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RESUMO

A experiéncia de doenga contempla em si um determinado nivel de sofrimento,
seja ele fisico, psicolégico, espiritual ou social. Contudo, quando se trata da
experiéncia de doenga mental ou do confronto com a inevitabilidade da morte, o
sofrimento emocional que comporta pode adquirir contornos incomensuraveis (Wright,
2005).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
detém competéncias especificas que lhe permitem desenvolver intervencgdes
psicoterapéuticas dirigidas a mitigagado desse sofrimento a obtengdo de ganhos em
saude dos seus clientes.

Estas intervengdes psicoterapéuticas, apesar de regulamentadas pela Ordem
dos Enfermeiros, carecem de teorizacdo e desenvolvimento clinico. Neste contexto,
uma vez que a Narrativa de Vida se apresenta na literatura como uma intervencao
que pode ser utilizada com uma finalidade psicoterapéutica, na primeira parte deste
relatério pretendeu-se compreender como a Narrativa de Vida pode ser utilizada
enquanto intervencdo psicoterapéutica de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica com o objetivo de diminuir o sofrimento emocional.

No sentido de compreender esta intervencdo a medida que esta se foi
desenvolvendo optou-se pela utilizacdo do meétodo clinico, que considera a
singularidade da pessoa cuidada e que articula, em simultaneidade, uma dimensao
cuidativa e uma investigativa.

A intervencao decorreu em contexto de reabilitacao psicossocial com um cliente
doenga mental grave e em contexto de cuidados paliativos, com um cliente em fim de
vida. Ambos com indicadores de sofrimento emocional. A Narrativa de Vida como
intervencdo psicoterapéutica de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
demonstrou, nestes clientes, contribuir para a diminuicdo do seu sofrimento
emocional.

Na segunda parte do documento é feita, a partir das aprendizagens
proporcionadas pelo presente Curso de Mestrado, a analise reflexiva do
desenvolvimento que fizemos das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, Intervencao
Psicoterapéutica, Narrativa de Vida, Sofrimento Emocional, Desenvolvimento de

Competéncias



ABSTRACT

The experience of sickness contemplates in itself a certain level of suffering, be
it physical, psychological, spiritual or social. However, when it comes to the experience
of mental illness or confrontation with the inevitability of death, the emotional suffering
it entails may acquire immeasurable contours (Wright, 2005).

The Nursing Specialist in Mental Health and Psychiatric has specific
competencies that allow hem to develop psychotherapeutic interventions aimed at
mitigating this suffering to obtain health gains from her clients.

These psychotherapeutic interventions, although regulated by the Order of
Nurses, lack theorization and clinical development. In this context, since the Life
Narrative is presented in the literature as an intervention that can be used for a
psychotherapeutic purpose, the first part of this report was intended to understand how
the Life Narrative can be used as a psychotherapeutic intervention in Nursing of Mental
Health and Psychiatric in order to reduce emotional distress.

As a mean to understand this intervention as it developed, we chose to use the
clinical method, which considers the uniqueness of the person cared for and that,
simultaneously, articulates a caring and investigative dimension.

The intervention took place in the context of psychosocial rehabilitation with a
client with severe mental illness and in the context of palliative care with an end-of-life
client. Both with indicators of emotional distress. The Life Narrative as a
psychotherapeutic intervention of Mental Health and Psychiatric Nursing has shown,
in these clients, to contribute to the reduction of their emotional suffering.

In the second part of the document, the reflective analysis of the development
of the common and specific competences of the Nursing Specialist in Mental Health
and Psychiatric Nursing is made, based on the learning provided by this Master

Course.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing, Psychotherapeutic

Intervention, Life Narrative, Emotional Suffering, Competence Development
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Relatorio de Estagio

INTRODUGAO

A experiéncia de doencga contempla em si um determinado nivel de sofrimento,
seja ele fisico, psicolégico, espiritual ou social. Contudo, quando se trata da
experiéncia de doenga mental ou do confronto com a inevitabilidade da morte, o
sofrimento emocional que comporta pode adquirir contornos incomensuraveis (Wright,
2005).

Segundo o explanado no regulamento das competéncias especificas do
EESMP emitido pela Ordem dos Enfermeiros (2010), a pessoa em processo de
sofrimento e/ou de doenga mental apresenta ganhos em saude ao ser cuidado por um
EESMP, pelo entendimento unico que detém do sofrimento e capacidade de se
mobilizar como instrumento terapéutico.

Do exposto ressalva-se a importancia do exercicio dos EESMP n&o apenas nos
servicos de psiquiatria e saude mental, mas em areas de atendimento em que os
contornos do sofrimento, e em especial o emocional, ultrapassam o limiar do
suportavel, impedindo a pessoa de experienciar e se apropriar do mesmo,
ultrapassando-o.

Ndo obstante os contributos que a componente tedrica deste mestrado
forneceu no meu percurso para me tornar Enfermeira Especialista em SMP, o
desenvolvimento das competéncias inerentes a pratica de enfermagem avangada
apenas podem ser consolidadas através da pratica experienciada, supervisada e
refletida (Benner, 2001).

O desenvolvimento de um projeto na area da saude mental, concretamente
aplicado ao sofrimento emocional na doenga mental e em fim de vida, decorre de
inquietacdes formadas na minha pratica clinica em Psiquiatria, Medicina e Cirurgia, e
da necessidade de consolidar competéncias que me permitissem ajudar a pessoa no
confronto com o mesmo.

Este relatério consiste numa analise critica e reflexiva do percurso efetuado na
aquisicao das competéncias de EESMP durante a realizacdo dos estagios em
contexto comunitario e de internamento, ancorada na evidéncia cientifica, realgando
as atividades desenvolvidas, com enfoque na intervencdo psicoterapéutica
desenvolvida, nos ganhos obtidos e as competéncias adquiridas.

Deste modo sao objetivos do mesmo:
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- Desenvolver o papel do EESMP nos cuidados a pessoa com experiéncia de doencga
mental e em fim de vida e sua familia, bem como contributos na abordagem e alivio
do sofrimento emocional;
- Analisar critica e reflexivamente o percurso efetuado assente na evidéncia cientifica,
na minha pratica e na pratica observada nos locais de estagio.

De modo a dar resposta aos objetivos acima, encontra-se estruturalmente
constituido por duas partes: A primeira parte respeitante a aplicagao da Narrativa de
Vida como Intervengao Psicoterapéutica no Sofrimento Emocional, que comporta a
Fundamentacéo Tedrica e o Estudo Empirico, e a segunda parte respeitante a analise
reflexiva do desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
das Competéncias Especificas do EESMP. Seguem-se as Referéncias Bibliograficas
e os Apéndices e Anexos, pela ordem de relevancia adquirida na ilustracdo do
percurso efetuado.

Para a construcdo da Fundamentacdo Teodrica foi realizada uma pesquisa
bibliografica na biblioteca da ESEL e em diversas bases de Dados (B-On, Medline,
Cinhal e no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal). As referéncias
bibliograficas foram elaboradas segundo as normas da American Psychological

Association.
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Parte 1 — A Narrativa de Vida Como Intervencgao
Psicoterapéutica em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica
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1. Fundamentacgao Teodrica

1.1 O sofrimento Emocional como foco da atengao do Enfermeiro Especialista

em Saude Mental e Psiquiatrica

O sofrimento constitui-se como um foco de aten¢cdo da Enfermagem, e surge como
diagndstico nas classificagbes de Enfermagem (NANDA, 2018; CIPE 2017), sendo
definido como uma necessidade de tolerar condicbes devastadoras, associada a
emocodes negativas como tristeza, ansiedade, perda de identidade e perda do sentido
da vida.

O sofrimento emocional surge quando a experiéncia de emogdes negativas é
percecionada como ameagadora e os mecanismos de coping e regulacdo emocional
incapazes de estabelecer o equilibrio (Gouveia, 2014).

Esta percecéo ¢é influenciada pelas experiéncias de vida, as crencgas e valores,
as estratégias de coping, a cultura, o meio social e o significado pessoal do momento.

Podemos deste modo definir o sofrimento emocional como uma experiéncia
desagradavel multifatorial, que envolve aspetos emocionais, cognitivos,
comportamentais e espirituais (Santre, Rathod e Maidapwad, 2014).

Este pode fazer-nos sentir indefesos, incapacitados, angustiados, com medo,
revoltados, agressivos e frustrados, mas também nos desperta para algo que nao esta
bem na nossa vida. Obriga-nos a permanecer vigilantes e em busca de solugdes. No
entanto, ndo € apenas a presenca da emocido que provoca o sofrimento, mas a
intensidade com que se apresenta e a percecionamos, bem como o0 modo como
lidamos e reagimos a essa emogao (Santre, Rathod e Maidapwad, 2014).

Isto ndo significa que devemos desejar o sofrimento, mas sim aceita-lo quando
ocorre, integra-lo na nossa experiéncia e crescer com o processo. Quando nao
aceitamos o sofrimento, quando ndo nos permitimos vivencia-lo, este torna-se como
uma ferida aberta na nossa psique, que jamais sarara, capaz de nos fazer adoecer e
de nos incapacitar para gerir adequadamente outros aspetos da nossa vida, surgindo
a experiéncia da doenga mental (Rodrigues, 2001).

Aceitar e permitir-nos vivenciar o sofrimento da-nos o acesso a caracteristica
humana mais importante para qualquer um de nés: a compaixao. E esta caracteristica
que possibilita que o sofrimento do outro tenha uma profunda ressonancia em nos,

sem que, no entanto, nos afundemos neste e 0 tornemos nosso. Para tal € necessario
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que deixemos de fugir do nosso sofrimento e do sofrimento do outro, e o aceitemos e
abracemos. Apenas desta forma conseguiremos reagir-lhe de forma adequada a
ajudar o outro a realizar 0 mesmo processo.

Contudo, para que possa atuar como um motor para o desenvolvimento
pessoal, o sofrimento emocional necessita ser ultrapassado, de seguirmos adiante
guando nos fixamos nhum momento ou situagao desagradavel, tornando-se numa fonte
de aprendizagem acerca de nds proprios, das nossas emogdes e como as gerimos,

de como enfrentamos os problemas (Rodrigues, 2001).
1.1.1 Sofrimento Emocional na Doen¢a Mental

A doenca mental, especialmente a doenga mental grave, causa uma disrupgao
na histéria de vida da pessoa, bem como na sua identidade. O sofrimento emocional
surge como resultado desta disrupgao e das perdas sucessivas causadas pela doenga
e pelo estigma e rejeicdo associados a esta.

A pessoa com doenga mental € muitas vezes marginalizada pela familia e
amigos, devido a comportamentos social e moralmente inaceitaveis ocorridos durante
um episodio da doencga (sendo a pessoa considerada perigosa), o que pode conduzir
a um isolamento e a uma necessidade de omitir a doenca (Sitvast, Abma e
Widdershoven, 2010, Magadla e Magadla, 2014).

Deste modo, torna-se dificil estabelecer e/ou manter relacionamentos afetivos
ou sociais com outros, diminuindo o sentimento de pertenca, fundamental na nossa
vida, pois transmite um sentimento de seguranga e aumento da auto-estima. O
estigma e a marginalizagao, para além dos sintomas associados a doencga, dificultam
a possibilidade de conseguir um novo trabalho ou o regresso ao posto anterior de
trabalho, comprometendo sentimentos positivos de pertencga, felicidade e utilidade
(Magadla e Magadla, 2014; Bjorkmark e Koskinen, 2016).

Com a doenca mental, surgem diversas perdas: a perda de identidade
secundaria a perda de papéis pela incapacidade de gerir diversos aspetos da nossa
vida, diminuigdo do autoconceito devido a alteragdes da auto-imagem (secundarias a
terapéutica e sintomatologia, que alteram a forma como a pessoa se vé) pela
dependéncia de outrem (devido a perda de emprego e de rendimentos) e pela
hospitalizagdo (com retirada da capacidade de decisdo e da liberdade) (Rodrigues,
2001; Bjorkmark e Koskinen, 2016).

14
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Estas perdas causam na pessoa diversos e intensos sentimentos negativos
com um importante impacto no bem-estar emocional: revolta (pela doenga, pela
hospitalizagao, pela perda da identidade anterior), vergonha (pelo estigma da doenca
mental e por comportamentos socialmente n&o aceitaveis), Desesperanga (por nao
ser capaz de recuperar a anterior identidade), solidao (pelo estigma e marginalizagao)
e inutilidade (pela incapacidade em manter os papéis anteriores) (Sitvast, Abma e
Widdershoven, 2010).

Estes mergulham a pessoa num profundo sofrimento emocional, que esta deve
ser capaz de expressar, aceitar e permitir-se vivenciar, de modo a ultrapassa-lo e
construir uma nova histéria de vida positiva e adequada a atual realidade, atingindo o

bem-estar emocional.

1.1.2 Sofrimento Emocional em Fim de Vida

Quando confrontado com a morte, 0 Ser Humano questiona-se sobre o sentido da
vida e da morte, e ndo sabe como reagir face a ideia da morte iminente, a incerteza
do futuro e ao desgosto e desespero de ter de se despedir da vida e dos que ama, ou
como enfrentar uma certeza (a morte) que s6 conhecemos através dos outros e que
nunca experienciamos (Hennezel e Leloup, 2001, Santos, 2009).

Nesta fase emergem questdes ligadas com acontecimentos passados, as relagdes
com as pessoas que ama e assuntos pendentes, surgindo uma necessidade de
aproximacéao, de resolugédo de conflitos e de unido. A pessoa fica emocionalmente
mais vulneravel, surgindo uma necessidade de afeto, de expressar as suas emogoes
e preocupacdes, de ser ouvida e compreendida.

Uma das grandes fontes de sofrimento da pessoa em fim de vida sdo as perdas
sucessivas daquilo que constréi a sua identidade, o que somos: 0s papeis que
desempenhamos. A progressao da doenga, com aumento da dependéncia de outrem
e a necessidade de se afastar dos papéis familiares, profissionais e sociais que
ocupava causa uma crise de identidade na pessoa, um sentimento de inutilidade e
impoténcia (Martins, 2011; Ferreira, 2013).

Alteragdes na imagem corporal provocam uma diminui¢ado do autoconceito e
do respeito por si. Estas tornam a morte evidente, e nem todas as pessoas conseguem
permanecer junto da pessoa e confrontar-se com a inevitabilidade da morte. A maior
parte das pessoas tendem a afastar-se desta realidade, e a esta fase é muitas vezes

associado um forte sentimento de isolamento e soliddo, podendo surgir o desejo de
15
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abreviar a vida. Neste contexto surge a necessidade de afeto, de pertenga, de ser
amado e acarinhado, apesar do seu aspeto (Martins, 2011; Rezende, 2011; Sapeta,
2011).

Para que a pessoa consiga ultrapassar esse sofrimento é necessario realizar o luto
das perdas que vao ocorrendo durante o processo de doenca e morte. Deve
progressivamente despedir-se dos compromissos sociais, comunitarios e
profissionais, realizando a transferéncia de papéis e responsabilidades sociais, legais
e fiscais, sendo capaz de exprimir pena, gratidao, apreciagdo e perdao ao fazé-lo
(Sapeta, 2011).

Todo este processo desencadeia um turbilhdo de emocgdes de grande intensidade
como o medo (da dor, do desconhecido, da incerteza, do sofrimento, do futuro), a
culpa (por atos cometidos que a pessoa perceciona como recriminaveis), de
impoténcia (pela dependéncia fisica, econdmica), tristeza (pela separagéao fisica,
psicolégica e emocional dos que ama), repugnancia e nojo (secundarios a alteragao
da auto-imagem) (Ferreira, 2013; Hennezel e Leloup, 2001; Manso, 2008; Martins,
2011; Rezende, 2011, Santo, 2015).

A comunicacdo aberta e sincera, permite a pessoa a expressao de sentimentos e
a criagao de uma relagao terapéutica. Quando esta relagao se estabelece, os clientes
sentem segurancga perante o profissional para verbalizarem anseios, medos e duvidas
e participarem com este no estabelecimento de um plano de cuidados personalizado
e que responda as necessidades da pessoa em fim de vida (Frias, 2008; Chaves et
al, 2016).

1.2 0 Sofrimento Emocional como foco da intervengcdo do Enfermeiro

Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

As pessoas que se encontram a vivenciar um processo de sofrimento obtém
ganhos em saude quando cuidadas por um Enfermeiro Especialista em Saude Mental
e Psiquiatrica. Estes detém uma compreensao particular dos processos de sofrimento
e sua implicagéo no projeto de vida da pessoa.

A especificidade da especialidade de enfermagem de saude mental e psiquiatrica
consiste no uso, por parte destes enfermeiros, de competéncias psicoterapéuticas
para desenvolver um juizo clinico singular, distinto das restantes especialidades
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

16
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Ademais de se mobilizar a si proprio enquanto instrumento terapéutico,
desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades que durante a sua pratica lhe
conferem competéncias de intervencdo psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais. Estas permitem-lhe estabelecer uma relacéo de
confianga e parceria com o cliente, aumentar o seu insight sobre os problemas,
capacidade de mobilizar novas formas de os percecionar e resolver, bem como o
desenvolvimento de relagdes intra e interpessoais gratificantes (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

O sofrimento emocional em fim de vida reveste-se de um carater subjetivo e
avassalador pela ameaca real, e ndo apenas imaginaria, que coloca a integridade da
pessoa. Isto coloca ao Enfermeiro um enorme desafio: confrontar-se com as suas
préprias emocdes e mortalidade, bem como com a dos que lhe sdo proximos.
Contudo, pode ser dificil e fonte de grande desconforto lidar com sentimentos tao
fortes e pessoais (Grunfeld et al, 2004; Tsigaroppoulos et al, 2009; Santos, 2009;
Chaves et al, 2016).

A ajuda no processo de perda e luto € uma das intervengdes especializadas do
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, definida na Classificagao das
Intervencdes de Enfermagem (Bulechek, 2010).

Uma das primeiras “tarefas” do Enfermeiro que ajuda a pessoa em sofrimento
emocional é conhecer o significado do sofrimento para a pessoa, ajuda-la a perceber
que o sofrimento esta presente e a mobilizar os recursos internos e externos para o
enfrentar, fazendo com que participe ativamente na tomada de decisdes relativamente
aos cuidados, com responsabilidade.

Promover a construcdo de um sentido para a doencga e o sofrimento, para a sua
vida e existéncia, pode transformar a experiéncia numa possibilidade de crescimento
e a encarar mais facilmente o sofrimento (Sapeta, 2011).

Para que o Enfermeiro seja capaz providenciar este auxilio deve criar-se um
padrdo de comunicacgao entre a pessoa, a familia e a equipa de saude, nao evitando
a interagcao emocional; escutar ativamente a pessoa; respeitar sempre os seus direitos
e individualidade; transmitir uma esperancga realista, ajudando a pessoa a ajustar os
seus objetivos a curto prazo; permitir a expressao de sentimentos e do seu impacto;
criar uma relacdo empatica, demonstrando capacidade de se colocar no lugar do outro
e compreender o que este sente; criar credibilidade, ndo se comprometendo com algo
que nao possa cumprir e dizer sempre a verdade; ter atengao ao que se diz, como se

diz e onde se diz; utilizando linguagem que a pessoa compreenda (Sapeta, 2011).
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Ao adquirir um maior conhecimento sobre si proprio e os seus sentimentos, sobre
como enfrenta o sofrimento, o enfermeiro tem mais possibilidades de prestar um bom
apoio psicoemocional a pessoa, percecionando os sinais de sofrimento emocional, ou
seja, compreender a perspetiva da outra pessoa, nas suas formas de ver e de pensar,
implicando assim um cuidado empatico.

Esta competéncia emocional, tal como as outras também se aprende, levando a
gue Nos preocupemos com a pessoa e mobilizando-nos para a ajudar. A compreensao
empatica implica conhecimentos, mas também a percecdo, a sensibilidade, e a
sintonizacao, a disposicado para sentir e apreender os sentimentos, as necessidades
e as emocdes da pessoa, e ter a capacidade de expressar essa preocupacao
empatica. Implica também estarmos atentos aos nossos proprios sentimentos nestes
cuidados. Prestar um apoio psicoemocional adequado exige tempo, disponibilidade e
um espaco proprio (Goleman, 2012).

Esta capacidade remete-nos para a 12 competéncia do Enfermeiro Especialista
em Saude Mental e Psiquiatrica, que consiste num “elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional’ (Ordem dos Enfermeiros,
2010, Anexo1, p.3).

Perante a existéncia deste sofrimento, € compreensivel e expectavel que a pessoa
possa experienciar elevados niveis de ansiedade e depressao, por vezes até com
ideacéo suicida (Barbosa, 2016).

Uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica consiste em utilizar “técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que
permitam ao cliente libertar tensées emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, Anexo |, p.4).

Deste modo, como Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica é
nossa funcdo desenvolver intervencbes que promovam o reconhecimento,
verbalizacdo e gestdao destas emocdes negativas e a prevengao do sofrimento
emocional, melhorando a qualidade de vida da pessoa, que se traduz em ganhos em

saude e para o cliente.
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2. Estudo Empirico

2.1. Delimitagao da Problematica

A intervencdo psicoterapéutica define-se como a utilizacdo informada e
intencional de métodos clinicos e posturas interpessoais derivadas de principios
psicolégicos estabelecidos com o propdsito de assistir a pessoa na mudanga de
comportamentos, cognigdes, emogdes e/ou outras caracteristicas pessoais que 0s
intervenientes considerem desejavel (Sampaio, Sequeira e Lluch-Canut, 2014).

As intervengbes psicoterapéuticas visam a expressao de pensamentos e
sentimentos causadores de sofrimento, bem como a regulagdo emocional face as
experiéncias de vida (Schmidt, Gabarra, e Gongalves, 2011).

Estas permitem uma compreensdo dos processos de doenca; reestruturar
pensamentos e cogni¢cdes alterados; reforgar o sentido de responsabilidade e
estratégias de coping; ampliar ou adquirir competéncias de regulagdo emocional e
resolucido de problemas; fomentar a adesao terapéutica e reestruturacao de padrbes
de comportamento (Mullen, 2009).

E através destas que a relacdo com o outro adquire um cariz terapéutico,
constituindo-se como um veiculo de desenvolvimento pessoal e maturagdo para
ambos os intervenientes. Para o enfermeiro, esta permite-lhe uma ampliagdo do
conhecimento de si, dos seus referenciais pessoais e profissionais e de que forma os
mobiliza no decorrer da mesma (Challifour, 2008), enquanto se espera que para o
cliente se constitua como um veiculo de maturagado, consciencializando-o das suas
capacidades e auxiliando-o a mobiliza-las para produzir mudangas positivas e que
diminuam o sofrimento (Peplau, 1990).

Tendo como finalidade a diminuigdo do sofrimento emocional, apés uma
pesquisa bibliografica, reflexdo pessoal e discussdo com os orientadores, pretendi
desenvolver a Intervengao Psicoterapéutica Narrativa de Vida como modo de o cliente
se repensar, resignificar, desenvolver um sentido para a vida e de valorizagédo, bem
como criar estratégias e perspetivas para o futuro.

Esta constitui-se como facilitadora do processo de tomada de consciéncia de
si, surgindo o enfermeiro como facilitador do acesso aos processos internos, tornando
a pessoa mais apta na gestao das dificuldades experienciadas.

As intervengdes psicoterapéuticas promovem a comunicagao intra e

interpessoal utilizando mediadores que dao primazia aos sentimentos, emocgoes,
19



Relatério de Estagio

memorias e sentidos, com o objetivo de ampliar competéncias e evidenciar
capacidades que a pessoa possui (Ferraz, 2009).

Contar histdrias € intrinseco ao ser humano e um meio de dar sentido ao mundo
e as experiéncias, através de um processo de construgdo de significados. As
percecdes e os construtos mediante os quais nos experienciamos e ao mundo sao
moldados através de expectativas e crengas fundamentais desenvolvidas por meio da
experiéncia unica e cultura partilhadas.

A Narrativa de Vida, enquanto intervengao psicoterapéutica, consiste no conto de
uma sequéncia temporal conectada de acbes particulares desempenhados por, €
eventos particulares que acontecem, a pessoa que os narra. Este exercicio promove
a reflexao e a atribuicao e construcédo de novos significados para a experiéncia vivida
(Clark, 2018).

A compreenséo da historia individual de cada um, do modo que este escolhe
descrevé-la, da-nos acesso ao mundo psiquico do outro, e é reconhecido como tendo
valor terapéutico profundo, através da qual a pessoa ressignifica eventos de vida,
incorpora novos significados para a doencga e o sofrimento, clarifica a vivéncia do
processo, amplia sentidos alternativos e cria algo que permanecera apds a sua morte.
Oferece um meio nao farmacoldgico de abordar questdes existenciais (Romanoff e
Thompson, 2006; Campos-Brustelo, Bravo e Santos, 2010; Clark, 2018).

Nesta abordagem, a Terapia Narrativa € uma forma de psicoterapia fundada
por Michael White e David Epson em 1980, e tem como finalidade fazer o cliente tomar
consciéncia da forma como constréi a sua histéria de vida dominante (Burgin e
Gibbons, 2016).

Compreender a vida humana segundo uma perspetiva narrativa consiste em
encarar a identidade da pessoa como resultado dos significados que atribui aos
eventos experienciados ao longo da vida, o que significa que a identidade da pessoa
se constréi durante o seu percurso de vida, fruto das suas vivéncias.

A elaboracado da Narrativa serve de base a construgdo de um inventario de
capacidades e competéncias, compondo um portfolio que se constitui um recurso que
pode ser mobilizado nos mais diversos contextos, e exige uma narragéo de si, com
recurso a recordagdes-referéncias que balizam a linha de vida, exigindo uma atividade
psicossomatica a diversos niveis (Josso, 2002).

Num plano interior implica a utilizagdo da livre-associagdo para evocar as
recordacgdes-referéncias e organiza-las numa coeréncia narrativa. Estas recordagdes-

referéncias implicam uma dimensdo concreta ou visivel, que apela as nossas
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percegbes ou imagens sociais, e uma dimensao invisivel, que apela a emogdes,
sentimentos, sentido ou valores, servindo de referéncia a numerosas situacdes.

Recordacbes-referéncia sao as experiéncias que se podem mobilizar para
descrever uma situagcéo, acontecimento, uma transformag¢do, um complexo afetivo,
contados numa histéria que nos apresenta ao outro de modo sociocultural, em
representacdes, conhecimentos e valorizagdes, que sdo formas de falar de mim, das
minhas identidades, da minha subjetividade. Isto conduz a uma reflexao
antropoldgica, ontoldgica e axiologica (Josso, 2002).

As narrativas sao representacbes do Self (da significacdo, construgéo e
organizagao que a pessoa faz das experiéncias), do mundo e dos outros significados
com quem os individuos interagem, e da forma como essas relagdes se estabelecem.
Sao normas de acdo e de visdo do mundo, que exercem uma funcéo crucial de
organizacgéao do self, conferindo-lhe um sentido/significado (Antunes, 2012).

Estas agrupam e entrelacam experiéncias diversas, permitindo um
questionamento sobre as escolhas, inércias e dinamicas. A organizagao conducente
da construgdo da narrativa emerge do confronto entre o passado e o futuro em
favorecimento do questionamento do presente (Josso, 2002).

A doenca e perdas iminentes retiram por completo a coeréncia da narrativa de
vida da pessoa, causando uma disrupg¢ao nas suas atividades diarias, identidade e
futuro imaginado.

O desafio torna-se a construgao e a reconstru¢cdo de uma histéria de vida, de
escrever um novo capitulo da sua histdria de vida que acomode a realidade atual e a
experiéncia vivida. Isto permite a organizagdo do caos instalado pela doenca e o
desenvolvimento de novos valores que permitem vivenciar o sofrimento com aceitagcéao
e serenidade (Benedetto, Garcia e Blasco, 2010).

A terapia narrativa assenta nas qualidades e pontos fortes do cliente, e ndo nos
seus deficits, e encara o problema como uma entidade distinta da pessoa. Através do
seu discurso a pessoa toma consciéncia de novas perspetivas e cria novos
significados para situagdes negativas na sua vida. Esta intervengao foca-se assim na
construgéo de significados positivos (Ngazimbi, Lambie e Shillingford, 2008).

A narrativa de vida como intervengao psicoterapéutica no sofrimento emocional
constréi-se quando, através desta, a pessoa consegue reconstruir um sentido para a
vida e para a experiéncia de doenca e sofrimento focado em interpretacdes e emocodes
positivas, centrado na pessoa e nos seus recursos em vez do problema. A terapia

narrativa com abordagem emocional pode ser efetuada por enfermeiros com o
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objetivo de aumentar a esperanca e emog¢des positivas, promovendo a qualidade de
vida e o bem-estar emocional. Ajuda a pessoa e viver no presente, a criar um futuro
melhor e a expandir a cognicdao (Romanoff e Thompson, 2006; Campos-Brustelo,
Bravo e Santos, 2010, Seo et al, 2015).

Embora no seu artigo se refiram a pessoas com transtorno Bipolar, as
implicagdes desta patologia na qualidade de vida da pessoa descritos por Ngazimbi,
Lambie e Shillingford (2008) podem aplicar-se a totalidade do dominio das doencas
mentais: Incapacidade de desempenhar as suas fungdes laborais, as AVD, atividades
sociais em grupo, perda de interesse em atividades de que anteriormente disfrutava,
incapacidade em estabelecer e/ou manter relacbes afetivas. Esta dificuldade de
funcionamento afeta a capacidade de pessoa de apreciar a vida e, por conseguinte,
reduz a sua qualidade de vida.

O primeiro passo desta intervencdo consiste em desconstruir a narrativa
dominante problematica num esforgo de identificar os efeitos, perigos e limitagdes das
suas ideias e praticas.

