégias de coping;
-Consciencializar os enfermeiros para a necessidade do seu autoconhecimento.

- Melhorar a Saude Mental dos profissionais.

Desenvolvimento

1. Reunido dos profissionais na sala agendada, com sala preparada em circulo;




2. Apresentacdo da terapeuta e coterapeuta.

3. Informacéo e esclarecimento acerca do objetivo e programacdo das sessdes;

4. Preenchimento e clarifica¢do do instrumento de avaliacdo utilizado (escala de burnout);
5. Introdug@o do tema através da dindmica “o brasdo de armas”:

5.1.Distridbuir uma folha com o brasdo de armas e pedir a cada elemento que desenhe o seu proprio brasdo de armas escrevendo ou
desenhando:

Quadrante superior direito: O que deixa feliz!
Quadrante superior esquerdo: Sentimentos relativamente ao servigo/oncologia.
Quadrante inferior direito: Competéncias/Carateristicas que sdo facilitadoras da prestacdo de cuidados naquele contexto.
Quadrante inferior esquerdo: Uma situagdo marcante.
6. Dindmica Exploragdo do conceito cancro através da dindmica “chuva de ideias™:
6.1. Pedir aos participantes que digam as palavras que automaticamente surgem quando ouvem/falam de cancro.
6.2. Escrever todas as palavras numa folha;
6.3. Realizar um breve resumo sobre as palavras referidas;
6.4. Pedir aos participantes que com aquelas palavras formem um conceito de cancro.
7. Encerramento da sesséo através da dinamica de grupo novelo de Ia:

7.1.Pedir aos participantes que passem o novelo de 13 entre eles verbalizando antes de passarem expetativas quanto ao grupo, um lema
de vida e numa palavra caraterizarem a sess&o.




Avaliacéo

- Observacdo do comportamento e postura dos participantes durante a sesséo.
- Incentivo a expresséo de sentimentos, conhecimentos e ddvidas.
- Numa palavra caraterizarem a sessao.

Justificacio

A seguranca, salde e bem-estar dos trabalhadores, individuo e sua familia, sdo preocupagOes fundamentais para muitos profissionais a
nivel mundial. Estes trés pilares sdo de extrema importancia para a produtividade, competitividade e sustentabilidade das empresas e
comunidades, bem como para as economias nacionais e regionais (OMS, 2010).

De acordo com a Agencia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho (2012), o absentismo, o desemprego, incapacidade prolongada
bem como, problemas de salide mental devido ao stress relacionado com o trabalho tém vindo a agravar-se. Lehtinem (2008) refere que a
ansiedade, a depressdo, 0 bornout, a insénia, o abuso de substancias e problemas conjugais sdo exemplos das consequéncias negativas de
um ambiente laboral stressante. Enquanto uma boa satde mental estimula a capacidade de trabalho e produtividade, condicdes de trabalho
mais precdrias, levam a desequilibrios psiquicos, baixa por doenga e ao aumento de custos (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).

O contexto laboral € por exceléncia um local propicio & promog¢éo da salde, uma vez que s&o considerados locais onde as pessoas passam
grande parte do seu tempo, sdo terrenos privilegiados de acdo. As iniciativas com o objetivo de melhorar as capacidades pessoais e
diminuir os fatores de stress no trabalho, melhoram a salde e promovem o desenvolvimento econémico (Comissdo das Comunidades
Europeias, 2005).

De acordo com Costa e Patrdo (2006), o setor da salde envolve profissdes consideradas de alto risco em termos de stress, sendo sugerido
que a responsabilidade perante os doentes e familiares preocupados, a equipa de trabalho, o pessoal administrativo e as organizacGes
profissionais, sejam importantes fontes de stress, bem como os seus efeitos terdo consequéncias ao nivel dos cuidados do doente e da
salde fisica e mental dos que o cuidam.

Segundo Maslach (2010), a predominancia de sintomas como a fadiga e sintomas de distress fisico estdo relacionados com o trabalho e
surgem em pessoas sem antecedentes de qualquer psicopatologia. Aparece diminui¢do na eficicia dos cuidados e desempenho alterado
devido a atitudes negativas. O mesmo autor refere ainda que, as consequéncias do bornout séo: trabalho de fraca qualidade, baixa da
moral, absentismo, problemas de sadde, depressdo e problemas familiares.

De acordo com Bernardo, Rosado e Salazar (2004, citado por Mourdo, 2012), os profissionais de salde adotam uma postura defensiva
face as suas perdas e lutos evitando fazerem os seus lutos e curarem as suas perdas.

Escolhi como tema da formagdo em servico “refletir a morte”, uma vez que estou a realizar ensino clinico no hospital de dia de oncologia,
porque o tema da morte existe em todas as idades e condi¢des e estd na origem de muitos sintomas e doengas psiquicas, como a insénia, a




depressdo, doencas psicossomaticas, diferentes medos e obsessdes (Barro-Oliveira e Neto, 2004, citado por Mourdo, 2012).

De acordo com o que é referido pela OE (2009, citado por Mourao, 2012), o enfermeiro especialista apresenta competéncias comuns na
area da gestdo de qualidade, gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pelo que considero que esta
sessao de formagdo em servigo se enquadra nestas competéncias. Bem como, relativamente ao especialista em salide mental e psiquiatria
presta cuidados de ambito psicoeducacional e psicoterapéutico, mobilizando o contexto e a dindmica individual e grupal de forma a
manter, melhorar e recuperar a salde.
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Plano de Sessdo 2 — Formacgao em servigo/psicoeducacdo/psicoterapia/relaxamento

Tema Burnout (Gestéo de conflitos e relagdes interpessoais)

Local Sala de decisdo terapéutica do hospital de dia de oncologia da unidade de Tomar.
Data 20 de junho de 2013.

Duracéo 2 horas (14h30-16h30).

Terapeuta/Co-terapeuta

Enf Elisa Gariso / EESMP Claudia Mour&o

Destinatarios

Equipa multidisciplinar do hospital de dia de oncologia da unidade de Tomar.

Recursos
materiais/Estratégias

Cadeiras;

CD com musica calma com a tematica mar.
Guido de relaxamento “a praia”.

Folhas com frases escritas;

Folhas brancas;

Canetas, marcadores, lapis de cor;

Pionés;

Quadro de cortiga.

Objetivos

-Promover a partilha de sentimentos visando a aquisi¢do de estratégias de coping;

-Consciencializar os enfermeiros da a necessidade do seu autoconhecimento.




- Melhorar a Satde Mental dos profissionais.

- Prover as relages inter-pessoais.

Desenvolvimento

1. Reunido dos profissionais na sala agendada, com as cadeiras dispostas em circulo;
2. Exploragdo do conceito relagdes interpessoais através da leitura e compreenséo de frases escritas:

- “Grupo remete para trés dimensdes: uma interagdo entre os elementos, consciéncia de si e do outro no grupo, e o sentimento de
pertenca.” (Fachada, 2010);

- “No trabalho em equipa precisamos ter ainda mais competéncias, porque tudo muda” (Claudio Fernandez-Aradz);

- “ A regra de ouro da conduta ¢ a tolerdncia mutua, porque nunca pensamos todos da mesma forma e sempre veremos s6 uma parte da
verdade sob diferentes angulos” (Ghandi)

- “Reunir-se ¢ um comego, permanecer juntos € progresso ¢ trabalhar juntos ¢ Sucesso”. (Henry Ford)
3. Explorag@o das estratégias utilizadas para gestdo de conflitos através da dinamica “brainstorming’:
3.1. Pedir aos participantes que digam as palavras que automaticamente surgem quando ouvem/falam em conflitos/divergéncias.
3.2. Escrever as palavras em folhas pequenas e coloca-las no painel de cortica;
3.3. Realizar um breve resumo sobre as palavras referidas;
3.4. Pedir aos participantes que com aquelas palavras refiram estratégias adequadas para gerir conflitos.
4. Enceramento com uma sessao de relaxamento autogénico, com o guido “a praia”.
5. Pedir aos participantes que numa palavra caraterizem a sessao.

6. Entrega de folha com 10 aspetos eficazes na resolugdo de divergéncias (Fachada, 2010).




Avaliacéo

- Observacdo do comportamento e postura dos participantes durante a sesséo.
- Incentivo a expresséo de sentimentos, conhecimentos e ddvidas.
- Numa palavra caraterizarem a sessao.

Justificacao

A seguranca, salde e bem-estar dos trabalhadores, individuo e sua familia, sdo preocupagOes fundamentais para muitos profissionais a
nivel mundial. Estes trés pilares sdo de extrema importancia para a produtividade, competitividade e sustentabilidade das empresas e
comunidades, bem como para as economias nacionais e regionais (OMS, 2010).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho (2012), o absentismo, o desemprego, incapacidade prolongada
bem como, problemas de salde mental devido ao stress relacionado com o trabalho tém vindo a agravar-se. Lehtinem (2008) refere que a
ansiedade, a depressdo, 0 burnout, a insénia, o abuso de substancias e problemas conjugais sdo exemplos das consequéncias negativas de
um ambiente laboral stressante. Enquanto uma boa saide mental estimula a capacidade de trabalho e produtividade, condicdes de trabalho
mais precdrias, levam a desequilibrios psiquicos, baixa por doenga e ao aumento de custos (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).

O contexto laboral € por exceléncia um local propicio & promoc¢éo da salde, uma vez que s&o considerados locais onde as pessoas passam
grande parte do seu tempo, sdo terrenos privilegiados de acdo. As iniciativas com o objetivo de melhorar as capacidades pessoais e
diminuir os fatores de stress no trabalho, melhoram a salde e promovem o desenvolvimento econémico (Comissdo das Comunidades
Europeias, 2005).

De acordo com Costa e Patrdo (2006), o setor da satde envolve profissdes consideradas de alto risco em termos de stress, sendo sugerido
que a responsabilidade perante os doentes e familiares preocupados, a equipa de trabalho, o pessoal administrativo e as organizacGes
profissionais, sejam importantes fontes de stress, bem como os seus efeitos terdo consequéncias ao nivel dos cuidados do doente e da
salde fisica e mental dos que o cuidam.

Segundo Maslach (2010), a predominancia de sintomas como a fadiga e sintomas de distress fisico estdo relacionados com o trabalho e
surgem em pessoas sem antecedentes de qualquer psicopatologia. Aparece diminuicdo na eficicia dos cuidados e desempenho alterado
devido a atitudes negativas. O mesmo autor refere ainda que, as consequéncias do bornout séo: trabalho de fraca qualidade, baixa da
moral, absentismo, problemas de saude, depressdo e problemas familiares.

Um “grupo € um conjunto limitado de pessoas, unidas por objetivos e carateristicas comuns que desenvolvem multiplas interagcdes entre
si” (Fachada, 2010, p. 357). Desta forma podemos considerar que um grupo é muito mais que a soma de todos os individuos que o
constituem, é constituido por pessoas que desenvolvem a sua estrutura pessoal através da troca de ideias e do dialogo. O facto do grupo se
constituir com determinados objetivos produz nos seus elementos um fendémeno de interacdo que faz com que eles se influenciem
reciprocamente (Fachada, 2010).