Quando uma narrativa dominante é centralizada numa determinada
interpretacao rigida, levando a que a pessoa desvalorize interpretagdes alternativas e
a sistematicamente a excluir experiéncias significativas, esta pode tornar-se
problematica. Uma narrativa saturada por um problema ofusca emog¢des, sentimentos,
acdes, pensamentos e relagdes alternativas do cliente, evitando a construgao de
outros temas, restringe a diversidade cognitiva e afetiva, limitando as possibilidades
de agao da pessoa (Antunes, 2012; Burgin e Gibbons, 2016).

As nossas experiéncias passadas prejudicam a nossa capacidade de estarmos
no presente e sermos autenticamente nés. Porque nos identificamos com as nossas
experiéncias, fixamo-nos nelas (Josso, 2002).

O segundo passo consiste em objetivar o problema que experienciam como
opressivo. No terceiro passo identificam-se momentos que ocorrem fora da sua
histéria dominante (Momentos de Inovacao), diferentes dos que organizam a
autonarrativa disfuncional e que permitem a consolidagdo de autonarrativas
alternativas mais flexiveis.

As mudangas significativas na autonarrativa problematica surgem com a
emergéncia destes momentos, excecdes a regra, que a pessoa experiencia e que
desafiam as normas que tém moldado a sua vida (Antunes, 2012; Burgin e Gibbons,
2016).
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O uso destes momentos permite aos clientes criar novos significados para o
presente, conduzindo-nos ao ultimo passo.

No quarto e ultimo passo, através da descoberta destes momentos ocorre
naturalmente uma reconceptualizacdo da sua narrativa de vida, do seu self, e
relagdes, que coloca a pessoa como autor do processo de mudanca, passando a
olhar-se como uma “nova pessoa’ com qualidades e pontos fortes desconhecidos,
criando padrées comportamentais mais funcionais e que permitam diminuir as
dificuldades acima descritas e aumentar a qualidade de vida (Antunes, 2012; Burgin
e Gibbons, 2016; Ngazimbi, Lambie e Shillingford, 2008).

E funcdo do terapeuta ou do enfermeiro especialista em saide mental e
psiquiatrica que utiliza esta técnica enfatizar estes momentos unicos, bem como os
pontos fortes e aptidbes da pessoa, sempre que emergem, contribuindo para a
capacidade do cliente de reconhecer que apresenta qualidades e potencialidades.

Diversos estudos demonstram que esta terapia pode ser utlizada com sucesso
numa variedade de patologias, tais como Transtorno Depressivo, Transtorno Bipolar,
Disturbios Alimentares, Deficits de Atencdo e/ou Hiperatividade e Stress Pos-
Traumatico (Antunes, 2012; Burgin e Gibbons, 2016; Ngazimbi, Lambie e Shillingford,
2008).

No que concerne a aplicacdo da Narrativa de Vida no contexto de sofrimento
emocional em fim de vida, esta reveste-se de especificidades e objetivos diferentes.
Quando falamos de Fim de Vida, esta intervencéao visa a adaptagao ao processo de
doenca e morte, facilitando o luto preparatoério.

O Ser Humano é o unico com consciéncia do fim de vida, que associa a solidao
e/ou isolamento, ao encerramento de relagdes afetivas e significativas que construiu
ao longo da vida e ao sofrimento existencial associado a irreversibilidade da morte
(Oliveira, Santos e Mastropietro, 2010).

Surge a necessidade de partilhar sentimentos, crengas e factos associados ao
sofrimento, de ser lembrado, de deixar a sua marca através da narrativa de vida,
procurando um sentido para o sofrimento e construindo um sentimento de que a vida
vale a pena viver nas condi¢des atuais, desenvolvendo um sentido de respeito apesar
do caos aparente que representa o seu estado atual (Benedetto, Garcia e Blasco,
2010; Sapeta, 2011; Martins, 2011).

Esta intervencao permite a pessoa expressar sentimentos, medos e emogoes,
assim como melhorar a sua capacidade de comunicagao com os técnicos e familia

sobre o tema. Fornece um momento de catarse e de procura de paz interior para o
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préprio, sendo uma fonte de inspiragcao para todos os que a compartilham, pois em
conjunto partilham e moldam valores, crengas e modos de ver o mundo (Romanoff e
Thompson, 2006; Oliveira, Santos e Mastropietro, 2010; Sapeta, 2011; Schmidt,
Gabarra e Gongalves, 2011; Martins, 2011).

Ao expressar sentimentos e emogdes, e ao ser escutado nessa expressao, a
pessoa constréi um sentido para o sofrimento e para a vida nas condi¢des atuais, bem
como um sentimento de pertenga e de ser amado e escutado, que nao extingue o
sofrimento, mas o torna mais toleravel (Benedetto et al, 2009).

Neste contexto, pode ser extensivel, como todas as intervencdes
psicoterapéuticas, a familia, de modo a favorecer a partiha de sentimentos,
pensamentos e emocodes; a resolugdo de assuntos pendentes e facilitar o luto
antecipatorio, promovendo a saude mental (Oliveira, Santos e Mastropietro, 2010).

Foi este o enquadramento que suscitou o interesse no objeto do meu projeto de

estagio e a base para as minhas intervengdes.
2.2. Estagio em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

De forma a operacionalizar o projeto de estagio a que me propus, dividi o0 meu
estagio em dois (2) contextos: um contexto comunitario de intervengcdo com pessoas
com doenga mental, onde permaneci onze (11) semanas, e um contexto de
internamento numa unidade de cuidados paliativos, onde permaneci sete (7)
semanas.

O contexto comunitario, um projeto de psiquiatria comunitaria pertencente a um
hospital do concelho de Sintra, presta cuidados psiquiatricos as populagdes residentes
na area de intervencdo deste, tendo iniciado atividade em 1996. E composto por
quatro equipas comunitarias de psiquiatria, inserido num modelo de prestacdo de
cuidados psiquiatricos na comunidade e desenvolvido em parceria com o servigo de
psiquiatria da instituicdo desde a sua fundacéao, sendo realizada uma reunido semanal
entre as equipas comunitarias e a equipa de internamento para discussdo de casos
clinicos.

O local onde desenvolvi 0 meu estagio constitui uma dessas equipas comunitarias,
que presta cuidados e acompanha clientes com doenga mental grave e prolongada, o
qual é efetuado por uma equipa multidisciplinar. Durante este acompanhamento é
realizada psicoeducagao ao cliente e familia sobre a doenca e terapéutica, gestdo da

terapéutica per os, administracdo de terapéutica injetavel intramuscular,
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acompanhamento na crise, acompanhamento e monitorizagdo de clientes em
tratamento compulsivo em regime terapéutico e gestao de conflitos.

O contexto de internamento consistiu numa unidade de cuidados paliativos
integrante de uma instituicdo de cariz religioso da regido de Lisboa e Vale do Tejo,
vocacionada para os cuidados a pessoa com experiéncia de doenca mental. Sédo
prestados nesta unidade cuidados holisticos por uma equipa interdisciplinar dirigidos
a pessoa com doenga avangada, progressiva, incuravel e ameagadora de vida e sua
familia, promovendo o conforto e a qualidade de vida através do controlo sintomatico
eficaz e uma resposta ativa e global as suas necessidades fisicas, psicoemocionais,
sociais e espirituais. Constitui-se como um servico de internamento de cuidados
paliativos com onze quartos particulares, dez dos quais integrados na rede nacional
de cuidados paliativos e um privado.

Sao realizadas reunides de equipa semanais para discussdo de processos
clinicos, especialmente os de maior complexidade, e das necessidades e
preocupacdes mais emergentes das familias, bem como das preocupagdes e
vivéncias da equipa.

E realizado um atendimento global as necessidades do cliente e familia, efetuado
um plano de cuidados multidisciplinar unico e validado com o cliente e familia,
colocando-os no centro das decisdes sobre o processo de saude/doenca, gestao da
terapéutica para controlo sintomatico, psicoeducacédo ao cliente e familia sobre o
processo de doenga e luto preparatorio e antecipatorio, gestdo de conflitos e

expectativas, intervengao na crise e acompanhamento da familia no luto.

2.3. Questao de Investigagao

Tomando em consideracdo o descrito na fundamentacdo tedrica e as
caracteristicas das necessidades em cuidados dos clientes dos locais onde realizei
estagio, colocou-se a seguinte questao de investigagao: A Narrativa de Vida pode
ser utilizada enquanto intervengao psicoterapéutica de Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica com o objetivo de diminuir o sofrimento emocional?

2.4. Objetivo do Estudo

De forma a dar resposta a esta questao, tragou-se como objetivo norteador do

percurso de trabalho, transversal a ambos os contextos de estagio: Compreender
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como a Narrativa de Vida pode ser utilizada como intervencao psicoterapéutica
de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica com o objetivo de diminuir o

sofrimento emocional.

2.5. Opgoes Metodolégicas

2.5.1. Tipo de Estudo

Este estudo insere-se num paradigma qualitativo, de carater Descritivo,
dado que se pretendia conhecer a experiéncia de sofrimento emocional e de que
forma o uso da Narrativa de Vida como intervengao terapéutica ajuda a diminui-lo,
através do contacto com quem o vivencia.

Os estudos descritivos visam o conhecimento da realidade através de quem a
vivencia, compreender o fendmeno tal como € vivenciado e descrito pelos sujeitos.
Tém como objetivo explorar e descrever o sentido da experiéncia dos fendmenos
humanos para compreender a sua esséncia (Boutin, Lessard-Hebert e Gouvet, 2008;
Fortin, 2009).

Na investigagao qualitativa, os dados sao colhidos através da observagao do
fendmeno no local em que ocorre e da conversagdo em profundidade com quem o
vivencia. Faz-se em relagdo com o objeto/sujeito, respeitando o saber e o
conhecimento que detém e nos pode fornecer (Polit e Hungler, 2004, Fortin, 2009).

Uma vez que tencionavamos compreender como a Narrativa de Vida pode
ser utilizada como intervencao psicoterapéutica de Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatrica com o objetivo de diminuir o sofrimento emocional optou-
se pela utilizacggdo do método clinico, que nos permite estudar a natureza do
sofrimento do outro ajudando-o a colocar em palavras 0s processos psiquicos
internos.

Descobrindo o encoberto pela palavra, revela os processos psiquicos e
construindo a sua representacéo produz um conhecimento do humano, transformando
0 que é singular e inconsciente em externo e consciente, transformando vivéncias em
experiéncias, em representacbes capazes de ser socialmente compartilhadas
(Berlinck, 2009; Ceccarelli, 2016).

Este torna-se, assim, adequado quando pretendemos abordar e conhecer

dimensdes psiquicas, emocionais e existenciais do sofrimento do outro.
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Ao longo deste processo o investigador coloca hipéteses e valida-as através da
avaliacdo do raciocinio decorrente do didlogo psicoterapéutico, com recurso a
perguntas abertas (Reis, 1994). Contudo, existem alguns cuidados necessarios na
aplicacao deste método: evitar perguntas indutoras das hipdteses colocadas e que o
profissional tenha consciéncia de si, das técnicas de comunicacgao verbal e ndo verbal
que utilizada, da sugestionabilidade do cliente e do seu desejo de corresponder as
expectativas do profissional de saude.

Este método permite ao cliente significar os processos de saude-doencga, 0s
sintomas emocionais e a possibilidade de utilizar essas significagdes para desenvolver
comportamentos promotores da saude mental e preventivos da instalacdo da doenca
mental e de emogdes excessivas. Permite que a pessoa identifique os seus processos
de conhecimento, promove o pensamento alternativo, a dialética e a mudanga,
contrariando processos de estagnacgao.

Deste modo permite colher dados qualitativos incidindo nos processos e nao
nos resultados finais, essenciais quando se analisa processos psicologicos e
emocionais, pois, permitem investigar padroes de mudanga e de evolugéo individuais
e 0 seu papel nos processos de adaptacao e de perturbacéo (Reis, 1994).

O método clinico é composto por duas dimensdes paradigmaticas e proprias
da psicanalise: a singularidade do sujeito e uma contemporaneidade entre pesquisa e
tratamento, caracterizando-se pelo estudo em profundidade de um pequeno numero
de casos, tentando compreender a dinamica a partir da qual se constréi a teorizagao.
Os dados sao obtidos através de entrevistas e da observacao (Aguiar, 2001; Diniz,
2006).

Contudo, transformar vivéncias em experiéncias nao pode ser redigido
mediante normas e regras institucionalizadas, dado que se revela pela narrativa
construida no decurso da relagdo entre cliente e profissional de saude, em que
emergem o0s processos internos através do tempo e do fluxo de informagéo, emogdes
e sentimentos entre os intervenientes (Berlinck, 2009; Ceccarelli, 2016).

A finalidade do método clinico consiste em colocar em palavras as
representacdes dos processos internos, dando-lhes visibilidade e expressao, sendo
tao singular quanto a singularidade dos processos internos de cada pessoa (Berlinck,
2009). Assim, este método permite-nos dar visibilidade ao sofrimento interno do outro
e consciencializa-lo do mesmo, oferecendo-lhe a possibilidade de se apropriar do

mesmo, vivencia-lo e dar-lhe um significado, sendo individual.
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2.5.2. Participantes

Dado que se pretendia conhecer de que forma a Narrativa de Vida, enquanto
intervengao psicoterapéutica, permite diminuir o sofrimento emocional na pessoa em
fim de vida, bem como na pessoa com experiéncia de doenca mental, e a exploragao
em profundidade do fendbmeno (o que implica um pequeno numero de participantes)
definiu-se como Participantes: Pessoa Adulta/ldosa com Doenca Mental e Pessoa
Adulta/ldosa em Fim de Vida, em sofrimento emocional.

Deste modo, foram selecionados dois (2) participantes, sendo ambos do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 50 e os 70 anos. Nenhum dos
entrevistados apresentava formagao superior, e ambos encontravam-se entre a
populagdo ativa aquando do diagnéstico. Um dos clientes apresentava diagnostico
médico de doenga mental, enquanto o outro cliente apresentava diagnostico do foro
oncoldgico, encontrando-se em fim de vida.

A escolha dos participantes foi efetuada de forma probabilistica e intencional,
pois como nos diz Polit e Hungler (2004), bem como Fortin (2009), nestes casos a
escolha dos participantes pode ser de conveniéncia, ou seja, 0s sujeitos serem
escolhidos consoante determinadas caracteristicas.

Deste modo estabeleceram-se como critérios de Inclusao:

- Pessoas adultas/idosas com Doenca Mental

- Pessoas adultas/idosas em Fim de Vida

- A pessoa no uso das suas faculdades mentais, com capacidade para construir a
Narrativa de Vida

- Clientes que, apds a informacdo sobre os objetivos e metodologia do estudo,
aceitassem participar no mesmo.

Como critérios de Exclusao foram estabelecidos:

- Pessoas em fase aguda do processo de Doenga Mental

- Pessoas em Fim de Vida com Sintomas fisicos ndo controlados

- Pessoas que, embora com Doenga Mental ou em Fim de Vida, cujas faculdades
mentais nao lhes permitisse elaborar o processo de Narrativa de Vida

- Clientes que, apo6s a informagao sobre os objetivos e metodologia do estudo, n&o

aceitassem participar no mesmo.
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2.5.3. Consideragoes Eticas

Numa investigacdo ou trabalho académico que envolva seres humanos é
necessario proteger os direitos e liberdades dos participantes do estudo. Estes
encontram-se protegidos pelos cdédigos de ética que incluem alguns direitos
fundamentais: a autodeterminacao, a intimidade, a confidencialidade, o anonimato e
a protecao contra o desconforto e prejuizo, conferindo o tratamento justo e leal (Fortin,
2009). Neste estudo tivemos em consideragao os aspetos atras referidos.

Para a implementagéo desta intervengéao e realizagéo deste relatério submetemos
o pedido de autorizagdo a comissdo de ética e diretor clinico das instituicoes
envolvidas para utilizagdo de material clinico (Vinhetas Andnimas) obtido durante o
periodo de realizagdo dos estagios (Anexo | e Apéndice ).

Apods identificados os participantes do estudo foi estabelecido um primeiro
contacto em que foi fornecida toda a informagao sobre os objetivos da intervengao e
do estudo, necessarios a um consentimento informado, esclarecidas duvidas e
garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.

Apos fornecida a devida informacéo foi obtido o consentimento verbal pelos
clientes para a participacao no estudo. Este consentimento verbal foi testemunhado
pelos enfermeiros orientadores de cada contexto de estagio.

De modo a garantir a confidencialidade dos participantes, os dados clinicos
passiveis de identificar os clientes foram codificados, de modo a que estes nao
pudessem ser identificados, garantindo o sigilo profissional e a protegdo da

informacéo.
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3. O encontro com o Outro e a compreensao da sua experiéncia

Para permitir uma analise da intervengcdo Narrativa de Vida no sofrimento
emocional, dado tratar-se de uma dimenséo subjetiva e pessoal, foram realizados
diarios de campo das sessdes, os quais foram divididos em duas dimensdes: a
dimensao cuidativa, em que foram transcritos os principais eventos e expressdes do
cliente, e uma dimenséo investigativa, que pela sua extensdo é remetida na integra
para o Apendice |lI, sendo no corpo do texto apresentados os seus principais
desenvolvimentos.

Na dimensdo investigativa esses mesmos eventos e expressdes sao
analisados a luz da Teoria dos Sistemas de Betty Neuman (ldentificagcao de stressores
e de padrdes de resposta), do Modelo Transtedérico da Mudanga (capacidade e
motivagcao para a mudanga de comportamento) e da Narrativa de Vida (identificagao
e consciencializagdo de padrbes de resposta e de momentos inovadores, alteragao
de papéis de narrador para guionista e ator da sua histéria de vida, constru¢gao de um
novo capitulo dessa histéria que acomode a situagao atual de doenga), tomando em
consideracgao e refletindo sobre os processos de transferéncia e contratransferéncia
presentes no processo.

Estes modelos permitiram uma analise da evolugéo dos casos no decurso da
construcédo da Narrativa de Vida e dos resultados obtidos com a utilizagdo da mesma.

Os diarios de campo consistem em instrumentos de registo/anotagcéo de dados
recolhidos e passiveis de interpretacdo. Permite sistematizar as experiéncias para
posterior analise.

Dado que os registos retratam a realidade pela 6tica do investigador, das suas
experiéncias prévias e do seu sistema de crencas e valores, sao passiveis de
subjetividade desde a sua recolha, e ndo apenas na sua analise (Fortin, 2009).

Contudo, tentou-se minorar esta subjetividade recorrendo a intersubjetividade
do professor e orientadores clinicos, para além da minha.

Esta metodologia permitiu aos clientes uma maior liberdade de expressao dos
seus sentimentos e vivéncias, bem como o estabelecimento de uma relagéo

terapéutica e de confianga, que a utilizagdo de um gravador poderia inibir.
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4. A Narrativa de Vida como Intervencao Psicoterapéutica em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

4.1. Sintese teodrico-reflexiva sobre a utilizagdo das Narrativas de Vida no

sofrimento emocional do cliente do caso 1 (Contexto Comunitario)

Anamenese e Dados Biograficos: Sexo masculino, 52 anos, leucodérmico,
natural do continente africano onde residiu até aos 9 anos, nacionalidade Portuguesa,
12° ano de Escolaridade, frequentou 1° Ano da Faculdade no Curso de Gestdo, mas
iniciou atividade profissional em Jardinagem, tendo desistido da Faculdade.

Solteiro, vive sé, nunca foi casado. Sem filhos. Encontra-se de momento de
baixa, a aguardar Junta Médica para obtencao de reforma por invalidez. Realiza part-
time numa empresa de jardinagem. Sem hobbies ou pratica de exercicio fisico. Unica
atividade de lazer consistia no convivio com grupo de amigos no café perto de casa
apos o trabalho, que abandonou.

Mais novo de quatro irmaos, assumiu os cuidados aos pais, tendo morado com
a mae até a morte desta, ha oito anos. Tem visitas regulares de amigos e vizinhos e
almocga diariamente com a irma, sendo estes o seu suporte emocional e financeiro
atual. Trabalha desde os 19 anos (altura em que o pai faleceu), apds sair da tropa e
abandonar faculdade.

Apresenta uma identidade muito relacionada com o plano profissional,
revelando que mesmo nas folgas levava trabalho para desenvolver em casa e que
durante o ano que passou desde que ficou de baixa e a altura em que iniciou o part-
time na empresa de um amigo nao tinha motivagdo nem para sair da cama e sem
objetivos de vida, tendo sido durante este periodo que ocorreu a ideagao suicida, a
qual ndo apresenta de momento.

Segundo o proprio cliente, sempre foi introvertido, com um grupo restrito de
amigos, vida muito centrada no trabalho, apresentando ao longo da vida dificuldade
em estabelecer lagos afetivos duradouros.

Os irmaos sempre tiveram uma atitude protetora face a este, bem como o pai.
Apresentava relagcéo de grande proximidade com a mae.

Sem histéria de sintomas negativos (tristeza, desesperanca, desinteresse,
isolamento) até ao inicio da histéria de doenca. Sem alteragdes da memodria ou do

pensamento.
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No inicio de 2016 inicia um quadro de cansaco, falta de motivacdo para o
trabalho ou AVD e conflitos com superior hierarquico por excesso de trabalho e coagao
psicologica com ameacas de despedimento por parte da entidade empregadora.
Apresentava quadro de disturbio do sono (4 a 5 horas de sono diario) segundo o
cliente desde que iniciou fungdes na empresa, mas que se foram agravando. Em Julho
de 2016 desencadeia quadro confusional ndo reconhecendo o local de trabalho ou os
colegas e ficando incapaz de executar a tarefa que tinha em maos, desorientagao
tempo-espacial e desorganizagdo do comportamento, que durou uma semana.

Apods remissdo deste instalou-se sintomatologia de contornos depressivos
(tristeza, anedonia, isolamento social, insénia e anorexia com perda de peso). Em
Outubro de 2016 inicia acompanhamento psiquiatrico e psicolégico com psicoterapia.

Apresentou melhoria do quadro psicopatolégico com aparente instalagdo de
défices mnésicos e movimentos mioclonicos dos membros superiores. No inicio de
2017 tentativa de suicidio ndo concretizada, iniciando acompanhamento pela equipa
de psiquiatria comunitaria.

Diagnostico médico atual de Transtorno Depressivo. Suspeita de Deméncia
devido ao episédio ocorrido no trabalho e exames neuropsicolégicos, mas sem
confirmacéao diagndstica.

Mantém lagos afetivos de amizade adequados com amigos, vizinhos e
familiares que Ihe tém prestado apoio psicolégico e econémico no decurso da situagao
de doenca. A medicacdo é fornecida pelo hospital, mediante ajuda obtida pela
assistente social da equipa. No trabalho estabeleceu amizade com alguns colegas da
mesma faixa etaria e com alguns anos de trabalho na empresa, com quem mantém
contacto telefénico frequente e convivéncia esporadica.

Mantém amizade de varios anos com um padre da igreja catdlica, fé que
professa e em cujos ideais acredita. Tem neste clérigo um confessor e apoio espiritual
e psicologico, bem como um recurso econémico, fornecendo-lhe bens alimentares.

O Pedido: O cliente apresenta um discurso focado nos problemas laborais e
econdmicos (como forma de ndo aceder as suas emogdes, de ndo se subjetivar, de
nao pensar sobre si e sobre o0 seu papel na sua historia de vida?), grande fonte de
angustia e preocupacédo pela incerteza face ao futuro e graves dificuldades
economicas por que passa.

O estabelecimento do Foco: padrdo atual de externalizagdo, pedindo
conselhos sobre formas de resolugdo dos problemas junto da equipa e discutindo

possiveis cenarios futuros, mas sem se responsabilizar pela escolha. Apresenta-se
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como um homem pouco habituado a resolver os seus problemas, mas tendo a
percecao de se encontrar num ponto da sua vida onde precisa de tomar decisdes e
construir o seu futuro, sentindo-se estagnado.

A Psicanalista Karen Horney utilizou o termo externalizagdo para definir o
mecanismo pelo qual a pessoa sente os processos internos como ocorrendo fora de
si, desresponsabilizando-se pelo que ocorre na sua vida, e colocando essa
responsabilidade em fatores externos, do contexto, da situacao.

Este processo tem como fungéo permitir uma fuga ao real transferindo a culpa
e a responsabilidade pelos acontecimentos em outrem, de ver no outro qualidades
negativas suas (Cabral e Nick, 2006).

Para além deste processo de externalizagao verifica-se igualmente um padrao
de fuga em situagdes de conflito.

Segundo Challifour (2008), a fuga (ou retraimento) consiste num mecanismo
consciente de lidar com situagdes traumaticas e/ou stressantes. Quando confrontada
com uma situagdo ameacgadora, a pessoa opta por se afastar, por fugir da situagao,
como forma de evitar ou diminuir o stress causado por esta, ou por admitir a derrota e
reduzir as suas aspiragdes.

Objetivo da Intervengao: Oferecer, utilizando a abordagem psicoterapéutica
das Narrativas de Vida, a possibilidade de mudancga de papéis de narrador a guionista
e ator da sua histéria de vida, alterando os padrdes de resposta vigentes,
responsabilizando-se pelas suas escolhas e pela construgcédo do seu futuro.

O Contrato de Cuidados: entrevistas semanais, programadas de semana para
semana, no total de 6 sessbes, com duragao de 45 a 60 minutos, tendo como objetivo
explicito ajuda-lo a compreender melhor a si a sua experiéncia de doenga, podendo
no final das 6 sessdes 0 acompanhamento ser continuado pela enfermeira da equipa.

A Evolucao da Transferéncia: Inicialmente, pela presenca da enfermeira da
equipa na sala durante a intervencgao, e pela focalizagdo do discurso nos problemas
laborais e econdmicos, coloquei a hipotese de poder estar a ocorrer uma transferéncia
do papel de protecdo e desresponsabilizacdo que colocava na equipa para mim
prépria, o que me fez questionar o que poderia significar para este homem o processo
terapéutico que se iniciava: uma repeticao?

O processo de transferéncia foi primeiramente referido por Freud no seu artigo
“Estudos sobre a Histeria” e pode ser definido como a repeticdo de reagdes objetais

do passado, ndo se resumindo a sua recapitulacdo e revivéncia como sujeito
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desejante, mas igualmente como objeto do outro. Estas reagdes e emogdes podem
ser deslocadas para o terapeuta ou para outros.

Este processo permite conhecer, no presente e na relagdo, o funcionamento
psiquico do cliente (Coimbra de Matos, 2006a; Cabaniss et al, 2011a).

Contudo, a progressiva abertura e disponibilidade do cliente em partilhar a sua
historia de vida bem como os sentimentos e emocdes inerentes, patente na postura
calma e confiante com que se apresentava, denotando o estabelecimento de uma
relagdo de confianga e empatia, transformaram a minha hipétese inicial, a medida que
o cliente foi sendo capaz de se subjetivar e descobrir recursos.

Atenta a hipotese de transferéncia que coloquei no inicio do acompanhamento,
aparentemente, comigo foi-lhe possivel experimentar outro modo de se relacionar néo
apenas com os outros mas com ele préprio, provavelmente sentindo-se visto e ouvido,
obtendo espaco para refletir e pensar sobre si e sobre as suas emogodes, descobrindo-
se. Este modo de se relacionar foi posteriormente transposto para a sua vida pessoal
e profissional, sendo capaz de tomar decisbes e responsabilizar-se por elas,
recorrendo menos a externalizagdo e a fuga.

Ainda assim, uma questao fica, para verificagao posterior no acompanhamento
que se continuou com a enfermeira do servico: o cliente mudou realmente ou mudou
o que fantasiou que eu desejava que pudesse vir a ser a sua mudanga?

A evolugao da Contra-Transferéncia: A minha percecéao inicial despertou
uma preocupagao e uma angustia que esta possivel transferéncia inviabilizasse o
processo terapéutico e a ajuda que me propunha oferecer, pondo em causa a
confianga que o cliente estava a depositar em mim ao aceitar realizar comigo este
processo.

A contratransferéncia define-se como o conjunto das emogdes e sentimentos
(conscientes e inconscientes) que o cliente desperta no profissional e permite-lhe um
maior conhecimento do cliente. Consiste na reagao do profissional ao processo de
transferéncia do cliente (Coimbra de Matos, 2006b; Cabaniss et al, 2011b).

Durante a construgc&o da Narrativa de Vida e progresséo da relagao terapéutica,
patente na abertura, confianga e disponibilidade do cliente em partilhar comigo a sua
histéria de vida, em se subjetivar e responsabilizar pelo seu futuro, senti-me mais
serena, confiante e satisfeita pelas conquistas do cliente.

Contudo, algumas inquietagbes me assolaram: até que ponto conseguiria
conjugar aquilo que o cliente esperava de mim com o que ele realmente necessitava?

Poderia eu deixar-me envolver no que este esperava de mim prejudicando a
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possibilidade de Ihe fornecer o que ele realmente necessitava? As conquistas por ele
conseguidas seriam, de facto, dele ou algo que fez para me agradar? Ou seria que
estas minhas duvidas sobre a sua verdadeira possibilidade de mudanga ecoavam a
partir das suas proéprias inquietacdes sobre o processo de mudanca?

A Evolugdo do caso lluminada pelo Modelo Teérico de Enfermagem de
Betty Neuman: A doenga mental, especialmente a doenga mental grave, causa uma
disrupcao na histéria de vida da pessoa, bem como na sua identidade. O sofrimento
emocional surge como resultado desta disrupgado e das perdas sucessivas causadas
pela doenca.

Uma teoria de Enfermagem util na abordagem desta disrupgdo e suas
consequéncias para a pessoa € a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, que consiste
numa abordagem sistémica e aberta do Cuidar fornecendo uma visao unificadora para
a definicdo dos problemas de Enfermagem e compreenséo do cliente em interagao
com o ambiente, o qual enquanto sistema pode dizer respeito a uma pessoa, familia,
grupo ou comunidade (Tomey e Alligood, 2004).

Um conceito relevante para este modelo s&o os stressores (intrapessoais,
interpessoais e extrapessoais), que consistem em forgas ambientais que interagem
com o cliente ou sistema e tém o potencial de alterar a sua estabilidade ou
homeostasia.

Neuman desenvolveu a sua teoria com base no modelo de sistemas e na teoria
da Gestalt, que vé a pessoa como um sistema dinamico em equilibrio homeostatico e
em constante interacido com outros sistemas e com o ambiente, em que a introducéo
de um estimulo perturbador da homeostasia do sistema quebra as linhas de defesa
do mesmo, desencadeando uma resposta no sentido do equilibrio.

A doenga, seja fisica, psicologica, emocional ou espiritual surge quando a
resposta ao estimulo perturbador ndo consegue restabelecer o equilibrio, repondo as
linhas de defesa (Tomey e Alligood, 2004).

No decurso desta intervencédo foi possivel identificar alguns stressores e
padrées habituais de resposta aos mesmos que se revelaram ineficazes e
destruturantes das suas linhas de defesa, levando ao surgimento da doenga mental.

Foi igualmente possivel identificar momentos inovadores com padrées de
resposta diferentes dos habituais, que nos permitiram estruturar pontos de mudanca,

com vista ao alivio do sofrimento emocional e restabelecimento da saude mental.
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responsabilizar pelas suas
escolhas

- Figura Hierarquica
Feminina, mais nova e com
menos experiéncia

Stressores Respostas
Intrapessoais - Ansiedade
- Dificuldade em se | Externalizagao dos
individualizar e | Problemas

“Fuga”, despedimento
Crise Dissociativa

Interpessoais

- Dificuldade em relacionar-
se socialmente

- Conflitos Laborais
- Dificuldade no
Estabelecimento de

Relacionamento Afetivos

- Morte do Pai

- Morte da Mae

Perda de contacto com o
grupo restrito de Amigos

Despedimento; Crise
dissociativa

Objetivos de Vida centrados
no trabalho
Saida de casa e ingresso no

exército

Aumento da carga horaria
laboral

Extrapessoais

- Decisao da Junta Médica

- Mudanga de Pais na
Infancia

- Mudanga Frequente de
Residéncia na Infancia e
Adolescéncia

Objetivos de Vida centrados
no trabalho
Externalizagéo dos
problemas

Procura de “protecdo” em
figuras masculinas mais
velhas (irm&os e seus
amigos, almirante, pai)

Ao longo do processo terapéutico foram surgindo diversos momentos

inovadores, em que os padroes de resposta aos stressores gradualmente se

transformaram.

Perante os problemas surge uma responsabilizagdo (pelo termino de uma

relagao, coresponsabilizando-se pela situagao de conflito e tensdo com a supervisora

hierarquica) e uma progressiva capacidade de se subjetivar e pensar sobre estes, de

encontrar solugdes, ponderar os pros e os contras de cada uma delas e encontrar a

melhor para si, colocando-a em pratica. Foi estimulado este pensamento oferecendo-

Ihe tempo e espacgo, bem como pedindo-lhe que elencasse as varias hipoteses e

descrevesse pros e contras de cada uma.
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Verificou-se uma evolucdo do padrdao de resposta aos stressores e de
comportamento, embora ainda com pequenas mudangas ao longo da intervengéo,
demonstrando no final desta novos padrbes de resposta, mais eficazes, com a
reconstrucdo de uma linha de defesa e o reequilibrio do sistema, apresentando
sintomas positivos.

Quando confrontado com dificuldades econdémicas foi capaz de refletir sobre as
mesmas, encontrar solugdes, coloca-las em pratica e responsabilizar-se pelos
resultados destas.

A Evolugao do caso iluminada pela Narrativa de Vida: A construgcéo da
Narrativa de Vida constitui-se, na articulagdo com este modelo tedrico de
enfermagem, como uma intervencao estruturante na forma e conteudo, que tem como
objetivo a protecdo da estrutura do sistema, através da ressignificagao de eventos de
vida, da identificacdo e mobilizagcdo de recursos internos e externos e da criacdo de
novos padrdes de resposta aos stressores.

Esta intervencao revela-se como uma ferramenta de grande utilidade na
utilizacdo do método clinico para exploragdo da dimensao emocional do sofrimento,
pois permite a pessoa, através da constru¢cdo da sua Narrativa de Vida, colocar em
palavras emogdes, vivéncias e processos internos, permitindo ressignificar o processo
de saude-doencga e identificar comportamentos promotores da saude mental ou de
restabelecimento da mesma, que sao objetivos do método clinico de acordo com Reis
(1994).

Através desta a pessoa produz e pode transformar um conhecimento sobre si,
sobre os outros e sobre o quotidiano, dando-se a conhecer através da subjetividade,
da singularidade, das experiéncias e dos saberes.

O ator parte da experiéncia de si e questiona as suas vivéncias e
aprendizagens, criando espago e oportunidade para descrever-escutar e ler-escrever
sobre as experiéncias e descortinar possibilidades através das vivéncias, permitindo-
Ihe tomar consciéncia de si e das representagdes que constréi de si.

Este conhecimento que fornece de si e do outro legitima a Narrativa de Vida
como técnica permitindo a compreensao do outro através da interpretacdo do
significado e sentido atribuidos as experiéncias individuais, dando primazia ao sujeito
(Souza, 2007).

A Narrativa de Vida visa permitir, ndo apenas a tomada de consciéncia dos
padroes de resposta aos stressores prevalentes pelo proprio, mas procurar e

evidenciar os momentos inovadores, em que a pessoa tenha mobilizado diferentes
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padrdes de resposta a um stressor e ser capaz de mobiliza-los perante novas
situacdes de stress.

Durante a construgao da sua Narrativa de Vida, foram diversos os momentos
inovadores que o cliente apresentou, e que posteriormente foi capaz de mobilizar para
criar novos padrdes de resposta aos stressores:

- Perante um evento stressante (as dificuldades econdémicas), o cliente faz o
movimento de pensar/elencar diversas opgdes para o seu futuro e solugbes para
resolver o seu problema econémico a curto prazo;

- Ao descrever o relacionamento amoroso com a colega, o0 seu padrao de
externalizacdo dos problemas e responsabilizacdo dos outros pelos mesmos
transformou-se, ao responsabilizar-se também pelo fim da relagao;

- Ter comecgado a escrever sobre 0 que se passa na sua vida, o que sente, sem
que lhe tenha sido sugerido a elaboragédo de um diario, demonstrando estar a construir
um processo de pensar sobre si e sobre o seu futuro;

- O assumir uma parte da responsabilidade pela sua situagao laboral, fugindo
ao padrao de externalizagao habitual;

- O planeamento do seu futuro, perspetivando solugdes mediante o resultado
da junta médica, e colocando em pratica solugdes imediatas para resolugdo dos seus
problemas financeiros, responsabilizando-se pelo presente e futuro.

Ao mobilizar estes novos padrdes, tornou-se capaz de estruturar atividades
bem delineadas e priorizadas, com diminuigdo do isolamento e maior abertura ao
outro e a relagdo, obtendo satisfacdo no convivio com amigos e familia. Contudo, n&o
apresenta ainda iniciativa para retomar um relacionamento afetivo ou o perspetiva nos
seus planos futuros. Quando confrontado com problemas projeta solugées e coloca-
as em pratica.

Apresenta-se mais reflexivo, mais aberto e disponivel para aceder as suas
emocgdes. Demonstra desejo de continuar este processo e explorar os seus
sentimentos e emogdes, ao referir querer retomar a psicoterapia.

Contudo, houve um ponto que ficou por explorar e que poderia ser util na
compreensao da histéria de vida deste homem e dos seus padroes de resposta aos
stressores: O cliente apresentou um bloqueio para memoarias anteriores ao dia em que
regressou a Portugal, bem como para os eventos que ocorreram no local de trabalho
no inicio da doenca.

Este tipo de amnésia temporaria para eventos especificos ou um determinado

periodo do passado € um dos sintomas do transtorno dissociativo (F44, classificagao
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DSM V), um disturbio mental em que a pessoa sofre um desequilibrio psicolégico,
ocorrendo alteragdes na consciéncia, memoria, identidade, emocéo, percecao do
ambiente, controle dos movimentos e comportamento. Normalmente, este disturbio
ocorre apos eventos traumaticos ou de grande stress, surgindo de forma subita.

Estes eventos podem ser tdo fortes e traumaticos que as memarias associadas
sdo relegadas para o inconsciente, dificeis de aceder ao consciente. Embora
primariamente possa ter um efeito protetor, impedindo o reviver do sofrimento
emocional associado, esta supressao pode a longo prazo conduzir ao adoecer mental,
desde a depressdo, ansiedade, stress pos-traumatico a um transtorno dissociativo
(American Psychiatric Association, 2017).

Uma vez que a Narrativa de Vida enquanto intervengdo psicoterapéutica
permite colocar esse sofrimento em palavras e promover a mudanca e a
ressignificagdo dos eventos stressantes e/ou traumaticos, fez-me refletir sobre de que
forma poderia desbloquear essas memorias e o beneficio para o processo terapéutico.

Podera o uso de mediadores expressivos como fotos e videos da sua familia
na terra natal do cliente ou dessa época trazer essas memdrias ao consciente? Que
consequéncias para o processo terapéutico e para o seu bem-estar psiquico? E se o
sofrimento emocional é desencadeado por emogdes negativas, de que forma o
despoletar novas emocdes negativas pode contribuir para o alivio do mesmo? Como
podem essas memorias, quando colocadas em palavras, no consciente, ser
“transformadas” em emocgdes positivas?

Estas sdo algumas das questbes que remanesceram e que teriam
necessariamente que continuar a serem pensadas por mim caso a intervengao
psicoterapéutica tivesse sido mais longa, mais profunda.

A Evolugao do caso iluminada pelo Modelo Transteérico da Mudancga:
para que a pessoa consiga fazer o movimento de passar de narrador para ator e
guionista da sua histéria de vida € necessario que esteja predisposto a mudanca.

Um modelo que explica este movimento da pessoa no sentido da mudancga e
da criagao de novos padrdes € o Modelo Transtedrico da Mudanga, que como 0 nome
indica mobiliza conhecimentos de diversas correntes (Gestalt, psicanalise,
comportamental) para compor um modelo de compreensdo da mudanga
comportamental relacionada com a saude (Toral e Slater, 2007).

Segundo este modelo, as alteragdes no comportamento relacionado com a
saude ocorrem em cinco estadios: Pré-contemplacédo, Contemplacéo, Decisao, Ag¢ao

e Manutengdo. Analisando o comportamento do cliente, externalizando os problemas
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e tentando manter as decisdes sobre a sua vida e a sua saude nas maos de outrem
pode-se considerar que se encontrava, no inicio da intervencido, na fase de pré-
contemplagao, em que a mudanga de comportamento ndo € ainda contemplada pela
pessoa e nao foram realizadas alteragdes no mesmo, nem existe intengdo de as
adotar num futuro proximo (Toral e Slater, 2007).

Como vista a promover uma evolugao no sentido da mudancga, na construcao
desta intervencdo propus ao cliente um “modelo de compreensao biografica”,
convidando-o a titular a sua histéria, como forma de perceber como ele se
compreendia e narrava.

Ao explicar o titulo da sua histéria de vida “A minha vida incompleta’ fez
referéncia a planos e objetivos futuros, embora ainda sem prazo estabelecido ou
movimentos no sentido da sua consecugéo (o projeto de regressar a sua terra natal
apos a reforma), mas que podem refletir um desejo ainda ndo consciente ou
concretizado de mudanga: aproximamo-nos do estadio seguinte, o de contemplagao.

Quando comecgou a tomar consciéncia do seu padréo de externalizagdo e a
enumerar as opg¢des para o futuro, bem como a perspetivar solugées para os seus
problemas financeiros e laborais, comeca a contemplar a mudanca.

Na fase de contemplacdo do modelo transtedrico da mudanga, a mudanca de
comportamento comega a ser considerada, demonstrando pretender alterar o
comportamento num futuro proximo, mas ainda sem prazo estabelecido. Existe um
reconhecimento que o problema existe e pretende supera-lo, mas sem apresentar
comportamento decisivo (Toral e Slater, 2007).

E neste movimento de contemplacdo da mudanca que este modelo propde o
conceito de balangco decisional como uma reflexdo sobre os beneficios e
consequéncias de uma opgao, perante a qual a pessoa toma uma decisdo. E perante
a percecao das vantagens e das desvantagens de determinada decisdo que é
contemplada (ou ndo) a mudanga de comportamento (Mendes et al, 2014).

Este instrumento permitiu ao cliente refletir sobre as diversas opgdes que se
apresentavam para o seu futuro e quais os beneficios e consequéncias de cada uma.

Ao realizar este balango, consciencializando-se das opcgdes, fazendo uma
escolha e responsabilizando-se por esta, observou-se uma Decisdo, definida pelo
modelo transtedrico da mudanga como a pretensao de alterar o comportamento num
futuro proximo, com prazo estabelecido (decisdo da junta médica). Pequenas
mudangas sao efetuadas (solugdes para os problemas financeiros, retomar o convivio

com os amigos no café) e um plano de agao adotado (plano decisional para o futuro,
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reflexdo e subjetivacao através da escrita) mas sem assumir compromisso sério (Toral
e Slater, 2007).

A medida que comecou a responsabilizar-se pelo seu futuro, pelas suas
escolhas e a retomar atividades que anteriormente lhe davam prazer, verificou-se uma
mudanga efetiva no comportamento, experiéncias e ambiente de modo a conseguir
resolver e superar os problemas, ocorrendo mudancgas visiveis recentemente,
podendo considerar-se, segundo 0 modelo transtedrico da mudancga, no estadio da
acgao (Toral e Slater, 2007).

Ao longo das ultimas entrevistas este movimento foi mantido, podendo afirmar-
se que o cliente se manteve na fase de acdo, pois embora tenha ocorrido uma
manutencdo do comportamento, para que a fase de manutengao seja atingida, esta
modificagdo do comportamento tem que ser mantida por mais de seis meses. O
objetivo consiste em prevenir recaidas e consolidagdo dos ganhos obtidos (Toral e
Slater, 2007).

Ndo obstante os ganhos obtidos durante esta intervencdo, devido ao
comportamento do cliente na presenca de elementos da equipa comunitaria (descritos
anteriormente), existe da minha parte uma preocupac¢ao que neste periodo de tempo
(seis meses), e com uma resposta negativa por parte da junta médica, exista uma
recaida com o retomar dos padrées comportamentais de resposta a stressores
anteriores. Esta questao foi atempadamente colocada a enfermeira do servigo que
continuara o acompanhamento.

A evolugdo dos indicadores de sofrimento emocional: No inicio da
intervengao o cliente apresentava-se com humor deprimido e indicadores de
sofrimento emocional (tristeza, desesperanca, isolamento, baixa auto-estima, sem
objetivos de vida para além da reforma, perda de papéis).

No decorrer do processo psicoterapéutico de construgao da Narrativa de Vida,
e concomitantemente com outros eventos de vida (Junta Médica, a terapéutica
antidepressiva e o apoio emocional de amigos), verificou-se uma alteragdo nestes
indicadores com uma redefinicdo de papéis, redescobrindo-se, pensando-se e
ressignificando-se, responsabilizando-se pelas suas escolhas e pelo seu futuro num
movimento de passar da contemplagdo a agdo. Observou-se uma construgdo de
objetivos de vida que contemplassem as diversas hipdteses que o futuro Ihe
apresentava (Reforma, Voltar ao antigo posto de trabalho, Procura de outro trabalho).

Retomou o convivio com os amigos e apresenta-se mais calmo, sorridente e confiante.
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Desenvolveu uma esperanga mais realista relativamente ao futuro, quando
perante a incerteza da resposta afirmativa ou negativa da junta, delineou uma decisao
ja mais estruturada e planeada do seu futuro, bem como uma maior capacidade de

enfrentamento e procura de resposta face aos problemas.

4.2. Sintese teodrico- reflexiva sobre a utilizagdo das Narrativas de Vida no

sofrimento emocional do cliente do caso 2 (Contexto Internamento)

Anamenese e Dados Biograficos: Sexo masculino, 60 anos, nascido numa
aldeia no Norte do Pais, 42 classe, empresario por conta propria, solteiro, residente
em Lisboa, para onde veio aos 18 anos, catdlico.

Vive sé, nunca foi casado, com apoio emocional da irma, cunhado, sobrinhos e
amigos durante o processo de doenga, tendo como principal cuidador e pessoa de
referéncia a irma. Visitas frequentes do sobrinho e mais esporadicas da irma, cunhado
e sobrinha, residentes em Lisboa. Tem mais uma irma, que n&o o tem visitado. Recebe
multiplos telefonemas diariamente de amigos. Tem na irma, cunhado, sobrinhos e
nucleo alargado de amigos a sua rede de suporte na vida e durante o processo de
doenca.

Apesar de ter tido varios relacionamentos afetivos durante a sua vida, foram de
curta duragao e, segundo este, pouco significativos. Apresenta-se como uma pessoa
com uma atitude pragmatica perante os problemas, habituado a analisa-los e resolvé-
los sozinho. Saiu da sua terra natal aos 18 anos para cumprir servico militar tendo
ficado a residir em Lisboa sozinho, embora com familiares a morar proximo, onde abriu
o primeiro dos seus negdcios.

Sem antecedentes pessoais ou cirurgicos relevantes. Diagnostico de Neoplasia
das Vias Biliares com Metastizagdo Hepatica em Julho de 2018. Progressdo da
doenga com multiplos internamentos por colangite, tendo tido mais de 3 internamentos
durante o més de Novembro por Bacteriémia. Atualmente apresenta drenagem
percutanea pouco funcionante de conteudo amarelado, mais espesso por periodos.
Pele e mucosas subictéricas, pele palida e hidratada, emagrecido. Apresenta anorexia
marcada, diminuicdo da forga muscular e cansaco a esforgcos, com necessidade de
apoio no levante e cuidados de higiene no WC, embora realize alguns levantes
independentemente durante o dia para se deslocar ao WC, contra parecer da equipa

de Enfermagem, com risco de queda.
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O diagnéstico foi recebido, segundo as suas verbalizagdes, como uma
interrupgao na sua historia de vida, um evento que veio destruir por completo os seus
planos futuros e a forma como vivia a sua vida. No presente refere que “ estou bem.. ja
aceitei o que me aconteceu” (sic), mas com alguma tristeza no olhar enquanto fala.

A entrada com ins6nia mista, que reverteu com terapéutica instituida, mantendo
uma tristeza face a situagéao clinica e impacto da doenga na sua vida, com progressiva
perda de autonomia “a minha vida ndo tem sentido... agora sou um inutil, ngo tenho
valor... queria ter um interruptor para desligar a minha vida” (sic).

Empresario por conta propria tendo tido diversos negdcios no decurso da sua
vida, com sucesso, tendo ganho, segundo o cliente, bastante dinheiro, que nos ultimos
anos veio a perder. Gosta de conviver com os amigos no seu tempo de lazer, cozinhar,
viajar e ir a terra para rever os amigos de infancia e o seminario onde passou parte da
adolescéncia.

Atualmente sem fonte de rendimento. Pede apoio da Assistente Social. Com
nocdo do diagnostico e progndstico. Refere ter tudo resolvido, ter aceite a sua
situagao, apresentando-se com as mé&os entrelagadas enquanto fala, com labilidade
emocional e diversos siléncios durante o discurso, ao abordar a doenca e futuro.

Tanto o cliente como a familia apresentam expectativas realistas relativamente
a finalidade dos cuidados prestados na unidade e intervengdo da equipa, referindo
que do internamento esperam um controle de sintomas e qualidade de vida

Tratando-se de uma pessoa reservada foi necessario primeiramente
estabelecer uma relacdo de confianga com o cliente antes de iniciar a intervencéo,
pela complexidade e natureza dos temas e emogdes que podem surgir em fim de vida.

O Pedido: Desejo antecipado de terminar a vida (a vida como um interruptor
que se pudesse ligar e desligar quando desejamos) e de nao querer ser “um fardo...
para 0s meus e para quem aqui trabalha” (sic).

O estabelecimento do Foco: O cliente apresenta sofrimento emocional e
existencial, relacionado com a perda de identidade, que associa a independéncia e
autonomia fisica, emocional e financeira, que se desvela num desejo de terminar a
vida antes do aumento da dependéncia e de se tornar um “fardo” para os outros.

Este desejo podera encerrar um pedido de devolugdo de um sentido para a
vida, para a doenca e para a morte, com diminuicdo do sofrimento e obtengao de
qualidade de vida. Foi esta a perspetiva e ponto de partida para o trabalho

psicoterapéutico desenvolvido.
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Objetivo da Intervengao: Facilitar a adaptagao ao processo de doenga e morte
e a realizagao do luto preparatorio.

O Contrato de Cuidados: Neste contexto, o contrato de cuidados ficou
implicito, ndo sendo estruturado nem agendado um plano de sessdes, sendo estas
estruturadas de turno para turno e consoante a disponibilidade e estado clinico do
cliente. Relativamente aos objetivos e duragao da intervengéao, estes tiveram de ser
estruturados na generalidade e com flexibilidade, tendo como limite e limitagdo a
evolucdo da doenca e da situacéo clinica.

O cliente foi informado sobre o limite da minha permanéncia na unidade,
relacionado com o fim do estagio.

A Evolucgao da Transferéncia: Ao longo da relagdo que estabeleci com o
cliente este foi progressivamente demonstrando maior abertura, permitindo dar-se a
conhecer e permitindo algo que recusava aos outros (mesmo pessoas significativas):
demonstrar a sua vulnerabilidade e aceitar o meu auxilio perante a sua situacao de
dependéncia, o que me levou a questionar se estaria a transferir para mim o papel de
alguém que anteriormente na sua vida o ajudou e acompanhou num momento dificil,
de extrema vulnerabilidade? Seria esse o papel que me estaria a incutir durante este
processo?

Embora tenha inicialmente demonstrado alguma dificuldade em aceder ao
sofrimento, que se apresentava intoleravel, a progressao da doenca, o aumento da
dependéncia fisica e a relagao estabelecida pareceu solidificar o padrao transferencial
de me estar a incutir o papel de acompanhamento nesta fase da sua vida e de
testemunha da sua vulnerabilidade, a transferir para mim o papel de uma figura que o
acompanhou, no passado, em momentos de grande vulnerabilidade, de alguém em
quem confiava. Fica a hipdtese...

A Evolugao da Contra-Transferéncia: Esta reflexdo despertou em mim néo
apenas um sentido de responsabilidade, mas um sentimento de compaixao por este
homem que, embora tendo partilhado a vida com um vasto leque de pessoas e com
um enorme sentido de responsabilidade para com quem dele dependia, se sentia
neste momento sozinho, vulneravel e a progressivamente depender de outros para a
satisfagcao das necessidades humanas basicas.

A manutencgao deste padrao de abertura e confianga em mim demonstrando a
sua vulnerabilidade transmitiu-me alguma calma e seguranga para prosseguir com as

minhas intervengdes, impulsionando-me a querer oferecer-lhe algo mais em troca,
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assumindo o compromisso de que poderia contar comigo e com a equipa para o
acompanhar e apoiar.

A inclusao da equipa nesta minha garantia deveu-se nao apenas a assegurar
a continuidade do acompanhamento apds o término do meu estagio, mas ao facto de
o perfil de prestacdo de cuidados da mesma me fornecer seguranga para esta
afirmacao.

Prudentemente, procurei evitar vir a sentir que o conforto a este homem
dependia apenas de mim, de que deixaria o cliente “desamparado” quando terminasse
o estagio, que o dececionaria ou abandonaria apds a confianga que parecia estar a
depositar em mim.

Esta situagao fez-me igualmente refletir sobre como me sentiria, habituada a
cuidar dos outros, a depender de outros para satisfazer as AVD e a colocar as pessoas
que amo nesse papel, a deixar que me vissem vulneravel? Deixaria que me vissem
nessa situacao e aceitaria os seus cuidados, ou sentir-me-ia, tal como o cliente, um
fardo para os que amo?

Estas interrogagdes despertaram em mim algum desconforto ao imaginar-me
dependente de outrem para satisfazer as AVD, pois sendo a minha profissdo cuidar
dos outros tenho alguma dificuldade em imaginar-me no papel de recetora dos
cuidados. Nao obstante, realizar esta reflexdo e desenvolver este conhecimento sobre
mim auxiliou-me a perceber melhor este homem e o que depender dos outros e aceitar
os cuidados da familia significava para ele.

A Evolugdo do caso lluminada pelo Modelo Teérico de Enfermagem de
Betty Neuman: Em contexto de fim de vida, a minha atuagéo, bem como de toda a
equipa, € a um nivel primario, no sentido da manutencao do equilibrio do sistema (e
da saude mental) e de auxiliar a pessoa a, perante os stressores, que nesta fase sao
muitos e extremamente ameagadores, encontrar padrdes de resposta e estratégias
de coping adequados de interagdo com o meio interno e externo, bem como com
ambiente envolvente (Tomey e Alligood, 2004).

Também aqui a Narrativa tem um papel, pois permite a pessoa tomar
consciéncia de como lidou com situagdes semelhantes no passado, que recursos
mobilizou e ou resultados obtidos.

Durante as minhas interagdes com este cliente, foi possivel identificar diversos

stressores e os padrdes de resposta prevalentes no seu percurso de vida:
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Stressores

Respostas

Intrapessoais

- Dependéncia de outrem e
Perda de Identidade

- Morte iminente

Isolamento Social
Retraimento da Relagao

Eufemismos
Retraimento da Interacio

Interpessoais - Dificuldade em depender | Mdultiplos  relacionamentos
afetivamente de outrem afetivos, sem ligacao
duradoura
- Solidao Estabelecimento de um
grupo alargado de amizades
Convivio  assiduo  com
amigos
Extrapessoais - Dificuldades econdmicas | Estabelecimento de um

relacionadas com os | grupo alargado de amizades
negocios proprios Convivio  assiduo com
amigos

- Progressao da Doenca Isolamento Social

Tristeza
Tentativa de manter a
independéncia

Consciencializar o cliente dos recursos internos e externos de que dispde, bem
como padrdes de resposta eficazes aos stressores permite que, perante uma ameacga
ao sistema (pessoa), a sua linha de defesa seja ativada e o equilibrio do mesmo se
restabeleca, prevenindo o aparecimento da doenga. Segundo Neuman, as cited por
Tomey e Alligood (2004), esta € a premissa dos cuidados de Enfermagem numa
intervengao primaria, com vista a promog¢ao da saude mental.

Para isto também concorre a constru¢cao de um “portfolio” do seu mundo interno
a que pode recorrer para tornar o sofrimento mais toleravel, e que deve ser construido
antes de ajudar a pessoa a aceder e apropriar-se desse sofrimento. Este & criado
através de memodrias suas, pessoais, integrantes do seu percurso de vida e que
evoquem emogdes como a alegria, esperanga, entre outras.

O limite de tolerancia ao sofrimento difere de pessoa a pessoa, consoante o
que se consegue suportar. Quando o limiar superior é atingido a pessoa retrai-se e
foge do que lhe causa sofrimento, enquanto que quando o sofrimento fica no limiar
inferior a pessoa consegue aborda-lo e apropriar-se dele sem que represente uma
ameacga. Segundo Morse e Carter (1996), o que conseguimos suportar divide-se em
3 categorias: 0 que conseguimos suportar para sobreviver (ocorre durante perigo

psicolégico), o que suportamos para viver (ocorre perante stressores psicologicos
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insustentaveis) e o que suportamos para morrer (ocorre perante doenga degenerativa
incuravel ou doencga terminal), sendo sobre este ultimo que a intervengéo incidiu.

Para estes autores o sofrimento consiste, deste modo, numa resposta
emocional ao que foi suportado, face ao presente alterado ou a antecipagdo de um
futuro alterado (Morse e Carter, 1996).

Este € o movimento realizado quando, perante a tristeza que a incerteza do
futuro, o aumento da dependéncia e as perdas sucessivas lhe trazem, o cliente
comecgou a aceder e refugiar-se nas memoarias de vida que lhe evocavam alegria e
prazer para tornar o presente mais toleravel e criar uma linha de defesa aos stressores
que |he permitisse aceder ao sofrimento.

A utilizacao da expressao “se nos derem esse tempo” € em si um indicador da
aceitacdo do processo de doenca e aumento da dependéncia, considerando que
existe uma possibilidade de ndo conseguir voltar a mover-se independentemente e de
nao conseguir ir a rua. Consegue fazer o luto desta perda revelando tristeza através
do nao verbal (facies triste) enquanto o faz.

Da mesma forma, o renunciar ao desejo de ir a casa da irma por umas horas é
indicador de outro luto preparatério: o da sua identidade anterior, pois aceitou que ja
nao conseguira ir a casa da irma mobilizando-se independentemente, nem disfrutar
do convivio e da refeicdo como anteriormente, e reajusta os seus objetivos a situagao
atual.

Estas constituem respostas eficazes aos stressores que a doenga terminal, a
morte iminente e o sofrimento associado representam, permitindo manter o equilibrio
do sistema.

Emocoes positivas fornecem um reforgo das linhas de defesa do sistema com
vista a manutencgéo do equilibrio, permitindo manter o sofrimento dentro do limiar do
toleravel, conseguindo aceder a ele e apropriar-se do mesmo, transformando-o em
palavras.