A mesma autora refere ainda que, o conflito torna-se potencialmente negativo e destrutivo de uma relacdo, uma vez que consome
demasiada energia individual, impedindo a pessoa de investir no trabalho ou na relacdo. As disputas e os desacordos frequentes levam a
redugdo a motivacdo e o empenho interpessoal. As ideias inovadoras sdo maioritariamente resultado de pontos de vista conflituosos que
sdo partilhados e discutidos abertamente. Terapias que promovam esta discussdo aberta podem proporcionar uma maior exploracdo de
sentimentos, de valores, atitudes e pontos de vista, favorecendo a expressao individual e a procura de melhores decisdes.

De acordo com o que é referido pela Ordem dos Enfermeiros (2009), o enfermeiro especialista apresenta competéncias comuns na area da
gestdo de qualidade, gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pelo que considero que esta sessdo de
formacdo em servico se enquadra nestas competéncias. Bem como, relativamente ao especialista em salde mental e psiquiatria presta
cuidados de ambito psicoeducacional e psicoterapéutico, mobilizando o contexto e a dindmica individual e grupal de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude.
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Técnicas para ser eficaz na resolugao de divergéncias:

2. Mostre-se interessado na sua mensagem;

3. Nao interrompa enquanto a ideia do interlocutor estiver a

ser manifestada;

4. Faca perguntas para que o seu interlocutor clarifique o

pensamento e os argumentos;

5. Esteja atento as suas expressoes faciais: nao revele

negativismo ou rejeicao, face ao que diz o interlocutor;
6. Diga com frequéncia “eu compreendo”;

7. Conquiste o direito de ser ouvido;

8. Fale de forma serena e calma;

9. Nao imponha as suas ideias, mas proponha-as;

10. Revele empatia e disponibilidade para chegar a uma

solucao de consenso.

(Fachada, 2010, p. 231)



Plano de Sessdo 3 — Formagao em servico/psicoeducagdo/psicoterapia

Tema Burnout (Autoconhecimento e trabalho em equipa)

Local Sala de quimioterapia

Data 27 de junho de 2013.

Duracéo 2 horas (14h30-16h30).

Terapeuta/Co-terapeuta Enf? Elisa Gariso / Prof. Claudia Mourao

Destinatarios Equipa multidisciplinar do hospital de dia de oncologia da unidade de Tomar.
Recursos Cadeiras;

materiais/Estratégias Folha com escala de burnout;

Folhas com informacdo, questionério, score e grelha da Janela de Johari;

Canetas, marcadores, lapis de cor;

Objetivos -Promover a partilha de sentimentos visando a aquisicao de estratégias de coping;
-Consciencializar os enfermeiros da a necessidade do seu autoconhecimento.

- Descrever um comportamento aberto e fechado em termos de Janela de Johari;

- Identificar as forcas que facilitam e inibem o processo de dar e receber feedback;

- Encorajar 0 aumento do comportamento aberto no grupo através do feedback facilitado;

- Melhorar a Saide Mental dos profissionais.

Desenvolvimento 1. Reunido dos profissionais na sala agendada, com as cadeiras dispostas em circulo;

2. Explicar a Janela de Johari e os objetivos do exercicio, procurando centralizar a exposigdo sobre a importancia de aumentara “Arena”,
diminuindo a “mancha cega” e a “fachada”.

3. Distribuir o questionario da Janela de Johari a cada participante e pedir para preencherem.

4. Calcular as coordenadas da Janela de Johari.




5. Desenhar a Janela de Johari e refletir sobre o resultado, fazendo uma breve explicagdo sobre as alteracées.
6. Enceramento com uma sesso de relaxamento autogénico, com o guido “rosas, sorrir, sentir € ser...”.

7. Preencher as escalas de burnout.

8. Pedir aos participantes que huma palavra caraterizem a sessao.

9. Entrega de folhas com informacéo sobre a Janela de Johari.

Avaliacéo

- Observacdo do comportamento e postura dos participantes durante a sesséo.
- Incentivo a expressdo de sentimentos, conhecimentos e dividas.
- Numa palavra caraterizarem a sessao.

Justificacio

A seguranca, salde e bem-estar dos trabalhadores, individuo e sua familia, sdo preocupacgdes fundamentais para muitos profissionais a
nivel mundial. Estes trés pilares sdo de extrema importancia para a produtividade, competitividade e sustentabilidade das empresas e
comunidades, bem como para as economias nacionais e regionais (OMS, 2010).

De acordo com a Agencia Europeia para a Seguranca e Sadde no Trabalho (2012), o absentismo, o desemprego, incapacidade prolongada
bem como, problemas de salde mental devido ao stress relacionado com o trabalho tém vindo a agravar-se. Lehtinem (2008) refere que a
ansiedade, a depressdo, o burnout, a insénia, o abuso de substancias e problemas conjugais sdo exemplos das consequéncias negativas de
um ambiente laboral stressante. Enquanto uma boa salde mental estimula a capacidade de trabalho e produtividade, condicfes de trabalho
mais precarias, levam a desequilibrios psiquicos, baixa por doenca e ao aumento de custos (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).

O contexto laboral € por exceléncia um local propicio & promog¢éo da salde, uma vez que sdo considerados locais onde as pessoas passam
grande parte do seu tempo, sdo terrenos privilegiados de acdo. As iniciativas com o objetivo de melhorar as capacidades pessoais e
diminuir os fatores de stress no trabalho, melhoram a salde e promovem o desenvolvimento econémico (Comissdo das Comunidades
Europeias, 2005). De acordo com Costa e Patrdo (2006), o setor da saide envolve profissdes consideradas de alto risco em termos de
stress, sendo sugerido que a responsabilidade perante os doentes e familiares preocupados, a equipa de trabalho, o pessoal administrativo e
as organizagdes profissionais, sejam importantes fontes de stress, bem como os seus efeitos terdo consequéncias ao nivel dos cuidados do
doente e da salde fisica e mental dos que o cuidam.

Segundo Maslach (2010), a predominancia de sintomas como a fadiga e sintomas de distress fisico estdo relacionados com o trabalho e
surgem em pessoas sem antecedentes de qualquer psicopatologia. Aparece diminuicdo na eficacia dos cuidados e desempenho alterado
devido a atitudes negativas. O mesmo autor refere, ainda, que as consequéncias do burnout sdo: trabalho de fraca qualidade, baixa da
moral, absentismo, problemas de salde, depressdo e problemas familiares.

Joseph Luft e Harry Ingham, em 1961, elaboraram um modelo concetual, designado Janela de Johari, com o objetivo de ilustrar o processo
de dar e receber feedback, ou seja, de forma a analisarem como o individuo da ou pede informagdo aos outros (Fachada, 2010). Este
instrumento é um grande auxilio para o individuo formar uma ideia clara dos seus comportamentos e elucida-lo com algumas solucgdes




para enfrentar as suas dificuldades nas relagdes interpessoais, e transformar a sua participa¢do social uma expresséo realizadora para o
préprio e para os que o rodeiam (Fritzen, 2000).

O campo compreendido no interior do retdngulo representa o espago interpessoal que se subdivide em quatro quadrantes, sendo que cada
um representa uma combinagao especifica de informacao que visa determinar a qualidade das relagdes interpessoais (Fachada,2010).

A mesma autora refere que da que a janela ideal é a que predomina a area da arena, uma vez que indica que a pessoa da 0 maximo de
informacdo sobre si e consequentemente diminui a possibilidade dos outros interpretarem mal o seu comportamento. Este estilo é o que
proporciona fraqueza e abertura, maior participacdo e produtividade.

De acordo com o que é referido pela Ordem dos Enfermeiros (2009), o enfermeiro especialista apresenta competéncias comuns na area da
gestdo de qualidade, gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pelo que considero que esta formagédo em
servico se enquadra nestas competéncias. Bem como, relativamente ao especialista em salide mental e psiquiatria presta cuidados de
ambito psicoeducacional e psicoterapéutico, mobilizando o contexto e a dindmica individual e grupal de forma a manter, melhorar e
recuperar a salde.
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ANEXO VII

Copenhagen Burnout Inventory e Resultados obtidos



Questionario de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT)

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale um dos quadrados para indicar quanto
cada afirmacao se aplicou a si. Nao hd respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar
a sua resposta em cada afirmacao.

Sempre | Frequente | As Raramente | Nunca/
mente vezes quase
nunca

1. Com que frequéncia se sente
cansado/a?

2. Com que frequéncia se sente
fisicamente exausto/a?

3. Com que frequéncia se sente
emocionalmente exausto/a?

4. Com que frequéncia pensa: “Eu ndo
aguento mais isto™?

5. Com que frequéncia se sente
fatigado/a?

6. Com que frequéncia se sente fragil e
suscetivel a ficar doente?

7. O seu trabalho é emocionalmente
desgastante?

8.Sente-se esgotado por causa do seu
trabalho?

9. O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a?

10. Sente-se esgotado/a no final de um dia de
trabalho?

11. Sente-se exausto/a de manha ao
pensar em mais um dia de trabalho?

12. Sente que cada hora de trabalho é
cansativa para si?

13. Tem energia suficiente para a familia e os
amigos durante o tempo de lazer?

14. Acha dificil trabalhar com utentes?

15. Acha frustrante trabalhar com
utentes?

16. Trabalhar com clientes deixa-o/a sem
energia?

17. Sente que da mais do que recebe
qguando trabalha com utentes?

18. Esta cansado de trabalhar com
utentes?

19. Alguma vez se questiona quanto
tempo conseguira continuar a trabalhar com
utentes?

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO




Avaliagdo do instrumento Questionario de Copenhagen Burnout Inventory -

ANTES/DEPOIS

Pontuagao Pontuagao Burnout Burnout Burnout
final (0-100) | final (0-100) Pessoal relacionado relacionado
ANTES DEPOIS com trabalho | com cliente

Enfa C 47,4 37,4 53,6 57,1 20,8

AO CE 22,4 14,1 21,4 16,7 10,7

Enfe J 34,2 23,7 42,8 42,9 8,3

Enf2 A 25 Faltou 21,4 28,6 20,8

Valor minimo -0

Valor méaximo — 100

A pontuacdo total da escala é a média dos scores dos itens.

Considera-se como um elevado nivel de burnout aos valores iguais ou superiores a 50 pontos

De acordo com os dados apresentados, as pessoas que participaram na formacdo em servico
manifestaram evolugdo franca a nivel da sua saide mental, diminuindo os scores de burnout
(ver pontuacdo final antes e depois). Ou seja, demonstrou-se ser importante a promocado da
saude no local de trabalho, tendo todos os profissionais beneficiado com as sessOes
executadas.

A Enf2 A faltou a ultima sessdo ndo sendo possivel avaliar a sua evolucao.



ANEXO VIII

Projeto da consulta de enfermagem de satde mental de ligacdo, enviado a
administracdo do CHMT



49 C H MT FICHA PROJECTO

CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE.

UNIDADE: [JAbrantes []Tomar [] Torres Novas

SERVICO: HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA

RESPONSAVEL PELO DIRECTOR / ENFERMEIRO VOGAL EXECUTIVO DA

PROJECTO CHEFE AREA

Enf2 Maria Elisa Carraca Enfe Cesaltino Fonte

Gariso
Enf2 Jorge Lains

ELEMENTOS DA EQUIPA DE TRABALHO

Enfermeira Especialista em Saude Mental.

Projeto desenvolvido em conjunto com a Consulta de Psiquiatria de Ligagdo ao cargo do Dr.

Antonio Carvalho.

DESIGNACAO DO PROJECTO

Consulta de Enfermagem de Salde Mental de Ligagao.




FINALIDADE / OBJECTIVO DO PROJECTO

Enquadrando-se no Mestrado em saldde Mental e Psiquiatria, pude desenvolver o ensino
clinico no servico de Hospital de Dia de Oncologia no qual tive a oportunidade de realizar um
estudo quase experimental do tipo pré teste, pds teste sem grupo de controlo com o objetivo
de avaliar o impacto da psicoterapia de grupo na saude mental dos familiares da pessoa com
doenca oncoldgica, atingindo diferencas estatisticamente significativas nos instrumentos de

avaliagdo utilizados no grupo (EADS-21 e MHI-5).

Em seguimento desse estudo tenho como intencdo pér em pratica a consulta de Enfermagem
de Saude Mental, tendo como objetivos, concomitantemente com o estudo supracitado

defenido os seguintes objetivos:

- Promover a partilha e encontro dos familiares da pessoa com doenca oncolégica, visando a

aquisicdo de estratégias para lidar com situacdes de stress inerentes a doenca oncolégica.

- Consciencializar os elementos do grupo para a necessidade do seu autoconhecimento.

- Incentivar os participantes a pensarem de forma positiva, promovendo o desenvolvimento

pessoal (reestruturagdo cognitiva).

-Melhorar e promover a saude mental dos elementos do grupo.

JUSTIFICACAO (DESCRIGAO DA SITUACAO / PROBLEMA, FUNDAMENTAGAO)

No contexto sociocultural a familia desempenha um papel fulcral no crescimento dos seus
elementos. E no seio familiar que cada um dos seus elementos encontra estabilidade e

harmonia para ultrapassar situacdes de crise que surgem ao longo do ciclo vital. A doenca e




morte atingem ndo sé a pessoa doente como toda a sua familia, sendo que “a doenga de um
membro da familia é também doenca familiar”, em que todos os seus elementos sentem o
sofrimento e a dor, desta forma o doente e a familia constituem a unidade a cuidar (Guarda,

Galvao e Gongalves, 2010, p.753).

De acordo com a mesma autora, a OMS priorizou os cuidados aos doentes em fim de vida,

reconhecendo que é sobre a familia que recai maior carga.

Um grupo de encontro é um grupo que pode, efetivamente, ser terapéutico, baseado na teoria
de Rogers, é centrado na pessoa e ndo tem como objetivo primario trabalhar situacdes
patoldgicas de saude mental. Os objetivos de um grupo de encontro sao estabelecidos pelo
préprio grupo, com o apoio de uma lideranca nao diretiva, exigindo do lider uma preparacao
adequada ao seu papel e fungBes, como a congruéncia, a empatia e o apoio incondicional.
Desta forma o lider funciona com um membro do grupo, o que significa que o grupo é livre,
responsavel por ele préprio e desde que se crie um ambiente de relacionamento ele prdprio
tomara o seu rumo e cada um dos membros desenvolverd em seguranga os seus potenciais

maximos (Guerra e Lima, 2005).

As pessoas que constituem grupos de encontro possuem as mesmas motivacdes e metas a
atingir, desta forma constata-se que os grupos de encontro exercem um efeito terapéutico nos
seus elementos. Desta forma verifica-se que este tipo de grupo tem algumas propriedades
Unicas como: os seus membros ndo se sentirem soés e Unicos nos seus problemas, necessidade
de partilha pessoal e necessidade de crescimento ou mudanga (Liberman, 1979 citado por
Guerra e Lima, 2005). Esta vivéncia de um problema semelhante d4d coesdo ao grupo,
assumindo-se este como um grupo familiar, fazendo com que surjam algumas carateristicas
proprias deste funcionamento grupal como: aceitagdo incondicional, a expressdo de
sentimentos auténtica e a seguranca normalmente sentida dentro do grupo (Guerra e Lima

2005).

As técnicas de dindmica sdo instrumentos que ajudam a alcangar os objetivos propostos para o
grupo, devem sempre ser adaptadas as necessidades do grupo e por isso sao flexiveis e ndo
rigidas. O principal objetivo para a utilizagdo de dindmicas é melhorar o desempenho dos
membros do grupo e do grupo em si. A sua selecdo deve ter sempre em consideragdao os
objetivos, o tamanho, as normas, a atmosfera (formalidade/informalidade), a sintalidade

(personalidade) e o seu estadio de desenvolvimento (Guerra e Lima 2005).




Os profissionais podem desempenhar um papel importante na vida dos utentes e da sua
familia durante o periodo de internamento, através da promocao de espacos de conversacgao,
utilizando a fala, a escuta ativa e a continua interacdo, permitindo uma partilha dos medos e
das falas ocultas, podendo ser esclarecidos, mediante uma relacdo horizontal entre
profissionais e utente, facilitando a confianga, a cooperagdo e a responsabilidade. Os grupos
de encontro, técnicas psicodramaticas e role-play sdo citados como técnicas que estdo a ser
usadas para preparar os utentes e familia a enfrentarem os seus problemas de sadde (Silva,

Pinheiro, Souza & Moreira, 2011).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 3), faz parte das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental a prestacdo de cuidados no
“ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou

comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”.

Segundo a DGS (2012) os custos diretos e indiretos associados as perturbagdes psiquiatricas,
decorrentes das despesas assistenciais e da diminuicdo de produtividade (desemprego,
absentismo, baixas por doenca e apoio a familiar doente) tem um enorme impacto econémico
nos orcamentos publicos, sendo estes factos ilustrativos da relevancia que as politicas de

saude mental devem assumir.

DESCRICAO DO PROJECTO E SUAS ACTIVIDADES ASSOCIADAS

(O QUE SE PRETENDE REALIZAR E EM QUE TIMINGS)

Numa primeira fase sera realizada uma avaliagdo e sinalizagdo dos utentes e suas familias
através de consulta de enfermagem de saude mental. Nesta avaliagdo inicial serd realizado um
despiste de ocorréncia de psicopatologia, bem como o funcionamento da dinamica familiar,

através da realizagdo de uma entrevista e da aplicagdo de instrumentos de avalia¢do.

Sendo detetadas altera¢des os doentes e/ou as suas familias passardo a ser acompanhadas em
grupos terapéuticos dirigidos por enfermeira especialista em saude mental e psiquiatria.

Sempre que a intensidade dos sintomas detetados, na entrevista inicial, ou ao longo do




acompanhamento em grupo terapéutico, for de maior gravidade, os doentes serdo orientados

para a consulta do psiquiatra de ligacao.

METODOLOGIA

As sessdes dos grupos terapéuticos/encontro deverdo ser oito a dez sessdes por cada grupo,
de duas horas cada, com periodicidade semanal ou quinzenal, desenvolvendo-se intervencoes
de enfermagem de salide mental como: psicoterapia de grupo, jogos psicoldgicos, escuta ativa,
inversdao de papéis, espelho, livre expressdo de sentimentos e técnicas de relaxamento,
tentando desta forma transformar os participantes em elementos proactivos no seu processo

de saude mental.

No inicio e no fim das sessOes serdo utilizados os instrumentos de avaliacdo, EADS -21 e MHI-5,

de forma a averiguar os ganhos em saude.

RECURSOS AFECTOS

Recursos humanos:

Enfermeiro especialista em saude mental — Terapeuta.

Recursos Materiais:

Uma sala ampla;

Cadeiras.

RESULTADOS PREVISTOS




Promocdo da saude mental nos familiares e pessoas com doenga oncolégica do Centro

Hospitalar Médio Tejo, havendo ganhos em saude com diminuicdo de surgimento ou
agravamento de patologia psiquidtrica e eventual consumo de medicacdo e aumento de
cuidados de saude, sendo este posteriormente um local de referéncia de qualidade de

cuidados, de acordo com o regulamento 129/2011 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros.

INDICADORES DE AVALIACAO

Serdo utilizados os instrumentos de avaliacdo Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS -
21), constituida por 21 itens e o instrumento Inventdrio de Salude Mental constituido por 5

itens (MHI-5), ambos validados para a populagdo portuguesa.
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ANEXO IX

Jogo psicoldgico “O meu brasdo pessoal”
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ANEXO X

Convite para as sessdes do grupo de encontro



“As tergas com satide mental”

e
-

J—

Grupo de encontro

Dias 4, 11, 18 e 25 de junho —Tercas-feiras.
Horario: 14h30 as 16h30.
Local: Sala de reunides do servi¢o de Psiquiatria.

Destinatarios: Familiares de pessoas com doen¢a oncoldgica a
realizar quimioterapia.

Realizado por Enf2 Elisa, mestranda do mestrado em Saude Mental e Psiquiatria.



ANEXO XI

Pedido formal & Comissdo de Etica do CHMT para realizacio do estudo



Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar do Médio Tejo

Eng.° Joaquim Nabais Esperancinha

CC Sr. Enfermeiro Diretor: Enfermeiro Nelson da Silva
CC Sr2 Enfermeira Coordenadora do DAM: Enfermeira Filomena Graca

CC Sr. Enfermeiro Chefe Do Hospital de Dia de Oncologia: Enfermeiro Jorge Lains

Maria Elisa Carraca Gariso, enfermeira, a realizar ensino clinico no Hospital de Dia de
Oncologia do CHMT- Unidade de Tomar, no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria alusivo ao ano letivo 2012/2013, da Escola Superior de
Saude de Leiria, vem por este meio solicitar a vossa autorizacdo para a aplicagédo de dois
instrumentos de avaliacdo (escalas validadas para a populagdo portuguesa), a familiares
de pessoas com doenca oncologica para desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem em salde mental (psicoeducacdo e psicoterapia) em grupo a esses
familiares — “As tercas com saude mental” — no servico onde me encontro a realizar o

referido ensino clinico.
Objetivos propostos para o estudo:
- Perceber o impacto da doenca oncoldgica nos familiares;

- Avaliar a importancia da intervencdo do enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatria na promogdo da salde mental nos familiares de pessoas com doenca
oncoldgica.

Para a realizacdo do presente estudo, utilizarei a escala de EADS (escala de ansiedade,
depressdo e stress) e a escala MHI (mental health inventory) que serdo preenchidos
pelos familiares das pessoas com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia no hospital
de dia de oncologia da unidade de Tomar. Os instrumentos de avaliacdo encontram-se

€em anexo.



A aplicacdo destes instrumentos realizar-se-4& no més de junho de 2013. N&o serd

causado qualquer dano ao funcionamento do servico e da instituicéo.

Serd obtido o consentimento informado dos participantes e garantidas a

confidencialidade dos dados, a privacidade e o respeito pelas pessoas.

Solicito também o vosso consentimento para revelar o nome da instituicdo no relatorio

final deste estudo.

Agradeco a vossa compreensdo e a vossa colaboracdo, na medida em que esta é

indispensavel para a concretizagdo do estudo.

Atenciosamente,

Maria Elisa Carraca Gariso, Enfermeira
Tomar, 30/05/2013




ANEXO XIlI

Parecer da comissédo de ética do CHMT para realizacédo do estudo

Pedido de estudo 2013.21 "As tercas com saude
mental”



Loide da Silva Tomas Madureira
Accoes

Para:

Maria Elisa Gariso

Cc:

Nuno Miguel Marta O S Freitas; Teresa Madaleno

quinta-feira, 4 de Julho de 2013 17:15
Exma. Sr.2 Enf.2 M.2 Elisa Gariso,

Encarrega-me o Sr. Dr. Nuno Freitas, Presidente da Comissdo de Etica do CHMT, de efetuar
este contacto.