No decurso da intervencgao o cliente apresentou maior tolerancia e capacidade
de aceder ao seu sofrimento e apropriar-se dele, o que Ihe permitiu manter as linhas
de defesa e o equilibrio do sistema perante a ameaga de stressores (aumento da
dependéncia e morte), recorrendo ao seu portfélio interno de memadrias como forma
de lidar com esses stressores e diminuir o sofrimento, sendo capaz de falar sobre o
aumento da dependéncia e da morte iminente sem eufemismos e aceitando a sua

situacao atual.
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A evolugédo do caso iluminada pela Narrativa de Vida: Quando abordamos
o sofrimento emocional em fim de vida, a Narrativa de Vida enquanto intervencao
psicoterapéutica reveste-se de contornos diferentes do sofrimento no contexto de
doenga mental grave.

Com a evolugéo da doencga e a proximidade da morte, surge a necessidade de
ser lembrado, de deixar um legado e uma fonte de inspiragao, através da narrativa de
vida, procurando um sentido para o sofrimento e construindo um sentimento de que a
vida vale a pena viver nas condi¢cdes atuais, desenvolvendo um sentido de respeito
apesar do caos aparente que representa o seu estado atual.

Pode deste modo ser util na diminuicdo do sofrimento emocional e espiritual
incentivar a pessoa a fazer uma revisao da sua vida, da forma como viveu cada etapa
da mesma: momentos com as pessoas significativas, sentimentos de Amor e
Felicidade que experienciou. Isto permite ajudar a pessoa a encontrar um sentido para
a sua vida e a aceitar a sua finitude, conferindo um sentimento de plenitude (Martins,
2011).

Exemplo disto sdo as historias de vida de Morrie Schwartz e Randy Pausch,
professores catedraticos, que resolveram legar a sua narrativa de vida ndo so para os
alunos, mas também para a familia e para o mundo, tendo sido imortalizadas em livro,
video e filme.

Através da Narrativa e Vida, a pessoa coloca em palavras as suas emogoes e
reais necessidades, atribuindo um significado ao desconhecido e ao seu sofrimento
(Benedetto et al, 2009). Permite a pessoa apropriar-se do sofrimento, enquanto
possibilita, através do acesso a memarias da sua vida criar um portfélio de recursos
internos, tornando-o toleravel.

Ao construir a Narrativa de Vida com este cliente, proporcionei-lhe a hipotese
de se consciencializar dos seus padrdes de resposta aos stressores e a construgao
do seu portfolio de recursos internos, através de memodrias felizes, a que este recorreu
e onde se refugiava quando o sofrimento se comecga a tornar intoleravel, defletindo o
discurso para as suas memorias de infancia e para a culinaria, algo que o fazia feliz e
que o ajudou no passado a ultrapassar momentos dificeis.

Ao mobilizar este portflio de memdrias felizes quando confrontado com as
perdas, conseguiu apropriar-se delas e realizar o luto preparatério.

Sendo um dos objetivos da Narrativa de Vida permitir uma revisdo dos feitos
gue a pessoa obteve ao longo da sua vida, com vista ao atingimento de um sentimento

de plenitude, de utilidade e de dignidade, diminuindo o sofrimento, foi oferecida ao
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cliente a possibilidade de realizar essa revisdo, que trouxe consigo novas emogdes:
satisfacao e orgulho, bem como o ressurgimento da alegria.

Perante a evolugao do seu quadro clinico este apresentou uma capacidade de
aceder ao sofrimento e apropriar-se dele, demonstrando serenidade e um retraimento
da interagao social.

Segundo Sapeta (2011), A morte € considerada um processo onde a primeira das
etapas € a “morte social”, que ocorre com o afastamento da sociedade e dos papeis
que desempenhava. De seguida assiste-se a “morte psiquica”, em que a pessoa
aceita a sua finitude, afasta-se dos outros e isola-se em si mesma, sendo
acompanhada de um declinio fisico. A ultima etapa corresponde a “morte fisioldgica”,
em que juntamente com a faléncia multiorganica surge a morte cerebral.

Concomitantemente, verificou-se uma maior aceitagdo da crescente
dependéncia e da ajuda na realizagado das AVD, embora com alguma reniténcia. Para
esta aceitagcdo pode ter contribuido ndo apenas o trabalho efetuado durante a
construcao da Narrativa de Vida, mas as alteragdes no seu estado clinico e o confronto
com o aumento da dependéncia.

A evolugdo dos indicadores de sofrimento emocional: No inicio do
processo psicoterapéutico o cliente apresentava como emocao primaria a tristeza, um
isolamento social secundario a dificuldade em aceitar que o vissem numa situagao de
extrema vulnerabilidade e em aceitar o0 aumento da dependéncia e os cuidados de
outros.

A perda da independéncia que valorizou durante toda a sua vida, e a perda de
papéis que desempenhava a nivel familiar, social e profissional causaram uma
disrupgao na sua historia de vida, que o langou numa crise de identidade e de procura
de sentido para a doencga e para o sofrimento.

Através da construcdo da Narrativa de Vida foi proporcionado ao cliente um
espacgo e tempo que lhe permitiram criar um conjunto de recursos internos e aceder
ao sofrimento, apropriar-se dele, coloca-lo em palavras e experiencia-lo, encontrando
um sentido para o mesmo, para a doenga e para a sua situagéo atual, fazendo surgir
outra emogé&o basica: a alegria.

Embora tenha consciéncia de que varios fatores, para além da intervencéo,
contribuiram para este resultado (progressao da doenca, aumento da dependéncia, a
intervencdo paralela e concertada da equipa multidisciplinar), no decorrer da
intervencdo o cliente foi apresentando maior serenidade e menos periodos de

labilidade emocional no confronto com o sofrimento e o aumento da dependéncia,
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deixando que eu e a equipa fossemos testemunhas da sua vulnerabilidade e
aceitando auxilio na satisfagao das AVD.

Comecou a realizar as despedidas de varios componentes da sua vida,
referindo tristeza ao fazé-lo, comegando a isolar-se socialmente e a fechar-se sobre

si, realizando uma adaptagao ao processo de doenca e morte e o luto preparatério.

4.3. Reflexao Final

Ao analisar os dois casos acima, verifica-se os beneficios da intervengao
terapéutica que me propus implementar, a construcdo da Narrativa de Vida, nao
apenas no sofrimento emocional, mas igualmente como promotora da saude mental
e do restabelecimento do reequilibrio das linhas de defesa do sistema que € o Ser
Humano.

No primeiro caso, da doenca mental, a construcdo da Narrativa de Vida
ofereceu ao cliente ndo apenas a possibilidade de contactar com o seu sofrimento e
de o elaborar, comegando a ultrapassa-lo, mas igualmente uma possibilidade de
mudanca, de passar de um mero executor de uma histéria elaborada por outros, para
o construtor dessa historia, responsabilizando-se pelas suas escolhas e pelo seu
futuro.

Ao tomar consciéncia dos padrbes comportamentais e de resposta repetitiva
aos stressores prevalentes e ineficazes, bem como de momentos inovadores em que
esses padrbes sdo quebrados e novos padrbes emergem, a pessoa comega a
contemplar a mudanga e como se verificou no caso 1, a aplicar esses novos padroes
de comportamento em todas as areas da sua vida, efetivando a mudancga.

N&o foi possivel, pelo tempo de estagio, verificar se esta mudanca de
comportamento foi consolidada, o que segundo Toral e Slater (2007), se verifica se o
comportamento se mantiver por um periodo minimo de seis meses. Durante este
tempo o maior risco € o de uma recaida nos anteriores padrdes, o0 que se revelou o
meu maior receio ao terminar o estagio, pois o cliente, na presenga da enfermeira da
equipa comunitaria tendia a apresentar um retorno aos antigos padrdes de resposta.

Embora tenha consciéncia de que outros fatores também concorreram para
esta mudanga, as alteragdes ocorridas no cliente durante esta intervengao permitem-
me inferir que a Narrativa de Vida constituiu-se como uma intervengéo
psicoterapéutica que permitiu a diminuigdo do sofrimento emocional (com diminuigédo

de sintomas negativos e surgimento da mudancga).
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Através da abordagem biografica que a intervengéo proporcionou, o cliente
elaborou um conhecimento sobre si, sobre os outros e sobre o quotidiano, que se
desvela na subjetividade, na singularidade, nas experiéncias e nos saberes. O ator
parte da experiéncia de si e questiona as suas vivéncias e aprendizagens, permitindo-
Ihe tomar consciéncia de si e das representagdes que constroi de si (Souza, 2007).

No segundo caso, de sofrimento emocional em fim de vida, a Narrativa de Vida
permite a pessoa transformar o sofrimento emocional em palavras, em experiéncia, e
apropriar-se dele, ao mesmo tempo que facilita a adaptacéo ao processo de doenca
e morte, bem como a realizacéo do luto preparatdrio.

Com a construcao da Narrativa de Vida proporcionei ao cliente a oportunidade
de se apropriar do sofrimento e experiencia-lo, enquanto através de uma revisdo das
suas memoérias felizes e feitos criou um “portfolio” de recursos internos, que
posteriormente mobilizou ao confrontar-se com o sofrimento emocional, para o tornar
toleravel, poder experiencia-lo e comunica-lo.

Perante a morte iminente, surge na pessoa a necessidade de ser lembrado, de
deixar um legado, ao partilhar a sua historia de vida, procurando um sentido para o
sofrimento e construindo um sentimento de que a vida vale a pena viver nas condi¢des
atuais, desenvolvendo um sentido de respeito. Servir de testemunha para este legado
pode constituir-se como fonte de inspiragdo e um acesso ao mundo interior do outro
no momento de maior vulnerabilidade da sua vida.

Durante a construcédo da Narrativa de Vida o cliente permitiu dar-se a conhecer
e que o vissem numa fase de grande vulnerabilidade, aceitando a crescente
dependéncia e a ajuda dos outros, algo que n&o estava habituado no decurso da sua
vida.

Quando a pessoa em fim de vida toma consciéncia da sua situagao clinica e
consegue viver intensamente o tempo que lhe resta, faz o luto da perda sucessiva de
papéis, responsabilidades e deveres, e consegue despedir-se das pessoas
significativas (Sapeta, 2011; Martins, 2011).

Também neste caso podemos inferir, perante a diminuicdo dos indicadores de
sofrimento observada, que a Narrativa de Vida constituiu-se como uma intervengao
psicoterapéutica que permitiu a diminuigdo do sofrimento emocional (com diminuigdo

de sintomas negativos e adaptacao ao processo de doenga e morte).
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5. IMPLICAGOES PROFISSIONAIS E DISCIPLINARES

Procurar compreender como a Narrativa de Vida pode ser utilizada enquanto
intervencao psicoterapéutica de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, com o
objetivo de diminuir o sofrimento emocional, foi um processo moroso, trabalhoso e
dificil, pela subjetividade do tema em estudo, originando reformulagdes e
redireccionamentos.

A minha inexperiéncia em trabalhar com esta técnica limitou a descoberta e
exploracao de certos elementos do sofrimento emocional e uma utilizacdo mais eficaz
da Narrativa de Vida na exploragao do fenémeno.

A escolha dos clientes com que trabalhar esta técnica foi alvo de alguns
contratempos, dado que em contexto comunitario os clientes deslocam-se ao servigo
uma vez por més, e nem todos tém possibilidade de se deslocar semanalmente,
conforme a programacao das entrevistas, as instalagdes da equipa. Outro facto que
dificultou a selecéo foi que a maioria dos clientes acompanhados n&ao dispunham, no
momento, de insight e juizo critico necessario a elaboragdo da Narrativa de Vida,
encontrando-se alguns deles em fase de descompensacgao do quadro clinico.

No que concerne ao contexto de fim de vida, a maior dificuldade na escolha
dos clientes para a aplicagao da intervencao foram as alteragdes do quadro clinico,
com progressao rapida da doenga e declinio do estado neurolégico. No momento
presente, devido a inclusao destas unidades na rede nacional de cuidados paliativos
e critérios de referenciagao, os clientes chegam num estadio muito avangado da
doenga, muitas vezes em fase terminal ou agdnica, o que dificulta a abordagem das
questdes inerentes ao sofrimento emocional.

O tipo de estudo escolhido ndo procura generalizagdes dos resultados, no
entanto pensamos que estes poderao ser uteis para uma reflexdo e contribuir para
uma definicdo de estratégias de intervengao e de formagao.

A interpretacdo dos dados embora possa ser subjetiva, tentou-se minimizar
com a validacdo de outros elementos além de mim, na leitura e analise das
entrevistas.

O facto de estar profundamente imersa na realidade investigada pode ter
influenciado a forma como analisei o fendbmeno em estudo, ndo obstante o cuidado

aplicado em isolar os conhecimentos e experiéncias prévias.
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O Regulamento das Competéncias Especificas do EESMP (Regulamento
n°515, 2018) estabelece que estes desenvolvem intervengdes psicoterapéuticas. A
definicdo do que sao estas intervengdes, de quais sdao e de como podem ser
criteriosamente utilizadas € um tema que se mantém em constru¢cado e para o qual
este trabalho pode vir a dar um contributo.

Este estudo podera servir de ponto de partida para investigagées futuras nesta
area que permitam reforgar a validagdo da Narrativa de Vida como técnica
psicoterapéutica de intervengao no sofrimento emocional.

Para além da continuidade e aprofundamento da compreensao desta técnica
como intervencgao psicoterapéutica ao alcance dos EESMP, é igualmente necessario
um investimento na formagdo para uma eficaz utilizacdo da mesma pelos
profissionais, bem como a criacdo de condigdes nos servigos, dado tratar-se de uma
intervencdo que necessita de algum tempo (nunca inferior a 30 minutos) a ser
desenvolvida.

Outro aspeto importante é a criacdo de espacos de reflexdo e partilha de
sentimentos e conhecimentos, com supervisao clinica exterior a equipa. A supervisao
aos profissionais contribui para o crescimento pessoal e profissional, auxiliando a gerir
a complexidade de sentimentos e emocgdes implicitas ao sofrimento emocional.

Esta necessidade é ainda mais premente em contexto de fim de vida, onde a
gestao desses sentimentos e emocgdes € mais dificil pela complexidade do sofrimento
emocional face as perdas sucessivas que a pessoa sofre, o luto preparatério que
necessita efetuar, e o confronto com a inevitabilidade da morte, carecendo estas
equipas de Enfermeiros com formagao em SMP, detentores de formagao adequada a
abordagem do sofrimento psicoemocional.

Uma outra area de foco para posteriores estudos podera consistir na utilizagcéo
desta abordagem na familia, que também se encontra em sofrimento e a necessitar

de realizar o luto antecipatério.
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Especializadas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica
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1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No meu percurso para me tornar Enfermeira Especialista em SMP, para além
das competéncias especificas, existem um conjunto de Competéncias comuns a todos
os enfermeiros especialistas, preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010),
cujo desenvolvimento n&o pode ser descurado. Para tal, em cada um dos contextos
de estagio elaborei um quadro com as atividades a desenvolver de modo a
incrementar essas mesmas competéncias (Apendice lll).

Todo o enfermeiro especialista tem uma Responsabilidade profissional, ética e

legal, consagrada no codigo deontolégico, que envolve o respeito pela
autodeterminacao e privacidade do cliente.

Os contextos em que desenvolvi 0 meu estagio permitiram-me ampliar esta
competéncia, cujo desenvolvimento € iniciado no nosso percurso profissional inicial
mas que deve estar mais desenvolvida num enfermeiro especialista/pratica avancgada,
através da inclusdo do cliente nas decisdes terapéuticas e constru¢ao de um cuidado
centrado na pessoa, desenvolvimento de um pensamento reflexivo ético-legal em
equipa multidisciplinar, realizagcdo de educacéo sobre a doencga e plano terapéutico
com vista uma tomada de decisao informada e promover, na medida do possivel, a
autonomia e autodeterminacio da pessoa.

Em cada um dos contextos de formagao, o conhecimento que desenvolvi dos
clientes acompanhados, da pesquisa bibliografica efetuada sobre as questdes ético-
legais mais prementes de cada contexto, as reflexdes efetuadas com os supervisores
clinicos e a presenga e progressiva participagdo nas reunides semanais
multidisciplinares de discussdo de casos e decisbes terapéuticas e ético-legais
permitiu-me cimentar o exercicio desta responsabilidade.

Contudo, para que a poder desenvolver em plenitude, exigiu de mim igualmente
uma introspecao e analise dos meus valores e convicgdes pessoais, e de que forma
estes podem interferir na forma como penso e exergo esta competéncia na prestacao
de cuidados.

Apenas desta forma me foi possivel chegar ao fim deste percurso e conseguir
analisar cada situagdo na sua globalidade, com todas as nuances ético-legais
existentes e solucdes possiveis.

Segundo Benner (2001), a Enfermeira Proficiente consegue analisar as
situagdes na globalidade e prever resultados esperados fundamentando decisdes nos

resultados previstos.
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Outra das competéncias do Enfermeiro Especialista consiste na Melhoria e

Monitorizacdo da Qualidade dos Cuidados, que envolve todos os indicadores relativos

aos cuidados, desde o desenvolvimento de ulceras de pressao até uma monitorizagao
da segurancga e do controlo de infegéo.

Estes sao indicadores para que estamos despertos no nosso dia-a-dia desde a
formacéo inicial até ao nosso enquadramento profissional atual. Contudo, enquanto
enfermeiros especialistas, prestadores de pratica avancada de cuidados, temos
igualmente uma responsabilidade de monitorizar esses indicadores, atuar como
consultores e promover o desenvolvimento dessas competéncias nos outros
enfermeiros e restantes profissionais de saude.

No decorrer do estagio considero que esta foi a competéncia que menos
consegui desenvolver, uma vez que, apesar de durante 0 mesmo ter contribuido para
a qualidade dos cuidados dando resposta aos indicadores no decorrer das minhas
intervengdes de Enfermagem, ndo me foi possivel realizar uma avaliagéo global do
cumprimento dos mesmos nos contextos clinicos, areas de melhoria ou realizar
propostas de melhoria, ou mesmo possiveis formagdes.

Contudo, estes indicadores foram sendo objeto de reflexdo acerca da forma
como os coloquei em pratica no decorrer do meu percurso de formagao avangada,
tomando maior consciéncia de algumas praxis que se tornam quase automatizadas
com os anos de exercicio profissional, sem lugar a reflexdo que o papel de formando
nos proporciona, de que forma estes diferem do meu contexto de pratica, e que
contributos pude retirar destes contextos de estagio para o meu local de trabalho.

Analisando os niveis de competéncia clinica do Enfermeiro definidos por
Benner (2001), baseados no modelo de Dreyfus, a Enfermeira Competente tem
consciéncia da sua atuagdo e dos objetivos da mesma, perspetivando um plano
interventivo através de uma analise consciente, abstrata e critica.

A Gestdo de Cuidados, embora ndo seja uma area para mim totalmente

desconhecida pelo exercicio das funcbes de chefe de equipa no decorrer do meu
percurso profissional, que implica a organizagao e supervisao dos cuidados no turno,
no contexto da formagéo avangada e pds-graduada implica desenvolver e ampliar esta
competéncia no seio de uma equipa e contexto desconhecidos, em que temos que
nos integrar, conhecer e dar a conhecer, com um curto limite temporal e em que o
nosso foco esta no desenvolvimento das competéncias especificas a area de Saude

Mental e Psiquiatria.
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Por se tratar de um servico em que os Enfermeiros Especialistas de SMP
dispdem de uma consideravel autonomia e independéncia de atuagao, no contexto
comunitario foi-me dada alguma liberdade para organizacao dos cuidados, no sentido
da marcacao do horario e dias das consultas com os clientes, com vista a melhor
gestdo do horario de atendimento e qualidade dos cuidados prestados, bem como a
inclusdo no planeamento de Vvisitas domiciliarias de Enfermagem e/ou
multidisciplinares.

Durante a minha permanéncia neste contexto de estagio em psiquiatria
comunitaria, para mim uma area totalmente desconhecida, senti por diversas vezes a
minha capacidade de reorganizagao de cuidados e estabelecimento de prioridades
serem testadas perante situag¢des imprevistas, como pedidos de ajuda de clientes sem
consulta marcada e/ou atendimento de situacdes de crise.

O contexto de fim de vida, sobretudo em internamento, reveste-se de uma
din@mica unica e particular muito prépria, com uma filosofia de cuidados centrados na
pessoa e sua familia, com uma abordagem multidisciplinar e a construgao de um plano
de cuidados unico e individual, em que se inclui o cliente e pessoas significativas.

Aqui pude desenvolver uma capacidade de reflexdo e planeamento de
cuidados em equipa multidisciplinar, centrados na pessoa e incluindo-a na tomada de
decisao sobre o processo de doencga, permitindo a prestagao de cuidados centrados
na pessoa, que deve pautar o exercicio da Enfermagem Avancada.

Estas aprendizagens permitiram-me ampliar a minha capacidade de gestédo de
cuidados e de atuagao perante o imprevisto, bem como melhorar a minha forma de
refletir, planear e implementar os cuidados que presto, colocando sobre estes um novo
olhar. Estas sao as carateristicas de uma enfermeira proficiente.

Numa area em que o conhecimento esta em constante mutagdo e
desenvolvimento, e sendo o Enfermeiro de Pratica Avangada responsavel pela

produgdo e disseminagdo desse mesmo conhecimento, o Desenvolvimento de

Aprendizagens Profissionais, com vista a uma continua melhoria dos cuidados

prestados, torna-se um imperativo.

Durante o percurso para me tornar Enfermeira Especialista, considero que esta
foi a competéncia que mais desenvolvi, e a que os contextos de ensino foram mais
prolificos. Sendo contextos cuja pratica diaria era para mim desconhecida, permitiu-
me sair da minha “zona de conforto” e desenvolver inumeras aprendizagens como

pessoa e como profissional.
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Através das reflexdes efetuadas com os supervisores clinicos e alguns
membros das equipas multidisciplinares, bem como nos jornais de aprendizagem, da
pesquisa bibliografica efetuada sobre as tematicas emergentes da pratica de
cuidados, intervencdo na crise e conferéncias familiares, permitiram-me adquirir
competéncias de intervencao especializada.

Ao aperceber-me melhor de como me apresento enquanto pessoa e
profissional perante o alvo dos meus cuidados, permitiu-me desenvolver uma relagao
empatica e intervengdes terapéuticas, incidindo sobre o objeto do meu projeto de
estagio, a utilizagdo da Narrativa de Vida no alivio do sofrimento emocional na doenga
mental e em fim de vida.

Embora fosse inexperiente na utilizacdo desta técnica, o seu desenvolvimento
permitiu-me adquirir competéncias no seu dominio e utiliza-la com eficacia na
diminui¢cdo do sofrimento emocional.

Nao obstante ter ainda uma caminhada a realizar de aprendizagens com vista
a tornar-me nao apenas especialista, mas perita na area de SMP, considero ter ja
realizado aprendizagens e possuir ferramentas que me permitem perceber as
situagbes na sua globalidade, perceber algumas das suas nuances e atuar com

alguma seguranga, fazendo de mim uma enfermeira Profeciente.
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2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica

Para um EESMP deter um Elevado Conhecimento e Consciéncia de Si é a mais

importante competéncia a desenvolver, sendo transversal a todas as restantes.

A primeira semana de estagio na comunidade foi para mim um desafio, pois
habituada a uma pratica assente em situagdo de internamento, um contexto de
cuidados assente na relacéo terapéutica e gestdo da doenga mental grave exigiu de
mim um processo reflexivo profundo e uma tomada de consciéncia de mim como
pessoa e como profissional, das minhas crencgas e valores, da minha comunicacao
nao verbal e de como estes interferem na relagdo, de como o outro reage a mim e dos
sentimentos e reagdes que provoca em mim o que o cliente traz para a relagéo.

E neste jogo de transferéncia e contratransferéncia, da comunicagéo verbal e
nao verbal, que assenta a relacao terapéutica e o sucesso das minhas intervencoes
como futura especialista em SMP. Apenas através desta podemos aceder ao
sofrimento do outro, compreendé-lo e promover no outro o desenvolvimento de
estratégias para diminuicdo do mesmo.

Contudo, foi face ao sofrimento do outro quando confrontado com a morte
iminente que o impacto e o desenvolvimento desta competéncia se afirmaram como
pessoa e como profissional.

Sendo o processo de doenca terminal e morte uma experiéncia Unica e
individual, ajudar a pessoa a realizar esta caminhada exige uma consciéncia profunda
da minha mortalidade e da dos que amo, de como lido com a morte do outro,
conseguindo compreender o significado do processo para o cliente, sem o julgar aos
olhos do meu sistema de valores.

As reflexdes efetuadas com o supervisor clinico e a psicéloga da equipa, bem
como a realizagdo dos jornais de aprendizagem, permitiu-me tomar uma mais
profunda consciéncia de como me apresento na relagdo com o outro, a comunicagao
verbal e nao-verbal, os aspetos em que me sinto confortavel e 0 que me causa
desconforto, e a importancia de saber o que nao se deve dizer.

Embora o desenvolvimento desta competéncia seja um trabalho complexo e
continuo a realizar no decurso da minha carreira profissional, termino 0 meu percurso
com um melhor conhecimento e consciéncia de mim, efetuando um processo reflexivo
continuo acerca de como me apresentei e desenvolvi na relagdo com o outro, o que

fiz bem e o que poderia ter feito melhor ou diferente.
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A Enfermeira Iniciada Avangada frente a situagdes similares ja presenciadas

ou experienciadas, consegue reconhecer os aspetos mais significativos em jogo,

contudo nao consegue reconhecer a globalidade da situagcédo (Benner, 2001).

No que respeita a assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,

grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental, os contextos de estagio
proporcionaram-me diversas aprendizagens e um leque variado de intervencgdes.

Em contexto comunitario pude realizar aprendizagens em termos da
assisténcia ao cliente e familia na doenca mental, através da psicoeducacéo,
intervengao na crise e gestao de conflitos.

A doenca mental causa uma disrup¢do ndo apenas na vida da pessoa, mas
igualmente dos que o rodeiam, e para quem nao detém os conhecimentos nem
estratégias de intervencdo, pode ser extremamente dificil e desgastante conviver e
tentar ajudar a pessoa com experiéncia de doenga mental.

A enfermeira de saude mental comunitaria torna-se, no contexto que conheci,
a principal fonte de apoio psicoemocional e educacional, devendo para tal deter uma
comunicagdo clara, assertiva e verdadeira, bem como um sdlido corpo de
conhecimentos.

Em contexto de internamento em fim de vida, as intervencbes sao sobretudo
no sentido da promocdo da saude mental, através da facilitacdo da adaptagcao ao
processo de doenca e morte, da realizagao do luto preparatorio (cliente), da realizagao
do luto antecipatorio (familia), identificando fatores de risco para doenga mental ou
luto patoldgico e intervencédo concertada do EESMP e Psicologa, com conferéncias
familiares, intervencbes psicoterapéuticas sempre que necessario e
acompanhamento da familia no luto.

Realizar intervengdes psicoterapéuticas neste contexto pode ser assustador e
foi para mim um desafio maior do que esperava, 0 que gerou em mim uma maior
contencdo e menos naturalidade na relagdo. Contudo, a possibilidade de refletir e
discutir as mesmas com o supervisor clinico e por vezes com a psicéloga possibilitou
melhorar as minhas intervengdes, torna-las mais consistentes e eficazes, gerando
maior naturalidade na relacéao.

Uma vez que centrei o meu projeto de estagio em intervencdes individuais,
mais concretamente na intervencdo psicoterapéutica Narrativa de Vida e no
sofrimento emocional, deixou-me menos espago para o desenvolvimento de
competéncias nas intervengdes com grupos e/ou familias, que espero poder

desenvolver futuramente.
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Neste campo sinto que tenho ainda um longo percurso a percorrer, com
necessidade de mais formagao e experiéncia, considerando-me capaz apenas de
intervir nalguns aspetos da assisténcia a pessoa e familia com vista a otimizacao da
saude mental, considerando-me por isso no nivel de competente, segundo o modelo
de Benner (2001).

A terceira competéncia diz respeito a ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida,

integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando

as dinamicas proprias de cada contexto, e interliga-se com a competéncia

supracitada.

Embora se tratasse de um contexto comunitario, ao longo do estagio fui
confrontada com clientes em fase de descompensacao da sua doenga ou pedidos de
ajuda de familiares, sendo a enfermagem a primeira linha de intervencdo. O
atendimento a estes clientes foi para mim um momento de aprendizagem, que me
permitiu ampliar competéncias sobre intervencao na crise.

Outro momento de aprendizagem para mim foram as visitas domiciliarias e as
intervengdes psicoterapéuticas num contexto em que o poder se inverte, em que
entramos no espago do outro, saindo da nossa zona de conforto (protegidos por uma
secretaria, uma estrutura e uma equipa multidisciplinar).

Embora o desconforto e inibicdo tivessem prevalecido nas primeiras visitas, o
acesso que estas me forneciam ao mundo do outro, as suas relagdes interpessoais e
com o meio, forneciam-me informacao e instrumentos de analise da situacdo que me
permitiram ultrapassar esses sentimentos, entrar em relagdo com o outro e intervir.

Nao obstante o limite temporal do contexto de internamento nao me tenha
permitido desenvolver competéncias de intervencdo na familia, tendo esta sido
sobretudo a nivel individual, tive oportunidade de realizar aprendizagens de
intervencao na familia no dominio da gestdo de expectativas, de conflitos e de stress
relacionado com a doenca e morte e facilitacdo do luto antecipatério, através da
participacdo em conferéncias familiares.

Este € um dominio em que o EESMP tem um papel primordial, realizando uma
avaliacdo do estado mental, identificando fatores de risco, elaborando um plano de
intervencgao e aplicando esse plano com vista a promocéo da saude mental, naquela
que é considerada a maior crise que o Ser Humano enfrenta: a morte e o
desconhecido.

Neste dominio, e recorrendo a definicdo de Benner (2001) anteriormente

abordada, considero-me uma enfermeira Iniciada Avancada.
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No ambito da prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos,

psicossociais e psicoeducacionais, & 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, onde de engloba o foco do meu percurso clinico e deste

relatério, foram diversos os sentimentos e momentos que experienciei durante o meu
percurso de aprendizagem.

Ao iniciar o estagio e a utilizacdo da intervengao psicoterapéutica em que
centrei o0 meu projeto de aprendizagem, sentia-me um pouco receosa face a
inexperiéncia que detinha no dominio da mesma, n&o obstante a pesquisa
bibliografica efetuada e o plano das sessdes estruturado, bem como o apoio e os
conhecimentos sobre a intervengao do orientador docente.

No decorrer das mesmas, o receio foi dando lugar a confianga perante as
mudancgas patentes no cliente, construindo um sentimento de que tinha efetivamente
construido uma relagao terapéutica com este, que lhe forneceu a possibilidade de se
ressignificar e efetuar um movimento de mudanga, aceitando o passado e
perspetivando o futuro.

Imbuida desta confianga, embora consciente da necessidade de ajustar os
objetivos e a finalidade da intervengao para o contexto de fim de vida, foi para mim
fonte de angustia e algum desalento a maior dificuldade com que me deparei em
desenvolver com sucesso a Narrativa de Vida num contexto que envolve tematicas
tdo sensiveis e um sofrimento extremo, necessitando de técnicas de comunicagao
bem cimentadas e praticadas.

Neste processo, constituiu-se como uma fonte de aprendizagem e reflexao os
conhecimentos e a pratica partilhados pelo supervisor clinico, que me permitiram
cimentar e ampliar técnicas de comunicacao e de intervencgao psicoterapéuticas e de
psicoeducacéo, ultrapassando a angustia e desalento iniciais.

Contudo, esta € uma aprendizagem que se encontra necessitada de um grande
investimento da minha parte (através de formacao adicional e aquisi¢cdo de pratica),
mas que detenho grande interesse em desenvolver, para que possa passar de um
nivel de iniciada avancada para o de perita, prestando cuidados especializados e de

qualidade a pessoa com doenga mental, e quem sabe em fim de vida.
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3. Consideragoes Finais

A realizagédo deste relatorio foi o culminar de um percurso de aprendizagem
extremamente rico, gratificante e positivo. A analise critica desta jornada aqui patente
permitiu revisitar e refletir sobre as aprendizagens efetuadas e o desenvolvimento das
competéncias, consciencializando-me e apropriando-me das mesmas.

A mais valia este percurso consistiu em proporcionar-me um maior
conhecimento e consciéncia de mim enquanto pessoa e profissional, permitindo-me
redefinir a forma como me apresento na relacdo com o outro e a minha pratica de
cuidados.

Este processo proporcionou uma melhoria na minha pratica de cuidados e
desenvolver as competéncias especificas do EESMP.

No decorrer do estagio e da analise reflexiva do trabalho efetuado, foi possivel
conhecer os significados e as vivéncias do sofrimento emocional dos clientes que
acompanhei, identificar as expressdes desse mesmo sofrimento, adquirir
competéncias na aplicagao da Narrativa de Vida como intervengao psicoterapéutica e
através desta proporcionar uma hipotese de mudanca e/ou de adaptagao ao processo
de doenca e morte, com reducao do sofrimento emocional. Posso deste modo concluir
ter dado resposta aos objetivos a que me propus para a minha aprendizagem.

A doenga mental causa uma disrup¢do no continuo biografico da pessoa,
alterando a sua identidade através da alteracdo que provoca nos papeis que
desempenhava e que constituiam a sua identidade.

A Narrativa de Vida como intervengao psicoterapéutica permitiu ndo apenas
recuperar esse continuo biografico, mas reescrever a histéria de modo a acomodar a
situagao atual, enquanto proporcionou uma identificagao dos padrdes de resposta aos
stressores prevalentes e que se mostraram ineficazes na manutencdo ou
restabelecimento do equilibrio e da saude mental.

Este processo oferece ainda uma possibilidade de mudanca através da
identificacdo e consciencializagdo dos momentos inovadores, momentos em que
perante um stressor surgiu uma resposta que diferiu do padrdo prevalente e que
permite uma mudanca no comportamento que melhora a capacidade de resposta e
reforca as linhas de defesa, com vista a restauragao do equilibrio do sistema.

Em contexto de fim de vida a mais valia da Narrativa de Vida consiste ndo em

oferecer uma oportunidade de mudanga, mas de dar um sentido a vida, ao sofrimento
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e a morte, bem como de construir um sentido de dignidade e de que a vida vale a
pena ser vivida apesar das circunstancias.

Na construgdo da sua histéria de vida a pessoa revisita os seus feitos, os
momentos-chave, o seu legado... a marca que deixa no mundo.

Enquanto o faz, acede ao seu sofrimento, apropriando-se dele, experienciando-
0 e ultrapassando-o, o que |he permite adaptar-se ao processo de doenca e morte e
realizar o luto preparatorio, adquirindo um sentimento de paz e plenitude, com reducao
do sofrimento emocional.

Os clientes com quem tive o privilégio de compartilhar esta caminhada com a
aplicacao desta intervencao proporcionaram-me, através da sua autodescoberta, a
descoberta de mim prépria enquanto pessoa e profissional, e uma possibilidade de
crescimento e desenvolvimento, deixando-me com a crenga que termino este
percurso mais capacitada para, na relacdo com o outro, me mobilizar como
instrumento no alivio do sofrimento emocional.

Uma outra realidade que este relatério faz emergir respeita ao
acompanhamento da pessoa em fim de vida e da importancia da atuagao do ESSMP
nesta area, dadas as questdes psicoemocionais e espirituais presentes neste
contexto, e da necessidade da sua presenga na composi¢ao da equipa multidisciplinar
em cuidados paliativos.

Durante o estagio em contexto de cuidados paliativos pude constatar a
diferenga na atuagéo dos enfermeiros da equipa, alguns com formagéo avangada em
Cuidados Paliativos, e a atuagao do meu supervisor clinico, Enfermeiro Especialista
em SMP, no alivio do sofrimento psicoemocional e acompanhamento da pessoa em

fim de vida e seus familiares.
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Pedidos de Autorizacao aos Diretores Clinicos



Exmo Sr. Diretor do Departamento

De Psiquiatria do Hospital Fernando da Fonseca

Eu, Clara Sofia Jesus Rodrigues Galvao Almeida, encontrando-me atualmente a
frequentar o0 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Satide Mental
e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e tendo realizado estagio na equipa
de psiquiatria comunitaria de Queluz entre 24 de Setembro e 07 de Dezembro de 2018, venho
por este meio pedir autorizagdo para a utilizacdo de dados clinicos do utente acompanhado
durante o periodo supracitado com vista a consecu¢do do relatério de estagio.
Estes dados clinicos, obtidos com o consentimento informado expresso do utente no inicio da
intervencao, constituem-se vinhetas ilustrativas da dinamica de cada sessao. Sera, nesse sentido,
garantida a confidencialidade e o anonimato.

O projeto de estdgio que me propus desenvolver, com vista a obtencdo do grau de
especialista e mestre, sob o tema “Narrativa de Vida: Interveng¢des de Ambito Psicoterapéutico
no sofrimento emocional”, tem como objetivo geral o desenvolvimento de competéncias de
intervencao psicoterapéutica em enfermagem de satide mental e psiquiatrica com pessoas
com doenca mental em reabilitacio psicossocial e como objetivo especifico aprofundar a
compreensao da utilizacdo das Narrativas de Vida como intervenc¢ao psicoterapéutica em
enfermagem de saiude mental e psiquidtrica, com pessoas com doenca mental em
sofrimento emocional.

Para este efeito foi utilizada uma abordagem qualitativa através do método clinico na
medida em que toma em consideragdo a individualidade do cliente e permite uma
contemporaneidade entre intervenc¢do (cuidados) e pesquisa, com recurso a um conjunto de 6
sessdes para desenvolvimento da Narrativa de Vida.

Este projeto foi orientado na equipa de psiquiatria comunitaria de Queluz pela Sra
Enfermeira Especialista Martina Medeiros e a nivel académico pelo Professor Doutor Joaquim
de Oliveira Lopes (ESEL).

Este pedido, apo6s deferimento, deverd seguir em anexo com o formulario da comissao

de Etica para apreciacdo da mesma.

Aguardo Deferimento

(Clara Almeida)
Lisboa, 18 de Fevereiro de 2019



Exmo Sr. Diretor Clinico

Da Casa de Saude da Idanha

Eu, Clara Sofia Jesus Rodrigues Galvao Almeida, encontrando-me atualmente a
frequentar o0 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Satide Mental
e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e tendo realizado estdgio na
Unidade de Cuidados Paliativos Bento Menni entre 10 de Dezembro de 2018 e 8 de Fevereiro
de 2019, venho por este meio pedir autorizacao para a utilizacdo de dados clinicos dos utentes
acompanhados durante o periodo supracitado com vista a consecucdo do relatério de estagio.

Estes dados clinicos, obtidos com o consentimento informado expresso dos utentes no
inicio da intervencao, constituem-se vinhetas ilustrativas da dinamica de cada sessdo. Sera,
nesse sentido, garantida a confidencialidade e o anonimato.

O projeto de estdgio que me propus desenvolver, com vista a obtengdo do grau de
especialista e mestre, sob o tema “Narrativa de Vida: Interveng¢des de Ambito Psicoterapéutico
no sofrimento emocional”, tem como objetivo geral o desenvolvimento de competéncias de
intervencao psicoterapéutica em enfermagem de satide mental e psiquiatrica com pessoas
com sofrimento emocional e como objetivo especifico aprofundar a compreensiao da
utilizacao das Narrativas de Vida como intervencio psicoterapéutica em enfermagem de
saude mental e psiquidtrica, com pessoas com sofrimento emocional em cuidados
paliativos.

Para este efeito foi utilizada uma abordagem qualitativa através do método clinico na
medida em que toma em consideragdo a individualidade do cliente e permite uma
contemporaneidade entre intervenc¢do (cuidados) e pesquisa, com recurso a um conjunto de 6

sessoes para desenvolvimento da Narrativa de Vida.
Este projeto foi orientado na Unidade de Cuidados Paliativos pelo Sr. Enfermeiro
Especialista Ricardo Fernandes e a nivel académico pelo Professor Doutor Joaquim de Oliveira

Lopes (ESEL).

Aguardo Deferimento

Lisboa, 25 de Fevereiro de 2019



APENDICE I

O Encontro com o Outro: Diarios de Campo



Caso 1 — Contexto Comunitario
. Anamenese e Dados Biograficos

Sexo masculino, 52 anos, leucodérmico, natural do continente africano onde
residiu até aos 9 anos, nacionalidade Portuguesa, 12° ano de Escolaridade,
frequentou 1° Ano da Faculdade no Curso de Gestdo, mas iniciou atividade
profissional em Jardinagem, tendo desistido da Faculdade.

Solteiro, vive s6, mas com o apoio financeiro e emocional de familiares e
vizinhos. Nunca foi casado. Sem filhos.

Encontra-se de momento de baixa, a aguardar Junta Médica para obtencgéo de
reforma por invalidez. Realiza part-time numa empresa de jardinagem.

Sem hobbies ou pratica de exercicio fisico. Unica atividade de lazer consistia
no convivio com grupo de amigos no café perto de casa apdés o trabalho.

Mais novo de quatro irmaos, solteiro, assumiu os cuidados aos pais, tendo
morado com a mée até a morte desta, ha 8 anos. Tem visitas regulares de amigos e
vizinhos e almocga diariamente com a irm3a, sendo estes o seu suporte emocional e
financeiro atual.

A primeira memoria que refere da sua infancia remonta aos 9 anos de idade: o
dia em que regressou a Portugal, tendo sido escoltado por uma milicia de sua casa
com 0s pais e irmaos para o aviao que os trouxe de volta. Chegado a Portugal, mudou
diversas vezes de residéncia até os pais adquirirem estabilidade financeira. Apos a
morte do pai ingressou na tropa, segundo o cliente para sair de casa.

Trabalha desde os 18 anos, apds sair da tropa e abandonar faculdade.

Apresenta uma identidade muito relacionada com o plano profissional,
revelando que mesmo nas folgas levava trabalho para desenvolver em casa e que
durante o ano que passou desde que ficou de baixa e a altura em que iniciou o part-
time na empresa de um amigo nao tinha motivagdo nem para sair da cama e sem
objetivos de vida, tendo sido durante este periodo que ocorreu a ideagao suicida, a
qual ndo apresenta de momento.

Tem trés irmaos, dois rapazes e uma rapariga, dos quais o irmao mais velho
desencadeou quadro sintomatico semelhante tardio apds a morte da méae, tendo tido
um internamento no servigo de psiquiatria num Centro Hospitalar da regidao de Lisboa.
Encontra-se reformado por invalidez. Restantes irmaos saudaveis.

Segundo o proprio cliente, sempre foi introvertido, com um grupo restrito de

amigos, vida muito centrada no trabalho, com o futebol como unico hobbie. Mantinha



convivio diario com grupo de amigos no café do bairro, apds o trabalho. Apresentou
ao longo da vida dificuldade em estabelecer lagos afetivos duradouros.

Os irméaos sempre tiveram uma atitude protetora face a este, bem como o pai.
Apresentava relagcdo de grande proximidade com a mae, assumiu o papel de fonte de
rendimento e cuidador desde a morte do pai até a morte da mae.

Apesar de introvertido e com tendéncia para se isolar, sem historia de sintomas
negativos (tristeza, desesperanca, desinteresse, isolamento) até ao inicio da histéria
de doenga. Sem alteragdes da memdria ou do pensamento.

No inicio de 2016 inicia um quadro de cansaco, falta de motivacdo para o
trabalho ou AVD e conflitos com superior hierarquico por excesso de trabalho e coagao
psicologica com ameacas de despedimento por parte da entidade empregadora.
Apresentava quadro de disturbio do sono (4 a 5 horas de sono diario) segundo o
cliente desde que iniciou fun¢gdes na empresa, mas que se agravaram durante o ano
de 2016.

Em meados de Julho de 2016 refere inicio de quadro subito de quadro
confusional ndo reconhecendo o local de trabalho ou os colegas e ficando incapaz de
executar a tarefa que tinha em méos, desorientagdo tempo-espacial e desorganizagéo
do comportamento, quadro que durou uma semana.

Encaminhado a consulta de Medicina do Trabalho, que o considerou apto para
o desempenho das suas fungdes e o encaminhou para o médico de familia. Avaliado
pelo médico de familia, foi encaminhado para Psiquiatra e psicéloga para psicoterapia.

Apds remissdo do quadro confusional instalou-se um quadro de contornos
depressivos com tristeza, anedonia, isolamento social, insénia e anorexia com perda
de peso. Em Outubro de 2016 inicia acompanhamento psiquiatrico e psicolégico com
psicoterapia. Permaneceu em psicoterapia por 6 meses, tendo abandonado por
razdes econdmicas e por ndo sentir melhoras. Diagnosticado com Transtorno
Depressivo Major tendo iniciado terapéutica antidepressiva.

Refere melhoria do quadro psicopatolégico, mas com aparente instalacéo de
quadro de défices mnésicos e movimentos mioclonicos dos membros superiores.
Nega consumo abusivo de substancias psicoativas. No inicio de 2017 com tentativa
de suicidio ndo concretizada. Em 2017 inicia acompanhamento pela equipa de
psiquiatria comunitaria.

Diagnostico atual de Transtorno Depressivo. Suspeita de Deméncia devido ao
episodio ocorrido no trabalho e exames neuropsicologicos, mas sem confirmagao

diagndstica.



Atualmente com Humor deprimido, com indicadores de sofrimento emocional
(tristeza, desesperancga, isolamento, baixa auto-estima, sem objetivos de vida para
além da reforma, perda de papéis), lapsos na memoria para datas e alguns eventos
passados.

Realiza 4 refeicbes diarias, com alimentacdo nao equilibrada por dificuldades
econdmicas em adquirir bens alimentares. Nao realiza exercicio fisico. Perda de
interesse nos hobbies anteriores.

N&o realiza vigilancia da saude fisica periodicamente, recorrendo a urgéncia em
caso de doenca. Contudo cumpre vigilancia periédica da saude mental com
comparéncia as consultas de psiquiatria e enfermagem na equipa de psiquiatria
comunitaria e manutengao do regime terapéutico.

Mantém lacos afetivos de amizade adequados com amigos, vizinhos e
familiares, e de mais proximidade com a irma. Apresenta lacos afetivos fortes e
adequados com a familia direta restante.

Em termos de tarefas do desenvolvimento, este cliente apresenta-se na idade
adulta média ou maturidade (35-65 anos), em que as tarefas a cumprir séo a
responsabilidade civica e social, estabelecimento de um padréo econémico, ajudar os
filnos adolescentes a tornarem-se adultos responsaveis e felizes, desenvolver
atividades adultas de lazer, relacionamento com o cdnjuge, aceitar e ajusta-se as
alteragbes da meia-idade e ajustar-se aos pais idosos. Para além de ndo estar a
cumprir estas tarefas, traz ainda tarefas por cumprir do estadio anterior de jovem
adulto, como o sair de casa e formar familia, pois s6 mora sozinho devido ao
falecimento da mée, tendo morado sempre com esta e nunca saido de casa (Witter,
2016).

Cliente bem integrado na comunidade, com boas relagdes estabelecidas com
vizinhos, comerciantes e farmacéutico do bairro, estabelecendo amizades com alguns
deles, que Ihe tém prestado apoio psicolégico e econdmico no decurso da situagao de
doenca.

Economicamente encontra-se de baixa, aguardando junta médica para
obtencéo de reforma por invalidez, obtendo pequeno rendimento de trabalho a tempo
parcial na empresa de um amigo. Tem tido ajuda econdémica e de bens alimentares
dairma, amigos e vizinhos, bem como do dono da mercearia. A medicacéao é fornecida
pelo hospital, mediante ajuda obtida pela assistente social da equipa. Renegociou

empréstimo imobiliario para diminuir prestacgao.



Apesar da tendéncia atual para se isolar, mantém convivéncia esporadica com
alguns vizinhos, dono do café do bairro e da mercearia. No trabalho estabeleceu
amizade com alguns colegas da mesma faixa etaria e com alguns anos de trabalho
na empresa, com quem mantém contacto telefonico frequente e convivéncia
esporadica.

Mantém amizade de varios anos com um padre da igreja catdlica, fé que
professa e em cujos ideais acredita e rege a sua conduta, embora nao frequente a
missa. Tem neste clérigo um confessor e apoio espiritual e psicolégico em situagdes
de stress. Para além do apoio espiritual e psicolégico, este tem-se constituido
igualmente como um recurso econdmico, fornecendo-lhe bens alimentares.

Vé na Equipa de Psiquiatria Comunitaria ndo apenas um recurso de saude,
através da consulta de psiquiatria e de Enfermagem, mas igualmente um recurso
social, através da assistente social da equipa que tem acionado os mecanismos
necessarios durante todo o processo de baixa e de reforma por invalidez e conseguido

apoio no fornecimento da terapéutica psiquiatrica através do Hospital.

Dimensao Cuidativa — A 12 Entrevista

Objetivos: Conhecer e cliente e dar-me a conhecer como enfermeira; Receber
o pedido de ajuda, Propor o contrato de cuidados e Introduzir a orientagdo terapéutica
das narrativas de vida.

Cliente apresentava-se orientado auto e alopsiquicamente, no tempo, espaco
e pessoa, sorridente, colaborante e comunicativo, com ansiedade latente
demonstrada pelos tremores nos membros superiores e gaguez. Aspeto descuidado,
mas limpo. Roupa adequada a estacdo do ano. ldade aparente superior a idade
cronologica.

Discurso espontaneo, com adequado encadeamento de ideias, sem alteragdes
do pensamento ou perceg¢ao, adequado a realidade, linguagem fluida, prosddia
mantida, velocidade do discurso aumentada e articulagdo do mesmo mantida, com
flutuagdes na entoacdo, sem alteragdes na fala ou articulagdo. Contudo, centrado nas
questdes laborais e econdmicas, com necessidade de redireccionamento ao tema
original. Apresenta alteragdes da capacidade de escrita com capacidade de leitura
mantida.

Apresenta humor tendencialmente deprimido, com contacto agradavel e

colaborante, com intensidade emocional normal, amplitude emocional total,



apresentando grande variedade emocional durante a entrevista, consoante os topicos
abordados e adequadas a estes.

Memoria a curto prazo com ligeiros lapsos temporais para os eventos relativos
ao inicio da doenga. Memoria a longo prazo sem alteragdes, com dificuldades na
capacidade de abstracao e conceptualizagdo, bem como a ateng¢ao e concentracgao.

Apresenta Insight e Juizo critico, embora com dificuldade em identificar
sentimentos e ideias face a eventos criticos. Consegue identificar implicacbes da
situagdo, comportamentos face a mesma, consequéncias das acbes e/ou
comportamentos no futuro e nos outros. Consegue refletir sobre a doenga, sua
sintomatologia e necessidade de tratamento.

Durante a entrevista mostrou-se afavel e colaborante, mas com ansiedade
latente, revelando uma grande preocupacéo por estar a ter dificuldades em prover o
seu sustento (algo que faz desde os 18 anos) e recear ainda mais pelo futuro. Fala da
ajuda dos vizinhos e amigos com alguma tristeza, por ter de depender de outros. Do
seu discurso sobressaiu um grande foco na dimenséao profissional “eu chegava a
trabalhar 16 a 18 horas por dia e aos fins de semana levava trabalho para fazer em
casa” (sic), ndo apresentando hobbies. Na descricdo do ambiente laboral que
experienciava antes dos incidentes que marcaram o inicio do processo de doencga e
subsequente baixa, descreve como principal fonte de stress o relacionamento com a
superior hierarquica (colocando nesta a responsabilidade dos problemas laborais) € o
horario de trabalho “Ela colocou-me a cuidar das plantas e pés miudos novos, sem
conhecimentos e experiéncia de jardinagem a fazer os orgamentos, e depois era a
mim que vinham pedir ajuda” (sic).

Apresenta todos os seus objetivos e projetos futuros centrados no plano
profissional “Se me reformarem, eu posso continuar a trabalhar em part-time na
empresa do meu amigo, que sou muito novo para ficar sem fazer nada. Se ndo me
reformarem, néo sei, pois ndo me imagino a regressar ao trabalho e enfrentar a minha
chefe, com quem tive problemas” (sic)

Quando questionado “E como é que esta situagéo o faz sentir’, revelou sentir-
se ansioso e angustiado, mas defletindo o discurso para a situagédo laboral e o
processo de reforma por incapacidade.

Durante a entrevista surge ainda a questao do afastamento do convivio com os
amigos no café (unico momento de lazer que tinha) por vergonha devido a perda de
rendimentos, ao desemprego e a doenga, revelando que ndo se sentia bem a conviver

na situacao atual, sem poder pagar nada, e que nao queria falar sobre a doenga com



estes “Custa-me ir ter com eles ao café e ndo poder pagar nada.. e depois estéo
sempre a perguntar sobre como estou, e ndo me apetece falar disso” (sic).

No final da entrevista, a partir da narrativa que o cliente foi fazendo da sua
propria vida, introduziu-se a primeira etapa da abordagem psicoterapéutica: foi
proposto ao cliente que pudesse pensar “se a minha vida fosse um livro que titulo

teria?”.

Dimensao Investigativa

O Pedido: Do discurso do cliente ressalta uma centralizagdo nos problemas
laborais e econdmicos (como forma de n&o aceder as suas emocgdes, de néo se
subjetivar, de ndo pensar sobre si e sobre o0 seu papel na sua histéria de vida?),
grande fonte de angustia e preocupacgédo pela incerteza face ao futuro e graves
dificuldades econdmicas por que passa.

A Hipétese de Foco: padrao atual de externalizag¢ao, pedindo conselhos sobre
formas de resolucao dos problemas junto da equipa e discutindo possiveis cenarios
futuros, mas sem se responsabilizar pela escolha de um deles, procurando na equipa
figuras protetoras parentais, que haviam, segundo diz, delineado todo o futuro para
ele, isentando-o de responsabilidade e escolha. Com um discurso centralizado nos
problemas econoémicos e laborais, apresenta-se como um homem pouco habituado a
resolver os seus problemas, colocando a responsabilidade no exterior e no outro, mas
tendo a percecdo de se encontrar num ponto da sua vida onde precisa de tomar
decisdes e avangar na sua vida, construir o seu futuro, sentindo-se estagnado.

A Psicanalista Karen Horney utilizou o termo externalizagao para definir o
mecanismo pelo qual a pessoa sente os processos internos como ocorrendo fora de
si, desresponsabilizando-se pelo que ocorre na sua vida, e colocando essa
responsabilidade em fatores externos, do contexto, da situacdo. Consiste numa forma
de olhar externamente o eu interno.

Este processo tem deste modo como fungdo permitir uma fuga ao real
transferindo a culpa e a responsabilidade pelos acontecimentos em outrem, de ver no
outro qualidades negativas suas (Cabral e Nick, 2006).

Objetivo da Intervencgao: Oferecer, utilizando a abordagem psicoterapéutica
das Narrativas de Vida, a possibilidade de mudanga de papéis; de narrador a guionista
e ator da sua histéria de vida, alterando os padrdes de resposta vigentes,

responsabilizando-se pelas suas escolhas e pela construcédo do seu futuro.



O Contrato de Cuidados: entrevistas semanais, programadas de semana para
semana, no total de 6 sessodes, de entre 45 a 60 minutos, com o objetivo explicito de
o ajudar a compreender melhor a si a sua experiéncia de doencga, podendo no final
das 6 sessdes o0 acompanhamento ser continuado pela enfermeira da equipa.

A Transferéncia: Talvez por estar a realizar o meu ensino clinico na equipa
com quem o cliente j4 mantinha uma relagao e estava habituado a recorrer para a
resolugcao dos seus problemas, e pela presenca da enfermeira da equipa durante a
sessao, a focalizagdo do discurso nos problemas laborais e econémicos poderia
significar uma transferéncia do papel acima descrito de protecédo e
desresponsabilizagdo também para mim? O que significaria para o processo
terapéutico?

A Contratransferéncia: Esta percecao despertou em mim uma preocupagao
e uma angustia que esta possivel transferéncia inviabilizasse o processo terapéutico
e a ajuda que me propunha oferecer, pondo em causa a confianga que o cliente estava
a depositar em mim ao aceitar realizar comigo este processo, quando a confianca que
ja havia colocado noutros profissionais (psicologa) nao foi correspondida? Poderia
esta preocupacgédo e angustia ser produto desta quebra de confianga do cliente,
sentindo-se incompreendido e nao ajudado? Em que medida me comunicava
inconscientemente o temor de também eu, repetindo a sua histoéria, ndo ser capaz de
o compreender e ajudar? Por outro lado, teria eu igualmente, nalgumas situacoes,
recorrido a este mecanismo de externalizagdo como forma de lidar com algumas
dificuldades pessoais?

A escolha de um modelo tedérico de enfermagem: A doenga mental,
especialmente a doenca mental grave, causa uma disrup¢ao na historia de vida da
pessoa, bem como na sua identidade. O sofrimento emocional surge como resultado
desta disrupcdo e das perdas sucessivas causadas pela doenca.

Uma teoria de Enfermagem util na abordagem desta disrupgdo e suas
consequéncias para a pessoa € a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, que consiste
numa abordagem sistémica e aberta do Cuidar fornecendo uma visao unificadora para
a definicdo dos problemas de Enfermagem e compreenséo do cliente em interagao
com o ambiente, o qual enquanto sistema pode dizer respeito a uma pessoa, familia,
grupo ou comunidade (Tomey e Alligood, 2004).

Um conceito relevante para este modelo s&o os stressores (intrapessoais,

interpessoais e extrapessoais), que consistem em for¢gas ambientais que interagem



com o cliente ou sistema e tém o potencial de alterar a sua estabilidade ou
homeostasia.

Neuman desenvolveu a sua teoria com base no modelo de sistemas e na teoria
da Gestalt, que vé a pessoa como um sistema dinamico em equilibrio homeostatico e
em constante interacdo com outros sistemas e com o ambiente, em que a introducéo
de um estimulo perturbador da homeostasia do sistema quebra as linhas de defesa
do desencadeando uma resposta no sentido do equilibrio. A doenga, seja fisica,
psicoldgica, emocional ou espiritual surge quando a resposta ao estimulo perturbador
ndo consegue restabelecer o equilibrio, repondo as linhas de defesa (Tomey e
Alligood, 2004).

No decurso desta primeira sessao foi possivel identificar alguns stressores e

padrdes de resposta aos mesmos:

Stressores Respostas

Intrapessoais - Ansiedade Externalizacao dos
- Dificuldade em se | problemas

individualizar e
responsabilizar pelas suas

escolhas

Interpessoais - Dificuldade em | Perda de contacto com o

relacionar-se socialmente | grupo restrito de Amigos
- Conflitos Laborais Crise Dissociativa
- Dificuldade no | Objetivos de Vida

Estabelecimento de | centrados no trabalho

Relacionamento Afetivos

Extrapessoais - Deciséo da Junta Médica | Objetivos de Vida
centrados no trabalho
Externalizacao dos

problemas

As Narrativas de Vida: A construgcao da Narrativa de Vida constitui-se, perante
este modelo, como uma intervengao secundaria, tendo como objetivo a protegao da

estrutura do sistema, através da ressignificagcado de eventos de vida, da identificagcao



e mobilizacdo de recursos internos e externos e da criagdo de novos padrdes de
resposta aos stressores.