Apds o seu pedido a Sr.2 Enf.2 Teresa Madaleno foi analisado o seu projeto ndo se achando, a
partida, nenhum constrangimento para a sua realizacdo. Uma vez que formalmente o parecer
da Comissdo de Etica tem de ser discutido em reunido agendaremos este assunto na préxima
ordem de trabalhos. No entanto, dado ndo se prever nenhuma reunido brevemente,
consideramos que poder4 iniciar a recolha dos dados. E de ressalvar que o Enfermeiro Chefe
do Servico deve ter conhecimento do estudo e que deve obter a sua aprovagao para o mesmo.

Com os melhores cumprimentos,

Koide CMadurcira

Secretariado
Comiss3o de Controlo de Infegdo | Comissdo de Etica

CHMT, EPE

ExtensBes: 729701/800238/601303 | loide.madureira@chmt.min-saude.pt

cci@chmt.min-saude.pt | comissao.etica@chmt.min-saude.pt



http://srvex10.chmt.root/owa/redir.aspx?C=0c594fe420e7416b98c368919d5d7aa5&URL=mailto%3acci%40chmt.min-saude.pt

ANEXO Xl

Contrato terapéutico do grupo de encontro



CONTRATO TERAPEUTICO

Bem-vinda a este espaco de partilha e consulta, que esperamos a possa ajudar a
encontrar estratégias para lidar com a sua saude mental de forma positiva, face ao seu
sofrimento mental. Segue-se informacgdo importante sobre as sessdes de grupo que se

vao realizar.
Por favor, leia e assine no fim, para indicar que tomou conhecimento dessa informacao.

Duracdo e frequéncia das sessdes de grupo: as sessdes de grupo costumam envolver
uma Enfermeira Especialista em Satde Mental e a aluna da EESMP com um grupo de
pessoas que sao familiares de pessoas com doenca oncoldgica e a realizar quimioterapia
no Servico de Hospital de Dia da Unidade de Tomar. Tem uma periodicidade semanal e
regular de quatro sessdes, acontecendo as 3% feiras com a duragdo de aproximadamente
120 minutos. A duracgéo e frequéncia podem variar consoante a natureza do grupo e as
necessidades individuais discutidas com as Enfermeiras responsaveis e acordadas com

todo o grupo.

Local: As sessdes terdo lugar na sala de reunido do Servico de Psiquiatria do Hospital

de Tomar.

Confidencialidade: A informacdo que partilhar no grupo sera mantida, pelos
Enfermeiros presentes, em estrita confidencialidade e ndo serd revelada sem o seu
conhecimento para fora da equipa terapéutica. Deve ser mantida a informacao partilhada
pelo grupo e no grupo. Se necessitar de discutir a sua situacdo com um colega ou

supervisor (Tutor), farei o possivel para disfarcar a informacéo que o possa identificar.

Desisténcia ou auséncia: Se tiver a necessidade de cancelar a marcacdo (apenas por
assuntos urgentes ou doenca), faca-o com antecedéncia, pois caso contrario estara a
desrespeitar os outros elementos do grupo e os Enfermeiros e sendo uma terapia em
continuagédo, ndo podera usufruir de todos os seus beneficios. Tem o direito de desistir a

qualquer momento, sendo solicitado que informe com dois a trés dias de antecedéncia.



Telefones e contactos de urgéncia: sempre que necessitar de contactar, pode telefonar o
Hospital de Dia de Oncologia da Unidade de Tomar. Caso eu ndo possa atender deixe

mensagem e, assim que possivel, responderei a sua solicitacéo.

Consentimento Informado: Li e compreendi as informacgdes anteriores. Tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre elas e concordo em entrar nas sessdes de grupo
com vista a prestacdo de cuidados de ambito psicoeducacional, psicoterapéutico e de
relaxamento a realizar pela Enfermeira do 2° CMESMP orientada pela Enfermeira

especialista em Saude Mental.

Data: / /

(assinatura)



ANEXO XIV

Planos das 4 sess6es do grupo de encontro



Plano de Sessdo 1 — Psicoterapia/Psicoeducacao

Tema “As tercas com saiide mental” - Grupo de encontro
Local Sala de reunibes do servigo de psiquiatria

Data 04 de junho de 2013.

Duracéo 2 horas (14h30-16h30).

Terapeuta/Co-terapeuta

Enf Elisa Gariso / EESMP Claudia Mour&o

Destinatarios

Familiares de pessoas com doenca oncoldgica a realizar quimioterapia no Hospital de Dia de Oncologia da unidade de Tomar, que
queiram voluntariamente participar nas sessoes.

Recursos
materiais/Estratégias

Folha com o braséo;

Contrato terapéutico;

Escalas de avaliacdo EADS-21 e MHI-5;
Canetas, marcadores, lapis de cor;

Rolo de 14 colorido.

Objetivos

- Promover a partilha e encontro visando a aquisicao de estratégias para lidar com a situacdo de familiares com doenga oncoldgica,
permitindo a partilha de sentimentos, preocupagdes e duvidas.

- Consciencializar os participantes para a importancia do seu autoconhecimento.
- Incentivar os participantes a pensarem de forma mais positiva, promovendo um maior crescimento pessoal.

- Melhorar a Saude Mental dos participantes.

Desenvolvimento

1. Reunido dos familiares numa sala reservada de forma a proporcionar da partilha de sentimentos;
2. Apresentagdo da terapeuta e co-terapeuta.
3. Apresentacdo dos participantes na sessdo através da dindmica “o brasdo de armas”:

3.1.Distridbuir uma folha com o bras&o de armas e pedir a cada elemento que desenhe o seu proprio brasdo de armas escrevendo ou
desenhando:

Quadrante superior direito: “Quem sou” (nome, idade, profissio,...).




Quadrante superior esquerdo: “O que mais gosto”.

Quadrante inferior direito: “O que me deixa triste”

Quadrante inferior esquerdo: “O que me faz sentir feliz”.

4. Informacdo e esclarecimento acerca do objetivo e programacéo das sessdes;

5. Leitura e clarificacdo do contrato terapéutico;

6. Preenchimento e clarificagdo dos instrumentos de avaliacdo utilizados (escala EADS e MHI);
7. Encerramento da sessdo através da dinamica de grupo novelo de I&:

7.1.Pedir aos participantes que passem o novelo de 13 entre eles verbalizando antes de passarem expetativas quanto ao grupo e uma
mensagem positiva.

7.2. Partilharem o seu “Lema de vida”.

8. Pedir que numa palavra caraterizem a sesséo.

Avaliacéo

- Observagdo do comportamento e postura dos participantes durante a sesséo;
- Incentivo & expresséo de sentimentos, conhecimentos e ddvidas.
- Caraterizagdo da sessdo numa palavra.

Justificacao

No contexto sociocultural a familia desempenha um papel fulcral no crescimento dos seus elementos. E no seio familiar que cada um dos
seus elementos encontra estabilidade e harmonia para ultrapassar situaces de crise que surgem ao longo do ciclo vital. A doenca e morte
atingem ndo so a pessoa doente como toda a sua familia, sendo que “a doenga de um membro da familia é também doenga familiar”, em
que todos os seus elementos sentem o sofrimento e a dor, desta forma o doente e a familia constituem a unidade a cuidar (Guarda, Galvao
e Gongalves, 2010, p.753). De acordo com a mesma autora a OMS priorizou os cuidados aos doentes em fim de vida, reconhecendo que €
sobre a familia que recai maior carga.

Um grupo de encontro € um grupo que pode, efetivamente, ser terapéutico, baseado na teoria de Rogers, é centrado na pessoa e ndo tem
como objetivo primario trabalhar situagBes patologicas de salde mental. Os objetivos de um grupo de encontro sdo estabelecidos pelo
préprio grupo, com o apoio de uma lideranca nao diretiva, exigindo do lider uma preparacdo adequada ao seu papel e fungdes, como a
congruéncia, a empatia e 0 apoio incondicional. Desta forma o lider funciona com um membro do grupo, o que significa que o grupo é
livre, responsavel por ele proprio e desde que se crie um ambiente de relacionamento ele proprio tomard o seu rumo e cada um dos
membros desenvolvera em segurancga os seus potenciais maximos (Guerra e Lima, 2005).

As pessoas que constituem grupos de encontro possuem as mesmas motivacfes e metas a atingir, desta forma constata-se que 0s grupos de
encontro exercem um efeito terapéutico nos seus elementos. Desta forma verifica-se que este tipo de grupo tem algumas propriedades
Gnicas como: 0s seus membros ndo se sentirem s6s e Unicos nos seus problemas, necessidade de partilha pessoal e necessidade de




crescimento ou mudanca (Liberman, 1979 citado por Guerra e Lima, 2005). Esta vivéncia de um problema semelhante da coeséo ao
grupo, assumindo-se este como um grupo familiar, fazendo com que surjam algumas carateristicas proprias deste funcionamento grupal
como: aceitacdo incondicional, a expressdo de sentimentos auténtica e a seguranga normalmente sentida dentro do grupo (Guerra e Lima
2005).

As técnicas de dindmica sdo instrumentos que ajudam a alcancar 0s objetivos propostos para 0 grupo, devem sempre ser adaptadas as
necessidades do grupo e por isso sdo flexiveis e ndo rigidas. O principal objetivo para a utilizacdo de dinamicas é melhorar o desempenho
dos membros do grupo e do grupo em si. A sua selecdo deve ter sempre em consideracdo os objetivos, o tamanho, as normas, a atmosfera
(formalidade/informalidade), a sintalidade (personalidade) e o seu estadio de desenvolvimento (Guerra e Lima 2005).

O presente grupo selecionado é heterogéneo, fechado e encontra-se na fase | de desenvolvimento — fase inicial ou de orientacdo. Nesta
fase o diretor e 0 grupo trabalham juntos para estabelecer as regras que vao reger o grupo, sendo estabelecidos os seus objetivos. Os
membros sdo apresentados uns aos outros (Townsend, 2011).

Os profissionais podem desempenhar um papel importante na vida dos utentes e da sua familia durante o periodo de internamento, através
da promocéo de espacos de conversagdo, utilizando a fala, a escuta ativa e a continua interacéo, permitindo uma partilha dos medos e das
falas ocultas, podendo ser exclarecidos, mediante uma relacdo horizontal entre profissionais e utente, facilitando a confianca, a cooperacéo
e a responsabilidade. Os grupos de encontro, técnicas psicodramaticas e rol-play sdo citados como técnicas que estdo a ser usadas para
contribuir para preparar dos utentes e familia para enfrentarem os seus problemas de salde (Silva, Pinheiro, Souza & Moreira, 2011).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 3), faz parte das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de satide mental a prestacdo de cuidados no “ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude”.

Bibliografia
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mental. Lisboa.
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Townsed, M. C. (2011). Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica: Conceitos e cuidado na préatica baseada na evidéncia. (62 edi¢do).
Loures: Lusociéncia.




Plano de Sessdo 2 — Psicoterapia/Psicoeducacéo

Tema “As tercas com satide mental” - Grupo de encontro
Local Sala de reunifes do servico de psiquiatria

Data 11 de junho de 2013.

Duracéo 2 horas (14h30-16h30).