Esta intervencgao revela-se ainda como uma ferramenta de grande utilidade na
utilizacdo do método clinico para exploragdo da dimensao emocional do sofrimento,
pois permite a pessoa, através da construcdo da sua Narrativa de Vida, colocar em
palavras emogdes, vivéncias e processos internos, permitindo ressignificar o processo
de saude-doenca e identificar comportamentos promotores da saude mental ou de
restabelecimento da mesma, que sao objetivos do método clinico de acordo com Reis
(1994).

Através desta a pessoa produz e pode transformar um conhecimento sobre si,
sobre os outros e sobre o quotidiano, dando-se a conhecer através da subjetividade,
da singularidade, das experiéncias e dos saberes.

O ator parte da experiéncia de si e questiona as suas vivéncias e
aprendizagens, criando espaco e oportunidade para descrever-escutar e ler-escrever
sobre as experiéncias e descortinar possibilidades através das vivéncias, permitindo-
Ihe tomar consciéncia de si e das representacdes que constréi de si.

Este conhecimento que fornece de si e do outro legitima a Narrativa de Vida
como técnica permitindo a compreensao do outro através da interpretacdo do
significado e sentido atribuidos as experiéncias individuais, dando primazia ao sujeito
(Souza, 2007).

A Escolha de uma Teoria de Mudanga: Contudo, para que a pessoa consiga
fazer este percurso € necessario que esteja predisposto a mudang¢a. Um modelo que
explica este movimento da pessoa no sentido da mudanga e da criacdo de novos
padrées € o Modelo Transtedrico da Mudanca, que como o nome indica mobiliza
conhecimentos de diversas correntes (Gestalt, psicanalise, comportamental) para
compor um modelo de compreensao da mudanga comportamental relacionada com a
saude (Toral e Slater, 2007).

Segundo este modelo, as alteragdes no comportamento relacionado com a
saude ocorrem em cinco estadios: Pré-contemplacédo, Contemplacéo, Decisdo, agao
e Manutencdo. Analisando o comportamento do cliente durante a sesséao,
externalizando os problemas e tentando manter as decisdes sobre a sua vida e a sua
saude nas maos de outrem pode-se considerar que se encontra na fase de pré-
contemplagdo, em que a mudancga de comportamento ndo € ainda contemplada pela
pessoa e nao foram realizadas alteragdes no mesmo, nem existe intencdo de as

adotar num futuro proximo (Toral e Slater, 2007).



No sentido de promover uma evolugao no estadio com vista a contemplacao da
mudancga, no final da sessido propus ao cliente um “modelo de compreensao
biografica”, convidando-o a titular a sua histéria, a que reagiu com agrado, como forma

de perceber como ele se compreende e narra.

Dimensao Cuidativa - Entrevista 2:

Objetivos: Iniciar a construcdo da Narrativa de Vida, Perceber o processo
narrativo do cliente, Identificar mecanismos de defesa e padrées de resposta aos
stressores, Identificar momentos inovadores.

A segunda entrevista foi baseada na proposta colocada ao cliente no final da
entrevista anterior “Se a sua vida fosse um livro, que titulo teria?”, fazendo um resumo
escrito da sua vida, uma condensacdo, uma metafora.

O titulo escolhido pelo cliente “A minha vida incompleta” denota muitas
interrogagdes, duvidas e escolhas a efetuar, mais uma vez focalizadas por este na
indecisao relativa a sua situacao laboral e ao futuro. Contudo, revela um objetivo
antigo para o seu futuro, que colocou em espera até a reforma: Regressar ao pais
onde nasceu. Quando questionado sobre este desejo de regresso a sua terra natal,
nao foi capaz de o explicar, uma vez que a Unica memoaria que tem de la é do dia em
que regressou a Portugal. Revelou que apesar de s6 conhecer o local onde nasceu
através de fotografias e das memoarias de familiares, e de ter visto fotografias mais
recentes, enviadas por familiares que residem la, mantém este desejo de “descobrir”
a terra onde nasceu.

Este objetivo transportou-nos para a sua infancia, da qual revela ter como unica
memoria ser escoltado de casa com a sua familia pelos militares até ao aeroporto
(com 9 anos), regressando a Portugal, em 1975.

Desde esse regresso, perante o clima de segregagao que experienciou, gerou-
se um lago de uniao e protegao entre ele, os irmaos e amigos também eles vindos da
mesma terra. Esta “protecdo” de uma figura masculina mais velha continuou na tropa
soba forma de um almirante.

Comecando a trabalhar, surge um conflito com figuras femininas
hierarquicamente superiores, mais novas e com mais habilitagdes literarias, a que
reagia despedindo-se e que justifica referindo que ndo sentia as suas competéncias
reconhecidas.

Para além deste conflito, surge apenas referéncia a dois relacionamentos

amorosos na sua vida.



Neste ponto foi necessario mudar de sala, altura em que a entrevista passou a
decorrer na presenca da enfermeira da equipa. O cliente redirecionou o discurso para
o presente e para a situagao laboral e econémica.

Perante esta dificuldade em redirecionar a tematica para a narrativa de vida,
senti necessidade de terminar a sessao, fazendo um balango desta, e partindo do
titulo escolhido “A minha vida incompleta”, que refletisse para o préximo encontro
sobre que titulo gostaria que a sua vida tivesse e o que achava que poderia fazer para

o atingir.

Dimensao Investigativa:

O estabelecimento do Foco: padrao de reacao a situacdes de conflito com
fuga e de externalizacao.

Segundo Challifour (2008), a fuga (ou retraimento) consiste num mecanismo
consciente de lidar com situagdes traumaticas e/ou stressantes. Quando confrontada
com uma situagdo ameacgadora, a pessoa opta por se afastar, por fugir da situagao,
como forma de evitar ou diminuir o stress causado por esta, ou por admitir a derrota e
reduzir as suas aspiragdes.

Contudo, nesta situacao parece tratar-se de um mecanismo inconsciente, por
dificuldade no confronto com situacdes de conflito.

A minha intervencéao visa, deste modo, oferecer ao cliente uma possibilidade
de tomada de consciéncia destes padrdes de resposta e a possibilidade de mudanca
de papéis: de narrador a ator e guionista da sua historia de vida.

A Transferéncia: Ao mudarmos de sala e perante a presenca da Enfermeira
da equipa, o discurso do cliente voltou a centrar-se nas questdes que dominam o seu
discurso e que expressam as suas preocupacgoes atuais, e que constituem os pedidos
de ajuda que o levaram a recorrer a equipa.

Podera este comportamento dever-se ao facto de ver na equipa ndo apenas
um recurso de saude, mas também um recurso econdmico através dos apoios
conseguidos pela assistente social e fornecimento da terapéutica? Podera estar
inconscientemente a repetir um padrao e a colocar na equipa a responsabilidade pela
resolugao das questdes laborais e econémicas (demonstra muita preocupagao com o
peso dos relatorios dos exames e da psiquiatra da equipa na obtengao da reforma e
pede conselhos sobre como se deve comportar na junta médica)? Estaria a Transferir

para a equipa o papel protetor e securizante das figuras parentais?



O processo de transferéncia foi primeiramente referido por Freud no seu artigo
“Estudos sobre a Histeria” pode ser definida como a repeticdo de reagdes objetais do
passado, nao se resumindo a sua recapitulagao e revivéncia como sujeito desejante,
mas igualmente como objeto do outro. Estas reacbes e emogdes podem ser
deslocadas para o terapeuta ou para outros.

Este processo permite conhecer, no presente e na relagao, o funcionamento
psiquico do cliente (Matos, C., 2006; Cabaniss et al, 2011).

A Contra-Transferéncia: Durante a sessio, o cliente apresentou uma atitude
de abertura e confianga para comigo, conseguindo quando a s6s comigo descentrar-
se das questbes laborais e financeiras e falar da sua vida e de questdes pessoais
como relagdes afetivas permitiu-me reduzir os receios que trazia da sessao anterior e
responder a sua atitude com abertura, disponibilidade e compreensao, conseguindo
compreender as necessidades desta pessoa, os seus pontos de vista, surgindo um
sentimento de empatia.

Esta alteracdo de atitude do cliente perante mim e perante a enfermeira da
equipa fez-me repensar na transferéncia que este podia estar a realizar para comigo
dado a confianga e a vontade que demonstrou na minha presenca escolhendo
partilhar pormenores da sua vida que nao havia partilhado com a equipa. Esta postura
apresentou-se como a de alguém que tinha encontrado finalmente alguém disposto a
verdadeiramente ouvi-lo e compreendé-lo, ao seu ritmo, sem pré-conceitos ou juizos
de valor. Isto despertou em mim um sentido de responsabilidade, bem como um
sentimento de calma, felicidade (pela confianga e abertura demonstrada), serenidade
e abertura, que considero ter facilitado o estabelecimento de uma relagédo com este
cliente. Contudo, uma questao se me colocou € me provocou algum anseio: até que
ponto conseguiria conjugar aquilo que o cliente esperava de mim com o que ele
realmente necessitava? Poderia eu deixar-me envolver no que este esperava de mim
prejudicando a possibilidade de lhe fornecer o que ele realmente necessitava?

A evolugao do caso iluminada pelo modelo teérico de enfermagem de
Betty Neuman:

No decorrer da construgdo da Narrativa de Vida, surgiram mais stressores e
comega a delinear-se padrdes de resposta aos mesmos que nos permitem estruturar
pontos de mudanga, com vista ao alivio do sofrimento emocional e restabelecimento

da saude mental.

Stressores Respostas

Intrapessoais - Ansiedade




Externalizagao dos
- Dificuldade em se | Problemas
individualizar e
responsabilizar pelas suas
escolhas

- Figura _ Hierarquica | “Fuga”, despedimento

Feminina, mais nova e | Crise Dissociativa

cOMm menos experiéncia

Interpessoais - Dificuldade em | Perda de contacto com o

relacionar-se socialmente | grupo restrito de Amigos

- Conflitos Laborais Despedimento; Crise
dissociativa

- Dificuldade no | Objetivos de Vida

Estabelecimento de | centrados no trabalho

Relacionamento Afetivos

- Morte do Pai Saida de casa e ingresso
no exercito
- Morte da Mae Aumento da carga horaria
laboral
Extrapessoais - Deciséo da Junta Médica | Objetivos de Vida

centrados no trabalho
Externalizacao dos
problemas

- Mudanca de Pais na | Procura de “protecao” em

Inféncia figuras masculinas mais

- Mudanca Frequente de | velhas (irmaos e seus

Residéncia na_Infancia e | amigos, almirante, pai)

Adolescéncia

Os padrées de resposta emergentes desta sessdo de fuga e
desresponsabilizagao a stressores, com procura de uma figura protetora.

A evolugao do caso iluminada pelas Narrativas de Vida: Com a Narrativa
de Vida pretende-se, conforme o exposto na fundamentagao tedrica, ndo apenas
tornar estes padroes de resposta conscientes para o proprio, mas procurar e

evidenciar momentos inovadores, em que a pessoa tenha mobilizado diferentes



padrdes de resposta a um stressor e ser capaz de utiliza-los para elaborar uma nova
historia de vida que se adeque a situacao atual.

O cliente apresentou um bloqueio para memdrias anteriores ao dia em que
regressou a Portugal, bem como para os eventos que ocorreram no local de trabalho
no inicio da doenca.

Este tipo de amnésia temporaria para eventos especificos ou um determinado
periodo do passado € um dos sintomas do transtorno dissociativo (F44, classificacao
DSM V), um disturbio mental em que a pessoa sofre um desequilibrio psicolégico,
ocorrendo alteragdes na consciéncia, memoria, identidade, emocao, perce¢ao do
ambiente, controle dos movimentos e comportamento. Normalmente, este disturbio
ocorre apos eventos traumaticos ou de grande stress, surgindo de forma subita.

Estes eventos podem ser tao fortes e traumaticos que as memorias a estes
associadas sdo relegadas para o inconsciente, dificeis de aceder ao consciente.
Embora primariamente possa ter um efeito protetor impedindo o reviver do sofrimento
emocional associado. Contudo, esta supressao pode a longo prazo podem conduzir
ao adoecer mental, desde a depressao, ansiedade, stress pds-traumatico e transtorno
dissociativo (DSM V, 2017).

Uma vez que a Narrativa de Vida enquanto intervengao psicoterapéutica
permite colocar esse sofrimento em palavras e promover a mudangca e a
ressignificagcao dos eventos stressantes e/ou traumaticos, fez-me refletir sobre de que
forma poderia desbloquear essas memorias e o beneficio para o processo terapéutico.
Podera o uso de mediadores de expressao como fotos e videos da sua familia na terra
natal do cliente ou dessa época trazer essas memorias ao consciente? Que
consequéncias para o processo terapéutico e para o bem-estar psicoldgico do cliente?
E se o sofrimento emocional € desencadeado por emogdes negativas, de que forma
o despoletar novas emogdes negativas pode contribuir para o alivio do mesmo? Como
podem essas memoérias quando colocadas em palavras, no consciente, ser
“transformadas” em emocdes positivas?

A evolugao do caso iluminada pelo Modelo Transteérico da Mudancga:
Embora o cliente se encontre ainda num estado pré-contemplativo, surge nesta
sessao referéncia a planos e objetivos futuros, embora ainda sem prazo estabelecido
ou movimentos no sentido da sua consecugao, mas que podem refletir um desejo
ainda ndo consciente ou concretizado de mudanga: aproximamo-nos do estadio

seguinte, o de contemplacéo.



Ap0os refletir sobre todos estes aspetos, surgiram-me alguns temas de interesse
e estratégias de intervencdo, dentro da Narrativa de Vida, que possam ajudar a
realizar a mudanga esperada: Relacionamentos com figuras femininas;
Relacionamento com o pai; As suas memoérias de infancia com recurso a mediadores
(Fotos); Passar de narrador da sua histéria para guionista e ator, responsabilizando-
se pelo futuro e pelas escolhas (balango decisional); Realizar um diario onde possa

expressar emogdes, vivéncias, medos, anseios e expectativas para o futuro.

Dimensao Cuidativa - Entrevista 3:

Objetivos: Estimular a passagem de narrador da sua histéria para guionista e
ator, responsabilizando-o pelo futuro e pelas escolhas, através do balango decisional
e realizagdo de um diario onde possa expressar emogées, vivéncias, medos, anseios
e expectativas para o futuro, onde se possa subjetivar.

O cliente apresentou-se com um facies triste, humor deprimido e com ideagao
suicida nao estruturada, despoletada pelas dificuldades econdmicas que atravessa e
um desentendimento com um cliente da empresa onde trabalha em part-time.

Perante estas dificuldades econémicas e a incerteza relacionada com o futuro,
elencou algumas hipoteses para reequilibrar as despesas e apresentou ainda algumas
solugdes passiveis de serem colocadas em pratica.

Identificando-se a si proprio como um homem de poucas amizades, sentiu-se
surpreendido e agradecido pela ajuda de vizinhos, com quem tinha pouco contacto
antes da situacéo de doencga, e que tém sido fonte de grande apoio tornando-se
amigos.

Apos ter partilhado estas incertezas e pensamentos tornou-se mais calmo,
discurso mais fluente, postura mais relaxada e diminui¢do dos tremores.

Descreve a relagdo com a mae como préxima e afetuosa e o pai como uma
figura mais rigida e normativa, mas protetora, tendo todo um futuro delineado para o
filho que se perdeu apds a sua morte. Ao falar do pai relata as festas em familia e
como o pai era o pilar da mesma, tendo havido um afastamento entre os irmaos apés
o seu falecimento. Apesar de ter um tio, com este a relagao € mais distante, a emocao
predominante durante a descri¢gao € saudade e carinho.

Da narrativa da forma como reagiu a morte dos pais, surge um padrao de
“fuga”/evitamento, tendo ingressado no exército aquando da morte do pai para se
afastar de casa e aumentado as horas de trabalho aquando da morte da mée. De igual

forma, refere que o projeto de regressar a terra onde nasceu surgiu depois da morte



da mae devido a um convite dos tios e porque sentia que “... ja ndo tinha nada que
me prendesse aqui’ (sic).

Na construgdo dos seus primeiros anos da vida adulta surge uma referéncia a
um relacionamento amoroso com uma colega de trabalho, cujo término da mesma
assume como sua responsabilidade. Conforme apurado junto da irma, houve ainda
uma outra relagao, cuja foto da pessoa o irmao ainda mantém na carteira, mas que o
cliente ndo mencionou.

Tem o irm&o mais velho como uma referéncia do que queria que a sua vida
fosse a nivel laboral, pois conseguiu obter o que aspira para si.

Ao descrever como imaginava que a sua vida pudesse ser na fase atual,
descreveu uma situagdo mais estavel no trabalho, com um rendimento que lhe
permitisse ter uma vida mais estavel, sem depender financeiramente de outros, e com
a sua mae a seu lado.

Apesar de o 3° encontro ser ainda prematuro para apresentar e trabalhar com
o cliente o balango decisional, durante a interacao este referiu e refletiu acerca das
varias opgcdes que se apresentam para o seu futuro, o que me levou a optar por no
final da sessdo lhe apresentar esta ferramenta para dar continuidade a reflexao
iniciada, com vista a tornar-se o guionista e ator da histéria do resto da sua vida.

Esta deciséo pode igualmente revelar-se de grande utilidade a curto prazo, pois
aproximava-se um momento-chave para o seu futuro, com a marcacédo da junta
meédica para decisao de atribuicdo da reforma por invalidez.

Aquando da despedida fui ainda surpreendida pela revelacdo que o cliente, no
decorrer da construgao da Narrativa de Vida, tinha comegado a colocar por escrito as

reflexdes que iniciou sobre a sua vida e o seu futuro.

Dimensao Investigativa:

A Transferéncia: O ter escolhido excluir da Narrativa de Vida uma relagao que
parece ter sido significativa o suficiente para que ainda mantenha uma foto da pessoa
na sua carteira, fez-me questionar por que razao decidiu exclui-la? Que emogdes esse
relacionamento lhe evocaria? Estaria a “fugir” dessas emogdes ao omitir a relagdo da
sua histéria de vida?

Apesar desta escolha em nao partilhar este sentimento, o cliente mostra-se
progressivamente mais aberto e disponivel a partilhar a sua histéria de vida, bem

como os sentimentos e emocgdes inerentes. A postura calma e confiante do cliente,



com diminui¢cdo da gaguez denotam o estabelecimento de uma relagdo de confianga
e empatia entre mim e este.

A hipo6tese por mim colocada inicialmente, de que esperasse que eu lhe
resolvesse os problemas (como parecia esperar da equipa), parece estar a
transformar-se uma vez que agora o cliente pensa mais sobre a sua vida, € capaz de
se subjetivar e descobrir que tem recursos.

A Contra-Transferéncia: A minha surpresa perante a iniciativa da construgao
do Diario fez-me refletir sobre se ndo estaria eu a espelhar uma falta de confianga em
si que o cliente nunca havia apresentado, mas percebida pela desresponsabilizacéo
pelas tomadas de decisdo ao longo da vida? Ou uma falta de confianga em mim
mesmo enquanto instrumento terapéutico e futura enfermeira especialista em saude
mental?

Apesar de me sentir extremamente satisfeita com a conquista conseguida pelo
cliente, esta despertou em mim a interrogacéo se de facto seria uma conquista dele
ou algo que fez para me agradar?

A Evolugéao do caso iluminada pelo Modelo Teérico de Enfermagem de
Betty Neuman: Em resposta a um stressor, o cliente apresenta aqui uma resposta
mais eficaz de procura de solugdes para resolver o problema, em vez da resposta
padrao de fuga/evitamento.

Estes novos padrdes de resposta poderao fornecer ao cliente uma nova linha
de defesa, que Ihe permitam restabelecer o equilibrio e a saude mental. Foi estimulado
este pensamento fornecendo-lhe tempo e espago, bem como pedindo-lhe que
elencasse as varias hipoteses e descrevesse pros e contras de cada uma, sem |he
apresentar no momento o conceito de balango decisional.

A Evolucao do caso iluminada pela Narrativa de Vida: Foram varios os
momentos inovadores emergentes desta entrevista. O primeiro deles surgiu quando,
perante um evento stressante (as dificuldades econdmicas), o cliente faz o movimento
de pensar/elencar diversas opgoes para o seu futuro e solugdes para resolver o seu
problema econdmico a curto prazo

Ao descrever o relacionamento amoroso com a colega, o seu padrédo de
externalizagcdo dos problemas e responsabilizacdo dos outros pelos mesmos
transformou-se, ao responsabilizar-se pelo fim da relagcao revelando que transportava
os problemas laborais para a relagao.

Outro momento relevante surgiu de o cliente ter comegado a escrever sobre o

que se passa na sua vida, o que sente, sem que lhe tenha sido sugerido a elaboragao



de um diario, demonstrando estar a construir um processo de pensar sobre si e sobre
o seu futuro, conseguindo subjetivar-se, o que pode constituir mais um passo na
direcdo da mudanca.

A descoberta e utilizagdo destes momentos inovadores como alicerce para a
mudanca é o fundamento da Narrativa de Vida como intervengao psicoterapéutica.
Através destes a pessoa encontra outras formas de se ressignificar e reescrever a sua
histéria de vida incorporando a situagao atual e perspetivas futuras assumindo a
responsabilidade por esta, conforme explanado no enquadramento tedrico.

A Evolugao do caso iluminada pelo Modelo Transteérico da Mudanga: Ao
tomar consciéncia do seu padrdao de externalizacdo e enumerar as opgdes para o
futuro e a perspetivar solugcdes para os seus problemas financeiros e laborais, comeca
a contemplar a mudanca.

Na fase de contemplacdo do modelo transtedrico da mudanga, a mudanca de
comportamento comec¢a a ser considerada, demonstrando pretender alterar o
comportamento num futuro proximo, mas ainda sem prazo estabelecido. Existe um
reconhecimento que o problema existe e pretende supera-lo, mas sem apresentar
comportamento decisivo (Toral e Slater, 2007).

E neste movimento de contemplacdo da mudanca que este modelo propde o
conceito de balangco decisional como uma reflexdo sobre os beneficios e
consequéncias de uma decis&o, perante a qual a pessoa toma uma decis&o. E perante
a percecado das vantagens e das desvantagens de determinada decisdo que é
contemplada (ou n&o) a mudanga de comportamento (Mendes et al, 2014).

Este instrumento permitiu ao cliente refletir sobre as diversas opg¢des que se

apresentam para o seu futuro e quais os beneficios e consequéncias de cada uma.

Dimensao Cuidativa — Entrevista 4:

Objetivos: Analisar com o cliente o balango decisional, Promover o movimento
de mudanca, Promover a reflexao e responsabilizagéo.

O cliente trazia um pedido de ajuda consequente da junta médica, o qual foi
necessario satisfazer. Apos a satisfacao deste pedido de ajuda (que levou cerca de
meia hora) pudemos iniciar a nossa sessao.

Referiu que a junta médica tinha corrido bem, que ainda nao tinha resposta pois
a médica pediu mais uma observacdo, mas sentindo que finalmente, depois de 7
meses de espera, as coisas estavam a desenvolver-se “ela viu 0s meus exames e

relatorios todos, conversou comigo cerca de meia-hora e escreveu muito no relatorio



e no computador... Desta vez olharam para mim, ndo me despacharam em 5 minutos”
(sic).

Relativamente ao balango decisional, o cliente referiu que havia pensado sobre
as opcoes e apresentou planos futuros “Se me reformarem vou trabalhar em part-time
na empresa do meu amigo... ainda sou muito novo para ficar parado em casa. Quero
trabalhar mais uns anos. Se ndo me reformarem, vou tentar chegar a acordo com a
empresa... Se sair de la com a carta para o fundo de desemprego ja é muito bom. E
depois procuro outra coisa” (sic)

Apresenta igualmente estratégias para fazer face as despesas imediatas “ja
consegqui renegociar a divida com o banco... Em Janeiro vou alugar o quarto vago a
um professor que vem de longe. S&o trezentos euros, o que ja é uma ajuda’” (sic).

Apos a junta médica, diz que se sentiu relaxar, esteve com a irma e o padre, e
que pela primeira vez em 2 anos, chegou ao café e em vez de beber a sua agua com
airma e ir embora, permaneceu na esplanada apds a saida da irma, convivendo com
pessoas conhecidas, a ver futebol, e que até o dono do café referiu “tu pareces um
baldo que estava cheio e agora esta a esvaziar’. Refere igualmente que nesse dia n&o
sentiu necessidade de escrever e que quando chegou a casa foi jantar e dormir, pois
ndo dormia bem a varios dias.

No que respeita ao “diario” que comegou a efetuar, referiu: “Ao pensar sobre
isto tudo, se fosse hoje eu faria algumas coisas de forma diferente... Ndo iria aguentar
isto tudo, que me pisassem em cima. quando era mais novo, eu cheguei a comecar a
um trabalho e no dia seguinte bater com a porta e vir-me embora... Eu sei que tive
responsabilidade no que se passou... a minha chefe e diretor podem ter tido alguma
responsabilidade, mas eu também tive” (sic)

O cliente assumiu igualmente que este “diario”, onde “despeja” (sic) tudo o que
pensa e sente, o tém ajudado a refletir e a realizar esta consciencializagao.

Mantém-se sem lembrancas da infancia, e nao trouxe fotografias dessa época,
embora refira que as tem em casa.

A entrevista foi terminada com um resumo do que foi alcangado até agora,

marcagao da préxima sessao e estabelecimento de objetivos para a mesma.

Dimensao investigativa:
A Transferéncia: o facto de quando na presenca da enfermeira da equipa ele
voltar aos antigos padrdes e procurar na equipa a resolugéo dos seus problemas fez-

me questionar se, apos o fecho da intervengcdo e a conclusdo do ensino clinico,



poderia o cliente voltar aos mesmos e regredir neste processo? Como garantir a
continuidade do processo? Estes foram aspetos de reflexdo e discussao com a minha
supervisora clinica.

Contra-Transferéncia: Os movimentos de mudanca que efetuou e o
apresentar-se cada vez mais calmo e confiante na minha presenga, pela minha
disposicdo em o realmente ver e ouvir (algo que ndo esta habituado e ndo sente
acontecer frequentemente), percecéao reforcada pelo seu relato da postura da médica
da junta (que descreve como tendo falado com ele, observado a ele e aos exames,
tendo-se sentido visto e ouvido), despertou em mim uma crescente confianga na
aplicacdo e sucesso da intervencdo, que se traduziu numa maior abertura e
espontaneidade na relagao.

Contudo, a minha preocupacdo com uma recaida apos a minha saida nao
podera estar a traduzir um receio do proprio cliente em ndo conseguir sedimentar o
papel de guionista e ator da sua vida, regressando ao que sempre conheceu, ser ator
de um guido que supde escrito por outros? E 0 que poderia eu deixar a este homem
que reduzisse essa possibilidade, se é que poderia deixar algo mais?

A evolugdo do caso iluminada pelo Modelo Teérico de Enfermagem de
Betty Neuman: O movimento de mudanga em curso e a criagao de novos padrbes de
resposta (mais eficazes) aos stressores, podem no futuro ajudar a restabelecer as
linhas de defesa e o equilibrio do sistema, com vista a reaquisicdo de uma melhor
saude mental.

A evolugdo do caso iluminada pela Narrativa de Vida: Observou-se novo
momento inovador, com 0 assumir uma quota da responsabilidade pela sua situagao
laboral, fugindo ao padrao de externalizacdo habitual, € um planeamento do seu
futuro, perspetivando solugdes mediante o resultado da junta médica, e colocando em
pratica solucbes imediatas para resolugcdo dos seus problemas financeiros,
responsabilizando-se pelo presente e futuro, num movimento de passar de narrador a
guionista e ator da sua historia de vida.

Ao relatar o que tem servido de base ao “diario” que tem construido, emergiu a
capacidade que parece comegar a demonstrar de reflexao, de se subjetivar e observar
os eventos passados sob uma perspetiva diferente, conseguindo identificar novas
formas de responder aos problemas.

A evolugao do caso iluminada pelo Modelo Transteérico da Mudancga:
Observa-se neste ponto uma Decisao, definida pelo modelo transteérico da mudanca

como a pretensao de alterar o comportamento num futuro préximo, com prazo



estabelecido (decisdo da junta médica). Pequenas mudangas sao efetuadas (solugdes
para os problemas financeiros, retomar o convivio com os amigos no café) e um plano
de acao adotado (plano decisional com planos para o futuro, Reflexdo e subjetivacao
através da escrita) mas sem assumir compromisso sério (Toral e Slater, 2007).
Aparentemente a Narrativa de Vida esta a cumprir o os objetivos estabelecidos
e a cimentar o papel de intervencdo psicoterapéutica no alivio do sofrimento

emocional.

Dimensao Cuidativa — Entrevista 5:

Objetivos: Promover o movimento de mudancga a ser efetuado pelo cliente,
Promover a reflexao e subjetivacdo e Iniciar o encerramento do ciclo de entrevistas e
a Intervencgéo.

A entrevista iniciou-se com a descricdo de uma situacédo que tinha pendente
com uma operadora de telecomunicagdes, mas encontrando-se orientado para a sua
resolugao.

Ao relatar o seu fim-de-semana, encontrava-se animado e relatou um
comportamento que ja ndo tinha ha mais de dois anos: recebeu uns amigos na sua
casa para um jantar de convivio, embora refira um pouco “envergonhado” que estes
se encarregaram de levar o jantar “eles foram la, mas disseram logo que ndo me
preocupasse que eles levavam o jantar’ (sic).

Embora o tema de conversa dominante tenha sido o trabalho e o ambiente que
se vive no local de trabalho (dado que se tratavam sobretudo colegas de diversas lojas
do grupo), ficou agradado por se voltar a reunir com o grupo de amigos e colegas “ja
ha muito tempo que ndo conversava com eles” (sic).