Terapeuta/Co-terapeuta

Enf? Elisa Gariso / EESM. Claudia Mourdo

Destinatarios

D. Isa.; D. Ali.; D. M. A.; D. Suzi.

Recursos materiais

Cadeiras;
Saco dos sentimentos;
Canetas, marcadores, lapis de cor;

Folhas de papel,;

Objetivos

-Promover a partilha e encontro visando a aquisicéo de estratégias para lidar com a situacéo de familiares com doenca oncoldgica,
permitindo a expressao de sentimentos, preocupagoes e davidas.

- Consciencializar os participantes para a necessidade do seu autoconhecimento.
- Incentivar os participantes a pensarem de forma mais positiva.

- Melhorar a Saude Mental dos participantes.

Desenvolvimento

1. Reunido dos familiares numa sala reservada de forma a proporcionar a partilha de sentimentos;
2. Perguntar como correu a semana e promover uma pequena partilha de experiéncias;

3.Pedir aos elementos do grupo que se sentem em circulo;

4. Explicar a dindmica “O agente de viagens”:

4.1. Pedir aos participantes que imaginem uma viagem de sonho, pode ser a um local no qual se sintam seguras, pode ser no tempo,
um local do seu quotidiano.

4.2. Pedir para descreverem pormenores da viagem;

4.3. Perguntar que sentimentos essa viagem lhes provoca;




4.4. Permitir a expresséo de sentimentos;

5. Pedir as utentes que em casa escrevam as situacdes, durante a semana, que mais geraram ansiedade e quais as estratégias utilizadas
para as ultrapassar.

6. Pedir que numa palavra caraterizem a sesso.

Avaliacéo

- Observacdo do comportamento e postura dos participantes durante a sesséo
- Incentivo a expresséo de sentimentos, conhecimentos e dividas.
- Caraterizacdo da sessdo numa palavra.

Justificacao

No contexto sociocultural a familia desempenha um papel fulcral no crescimento dos seus elementos. E no seio familiar que cada um
dos seus elementos encontra estabilidade e harmonia para ultrapassar situacdes de crise que surgem ao longo do ciclo vital. A doenca
e morte atingem ndo s6 a pessoa doente como toda a sua familia, sendo que “a doenga de um membro da familia é também doenga
familiar”, em que todos os seus elementos sentem o sofrimento e a dor, desta forma o doente e a familia constituem a unidade a
cuidar (Guarda, Galvéo e Gongalves, 2010, p.753). De acordo com 0s mesmos autoraes a OMS priorizou os cuidados aos doentes em
fim de vida, reconhecendo que é sobre a familia que recai maior carga.

Um grupo de encontro é um grupo que pode efetivamente ser terapéutico, baseado na teoria de Rogers, é centrado na pessoa e ndo
tem como objetivo primério trabalhar situac6es patolégicas de salde mental. Os objetivos de um grupo de encontro séo estabelecidos
pelo préprio grupo, com o apoio de uma lideranca ndo diretiva, exigindo do lider uma preparacdo adequada ao seu papel e funcGes,
como a congruéncia, a empatia e o apoio incondicional. Desta forma o lider funciona com um membro do grupo, o que significa que
0 grupo é livre, responsével por ele préprio e desde que se crie um ambiente de relacionamento ele préprio tomara o seu rumo e cada
um dos membros desenvolverd em seguranga 0s seus potenciais maximos (Guerra & Lima, 2005).

As pessoas que constituem grupos de encontro possuem as mesmas motivacfes e metas a atingir, desta forma constata-se que os
grupos de encontro exercem um efeito terapéutico nos seus elementos. Desta forma verifica-se que este tipo de grupo tem algumas
propriedades Unicas como: 0s seus membros ndo se sentirem sos e Unicos nos seus problemas, necessidade de partilha pessoal e
necessidade de crescimento ou mudanca (Liberman, 1979 citado por Guerra & Lima, 2005). Esta vivéncia de um problema
semelhante da coesdo ao grupo, assumindo-se este como um grupo familiar, fazendo com que surjam algumas carateristicas proprias
deste funcionamento grupal como: aceitagdo incondicional, a expressdo de sentimentos auténtica e a seguranga normalmente sentida
dentro do grupo (Guerra & Lima 2005).

As técnicas de dindmica sdo instrumentos que ajudam a alcancgar os objetivos propostos para o grupo, devem sempre ser adaptadas as
necessidades do grupo e por isso sdo flexiveis e ndo rigidas. O principal objetivo para a utilizacdo de dindmicas é melhorar o
desempenho dos membros do grupo e do grupo em si. A sua selecdo deve ter sempre em consideracdo os objetivos, o tamanho, as
normas, a atmosfera (formalidade/informalidade), a sintalidade (personalidade) e o seu estadio de desenvolvimento (Guerra & Lima
2005).




O presente grupo selecionado é heterogéneo, fechado. De acordo com as fases de desenvolvimento de um grupo de Bennis e
Shepard, encontram-se na 12 fase (dependéncia/autoridade) e na 3? subfase (resolugcdo e catarse). Nesta fase o grupo comeca a
compreender o seu funcionamento e gera-se um sentimento de alivio que proporciona a catarse dos seus elementos. Surge uma
sensacdo de alegria em pertencer ao grupo e 0s seus elementos comegam a avaliar a pertenca ao grupo como algo positivo e
gratificante. Nesta fase a intervencdo do moderador adquire menos enfase e de forma progressiva vai terminar a dependéncia face ao
mesmo (Guerra e Lima, 2005).

Nestas sessdes irdo ser utlizados jogos psicolégicos que foram construidos como métodos projetivos para ajudar os elementos do
grupo a tomar consciéncia das suas recordagdes, sentimentos, desejos, ideias e esperancas. E sempre necessario avaliar o0 momento
correto para aplicacdo de jogos, uma vez que ha os que sdo apropriados para o inicio da sessdo como 0s que sdo apropriados para a
fase conclusiva da sessdo (Manes, 2003).

As sessdes realizadas sdo de &mbito psicoterapéutico, uma vez que baseado no relacionamento interpessoal tém como objetivo ajudar
a pessoa a ultrapassar problemas de vida, aumentando os sentimentos de bem-estar. E ainda de &mbito psicoeducacional porque visa
a compreensao dos varios fatores inerentes a uma doenca de forma clara e concisa.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 3), faz parte das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de satide mental a prestagdo de cuidados no “4mbito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a
manter, melhorar e recuperar a satide”.
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Plano de Sessdo 3 — Psicoterapia/Psicoeducacéo

Tema “As tercas com saiide mental” - Grupo de encontro
Local Sala de reunies do servico de psiquiatria

Data 18 de junho de 2013.

Duracéo 2 horas (14h30-16h30).

Terapeuta/Co-terapeuta

Enf? Elisa Gariso / Prof. Claudia Mourdo

Destinatarios

D. Isa.; D. Ali.; D. M. A.; D. Suzi.

Recursos materiais

Cadeiras;
Saco dos sentimentos;
Canetas, marcadores, lapis de cor;

Folhas de papel;

Objetivos

-Promover a partilha e encontro visando a aquisi¢ao de estratégias para lidar com a situacdo de familiares com doenca oncoldgica,
permitindo a partilha de sentimentos, preocupagdes e davidas.

-Consciencializar os participantes da a necessidade do seu autoconhecimento.
- Incentivar os participantes a pensarem de forma mais positiva.

- Melhorar a Saude Mental dos participantes.

Desenvolvimento

1. Reunido dos familiares na sala marcada disposta em circulo;

2. Perguntar como correu a semana e promover uma pequena partilha de experiéncias;

3. Explicar a dindmica “saco dos sentimentos” (positivos);
3.1. Pedir aos participantes que retirem de dentro do “’saco” um papel com um sentimento impresso;
3.2. Pedir que diga em voz alta o sentimento impresso e que posteriormente reflita sobre ele, referindo:
- Defina o sentimento (“o que ¢ para ele aquele sentimento para ela”);
- Com se sente (“sente esse sentimento em si”);

- Como percecionam aquele sentimento no processo de doenca;




3.3. Apos retirarem 3 sentimentos pedir que desenhem um dos sentimentos e expliquem o desenho.
4. Promover a partilha de sentimentos.

5. Pedir que numa palavra caraterizem a sesso.

Avaliacéo

- Observacdo do comportamento e postura dos participantes durante a sesséo
- Incentivo a expresséo de sentimentos, conhecimentos e ddvidas.
- Caraterizagdo da sessdo numa palavra.

Justificacao

No contexto sociocultural a familia desempenha um papel fulcral no crescimento dos seus elementos. E no seio familiar que cada um
dos seus elementos encontra estabilidade e harmonia para ultrapassar situacdes de crise que surgem ao longo do ciclo vital. A doenca e
morte atingem nao sé a pessoa doente como toda a sua familia, sendo que “a doenga de um membro da familia é também doenga
familiar”, em que todos os seus elementos sentem o sofrimento e a dor, desta forma o doente e a familia constituem a unidade a cuidar
(Guarda, Galvéo e Gongalves, 2010, p.753). De acordo com a mesma autora a OMS priorizou os cuidados aos doentes em fim de vida,
reconhecendo que € sobre a familia que recai maior carga.

Um grupo de encontro é um grupo que pode efetivamente ser terapéutico, baseado na teoria de Rogers, é centrado na pessoa e ndo tem
como objetivo primario trabalhar situacdes patoldgicas de salde mental. Os objetivos de um grupo de encontro sdo estabelecidos pelo
préprio grupo, com o apoio de uma lideranca ndo diretiva, exigindo do lider uma preparacdo adequada ao seu papel e fungdes, como a
congruéncia, a empatia e o apoio incondicional. Desta forma o lider funciona com um membro do grupo, o que significa que o grupo é
livre, responsével por ele proprio e desde que se crie um ambiente de relacionamento ele proprio tomara o seu rumo e cada um dos
membros desenvolverd em seguranga 0s seus potenciais maximos (Guerra e Lima, 2005).

As pessoas que constituem grupos de encontro possuem as mesmas motivacdes e metas a atingir, desta forma constata-se que os
grupos de encontro exercem um efeito terapéutico nos seus elementos. Desta forma verifica-se que este tipo de grupo tem algumas
propriedades Unicas como: os seus membros ndo se sentirem sés e Gnicos nos seus problemas, necessidade de partilha pessoal e
necessidade de crescimento ou mudanga (Liberman, 1979 citado por Guerra e Lima, 2005). Esta vivéncia de um problema semelhante
da coesdo ao grupo, assumindo-se este como um grupo familiar, fazendo com que surjam algumas carateristicas proprias deste
funcionamento grupal como: aceitagdo incondicional, a expressdo de sentimentos auténtica e a seguranca normalmente sentida dentro
do grupo (Guerra e Lima 2005).

As técnicas de dinamica sdo instrumentos que ajudam a alcangar os objetivos propostos para o grupo, devem sempre ser adaptadas as
necessidades do grupo e por isso sdo flexiveis e ndo rigidas. O principal objetivo para a utilizacdo de dindmicas é melhorar o
desempenho dos membros do grupo e do grupo em si. A sua selecdo deve ter sempre em consideragdo os objetivos, o0 tamanho, as
normas, a atmosfera (formalidade/informalidade), a sintalidade (personalidade) e o seu estadio de desenvolvimento (Guerra e Lima,
2005). O presente grupo de acordo com as fases de desenvolvimento de um grupo, de Bennis e Shepard, encontram-se na 22 fase
(interdependéncia/intimidade) e na 32 subfase (validacdo e catarse final). Nesta fase o grupo reflete a capacidade de escuta e o interesse
pelas diferencas entre os seus elementos, emergindo novas formas de comunicagdo. Sao abordados temas mais pessoais e de relagBes




humanas, num ambiente de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal. O grupo sente que valeu a pena e transpde para o exterior do
grupo as aprendizagens alcancadas (Guerra e Lima, 2005).

A OMS define como competéncias fundamentais a manutencdo da Salde Mental a capacidade de gerir emogdes, ter consciéncia de si,
a habilidade nas relagcdes interpessoais, a capacidade de comunicacdo, de resolucdo de problemas, de tomar decisGes, o
desenvolvimento de pensamento critico e criativo, a capacidade de empatia com o outro e a capacidade de gerir o stress (Arisco, 2002).

De acordo com Arisco (2002), o jogo assume um papel fundamental na promocédo da salde mental, pelo fato de se criar um espaco
universal, adaptavel aos mais diversos grupos etarios e a nivel de desenvolvimento pessoal. Segundo Manes (2003), os jogos
psicoldgicos facilitam a aquisi¢do de novos modos de pensar, sentir e relacionar-se com o0s outros. O recurso ao jogo constitui-se numa
estratégia que permite a vivéncia pratica nas mais variadas tematicas, deixando espaco para as interacBes e partilha entre os
participantes. Para Joyce-Moniz (2010) a sistematizacdo de pensamentos positivos no quotidiano constitui uma estratégia generalizada
nos modelos de psicoterapia cognitiva para adultos no tratamento de disturbios de depressdo e de ansiedade.

As sessdes realizadas sdo de &mbito psicoterapéutico, uma vez que, baseado no relacionamento interpessoal tém como objetivo ajudar
0 utente a ultrapassar problemas de vida, aumentando os sentimentos de bem-estar. E ainda de ambito psicoeducacional porque visa a
compreensdo dos varios fatores inerentes a uma doenca de forma clara e concisa.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 3), faz parte das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de satide mental a prestagdo de cuidados no “ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude”.
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Plano de Sessdo 4 — Psicoterapia/Psicoeducacao

Tema “As tercas com saiide mental” - Grupo de encontro
Local Sala de reunibes do servigo de psiquiatria

Data 25 de junho de 2013.

Duracéo 2 horas (14h30-16h30).

Terapeuta/Co-terapeuta

Enf Elisa Gariso / EESMP Claudia Mour&o

Destinatarios

D. Isa., D. Ali.,, D. MA. e D. Suzi.

Recursos
materiais/Estratégias

Musica “da-me um abrago”;

CD com musica calma com a tematica mar.
Guido de relaxamento “a praia”.

Escalas de avaliagdo EADS-21 e MHI-5;

Canetas;

Objetivos

-Promover a partilha e encontro visando a aquisi¢ao de estratégias para lidar com a situacdo de familiares com doenca oncol6gica,
permitindo a partilha de sentimentos, preocupagdes e duvidas.

-Consciencializar os participantes para a necessidade do seu autoconhecimento.
- Incentivar os participantes a pensarem de forma mais positiva.

- Melhorar a Saude Mental dos participantes.

Desenvolvimento

1. Reunido dos familiares na sala marcada disposta em circulo;

2. Perguntar como correu a semana e promover uma pequena partilha de experiéncias;
3. Explicar a dindmica “terapia do abrago”;

3.1.Colocar a musica “dd-me um abrago”, realizar a terapia do abrago.

4. Realizar relaxamento com o guido: “A praia”;

6. Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo utilizados (escala EADS e MH]I);




Avaliacéo

- Observagdo do comportamento e postura dos participantes durante a sesséo;
- Incentivo a expressao de sentimentos, conhecimentos e ddvidas.

Justificacio

No contexto sociocultural a familia desempenha um papel fulcral no crescimento dos seus elementos. E no seio familiar que cada um dos
seus elementos encontra estabilidade e harmonia para ultrapassar situaces de crise que surgem ao longo do ciclo vital. A doenca e morte
atingem néo so6 a pessoa doente como toda a sua familia, sendo que “a doenga de um membro da familia é também doenga familiar”, em
gue todos os seus elementos sentem o sofrimento e a dor, desta forma o doente e a familia constituem a unidade a cuidar (Guarda, Galvao
e Gongalves, 2010, p.753). De acordo com a mesma autora a OMS priorizou os cuidados aos doentes em fim de vida, reconhecendo que é
sobre a familia que recai maior carga.

Um grupo de encontro é um grupo que pode efetivamente ser terapéutico, baseado na teoria de Rogers, é centrado na pessoa e ndo tem
como objetivo primario trabalhar situacdes patoldgicas de saide mental. Os objetivos de um grupo de encontro sdo estabelecidos pelo
préprio grupo, com o apoio de uma lideranca ndo diretiva, exigindo do lider uma preparacdo adequada ao seu papel e fun¢des, como a
congruéncia, a empatia e o apoio incondicional. Desta forma o lider funciona com um membro do grupo, o que significa que o grupo é
livre, responsavel por ele proprio e desde que se crie um ambiente de relacionamento ele préprio tomara o seu rumo e cada um dos
membros desenvolverd em seguranga os seus potenciais maximos (Guerra e Lima, 2005).

As pessoas que constituem grupos de encontro possuem as mesmas motivagdes e metas a atingir, desta forma constata-se que os grupos de
encontro exercem um efeito terapéutico nos seus elementos. Desta forma verifica-se que este tipo de grupo tem algumas propriedades
Unicas como: os seus membros ndo se sentirem s6s e Unicos nos seus problemas, necessidade de partilha pessoal e necessidade de
crescimento ou mudanga (Liberman, 1979 citado por Guerra e Lima, 2005). Esta vivéncia de um problema semelhante d& coesdo ao
grupo, assumindo-se este como um grupo familiar, fazendo com que surjam algumas carateristicas proprias deste funcionamento grupal
como: aceitacdo incondicional, a expressdo de sentimentos auténtica e a seguranga normalmente sentida dentro do grupo (Guerra e Lima
2005).

As técnicas de dindmica sdo instrumentos que ajudam a alcancar o0s objetivos propostos para o grupo, devem sempre ser adaptadas as
necessidades do grupo e por isso sdo flexiveis e ndo rigidas. O principal objetivo para a utilizacdo de dindmicas é melhorar o desempenho
dos membros do grupo e do grupo em si. A sua selecdo deve ter sempre em consideracdo os objetivos, o tamanho, as normas, a atmosfera
(formalidade/informalidade), a sintalidade (personalidade) e o seu estadio de desenvolvimento (Guerra e Lima 2005). O presente grupo de
acordo com as fases de desenvolvimento de um grupo de Bennis e Shepard encontram-se na 22 fase (interdependéncia/intimidade), 32
subfase (validacdo e catarse final). Nesta fase o grupo reflete a capacidade de escuta e o interesse pelas diferencas entre 0s seus elementos,
emergindo novas formas de comunicacdo. Sdo abordados temas mais pessoais e de relacdes humanas, num ambiente de aprendizagem e
de desenvolvimento pessoal. O grupo sente que valeu a pena e transpde para o exterior do grupo as aprendizagens alcancadas (Guerra e
Lima, 2005).

De acordo com Keating (2012), o toque fisico € necessario tanto para o bem-estar fisico como emocional. O toque terapéutico, base da
pratica de enfermagem, é reconhecido como uma ferramenta essencial para ajudar a aliviar a dor, a depressdo, a ansiedade e para estimular
a vontade de viver dos utentes. Embora o toque terapéutico possa executado de diferentes formas a autora defende que o abrago é uma




forma especial de toque que contribui fundamentalmente para a cura e a salde. A autora a cima referida enumera varias vantagens do

abraco, sendo de destacar “acaba com a soliddo”, “faz a gente superar o medo”, “abre passagem para os sentimentos”, “constrdi a auto-
estima”.

Segundo Villemure & Bushnell (2002), (citado por Kwekkeboom, Kneip & Pearson, 2003), a imaginagdo guiada é uma técnica cognitivo-
comportamental que consiste em criar imagens mentais agradaveis possibilitando ao doente gerir os seus sentimentos alterando a perce¢do
da dor, distracdo do foco de dor e produzindo um estado de relaxamento que influencia o seu humor e o seu estado emocional. Para o
mesmo autor esta € uma terapia de eleicdo no tratamento da dor em doentes oncol6gicos. Nesta técnica sdo utilizadas imagens
cenestésicas, auditivas e gustativas (sons, sensaces fisicas e paladar), estimulando areas especificas do nosso cérebro de forma téo eficaz
como se estivéssemos realmente a ver, ouvir e degustar (Nicolussi, 2012). Para Hart (2008) a técnica imaginacdo guiada cria imagens
positivas que produzem beneficios emocionais que se repercutem a nivel fisico. A imaginacdo guiada apresenta varias vantagens na sua
utilizacdo, quando praticada regularmente diminui a dor e a ansiedade, reduzindo consequentemente a necessidade de utiliza¢do de
farmacos; depois de capacitados os doentes com esta técnica, podem utiliza-la autonomamente, originando sentimentos de auto-dominio e
controlo; é possivel praticar esta técnica em diferentes contextos e ndo acarreta custos para o doente.

As sessdes realizadas sdo de &mbito psicoterapéutico, visto que baseado no relacionamento interpessoal tém como objetivo ajudar o utente
a ultrapassar problemas de vida, aumentando os sentimentos de bem-estar. E ainda de ambito psicoeducacional porque visa a compreensdo
dos vérios fatores inerentes a uma doenca de forma clara e concisa. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 3), faz parte das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental a prestagio de cuidados no “ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”.
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ANEXO XV

Artigo do estudo “O impacto dos grupos de encontro na promogao da saude mental dos

familiares de pessoas com doenca oncoldgica face ao processo de doenga”



O impacto dos grupos de encontro na promogao da saude mental dos familiares de

pessoas com doenga oncoldgica.
RESUMO

Este estudo avaliou o impacto intervengdes realizadas em grupos de encontro,
destinadas a promover a capacitacdo de estratégias de coping com o intuito de diminuir
a ansiedade, a depressdo e o stress e promover a satide mental dos familiares de pessoas
com doenga oncoldgica. Da intervencdo composta por quatro sessdes, participaram
quatro familiares do género feminino, tendo existido uma avaliacdo antes e apos as
sessdes, com recurso a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stess. EADS — 21, e ao
Inventério de Saude Mental MHI — 5. Concluiu-se que, ap6s as sessdes, houve uma
melhoria para os elementos do grupo, adquirindo estratégias de coping que levaram a
diminuicdo da depressdo, da ansiedade e do stress, havendo o aumento da satde mental

de todos os participantes.
Descritores: Grupos de encontro; Familiares; Oncologia; Satde mental.
ABSTRACT

This study evaluated the interventions impact during encounter groups to promote the
coping strategies training, in order to reduce anxiety, depression and stress and also to
promote mental health of oncological disease people’s family members. In the four
sessions intervention attended four female gender family members, having existed a
review before and after the sessions, using the Anxiety, Depression and Stress Scale,
EADS - 21, and Mental Health Inventory, MHI-5. The conclusions were that, after the
sessions, there was an improvement to the group elements, by acquiring coping
strategies that led to depression, anxiety and stress decrease, having all participants

increased their mental health.
Descriptors: Encounter groups; family; oncology; Mental health.

Objetivo: Avaliar o impacto dos grupos de encontro na promoc¢éo da saude mental dos

familiares de pessoas com doenga oncoldgica.