Durante esta semana encontrou-se igualmente com o seu amigo padre e com
0s vizinhos.

Refere que o restante fim-de-semana passou em casa, sem eventos
significativos, tendo aproveitado para continuar a escrever o seu diario de
pensamentos, o qual descreve como atualmente centrado essencialmente na questao
laboral e econdmica, mas assumindo que quando a situagao da reforma estiver
resolvida e a sua condicdo econdmica estabilizada, estara mais disponivel para se
centrar e pensar em si.

Falou igualmente do proximo fim-de-semana com entusiasmo, referindo que
seria o0 aniversario dos sobrinhos e que provavelmente iriam reunir a familia “No fim-

de-semana é o aniversario dos meus sobrinhos e devem fazer um jantar de familia...



custa-me ter que vir embora mais cedo, para tomar os medicamentos e ir dormir... a
unica hipotese é ndo tomar os medicamentos... Se os tomo as 3 ou 4 da manha
acontece como no Natal, que acordei as 14h... eles disseram que compravam cerveja
sem alcool... tém um laranjal e eu disse-lhes que fazia um sumo natural e para mim
estava otimo” (sic).

Planos futuros progressivamente mais estruturados “A pessoa a quem aluguei
0 quarto ja se vai mudar em Janeiro... O meu amigo e 0s meus colegas ja disseram
que me querem a meio tempo...querem é trabalhar comigo” (sic)

Assume estar confiante e otimista face ao futuro, ja se encontrar a tentar marcar
o exame pedido pela junta e numa atitude expectante face a novo contacto da
seguranga social.

Referiu igualmente vontade de retomar psicoterapia quando estabilizar a sua
situagéo econdémica “quando isto estiver resolvido e eu tiver dinheiro, gostaria de voltar
a fazer psicoterapia... este espacgo para falar consigo tem-me ajudado a pensar sobre
as coisas... e gostaria de continuar a fazer isto com uma psicéloga, como fiz no inicio”
(sic).

No final da entrevista foram estabelecidos objetivos para a préxima semana,
que sera a ultima, e preparada a conclusao da intervencéo, realizando um balanco do

progresso efetuado até ao momento.

Dimensao Investigativa:

No que respeita ao foco da minha intervencdao, a mudanca do padrao de
resposta aos stressores e de comportamento, encontra-se em evolugdo, embora
ainda com pequenas mudangas.

O cliente manifesta sintomas positivos como otimismo, esperanc¢a no futuro,
capacidade de decisdo, de organizagao e priorizagao e responsabilizagao pelo futuro.

A Transferéncia: Ao assumir que o espaco fornecido para falar e refletir, e a
caminhada efetuada durante este periodo o ajudou a refletir e a pensar sobre si,
demonstra ter estabelecido comigo uma relagdo de confianga, por se sentir visto e
ouvido (valorizando as suas preocupagdes e anseios), dando-lhe espacgo para refletir
€ pensar sobre si e sobre as suas emocgdes, descobrindo-se.

Aparentemente, foi-lhe possivel experimentar comigo um outro modo de se
relacionar, comigo e com ele préprio, que depois conseguiu transportar para a sua
vida pessoal e profissional: é capaz de tomar decisdes e responsabilizar-se por elas,

recorrendo menos a externalizacao.



A Contra-Transferéncia: Este comportamento que desencadeou em mim a
consolidacao de postura calma e descontraida e uma capacidade e disponibilidade de
estar em relacdo com ele e perceber e compreender as suas preocupacgoes,
necessidades e anseios, bem como uma capacidade, apesar da minha inexperiéncia,
em desenvolver a intervencdo psicoterapéutica e dar uma resposta efetiva ao
sofrimento emocional da pessoa com doenca mental.

Continuando a sentir-me contente com a evolugdo do cliente, mantenho a
interrogacao se de facto foi uma conquista sua ou algo feito para me agradar... Esta
pergunta podera ficar para j4 sem resposta, sendo essencial a continuidade do
acompanhamento pela enfermeira da equipa e a possibilidade pelo cliente colocada
de reiniciar a psicoterapia.

A Evolugédo do caso lluminada pelo Modelo Teérico de Enfermagem de
Betty Neuman: O espaco e intervengao por mim criados ofereceram ao cliente a
possibilidade de descobrir e mobilizar novos modos de resposta aos stressores, mais
adequados, reconstruindo a sua linha de defesa e restituicao do equilibrio do sistema
(Tommey e Alligood, 2004).

A Evolugdo do caso lluminada pela Narrativa de Vida: Verifica-se um
movimento de mudancga de narrador para ator e guionista da sua historia (pelo menos
a curto prazo), com um planeamento estruturado para a sua semana.

Estrutura atividades bem delineadas e priorizadas, com diminuigdo do
isolamento e maior abertura ao outro e a relagédo, obtendo satisfagdo no convivio com
amigos e familia. Contudo ndo aparenta iniciativa para retomar um relacionamento
afetivo ou o perspetiva nos seus planos futuros. Quando confrontado com problemas
projeta solugdes e coloca-as em pratica.

Apresenta-se mais reflexivo, mais aberto e disponivel para aceder as suas
emogdes, embora ainda que muito superficialmente. Demonstra desejo de continuar
este processo e explorar os seus sentimentos e emogdes, ao referir querer retomar a
psicoterapia.

A Evolugao do caso iluminada pelo Modelo Transteérico da Mudanca:
Verifica-se uma mudancga efetiva no comportamento, experiéncias e ambiente de
modo a conseguir resolver e superar os problemas, ocorrendo mudangas visiveis
recentemente, podendo considerar-se, segundo 0 modelo transtedrico da mudancga,
no estadio da acgéo (Toral e Slater, 2007).

Apesar de todos estes indicadores positivos no sentido da mudanca e da

diminuicdo do sofrimento emocional, um aspeto se mantém como fonte de



preocupacao e de reflexdo para mim, ao estar a chegar ao fim da minha caminhada
com este cliente: Mantém reniténcia em abordar a sua infancia e bloqueio de
memorias dessa época. Ja nao refere como plano futuro o regresso ao pais onde
nasceu. O que podera isto significar? Porqué esta mudancga de projeto futuro? Ja nao
sentira a mesma necessidade de regressar ao pais natal? Tera agora algo mais
porque ansiar e que o ligue a Portugal?

Estas sdo questdes que embora gostasse de ter explorado, ficaram por
responder devido ao término do ensino clinico e da minha intervengdo com este

cliente, mas que poderao ser desenvolvidas pela enfermeira da equipa.

Dimensao Cuidativa — Entrevista 6:

Objetivos: Encerramento do ciclo de entrevistas e da Intervengé&o, Promover a
continuidade do plano terapéutico com a Enfermeira da Equipa.

Iniciou o seu discurso descrevendo a pesquisa que tinha realizado durante essa
semana sobre locais e preg¢os da consulta de Neurologia com relatério pedida pela
junta, verbalizando que os pregos eram incomportaveis e com vagas soO a partir de
Fevereiro.

Expectante acerca do resultado da junta médica, mas baixando as suas
expectativas relativamente a reforma. Verbaliza estar fora de questao regressar ao
posto de trabalho se a baixa for recusada e tem planeado tentar chegar a acordo com
eles se essa realidade se efetivar.

Embora inicialmente tenha havido uma dificuldade em descentrar o cliente da
tematica acima descrita, foi possivel apds expor as suas preocupagdes centrar-se em
si e no resto da sua semana, descrevendo a festa de anos dos sobrinhos como
“complicado... toda a gente me perguntava o mesmo... cheguei a ir para uma sala no
restaurante mais vazia para me isolar... tive que comecar a dizer as pessoas que ndo
me apetecia falar mais sobre o assunto” (sic).

De seguida comegamos a realizar um balango das ultimas sessoes e a preparar
o final da intervencdo, com a presenca da Enfermeira da equipa para manter a
continuidade dos cuidados e planeamento de outras intervengdes que promovam a
diminuicdo do sofrimento emocional, a subjetivacdo do eu neste cliente e a
consciencializac&o e expressao de emocgdes.

Durante o balango da atividade, o cliente realgou a possibilidade de pensar

sobre si, sobre a sua vida e perceber o que poderia ter feito de diferente, e a



importancia do “diario” que se mantém a realizar, como espaco de expressao de
emocoes e de sentimentos e reflexdo sobre os mesmos.

Refere ainda que esta atividade Ihe permitiu, através do balango decisional
sugerido, pensar nas varias opg¢des que o futuro lhe apresenta e realizar planos para
0 mesmo, 0s quais se encontram em espera até resposta da junta médica.

Para promover o estabelecimento de uma relacao de confianca e a adesao do
cliente a intervengao, optou-se por efetuar a avaliagdo dos dados antropométricos e
aplicagao do Mini Mental State Examination apenas nesta entrevista.

Durante a aplicacdo da escala, as dificuldades que apresentou foram apenas
em 2 itens: construcio da frase e copia do desenho.

De seguida iniciou-se o final da entrevista e as despedidas, com marcagao da

proxima consulta de Enfermagem pela Enfermeira da equipa

Dimensao Investigativa:

A Transferéncia: Embora o seu discurso inicialmente se tenha novamente
centrado nas questbes laborais e econdémicas (pela presenca da Enfermeira da
Equipa?), verificou-se uma capacidade e desejo de comegar a centrar-se noutros
assuntos e aspetos da vida quando, durante a aplicacdo do Mini Mental, ao lhe ser
pedido que escrevesse uma frase de assunto a sua escolha, a frase que escreveu foi
“Preciso de que o verao regresse urgentemente”, em vez de algo relativo ao assunto
dominante.

Contudo, sinto que recebeu a despedida com apreensao e receio (apesar de
ser garantida a continuidade do acompanhamento pela equipa), ao descrever ter
sentido necessidade de se isolar durante a reunido de familia, de esta nao ter corrido
bem, transparecendo da sua parte uma necessidade do apoio que as nossas
entrevistas lhe tém proporcionado para conseguir manter a mudanga iniciada. Podera
esta necessidade revelar um medo de recaida?

A Contra-Transferéncia: Observar esta mudanca e a relagdo terapéutica
(poderei ousar dizer psicoterapéutica?) e de confianga estabelecida com o cliente,
despertou em mim um sentimento de confiangca em mim enquanto futura especialista
de SMP, e uma satisfagdo com a possibilidade de a minha intervengédo ter
efetivamente ajudado este cliente, fornecendo-lhe se calhar ndo o que ele pedia, mas
0 que necessitava.

Contudo, o possivel receio detetado no cliente e apreensdo com que recebeu

a minha despedida mantiveram em aberto a minha interrogagao inicial de esta



mudancga poder ser ndo uma conquista dele, mas algo de fez para me agradar e que
podera abandonar apds a minha saida? Podera a minha intervencéo nao ter tido o
resultado que acima perspetivei?

Estas interrogagbes deixaram-me com alguma tristeza por terminar o ensino
clinico sem conseguir saber se o cliente conseguira manter esta mudanga, mas com
a certeza de que, pelo menos, Ihe ofereci a possibilidade de pensar outras opc¢des
para a sua vida, outras formas de escrever os capitulos restantes desta.

A Evolugédo do caso iluminada pelo Modelo Teérico de Enfermagem de
Betty Neuman: Perante stressores, o cliente demonstra novos padrdes de resposta,
mais eficazes, com a reconstrucdo de uma linha de defesa e o reequilibrio do sistema,
com sintomas mais positivos e um humor eutimico.

Apresenta uma esperanga mais realista relativamente ao futuro, quando
verbaliza a incerteza da resposta afirmativa ou negativa da junta, e com uma deciséo
ja mais estruturada e planeada do seu futuro, bem como uma maior capacidade de
enfrentamento e procura de resposta face aos problemas.

A Evolugcao do caso iluminada pela Narrativa de Vida: No final desta
intervencgao o cliente apresenta uma maior capacidade para refletir e se subjetivar, de
se responsabilizar pela sua vida e pela construgdo da sua histéria de vida para o
futuro, com uma manutengéo do comportamento de perante um problema, pensar nas
solugcdes possiveis e colocar em pratica a que considera melhor para si,
responsabilizando-se pela resolucdo dos mesmos, sem os externalizar ou colocar a
sua resolucdo nas maos de outro. Realizou um balango positivo da intervencao e
apresentou maior capacidade de perceber e refletir sobre as suas emogdes.

Embora tenha consciéncia de que outros fatores também concorreram para
esta mudancga (a realizagdo da junta médica, a terapéutica antidepressiva e o apoio
emocional de amigos), as alteragdes ocorridas no cliente durante esta intervencéo
permitem-me inferir que a Narrativa de Vida constituiu-se como uma intervencgao
psicoterapéutica que permitiu a diminuigdo do sofrimento emocional (com diminuigao
de sintomas negativos e surgimento da mudancga e sintomas positivos).

Através da abordagem biografica, a pessoa elabora um conhecimento sobre si,
sobre os outros e sobre o quotidiano, que se desvela na subjetividade, na
singularidade, nas experiéncias e nos saberes. O ator parte da experiéncia de si e
questiona as suas vivéncias e aprendizagens, permitindo-lhe tomar consciéncia de si

e das representacgdes que constroi de si (Souza, 2007).



A evolugao do caso iluminada pelo Modelo Transteérico da Mudanga: O
cliente se mantém na fase de acgdo, pois embora haja uma manutencdo do
comportamento, para que a fase de manutencgao seja atingida, esta modificagdo do
comportamento tem que ser mantida por mais de 6 meses. O objetivo consiste em
prevenir recaidas e consolidagdo dos ganhos obtidos (Toral e Slater, 2007).

Nao obstante os ganhos obtidos durante esta intervencédo, devido ao
comportamento do cliente na presenca de elementos da equipa comunitaria (descritos
anteriormente), existe da minha parte uma preocupac¢ao que neste periodo de tempo
(6 meses), e com uma resposta negativa por parte da junta médica, exista uma recaida
com retomar dos padroes comportamentais de resposta a stressores anteriores, pelo
que se torna importante a continuidade do acompanhamento pela enfermeira da

equipa.

Caso 2 — Contexto Internamento
. Anamenese e Dados Biograficos

Sexo masculino, 60 anos, nascido numa aldeia no Norte do Pais, 42 classe,
empresario por conta propria, solteiro, residente em Lisboa, para onde veio aos 18
anos, catélico.

Vive s6, nunca foi casado, com apoio emocional da irma, cunhado, sobrinhos e
amigos durante o processo de doenga, tendo como principal cuidador e pessoa de
referéncia a irma. Visitas frequentes do sobrinho e mais esporadicas da irm&, cunhado
e sobrinha, residentes em Lisboa. Tem mais uma irma, que nido o tem visitado. Recebe
multiplos telefonemas diariamente de amigos. Tem na irma, cunhados, sobrinhos e
nucleo alargado de amigos a sua rede de suporte na vida e durante o processo de
doencga.

Apesar de ter tido varios relacionamentos afetivos durante a sua vida, foram de
curta duragao e, segundo este, pouco significativos. Apresenta-se como uma pessoa
com uma atitude pragmatica perante os problemas, habituado a analisa-los e resolvé-
los sozinho. Saiu da sua terra natal aos 18 anos para cumprir servigco militar tendo
ficado a residir em Lisboa sozinho, embora com familiares a morar proximo, onde abriu
o primeiro dos seus negécios.

Sem antecedentes pessoais ou cirurgicos relevantes. Diagndstico de Neoplasia
das Vias Biliares com Metastizagdo Hepatica em Julho de 2018. Progressdo da
doenga com multiplos internamentos por colangite, tendo tido mais de 3 internamentos

durante o0 més de Novembro por Bacteriémia. Atualmente apresenta drenagem



percutanea pouco funcionante de conteudo amarelado, mais espesso por periodos.
Pele e mucosas subictéricas, pele palida e hidratada, emagrecido. Apresenta anorexia
marcada e diminuigdo da forca muscular e cansago a esforgos, com necessidade de
apoio no levante e cuidados de higiene no WC, embora realize alguns levantes
independentemente durante o dia para se deslocar ao WC, contra parecer da equipa
de Enfermagem, com risco de queda.

O diagnéstico foi recebido, segundo as suas verbalizagdes, como uma
interrupgao na sua histéria de vida, um evento que veio destruir por completo os seus
planos futuros e a forma como vivia a sua vida. No presente refere que “ estou bem.. ja
aceitei o que me aconteceu” (sic), mas com alguma tristeza no olhar enquanto fala.

A entrada com insonia mista, que reverteu com terapéutica instituida, mantendo
uma tristeza face a situagéo clinica e impacto da doenga na sua vida, com progressiva
perda de autonomia “a minha vida ndo tem sentido... agora sou um inutil, néo tenho
valor... queria ter um interruptor para desligar a minha vida” (sic).

Empresario por conta propria tendo tido diversos negdcios no decurso da sua
vida, com sucesso, tendo ganho, segundo o cliente, bastante dinheiro, que nos ultimos
anos veio a perder. Gosta de conviver com os amigos no seu tempo de lazer, cozinhar,
viajar e ir a terra para rever os amigos de infancia e o seminario onde passou parte da
adolescéncia.

Atualmente sem fonte de rendimento. Pede apoio da Assistente Social. Com
nocdo do diagnostico e prognostico. Refere ter tudo resolvido, ter aceite a sua
situacao, apresentando-se com as maos entrelagadas enquanto fala, com labilidade
emocional e diversos siléncios durante o discurso, ao abordar a doenca e futuro.

Tanto o cliente como a familia apresentam expectativas realistas relativamente
a finalidade dos cuidados prestados na unidade e intervencao da equipa, referindo

que do internamento esperam um controle de sintomas e qualidade de vida

Dimensao Cuidativa - Interagao 1:

Objetivos: Conhecer e cliente e dar-me a conhecer como enfermeira; perceber
o pedido de ajuda, propor um contrato de cuidados e introduzir a orientagdo
terapéutica das narrativas de vida.

O cliente apresentava-se orientado auto e alopsiquicamente, no tempo, espago
€ pessoa, sorridente, colaborante e comunicativo. Roupa adequada a estacédo do ano.

Idade aparente correspondente a idade cronoldgica.



Discurso espontaneo, com adequado encadeamento de ideias, sem alteragdes
do pensamento ou percegdao. adequado a realidade, linguagem fluida, prosddia
mantida, velocidade do discurso aumentada e articulagdo do mesmo mantida, com
flutuagdes na entoagao, sem alteragdes na fala ou articulagao.

Apresenta humor tendencialmente deprimido, com contacto agradavel e
colaborante, com intensidade emocional normal, amplitude emocional total,
apresentando grande variedade emocional durante a entrevista, consoante os topicos
abordados e adequadas a estes.

Memoria a curto e a longo prazo sem alteragdes, sem dificuldades na
capacidade de abstracao e conceptualizacao, bem como na ateng¢ao e concentracao.

Apresenta Insight e Juizo critico, consegue identificar implicagdes da situacao,
comportamentos face a mesma, consequéncias das a¢des e/ou comportamentos no
futuro e nos outros. Consegue refletir sobre a doenga, sua sintomatologia e
necessidade de tratamento.

Utilizando um mediador de comunicacdo que reporta a infancia do cliente
(castanhas que haviam sido trazidas pela familia no dia anterior da sua terra e que se
encontravam na mesa de cabeceira), este descreveu uma infancia dividida, até aos
10 anos, entre a escola, trabalho no campo e brincadeiras com os amigos.

Enquanto falava da sua infancia, exibia um facies mais aberto, por vezes com
um sorriso a surgir durante o relato. Descreve o periodo da infancia e adolescéncia
como momentos muito felizes da sua vida, que foram validadas.

Aos 18 anos muda-se para Lisboa para cumprir servigo militar apds o que inicia
o primeiro de diversos negocios por conta prépria, com “momentos bons e momentos
maus... houve alturas muito dificeis... E muita responsabilidade... cheguei a ter 80
pessoas a trabalhar para mim... pessoas com filhos e familia para sustentar... que ja
haviam trabalhado e precisavam do ordenado para comer e pagar as suas contas...
e chegar a altura de lhes pagar e n&o ter dinheiro... o que vale é que o gerente era
meu amigo e me ajudava... sempre gostei de ter as minhas contas em dia... de poder
deitar a minha cabeca na almofada a noite de consciéncia tranquila” (sic).

Durante esta descricdo apresentou tristeza e labilidade emocional com choro,
denotando genuina preocupacéao e sentido de responsabilidade para com as pessoas
que empregou ao longo da sua vida profissional

A nivel pessoal, refere uma vida repleta de bons momentos com amigos e
viagens, referindo porém por diversas vezes, com um facies mais fechado “foi a vida

que escolhi” (sic) e que teve o que sempre quis, sem depender de ninguém e



resolvendo por si os problemas que Ihe surgiram “nunca fui pessoa de me ir abaixo...
sempre dei a volta por cima, encarei os problemas de frente e resolvi-os sozinho” (sic).

No decorrer da interagao sobressai uma valorizagéo da liberdade de escolha e
da independéncia fisica, emocional e financeira. Enquanto relatava esses momentos
de independéncia e liberdade surgem diversos momentos de labilidade emocional
com choro e periodos de siléncios em que fechou os olhos, durante os quais foi
fornecido o espaco ao cliente para que se pudesse apropriar da emocao e validada a
sua legitimidade face ao impacto da doenga na sua vida. Este espago foi igualmente
fornecido pela perce¢ao de uma indisponibilidade para a relacdo e uma possivel
intolerabilidade em falar sobre e confrontar-se com esse passado.

Na descricao destes momentos emergiu ainda o confronto do préprio com a
crescente dependéncia e progressao da doencga “Tive uma vida boa... sempre fiz 0
que quis... e agora estou assim... tenho dias que me faltam as for¢as nas pernas e
que preciso de ajuda para me levantar, outros dias em que me consigo levantar
sozinho e ir a casa de banho... mas eu ja aceitei o que me aconteceu... agora tenho
ficado mais aqui no quarto porque esta frio, mas quando o tempo ficar mais quente
gostava de ir até la fora ao jardim... andar um pouco” (sic).

Durante o relato de como se sentia nesta fase da doencga relativamente a
dependéncia de outrem, surgiu novamente um desejo antecipado de terminar a vida
sob o eufemismo da vida como um interruptor que se pudesse ligar e desligar quando
assim desejamos, o qual foi explorado, encontrando-se relacionado com a perda de
independéncia “eu ndo quero ser um fardo... para os meus e para quem aqui trabalha”
(sic). Foram indagados possiveis significados e interpretagdes que o cliente atribuia
ao interruptor, utilizando-se perguntas abertas e convidando-o a pensar-se e sentir-se
relativamente as duas possibilidades: interruptor ligado/desligado.

Para além deste desejo de se deslocar até ao jardim, surgiu ainda um desejo,
cuja importancia foi validada com o cliente, de regressar a terra e ir ao encontro anual
Nno seminario e rever os amigos, ao que lhe foi dito que “oxala isso seja possivel, e se
o vier a ser faremos o possivel para o realizar, mas de momento a sua condig&o fisica
né&o o permite’(sic), ao que o cliente concordou n&do se sentir em condigdes para
realizar a viagem.

No que respeita ao estabelecimento de lagos afetivos e de uma relagao
significativa, durante o relato da sua juventude e vida adulta refere “tive centenas de
mulheres... mas eu ndo sou de me apaixonar” (sic). Contudo, o seu facies tornou-se

mais fechado e surgiu novo periodo de labilidade emocional com choro ao revelar que



“houve uma que me deu cabo da vida... podia ter tido uma vida muito melhor” (sic),
apos o que se seguiu um periodo de siléncio mais prolongado, em que desviou o olhar
do contacto direto, cruzando os bragos. Validada a percecéo de que o cliente desejaria
terminar a sesséao, esta foi concluida agradecendo a sua disponibilidade e o privilégio

da partilha. Demonstrada disponibilidade para regressar apos o jantar caso desejasse.

Dimensao Investigativa:

Tratando-se de uma pessoa reservada foi necessario primeiramente
estabelecer uma relacdo de confianga com o cliente antes de iniciar a intervencéo,
pela complexidade e natureza dos temas e emogdes que podem surgir em fim de vida.

O Pedido: Desejo antecipado de terminar a vida (a vida como um interruptor
que se pudesse ligar e desligar quando desejamos) e de nao querer ser “um fardo...
para 0s meus e para quem aqui trabalha” (sic).

Este desejo encerra um pedido de devolugdo de um sentido para a vida e para
a doencga e morte, com diminuigdo do sofrimento e obtengado de qualidade de vida.

A Hipétese de Foco: O cliente apresenta sofrimento emocional e existencial,
relacionado com a perda de identidade, que associa a independéncia e autonomia
fisica, emocional e financeira, que se desvela num desejo de terminar a vida antes do
aumento da dependéncia e de se tornar um “fardo” para os outros.

Este desejo podera encerrar um pedido de devolugdo de um sentido para a
vida, para a doencga e para a morte, com diminuigdo do sofrimento e obteng¢ao de
qualidade de vida.

Foi esta a perspetiva e ponto de partida para o trabalho psicoterapéutico
desenvolvido.

Objetivo da Intervencao: Facilitar a adaptagao ao processo de doenga e morte
e a realizagao do luto preparatorio.

O Contrato de Cuidados: Neste contexto, o contrato de cuidados ficou
implicito, ndo sendo estruturado nem agendado um plano de sessdes, sendo estas
estruturadas de turno para turno e consoante a disponibilidade e estado clinico do
cliente. Relativamente aos objetivos e duragdo da intervencgao, estes tiveram de ser
estruturados na generalidade e com flexibilidade, tendo como limite e limitagdo a
evolucdo da doenca e da situacéao clinica.

O cliente foi informado sobre o limite da minha permanéncia na unidade,

relacionado com o fim do ensino clinico.



A Transferéncia: Enquanto me descrevia a sua vida, reforgando a sua
independéncia e liberdade de escolha, apresentou-se-me como um homem com
desesperanca e desprazer perante a perspetiva de futuro, expressando tristeza como
emocado manifesta durante a maior parte do processo comunicativo-relacional e
psicoterapéutico. O seu humor depressivo manifestava-se sobretudo quando se
confrontava com o aumento da dependéncia.

Face a disponibilidade e abertura que demonstrei durante a interacao, e a
vulnerabilidade que deixou transparecer durante a narrativa, uma interrogagao foi
objeto de reflexdo: poderia o cliente estar a transferir para mim o papel de alguém na
sua vida que anteriormente o acompanhou num momento de vulnerabilidade? Que
funcéo estaria o cliente a incutir-me? Que necessidade relacional estaria subjacente
ao longo do processo?

A Contra-Transferéncia: Isso despertou em mim um sentido de
responsabilidade, e um receio, pois embora tenha formagao na area, nunca prestei
cuidados neste contexto, de nao conseguir corresponder a expectativa e as
necessidades deste cliente, numa fase tdo vulneravel da sua existéncia.

Embora, como reforgado depois em reflexdo com o supervisor clinico, nesta
area mais importante do que saber o que dizer é saber o que nao dizer (e que eu tinha
essa nogao), esta responsabilidade fez-me sentir menos calma e genuina no decorrer
da relagao, pois senti que devia estar mais consciente e atenta ao que trago de mim,
dos meus valores e concegdes, para a relagdo e como os mobilizo no decorrer da
mesma.

Durante a interagdo com o cliente, senti necessidade de gerir as expectativas
do cliente e fornecer uma expectativa realista perante o seu desejo de voltar a terra.

Para tal mobilizei uma técnica de comunicagcdo denominada de “Técnica dos
dedos cruzados”, que consiste em manifestar que desejamos que o melhor ocorra
‘oxald venha a acontecer”, mas colocando igualmente a hipdtese de o pior vir a
acontecer, reforgcando que se as coisas nao correrem bem, tera sempre o0 apoio da
equipa. E deste modo criado um horizonte a que a pessoa se pode ir adaptando de
acordo com a progressao da doenga (Querido, Salazar e Neto, 2016).

A Teoria dos Sistemas de Betty Neuman: Neste contexto, a minha atuacéo,
bem como de toda a equipa, € a um nivel primario, no sentido da manutencédo do
equilibrio do sistema (e da saude mental) e de auxiliar a pessoa a perante os

stressores, que nesta fase sdo muitos e extremamente ameacgadores, encontrar



padrées de resposta e estratégias de coping adequados de interagcdo com o meio
interno e externo, bem como com ambiente envolvente (Tomey e Alligood, 2004).
Também aqui a Narrativa tem um papel, pois permite a pessoa tomar
consciéncia de como lidou com situagdes semelhantes no passado, que recursos
mobilizou e ou resultados obtidos.
Do discurso do cliente foi possivel identificar alguns stressors, bem como os

padrdes de resposta aos mesmos:

Stressores Respostas
Intrapessoais - Dependéncia de outrem | Isolamento Social
e Perda de Identidade Retraimento da Relagao
- Morte iminente Eufemismos

Retraimento da Interacéo

Interpessoais - Dificuldade em depender | Mdltiplos relacionamentos
afetivamente de outrem afetivos, sem ligacéo

duradoura

- Solidao Estabelecimento de um
grupo alargado de
amizades

Convivio assiduo com

amigos

Extrapessoais - Progresséo da Doenca Isolamento Social
Tristeza
Tentativa de  manter

independéncia

A Narrativa de Vida: Nesta interacdo sobressaiu como emocio basica a
tristeza relacionada com a perda da independéncia e autonomia, um dos indicadores
de sofrimento emocional presentes na literatura.

Quando abordamos o sofrimento emocional em fim de vida, a Narrativa de Vida
enquanto intervencdo psicoterapéutica reveste-se de contornos diferentes do
sofrimento no contexto de doenga mental grave.