Metodologia: O tipo de estudo utilizado foi o estudo caso maltiplo, do tipo exploratorio

com experimentacdo, uma vez que antes e apds a execucao das intervencdes planeadas



foram avaliadas as caracteristicas da amostra recorrendo a aplicacdo dos instrumentos
de avaliagdo EADS — 21 e MHI — 5. O estudo foi desenvolvido ao longo do més de
Junho de 2013, no Hospital de Dia de Oncologia do CHMT em Tomar, com um grupo
de quatro sujeitos (amostra ndo probabilistica). Realizou-se a intervencéo especifica de

grupos de encontro, planeada para 4 sessoes de duas horas semanais.

Resultados: Apds o calculo dos escores da EADS — 21 podemos observar, que todos 0s
valores numéricos diminuiram consideravelmente. Com excecao a de um sujeito, que na
segunda avaliacdo, aumentou o score da ansiedade, podendo estar associado a auséncia

na terceira sessdo, realgando, no entanto, que o stress e a depressao diminuiram.

Apos o célculo das pontuagdes do MHI — 5 podemos concluir que as pessoas que
participaram nas sessdes manifestaram evolucéo franca a nivel da sua saide mental. Ou
seja, todas as pessoas beneficiaram das intervencdes realizadas no grupo de encontro,
validando-se a observagdo e avaliacdo efetuadas e indo ao encontro dos resultados
encontrados no instrumento EADS — 21, também aplicado antes e depois.

INTRODUCAO

Provavelmente, a doenca oncologica € uma das patologias mais receadas no mundo,
visto ser considera uma doenca silenciosa e representar uma grande ameaca a vida
humana (Pereira & Pereira, 2010). Na atualidade, a doenca oncoldgica é ja considerada
uma epidemia, uma vez que surge associada a elevadas taxas de morbilidade e
mortalidade, bem como a um gradual aumento da sua incidéncia e prevaléncia (Macedo
et al., 2008).

No contexto sociocultural a familia desempenha um papel fulcral no crescimento dos
seus elementos. E no seio familiar que cada um dos seus elementos encontra
estabilidade e harmonia para ultrapassar situac@es de crise gque surgem ao longo do ciclo
vital. A doenca e morte atingem ndo s6 a pessoa doente como toda a sua familia, de
facto de acordo com Guarda, Galvio & Gongalves (2010, p.753), “a doenga de um
membro da familia é também doenga familiar”, em que todos os seus elementos sentem

o sofrimento e a dor, constituindo a pessoa doente e a sua familia a unidade a cuidar.

Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira e Reis (2009), corroboram esta ideia referindo que a

ocorréncia de uma doenga aguda ou cronica afeta profundamente todos os elementos de



uma familia, sendo a doenca oncoldgica uma das patologias vividas com maior
envolvimento. Segundo Lewis (1990 citado por Afonso, 2011), a doenca oncoldgica é
muitas vezes encarada como uma situacdo cronica, debilitante e fatal, conduzindo o
doente e sua familia a experiencias nefastas ao seu bem-estar e qualidade de vida.
Sintomas como perturbagdes alimentares e do sono, depressdo, ansiedade e
sintomatologia psicossomaética sdo alguns dos exemplos encontrados em familiares de

pessoas com doenca oncologica.

De acordo com Afonso (2011, p. 2), a doenca oncoldgica € considerada uma doenca
com “ma reputacdo”, para a qual contribuiram reagdes hostis aos tratamentos, medo da
dor, sofrimento e a morte. Quando nos referimos a morte, normalmente surgem
associadas palavras como ansiedade e medo (Kubler-Ross, 2008). Wong (2002, citado
por Mourdo, 2012), vai mais longe, referindo que a ansiedade face a morte é algo mais
generalizado e inacessivel a consciéncia, manifestando-se por pensamentos, medos e

emocoes relacionadas com o fim da vida.

Neste sentido, de acordo com Doyle (1999, citado por Cardoso et. al., 2009), a pessoa
com doenca oncologica e sua familia ndo lutam apenas com o presente e toda a
envolvente da doenga e seus cuidados, mas lutam também com “os aspetos
avassaladores associados a doenca e a transcendéncia para além da doenga” (p.12). O
autor enumera sete necessidades especificas dos familiares da pessoa com doenca
oncologica sendo de destacar: receber apoio, confirmacéo e reforco do seu contributo
para o conforto do cliente, poder exteriorizar emocdes, receber conforto e apoio da

familia e receber a aceitacdo, apoio e conforto por parte dos profissionais de salde.

Como ja foi referido, a doenga oncoldgica constitui um fator de stress para 0s
familiares, sendo por isso de extrema importancia o conhecimento do seu processo de
adaptacdo psicossocial de forma a promover a sua qualidade de vida. Esta situacdo
implica a adocdo de variadissimas estratégias de coping, podendo estas ser mais ou
menos adequadas as etapas adaptativas do processo de doenca (Afonso, 2011). As
estratégias de coping podem ser efetivas quando diminuem sensacGes de desconforto e
sentimentos desagradaveis inerentes a ameagas ou perdas. Por outro lado, podem ser
consideradas disfuncionais quando s&o pouco efetivas ou insuficientes para garantirem a

qualidade de vida, o bem-estar fisico, emocional e social, ou quando comprometem o



equilibrio psiconeuroendocrinoldgico dos clientes (Penhaga, 2008 citado por Souza &
Araujo, 2010).

Contudo, para Norldin e Glimelius (1999, citado por Afonso 2011) estratégias de
coping sdo distintas de ajustamento mental a doenca. Neste sentido, para estes autores,
coping é um conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais que possibilitam a
pessoa a gestdo das exigéncias inerentes a situagdo, podendo ser externas ou internas, e
que aparentemente excedem 0s seus recursos. Por outro lado, consideram que
ajustamento mental a doenca corresponde a avaliacdo que a pessoa faz da situacdo em
si, isto é, a forma como a pessoa percebe a situacdo, bem como as repercussées que
advém para a sua vida, cabendo-lhe pensar e agir de forma a que se processe a reducdo
da ameaca produzida. Assim, 0s autores concluem que, apesar das estratégias de coping
assumirem uma grande importancia no processo de adaptacdo a situacdo de stress, a
avaliacdo individual que cada um faz do acontecimento €, também, um fator

preponderante.

Face ao exposto, foi criado e dinamizado um grupo de encontro para familiares de
pessoas com doenca oncoldgica que se encontrassem a realizar quimioterapia no
hospital de dia de oncologia do Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT), unidade de

Tomar.

Um grupo de encontro é um grupo que pode, efetivamente, ser terapéutico, baseado na
teoria de Rogers, é centrado na pessoa e ndo tem como objetivo primario trabalhar
situacBes patologicas de salde mental. Os objetivos de um grupo de encontro sdo
estabelecidos pelo proprio grupo, com o apoio de uma lideran¢a nao diretiva, exigindo
do lider uma preparacdo adequada ao seu papel e funcbes, como a congruéncia, a
empatia e o apoio incondicional. Desta forma o lider funciona com um membro do
grupo, o que significa que o grupo € livre, responsavel por ele préprio e desde que se
crie um ambiente de relacionamento ele prdprio tomard o seu rumo e cada um dos
membros desenvolvera em seguranga 0s seus potenciais maximos (Guerra & Lima,
2005).

As pessoas que constituem grupos de encontro possuem as mesmas motivagdes e metas
a atingir, desta forma constata-se que 0s grupos de encontro exercem um efeito

terapéutico nos seus elementos. Desta forma, verifica-se que este tipo de grupo tem



algumas propriedades Unicas como: 0s seus membros ndo se sentirem sos e UNicos nos
seus problemas, necessidade de partilha pessoal e necessidade de crescimento ou
mudanca (Liberman, 1979 citado por Guerra et al., 2005). Esta vivéncia de um
problema semelhante da coesdo ao grupo, assumindo-se este como um grupo familiar,
fazendo com que surjam algumas carateristicas proprias deste funcionamento grupal
como: aceitacdo incondicional, a expressdao de sentimentos auténtica e a seguranca

normalmente sentida dentro do grupo (Guerra et al., 2005).

As técnicas de dindmica sdo instrumentos que ajudam a alcancar os objetivos propostos
para o grupo, devendo sempre ser adaptadas as necessidades do grupo e por isso sdo
flexiveis e ndo rigidas. O principal objetivo para a utilizacdo de dindmicas é melhorar o
desempenho dos membros do grupo e do grupo em si. A sua selecdo deve ter sempre em
consideracdo  0s  objetivos, 0o tamanho, as normas, a atmosfera
(formalidade/informalidade), a sintalidade (personalidade) e o seu estadio de
desenvolvimento (op. cit.).

Os profissionais podem desempenhar um papel importante na vida dos clientes e da sua
familia durante o periodo de internamento, através da promocdo de espacos de
conversacdo, utilizando a fala, a escuta ativa e a continua interagdo, permitindo uma
partilha dos medos e das falas ocultas, podendo ser esclarecidos, mediante uma relagao
horizontal entre profissionais e cliente, facilitando a confianca, a cooperacdo e a
responsabilidade. Os grupos de encontro, técnicas psicodramaticas e role-play sdo
citados como técnicas que estdo a ser usadas para contribuir para preparar os utentes e
familia para enfrentarem os seus problemas de saude (Silva, Pinheiro, Souza & Moreira,
2011).

De acordo com o Regulamento 129/2011 de 18 de Fevereiro (2011, p. 8672), faz parte
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental a prestacdo de cuidados no “ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude”.

Desta forma os objetivos para este trabalho sdo avaliar o impacto dos grupos de

encontro na e promocdo da saude mental dos familiares de pessoas com doenca



oncoldgica através dos focos ansiedade, depressdo, stress e bem-estar psicologico,
preconizados pela CIPE versdo 2, recorrendo a aplicagdo dos instrumentos de
avaliacdo, Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS — 21) e o Inventario de

Saude Mental (MHI —5), antes e depois da participacdo no grupo de encontro.
METODOLOGIA

O tipo de estudo utilizado foi o estudo caso multiplo, do tipo exploratério com
experimentacao, uma vez que antes e apds a execuc¢do das intervencgdes planeadas foram
avaliadas as caracteristicas da amostra recorrendo a aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo EADS — 21 e MHI — 5. Foi definido o desenho de investigacdo da seguinte

forma:

1. Identificacdo dos familiares que acompanham o doente oncolégico a sessdes de
quimioterapia no hospital de dia de oncologia do CHMT-Tomar.

\Z

2. Realizacdo de entrevistas ndo estruturadas, para averiguar os critérios de inclusao e
exclusdo, bem como se voluntariamente queriam participar no grupo terapéutico.

\Z

3. Avaliacdo da satde mental dos participantes, antes de iniciar a intervencgdo de
grupo, através dos instrumentos MHI — 5 e EADS — 21 (validados para a populacdo
portuguesa por Pais-Ribeiro, 2011 e Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).

N

4. Intervencao de enfermagem especializada em saude mental:

Intervencdo de grupo de encontro, de carater experimental, de acordo com as
necessidades identificadas nos participantes, com o recurso a técnicas cognitivas
(reestruturacdo cognitiva, estratégias de coping e de resolugdo de problemas),
psicoeducativas e psicoterapeuticas, centradas na pessoa, de forma a contribuirem
para a promocao da satde mental.

5. Avaliacdo da satde mental dos participantes, apds as intervengdes de grupo,
atraves dos instrumentos MHI — 5 e EADS — 21 (validados para a populagédo
portuguesa por Pais-Ribeiro, 2011 e Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).

A questdo de investigacdo formulada foi:




Q: Qual o impacto dos grupos de encontro, na promocao da satde mental dos familiares

de pessoas com doencga oncologica face ao processo de doenca?
Participantes:

Dos 533 utentes que realizaram quimioterapia no hospital de dia de oncologia do
CHMT, unidade de Tomar, durante o ano de 2013, foram selecionados, atraveés de
entrevistas ndo estruturadas, os familiares que acompanharam os clientes durante os
tratamentos no periodo de 13 de Maio a 31 de Maio de 2013.

Foram critérios de inclusdo todos os familiares, com idade superior a 18 anos, que
acompanhassem a pessoa com doenga oncoldgica que quisessem voluntariamente
participar nas sessdes, com disponibilidade para vir uma vez por semana a0 CHMT,
durante quatro semanas e que durante a entrevista nao-estruturada verbalizassem

dificuldade em gerir a situacdo ou que sentissem sofrimento mental.

Foram critérios de exclusdo, familiares com idade inferior a 18 anos, sem
disponibilidade para realizar pelo menos 3 das sessbes agendadas e que durante a
entrevista ndo-estruturada evidenciassem psicopatologia, sendo nestas situacdes

encaminhadas para o psiquiatra responsavel pela consulta de psiquiatria de ligacéo.

Neste sentido, a amostra do estudo era constituida por 4 familiares do género feminino,
com idades compreendidas entre 0s 37 anos e 0s 74 anos.

Instrumentos:

Efetuou-se a caracterizacdo da amostra em trés passos: primeiro foi aplicado um jogo
psicoldgico para realizar caracterizagcdo socio-demografica, nas variaveis independentes:

sexo, idade, estado civil e familiar doente.

No segundo passo foi aplicado o instrumento de avaliagdo EADS — 21, validado por
Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2011). A verséo original é constituida por 42 itens, sendo
utilizada para o estudo a versdo reduzida constituida por 21 itens. Este instrumento
carateriza a dimensao da depressdo pela perda de autoestima e de motivacgéo, estando
associada a percecdo de baixa probabilidade de alcancar os objetivos de vida
significativos para o individuo enquanto pessoa. A dimensao da ansiedade evidencia a

ligacdo entre o estado persistente de ansiedade e resposta intensa de medo. Por fim, a



dimensdo stress sugere estados de excitacdo e tensdo duradouros, com baixo nivel de
tolerancia a frustracdo (Pais-Ribeiro et. al., 2004). Cada uma destas dimensdes constitui
uma subescala da escala EADS, constituidas por sete itens cada. Para cada frase o
participante tem quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert
com quatro pontos de gravidade ou frequéncia, que variam entre “ndo se aplicou nada a
mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim muitas das vezes” e
“aplicou-se mim a maior parte das vezes”, sendo estes dados inerentes a sintomas
emocionais negativos sentidos na Ultima semana. Os resultados de cada subescala sdo
determinados pela soma dos resultados dos sete itens, sendo fornecidas trés notas por
cada uma, em que o valor minimo é 0 e o valor méximo é 21. Os valores mais elevados

correspondem a estados afetivos mais negativos (op. cit.).

No terceiro passo, foi aplicado o instrumento MHI — 5, validado para a populacao
portuguesa por Pais-Ribeiro (2011), com o objetivo de identificar os aspetos negativos e
positivos da salde mental, diferenciar individuos com mais € menos salde mental e
fornecer indicacOes para rastreio de doenca mental. A versdo original é constituida por
38 itens, sendo utilizada para o presente estudo a versdo reduzida constituida por 5
itens, incluindo os itens 11,17,19,27 e 34, sendo que o item 11 avalia a ansiedade, o
item 17 e 34 avaliam o afeto positivo, o item 19 avalia a depresséo e o item 27 avalia a
perda de controlo emocional e comportamental (Pais-Ribeiro, 2011). A aplicacdo do
MHI-5 obedece ao cumprimento de um protocolo, sendo um questionario de
autorrespostas que pode ser aplicado individualmente ou em grupo. Deve ser explicado
aos participantes que ndo existem respostas certas ou erradas. Pode ser preenchido na
presenca ou na auséncia do terapeuta e ndo tem limite de tempo. As respostas séo dadas
numa escala constituida por 6 niveis, na qual a op¢do mais a esquerda corresponde a
“sempre”, sendo atribuida a cotacdo de 6 e a opcdo mais a direita corresponde a
“nunca”, sendo atribuida a cotacdo de 1, variando as cotacfes entre um valor minimo de
5 e um valor maximo de 30. As pontuac¢fes mais elevadas correspondem a mais salde
mental (menos ansiedade, depressdo e perda de controlo emocional, e mais afeto

positivo e lagos emocionais) (op. cit.).

Na interpretacdo dos resultados € considerado o ponto de corte de 52 pontos para a
existéncia de sintomas graves e de 60 pontos para a existéncia de sintomas moderados
(Pais-Ribeiro, 2011).



ANALISE E DICUSSAO DOS RESULTADOS

Como podemos observar, todos os parametros do instrumento EADS — 21 diminuiram
consideravelmente. Com excecdo da D. AD., que na segunda avaliacdo, aumentou o
score da ansiedade, podendo esta situacdo estar associada a auséncia na terceira sesséao,

real¢cando, no entanto, que o stress e a depressao diminuiram.

MHI -5 ANSIEDADE DEPRESSAO STRESS
100 - 20 20 B
80
08 6 15 15 15
60
10 10 10 -8
40
20 5 ‘ 3 5 I 5 3,
oI o I 0 0 II 0 go
0 0 I 0 0 I I
A AD S A AD S I A AD S
M 12 Momento M 12 Momento M 12 Momento M 12 Momento
W 22 Momento W 22 Momento W 22 Momento W 22 Momento

MHI- 5 é um teste de rastreio Util na avaliacdo da satude mental, considerando trés itens
que pertencem a escala de distress e dois a escala de bem-estar psicoldgico. De acordo
com os dados acima apresentados, as pessoas que participaram no grupo de encontro,
manifestaram evolucdo franca a nivel da sua saude mental. A D. I. e a D. A,
apresentaram no inicio pontuagdo indicadora de sintomas graves em termos de salde
mental atendendo a que o ponto de corte é de 52 pontos, sendo a mudanca acontecida na

D. I. a mais relevante.

Santos, Pais-Ribeiro e Lopes (2006), ao realizarem a adaptagdo para a populacdo
portuguesa da escala de ajustamento mental ao cancro de um familiar, referiram que a
familia experiéncia a situagdo de stress resultante da doenga exatamente como a pessoa
doente, sendo impreterivel o conhecimento do seu processo de adaptacdo psicossocial
para uma melhor interacdo com a pessoa doente e manutencdo da qualidade de vida de

ambos.



Assim, face aos resultados obtidos na EADS — 21, e tendo em atengdo que os valores
mais elevados correspondem a estados efetivos mais negativo, com exce¢do da D. AD.,
no primeiro momento de avalia¢do todos os elementos do estudo apresentavam estados
elevados de depressdo e stress, tendo a ansiedade valores mais baixos. Segundo
Toseland et. al. (1995, citado por Afonso, 2011), concluem, com base num conjunto de
estudos, que os familiares de pessoas com doenga oncoldgica vivenciam elevada
sintomatologia depressiva e psicossomatica, ansiedade, restricdo nos seus papeis e
atividade, tensdo relacional e diminuicdo da saude fisica. De facto, de acordo com
Fernandes (2009) as emocdes intrinsecas a doenga oncoldgica podem relacionar-se com
experiéncias passadas, como por exemplo diagnosticos anteriores, prognosticos e
personalidade prévia de cada individuo, considerando Hilton (1996, citado por Afonso,
2011) pertinente ter em atencdo que 0s sentimentos negativos podem ndo surgir logo

aquando o diagndstico, mas ao longo do percurso evolutivo da doenga.

E de realcar os valores de stress existentes na D. A., esposa de um senhor com neoplasia
do pulméo. Para Rey e Avelar (2000, citado por Afonso, 2011), é o conjugue que
experiéncia uma situacdo de maior stress aquando o diagndstico de doenca oncoldgica,
visto a doenca surgir como um agente que implica a aquisicdo de estratégias para lidar
com a mesma, podendo estas ser favoraveis ou ndo. De acordo com Afonso (2011), a
doenca oncoldgica é uma situacdo que implica a aquisicdo de estratégias especificas
com o objetivo de promover uma melhor adaptagdo, visto que de acordo com Pais-
Ribeiro e Rodrigues (2004), em situacdes de doenca observa-se, que grande parte das
vezes as estratégias de coping de evitamento, como por exemplo a negagdo, o
distanciamento e a fuga do problema, estdo associadas a um elevado sentimento de
angustia que pode levar, posteriormente, a um fator de risco para respostas adversas de

stress.

No que concerne aos resultados obtidos pela aplicagdo do MHI — 5 é de salientar que
metade da nossa amostra em estudo apresentava valores de inferiores a 52 pontos (ponto
de corte do instrumento), significando que no primeiro momento apresentavam
sintomas graves de sofrimento psicoldgico. Abreu (2008), realizou um estudo
observacional-analitico, composto por uma amostra de 167 familiares de pessoas com
doencga oncoldgica, concluindo que os familiares que foram estudados apresentavam o

dobro da percentagem de sofrimento psicolégico que os valores registados, pelo 4°



Inquérito Nacional de Satde 2005/06, na populacdo residente em Portugal Continental.
No mesmo estudo é ainda concluido que o aumento da prevaléncia de possivel
sofrimento psicologico nos familiares de doentes oncoldgicos analogamente a
populacdo em geral, s6 por si, € um dado irrefutdvel que permite afirmar que esta
populacdo alvo merece uma atencdo especial por parte dos servigos de salde, em

particular devido ao potencial risco que apresentam relativamente a sua sadde mental.

No mesmo estudo, Abreu (2008), atribui ao facto de ter valores elevados de sofrimento
psicolégico, que a maioria da sua amostra (77,2%) ndo tinham o devido
acompanhamento no ambito das respostas formais ou que os familiares eram muitas
vezes negligentes com a sua propria salde mental, conferindo muitas vezes o seu
sofrimento a situacdo do doente e a todo o stress que lhe é inerente desvalorizando o seu
préprio sofrimento, ndo ponderando a necessidade de apoio especializado.
Relativamente a esta tematica, Vanderwerker, Laft, Kadan-Lottick, McColl e Prigerson
(2005), realizaram um estudo com 200 cuidadores de doentes oncoldgicos, concluindo
que apenas 46% dos cuidadores com diagnostico de patologia mental, procuravam ajuda
especializada apds o diagnostico de doenca oncoldgica realizado as suas pessoas
significativas, sendo que as intervengdes especializadas com maior frequéncia séo, entre
outras, a psicoterapia (37%) e grupos de apoio (14%), realizadas mais frequentemente

pelos profissionais especializados em salude mental.
CONCLUSAO

Face ao exposto, podemos afirmar que todas as pessoas passaram a beneficiar do
programa de intervencdo terapéutica de grupo, de -carater psicoterapéutico e
psicoeducacional instituido e validando-se a observacgdo e avaliacdo efetuadas e indo ao
encontro dos resultados encontrados no instrumento EADS — 21, também aplicado antes

e depois.
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