Com a evolucéo da doencga e a proximidade da morte, surge a necessidade de

ser lembrado, de deixar um legado e uma fonte de inspiragéo, através da narrativa de



vida, procurando um sentido para o sofrimento e construindo um sentimento de que a
vida vale a pena viver nas condi¢cdes atuais, desenvolvendo um sentido de respeito
apesar do caos aparente que representa o seu estado atual.

Pode deste modo ser util na diminuigdo do sofrimento emocional e espiritual
incentivar a pessoa a fazer uma revisao da sua vida, da forma como viveu cada etapa
da mesma: momentos com as pessoas significativas, sentimentos de Amor e
Felicidade que experienciou. Isto permite ajudar a pessoa a encontrar um sentido para
a sua vida e a aceitar a sua finitude, conferindo um sentimento de plenitude (Martins,
2011).

Através da Narrativa e Vida, a pessoa coloca em palavras as suas emogoes e
reais necessidades, atribuindo um significado ao desconhecido e ao seu sofrimento
(Benedetto et al, 2009)

Exemplo disto sdo as historias de vida de Morrie Schwartz e Randy Pausch,
professores catedraticos, que resolveram legar a sua narrativa de vida ndo so para os
alunos, mas também para a familia e para o mundo, tendo sido imortalizadas em livro,

video e filme.

Dimensao Cuidativa — Interagao 2:

Objetivos: Estabelecimento de uma relagdo terapéutica e de confianga;
Facilitar a adaptagdo ao processo de doenca e morte e a realizagdo do luto
preparatorio.

Estado clinico do cliente tem-se mantido estavel, com alternéncia entre alguns
periodos de astenia e sonoléncia com periodos de maior atividade com levantes
independentes para se deslocar ao WC para urinar e evacuar.

Orientado auto e alopsiquicamente, no tempo, espacgo e pessoa, com discurso
I6gico e coerente, rico em conteudo e associagdes. Sem alteragdes do pensamento
ou da percegao. Mantém periodos de tristeza, retraimento e labilidade emocional.

Utilizando como mediador os pratos tradicionais da sua terra e o seu gosto pela
cozinha foi possivel explorar memdérias agradaveis e felizes de convivios com amigos
passados a mesa da sua casa, e de tardes (e por vezes noites) a cozinhar.

Quando explorado o facto de acordar a meio da noite e resolver cozinhar,
descreveu a cozinha como um “escape”, como uma forma de relaxar e lidar com o
stress diario, referindo que cozinhar Ihe permitia refletir sobre a vida e por vezes até

conseguir encontrar solugdes para os problemas que se lhe apresentavam.



Durante a descrigdo, surgiu referéncia a um prato para mim desconhecido, e
quando pedido que descrevesse o sabor, dado a dificuldade em fazé-lo, foi proposto
ao cliente que experimentasse um exercicio: fechar os olhos, imaginar-se em sua
casa, sentado a mesa a degustar o prato, descrevendo a textura, cheiros e sabor.

Enquanto realizava este exercicio, o seu facies tornou-se mais aberto, a sua
postura mais relaxada e um sorriso surgiu, trazendo consigo uma outra emogao
primaria: a alegria.

Esta emocgéao foi validada com o cliente e explorada, estando associada ao
convivio com os amigos e a importancia destes na sua vida, referindo que “foi a forma
como escolhi viver a minha vida. Tive uma boa vida, com muitos momentos bons com
amigos, conheci muitos sitios e muita gente” (sic).

Durante estes momentos, foi referido um desejo de poder ausentar-se da
unidade por umas horas acompanhado da familia, para almogar ou jantar, pois estava
a apetecer-lhe uma comida que ele e a irma sabem fazer e que gostaria de comer
feito na hora.

Dada a possibilidade de satisfazer este desejo, pela estabilidade do quadro
clinico e relativa independéncia do cliente, apds discussao com a equipa, o cliente foi
informado dessa possibilidade e que seria acordada essa saida aquando da visita da
familia.

Perante esta possibilidade, o cliente ficou agradado e agradecido, referindo ser
muito importante para ele poder sair da unidade por umas horas, ir passear um pouco
e passar algum tempo com a familia fora dali “espairecer a cabega” (sic).

Explorada a expressao utilizada (espairecer a cabeca), este referiu a
necessidade de poder conviver e ndo pensar na doenga e na sua situagao atual por
umas horas.

Foi igualmente renovado o desejo de poder ir até ao jardim da instituigdo e
andar um pouco, tendo sido negociado com o cliente para a semana seguinte, caso o
tempo o permitisse.

Dimensao Investigativa:

Estabelecimento do Foco: Esta sessdo permitiu reforcar, através da
comunicacao verbal e ndo verbal, bem como da vulnerabilidade demonstrada, a minha
visdo de um homem com receio do futuro, do sofrimento e de depender dos outros,
talvez por nunca o ter feito na vida, e que pede implicitamente um acompanhamento

ao atravessar o maior mistério de todos, a morte.



A Transferéncia: Ao permitir dar-se a conhecer e demonstrar essa
vulnerabilidade ndo estaria, como anteriormente me interroguei, a transferir para mim
o papel de alguém que anteriormente na sua vida o ajudou e acompanhou num
momento dificil, de extrema vulnerabilidade? Seria esse o0 papel que me estaria a
incutir durante este processo?

A Contra-Transferéncia: Esta reflexdao despertou em mim n&o apenas um
sentido de responsabilidade, mas um sentimento de compaixao por este homem que,
embora tendo partilhado a vida com um vasto leque de pessoas e com um enorme
sentido de responsabilidade para com quem dele dependia profissionalmente, se
sente neste momento sozinho, vulneravel e a progressivamente depender de outros
para a satisfagao de necessidades humanas basicas como higiene, vestir, mobilizagao
e eliminagéo.

Perante estas constatagdes, algumas questbes me surgiram: Como garantir o
acompanhamento do cliente (embora saiba que nesta unidade existe uma acéao
multidisciplinar concertada) dado o limite temporal do ensino clinico (6 semanas)?
Como irei reagir ao confronto deste homem com a sua crescente dependéncia e
sofrimento? E de que forma as minhas reacdes podem condicionar a relagdo e o
sucesso da intervencao?

Embora ndo consiga interiorizar a sua experiéncia, pois € unica e pessoal,
consigo tentar colocar-me no seu lugar, tentar imaginar o que sentiria e como seria
vivenciar este sofrimento e o meu proprio processo de doenga grave e morte. Esta
capacidade de nos colocar no lugar do outro, de tentar perceber a sua experiéncia,
sem, no entanto, nos emergirmos nela e torna-la nossa, € o pilar da relagédo empatica,
essencial ao estabelecimento de uma relacao terapéutica (Challifour, 2008).

Contudo, tentar colocar-me no lugar deste homem, imaginar a minha prépria
dependéncia de outrem, a perda do que constréi a minha identidade, a minha
mortalidade, provocou em mim um desconforto e uma angustia, que mobilizei ndo
apenas para tentar perceber o que o cliente estava a sentir, mas para tentar perceber
0 que quereria e esperaria de mim, explorando o que eu prépria esperaria dos
enfermeiros e restantes profissionais de saude nessa fase da minha vida.

E uma necessidade surgiu-me, mais pungente que qualquer outra: ser
acompanhada, sentir-me digna de respeito e de Amor, independentemente da minha
situacgéo...

A evolugdao do caso iluminada pela Teoria de Enfermagem de Betty

Neuman: Durante esta sessao foi possivel explorar algumas formas de resposta do



cliente ao stress, quando em resposta ao uso da comida como mediador este referir

gostar de cozinhar e de como o ajudava a lidar com o stress, a refletir sobre as

situagdes e por vezes até a encontrar respostas para os problemas.

Stressores

Respostas

Intrapessoais

- Dependéncia de outrem
e Perda de Identidade

- Morte iminente

Isolamento Social

Retraimento da Relagao

Eufemismos

Retraimento da Interacéo

Interpessoais

- Dificuldade em depender

afetivamente de outrem

- Solidao

Multiplos relacionamentos
afetivos, sem ligacéo

duradoura

Estabelecimento de um

grupo alargado de
amizades

Convivio assiduo com
amigos

Extrapessoais

- Dificuldades econdmicas
relacionadas com o0s

negocios proprios

- Progresséao da Doenca

- Identificacéo dos
problemas, reflexdo sobre
0S mesmos e procura de
solugdes para os mesmos,

colocando-as em pratica

Isolamento Social
Tristeza
Tentativa de manter

independéncia

Consciencializar o cliente dos recursos internos e externos de que dispde, bem

como padrdes de resposta eficazes aos stressores permite que, perante uma ameaga

ao sistema (pessoa), a sua linha de defesa seja ativada e o equilibrio do mesmo se

restabeleca, prevenindo o aparecimento da doenga. Segundo Neuman, as cited por

Tomey e Alligood (2004), esta € a premissa dos cuidados de Enfermagem numa

intervengao primaria, com vista a promog¢ao da saude mental.



Para isto também concorre a constru¢cao de um “portfolio” do seu mundo interno
a que pode recorrer para tornar o sofrimento mais toleravel, e que deve ser construido
antes de ajudar a pessoa a aceder e apropriar-se desse sofrimento. Este & criado
através de memodrias suas, pessoais, integrantes do seu percurso de vida e que
evoquem emogdes positivas como alegria, esperanca, entre outras.

O limite de tolerancia ao sofrimento difere de pessoa a pessoa, consoante o
que se consegue suportar. Quando o limiar superior é atingido a pessoa retrai-se e
foge do que lhe causa sofrimento, enquanto que quando o sofrimento fica no limiar
inferior a pessoa consegue aborda-lo e apropriar-se dele sem represente uma
ameacga. Segundo Morse e Carter (1996), o que conseguimos suportar divide-se em
3 categorias: 0 que conseguimos suportar para sobreviver (ocorre durante perigo
psicolégico), o que suportamos para viver (ocorre perante stressores psicologicos
insustentaveis) e o que suportamos para morrer (ocorre perante doenga degenerativa
incuravel ou doenga terminal), sendo sobre este ultimo que a intervencéo ira incidir.

Para estes autores o sofrimento consiste, deste modo, numa resposta
emocional ao que foi suportado, face ao presente alterado ou a antecipagao de um
futuro alterado (Morse e Carter, 1996)

A evolugao do caso iluminada pela Narrativa de Vida: Conforme explanado
no enquadramento tedrico, a Narrativa de Vida permite colocar o sofrimento em
palavras, conferir-lhes sentido e transforma-las em experiéncia, permitindo a pessoa
apropriar-se do sofrimento, enquanto permite, através do acesso a memoarias da sua
vida crie um portfélio de recursos internos, torna-lo toleravel. Neste sentido é
necessario estar atenta ao limiar do sofrimento do cliente, de modo a que néo seja
ultrapassado, causando um retraimento na vivéncia e apropriacao do sofrimento.

Ao construir a Narrativa de Vida com este cliente, proporcionei-lhe a hipotese
de se consciencializar dos seus padrdes de resposta aos stressores e a construgao
de um portfolio de recursos internos, através de memérias felizes, a que este recorre
e onde se refugia quando o sofrimento se comecga a tornar intoleravel, defletindo o
discurso para as suas memorias de infancia e para a culinaria, algo que o faz feliz e

que o ajudou no passado a ultrapassar momentos dificeis.

Dimensao Cuidativa — Interagao 3:
Objetivos da sessao: Dar continuidade a construgdo da Narrativa de Vida;
facilitar a constru¢ao do “portfélio” do seu mundo interno, Manter o nivel de tolerancia

ao sofrimento; Facilitar a apropriagao da experiéncia do sofrimento.



No momento seguinte, perante uma ligeira melhoria do estado do cliente, com
este a conseguir deambular sem ajuda e com menos cansago, quereria dar um
passeio no jardim da instituicAo acompanhado, visto se ter verificado um ligeiro
aumento da temperatura, que recusou por ter receio de se constipar e piorar o seu
estado, referindo que preferia esperar até ficar mais quente, se “nos for dado esse
tempo” (sic).

Ao explorar o termo utilizado, o cliente falou da sua doenga e um possivel
agravamento do seu estado de saude que inviabilizasse a concretizagdo desse
passeio, pois verbalizou que embora se sentisse bem naquele momento, tinha tido
dias em que nao se conseguia levantar sozinho e precisava de ajuda para o banho.

Do mesmo modo, quando se abordou o desejo de ir a casa da irma, este referiu
gque no momento ja n&o tinha essa pretensdo e que a irma se encontrava doente no
momento, inviabilizando a visita.

Enquanto falava apresentava um facies e uma postura mais fechados, falando
com um tom afirmativo, de “resignag¢ao”. De seguida, em resposta ao tempo que se
fazia sentir, o préprio cliente acedeu ao seu reportério de memoarias felizes, evocando
0s seus invernos de crianga, em que a neve os forgava a ficar em casa, junto da
lareira, as brincadeiras na neve junto de casa, surgindo um sorriso na sua face.

Neste momento a interagdo foi interrompida pela presenca de um familiar de

outro cliente que o abordou da porta do quarto, indagando sobre o seu estado.

Dimensao Investigativa:

A Transferéncia: O cliente apresentou-se mais retraido e triste, demonstrando
menos disponibilidade de estar em relagdo a medida que, relatando as perdas
sucessivas, acedia ao sofrimento.

Sendo este um homem que nunca se confiou a nenhuma mulher, ndo obstante
ter tido varias, estaria a regressar ao padrdo de relagdo que conhece com as
mulheres? Acharia que, ao aceitar a minha ajuda e demonstrar vulnerabilidade, se
estaria a entregar demasiado e decidido “recuar” no padrao relacional que estava a
pautar as interacbes?

A Contra-Transferéncia: Esta constatacdo desencadeou em mim um receio
de que este atingisse esse limiar do sofrimento e se retraisse da relagdo e deste
processo terapéutico, que deixasse de poder ver em mim uma pessoa que o pudesse

acompanhar nesta caminhada, o que me fez conter e refletir mais as minhas agdes e



o0 que dizer, e como dizer, o que consistiria num risco de tornar a relacdo menos
genuina e passivel de causar no cliente esse mesmo retraimento.

Esta perspetiva causou-me grande anseio e nervosismo, bem como uma
inquietacdo, que senti necessidade de partilhar e refletir com o supervisor clinico,
ponderando algumas estratégias de comunicagédo que pudessem facilitar o processo.

A evolugdao do caso iluminada pela Teoria de Enfermagem de Betty
Neuman: Quando, perante a tristeza que a incerteza do futuro, o aumento da
dependéncia e as perdas sucessivas lhe trazem, o cliente comega a aceder e refugiar-
se nas memorias de vida que lhe evocam alegria e prazer para tornar o presente mais
toleravel e criar uma linha de defesa aos stressores que Ilhe permita aceder ao
sofrimento.

A utilizagdo da expressao “se nos derem esse tempo” € em si um indicador da
aceitacdo do processo de doenca e aumento da dependéncia, considerando que
existe uma possibilidade de n&o conseguir voltar a mover-se independentemente e de
nao conseguir ir a rua. Consegue fazer o luto desta perda revelando tristeza através
do n&o verbal (facies triste) enquanto o faz.

Da mesma forma, o renunciar ao desejo de ir a casa da irma por umas horas é
indicador de outro luto preparatério: o da sua identidade anterior, pois aceitou que ja
nao conseguira ir a casa da irma mobilizando-se independentemente, nem disfrutar
do convivio e da refeicdo como anteriormente, e reajusta os seus objetivos a situagao
atual.

Estas constituem respostas eficazes aos stressores que a doenga terminal, a
morte iminente e o sofrimento associado representam, permitindo manter o equilibrio
do sistema.

A evolugao do caso iluminada pela Narrativa de Vida: a Narrativa de Vida
permitiu ao cliente manter o nivel de sofrimento dentro do toleravel ao mobilizar o seu
portfélio de memdrias felizes quando confrontado com as perdas, de modo a
conseguir apropriar-se delas e realizar o luto preparatério.

Este portfélio é construido através do acesso a memorias proporcionado pela

construcao da Narrativa de Vida.

Dimensao Cuidativa — Interagao 4:
No intervalo entre as anteriores intervengdes e este novo modulo de
intervencgdes verificou-se uma alteracdo no estado clinico do cliente, com diminui¢cao

da forga muscular com aumento do risco de queda e da necessidade de superviséo e



auxilio nas AVD, pele e mucosas ictéricas. Consciente auto e alopsiquicamente, no
tempo, espaco e pessoa, discurso fluido, l6gico e coerente, rico em conteudo e
associacdes, sem alteragcdes do pensamento ou da percegao, Facies triste, perda de
interesse em atividades que anteriormente lhe interessavam (ir ao jardim da casa de
saude, ir a casa da irm& por umas horas, desejo de voltar a sua terra), humor
deprimido, apresentando tristeza e desesperanca.

Objetivos: Facilitar a adaptagdo ao processo de doenga e morte; Facilitar a
apropriacéo do sofrimento e a sua transformacéo em experiéncia.

Ao abordar o cliente, perguntando como se sentia, este comegou por relatar a
falta de forcas e astenia que sentia, demonstrando tristeza durante o relato. Apds o
mesmo, referiu necessitar de ir ao WC tendo-me oferecido para o acompanhar a
ajudar, que aceitou. Durante o percurso até ao WC verifiquei tremores nos Ml e
necessidade de diversas paragens ao longo do mesmo, bem como no regresso ao
quarto. Durante o percurso foi ficando mais calado, facies mais fechado, contudo no
regresso ao quarto comecgou a falar de como estava a nevar na sua terra com um
sorriso nos labios. Perante esta referéncia, auxiliei com algumas questdes a evocar
memorias da sua terra e dos terrenos e arvores cobertos de neve, que fez aflorar
novamente um sorriso na sua face.

Ao terminar de descrever estas memoarias, o seu facies ficou novamente mais
fechado respondendo que “isso esta tudo no passado” (sic). Apos alguns segundos
de siléncio, reforcei que sdo memdrias suas, momentos unicos e que nao Ihe poderiam
ser retirados. Tentando explorar um pouco mais estas memoarias e a importancia da
sua terra para este, procurei perceber se mantinha em contacto com os seus amigos,
ao que percebi que tinha sido a sobrinha a dizer-lhe sobre o tempo na sua terra, e que
gosta de ter noticias de la, mas que ja “ndo ligo muito... agora estou aqui, e depois
logo se vé...”(sic). Seguiu-se um momento de siléncio, com as lagrimas assomando-
lhe no rosto... “Eu sei que vou morrer... s6 tenho pena de ndo poder voltar a ver a
minha terra e os meus amigos (choro)” (sic).

Seguiu-se um momento de siléncio, que respeitei dando espago ao cliente para
se apropriar daquilo que havia partilhado comigo. Apds esse momento, e quando me
deu indicagao de estar preparado para continuar a falar, olhando-me nos olhos e
pedindo-me a garrafa de agua, reforcei que mesmo que nao possa deslocar-se a sua
terra e estar com os seus amigos, eles estardo presentes na sua memoéria € no seu
coracdo, e que entretanto poderia contar com o meu apoio, disponibilidade e

competéncias durante as restantes semanas, bem como com a presenca,



disponibilidade e competéncia da equipa para o ajudar, o que agradeceu apertando a
minha mé&o.

Apos o deixar com uma fonte de conforto e de apoio encerramos a sessao pois
aproximava-se a hora de jantar e uma auxiliar aproximou-se da porta para perguntar

0 que o cliente desejava comer.

Dimensao Investigativa:

A Transferéncia: A progressiva confianga depositada em mim pelo cliente ao
longo das sessdes reforgou a premissa inicial de que estaria a transferir para mim o
acompanhamento nesta fase da sua vida, de mostrar a sua vulnerabilidade, algo que
nao estava habituado no decurso da sua vida, que obteve visibilidade e significado no
dar-me a mao.

Este comportamento parece confirmar a possibilidade de o cliente estar a
transferir para mim o papel de uma figura que o acompanhou, no passado, em
momentos de grande vulnerabilidade, de alguém em quem confiava.

Parece igualmente ter-se desvanecido o retraimento e a indisponibilidade para
relagdo anteriores, que me tinham levado a recear o regresso deste ao padrao
relacional habitual com as mulheres que havia desenvolvido ao longo da sua vida.

A Contra-Transferéncia: Este comportamento transmitiu-me alguma calma e
seguranga para prosseguir com as minhas intervengdes, e impulsionou-me a querer
oferecer-lhe algo mais em troca, a aceitar esse pedido de acompanhamento,
assumindo o compromisso de que poderia contar comigo e com a equipa para o
acompanhar e apoiar.

A inclusao da equipa nesta minha garantia deveu-se nao apenas a assegurar
a continuidade do acompanhamento apds o término do meu ensino clinico, mas ao
facto de o perfil de prestacao de cuidados da mesma me fornecer seguranga para esta
afirmacao.

Esta possibilidade transmitiu-me alguma tranquilidade, pois sabia que n&o
deixaria o cliente “desamparado” quando terminasse o ensino clinico, que nao o
dececionaria nem o abandonaria apos a confianca que parecia estar a depositar em
mim.

A evolugcao do caso iluminada pela Teoria de Enfermagem de Betty
Neuman: Nesta sess&o denotou-se uma progressiva adaptagdo do cliente ao
processo de doenga e morte, aceitando a dependéncia e solicitando ajuda nas AVD,

deixando que outra pessoa (eu) o veja numa situagcdo de vulnerabilidade, de



dependéncia, algo que havia rejeitado até ai, ndo querendo que a familia e amigos o
vejam na sua situagao atual.

O cliente apresenta maior tolerancia e capacidade de aceder ao seu sofrimento
e apropriar-se dele, o que |he permite manter as linhas de defesa e o equilibrio do
sistema perante a ameaca de stressores (aumento da dependéncia e morte),
recorrendo ao seu portfélio interno de memérias como forma de lidar com esses
stressores e diminuir o sofrimento, sendo capaz de falar sobre o aumento da
dependéncia e da morte iminente sem eufemismos e aceitando a sua situagao atual.

A evolugao do caso iluminada pela Narrativa de Vida: Durante a construgéo
da Narrativa de vida surge como emocgéo basica, para além da tristeza, a alegria como
emogao positiva e contraponto a tristeza. Consegue colocar o seu sofrimento em
palavras e transforma-lo em experiéncia, encerrar capitulos e rever os seus feitos e
momentos de felicidade, ao mesmo tempo que tem em mim uma testemunha do seu
legado, da marca que deixa no mundo (Martins, 2011).

Pelo percurso efetuado no decorrer das sessées podemos inferir que, embora
com alguma influéncia da atuagdo paralela da equipa e da propria progresséo da
doenga, o cliente se encontrava a aceitar a sua doenca, iniciando o luto preparatorio
e referindo pens ao se despedir de diversos aspetos da sua vida, mobilizando o seu
reportoério de memdarias de modo a tornar o sofrimento mais toleravel, permitindo-lhe
aceder ao mesmo e apropriar-se dele, sem que isso interfira na sua linha de defesa e

no equilibrio do sistema.

Dimensao Cuidativa — Interagao 5:

Objetivos: Continuacado da construgdo da Narrativa de Vida e Facilitagao da
adaptacao ao processo de doenca e morte.

Devido a estabilidade do seu quadro, e a alguma insisténcia do sobrinho,
encontrei no momento seguinte o cliente mais animado, relatando que o sobrinho o
viria buscar dai a 2 dias para almocar e passar algumas horas com a familia, o que
segundo este estaria a precisar para “passar algumas horas fora daqui e desanuviar
a cabega’ (sic).

Falou com entusiasmo de como a familia, e em particular a irma, estavam a
preparar esta saida, que iriam cozinhar alguns dos seus pratos favoritos em casa,
permitindo maior privacidade e proporcionado ao cliente um momento em familia, com

grande agrado deste.



Perante este momento de alegria para o cliente, optei por me focar neste e nas
competéncias de que este ainda dispunha, indagando de que forma imaginava a saida
e 0 que esperava desta, ao que este descreveu um simples momento intimo em
familia, a aproveitar para comer coisas de que gosta, em que se sentisse “com forgas”
(sic) para conseguir deslocar-se sem ajuda até a casa da irma, e ao WC, e ter umas
horas de descontragdo em que pudessem falar de algo que ndo a sua doencga.

Perante a oscilagao recente no seu estado clinico, foi trabalhada a expectativa
de manutengao da independéncia durante a saida, perguntando ao cliente como se
sentia no momento, apds o que referiu que ndo conseguiria deslocar-se ou ir ao WC
sem auxilio, mas que gostaria de poder estar com familia sem “lhes dar trabalho...
nao gosto de ser um fardo, nem para eles nem para quem aqui trabalha” (sic).

Perante este receio, reforcei que esta vontade de o levarem a casa durante
umas horas € uma forma de cuidarem dele, de Ihe fornecerem algo que nds nao
conseguimos: amor e pertenca, e que deixar-se cuidar por eles € uma forma de aceitar
o amor deles, ao que sorriu, ficando pensativo e agradecendo.

De seguida desviou o olhar e fechou os olhos, dando indicagdo que desejava
terminar a interagcéo, o que foi validado verbalmente respondendo que se sentia um
pouco cansado e que continuariamos a falar mais tarde. Acedi despedindo-me,
agradecendo a partilha e reforgando a minha disponibilidade caso precisasse de

ajuda.

Dimensao Investigativa:

A Transferéncia: Ao mesmo tempo que me transmitia uma diminuicdo da sua
autoestima, secundaria ao aumento da dependéncia, considerando-se um “fardo” pra
a familia, uma obrigag&o, continuava a permitir dar-se a conhecer a mim e a mostrar-
se vulneravel, aceitando a minha ajuda.

Este comportamento mantém o padrao de transferéncia anterior, 0 que me fez
pensar, dado que se considerava um “fardo” para a familia e isolando-se do contacto
social com o aumento da dependéncia, a0 mesmo tempo que me permitia
acompanha-lo na sua vulnerabilidade, se o papel que estaria a transferir para mim
seria 0 de alguém nao significativo para si, a quem tinha permitido que o
acompanhasse e ajudasse num momento de grande vulnerabilidade?

A Contra-Transferéncia: Esta necessidade despoletou em mim uma reflexao
sobre algo que tinha ouvido nas aulas sobre nunca deixar o cliente sem nada, e sobre

os conhecimentos adquiridos nas mesmas e na formagdo de paliativos sobre a



tematica, e reforgar as atitudes cuidativas da familia como demonstragdo de Amor e
potenciar o sentimento de ser digno desse amor, independentemente das
circunstancias, ao sentir o progressivo isolamento deste homem numa fase tao
vulneravel da sua vida.

Esta situacdo fez-me igualmente refletir sobre como me sentiria, habituada a
cuidar dos outros, a depender de outros para satisfazer as AVD e a colocar as pessoas
que amo nesse papel, a deixar que me vissem vulneravel? Deixaria que me vissem
nessa situagao e aceitaria os seus cuidados, ou sentir-me-ia, tal como o cliente, um
fardo para os que amo?

Estas interrogagcbes despertaram em mim um sentimento de compaixao por
este homem e algum desconforto ao imaginar-me dependente de outrem para
satisfazer as AVD, pois sendo a minha profissdo cuidar dos outros tenho alguma
dificuldade em imaginar-me no papel de recetora dos cuidados.

Embora perceba o fato de o cliente ndo querer ser um fardo para a os que ama,
ao fazer este processo de me imaginar no seu lugar penso que me sentiria mais
confortavel em ser cuidada, em ser vista numa situagéo vulneravel, pela minha familia
€ 0Ss que me sao proximos, do que por estranhos.

Nao obstante, realizar esta reflexdo e desenvolver este conhecimento sobre
mim auxiliou-me a perceber melhor este homem e o que depender dos outros e aceitar
os cuidados da familia significava para ele.

A evolugao do caso iluminada pela Teoria de Enfermagem de Betty
Neuman e pela Narrativa de Vida: Perante a perspetiva apresentada de se ausentar
por umas horas para disfrutar de um almogo em familia, optei por centrar a minha
intervencao inicial na gestdo de expectativas e no reforco do sentimento de amor e
pertencga apesar da situacao atual através das atitudes cuidativas da familia, deixando
para uma segunda fase a construgédo da Narrativa de Vida.

Embora refira como imaginava a sua visita a casa da irma e o que esperava,
as suas expectativas sao realistas, conseguindo perceber que ndo conseguiria ir a
casa sem ajuda para se deslocar ou ir ao WC.

Alteragbes na imagem corporal provocam uma diminuigdo do autoconceito e
do respeito por si. Estas tornam a morte evidente, e nem todas as pessoas conseguem
permanecer junto da pessoa e confrontar-se com a inevitabilidade da morte. A maior
parte das pessoas tendem a afastar-se desta realidade, e a esta fase € muitas vezes

associado um forte sentimento de isolamento e soliddo. Neste contexto surge a



necessidade de afeto, de pertenca, de ser amado e acarinhado, apesar do seu aspeto
(Martins, 2011; Rezende, 2011).

A presenca da familia e/ou pessoas significativas permite diminuir este
sentimento, fortalecer um sentimento de respeito por si, amar e sentir-se amado na
sua situacdo atual e manter a sua continuidade biografica.

Facilitar a percegcao e apropriagdo deste sentimento de pertenga ajuda a
diminuir o sentimento de solidao, de isolamento e inutilidade, contribuindo para o bem-
estar geral e emocional, aliviando o sofrimento (Martins 2011, Ferreira, 2013; Santo,
2015).

A importancia desta intervencao transparece na reagao do cliente perante a
perspetiva de disfrutar de algum tempo em familia, no seu meio (permitindo-lhe
retomar a sua identidade), a qual é de alegria e agrado, com um facies aberto e
sorridente.

Embora tendo que deixar para segundo plano a Narrativa de Vida nesta sesséo,
esta intervengao permitiu, com a construcdo do sentido de pertenca, de afeto e de
amor, ampliar o reportério interno de resposta aos stressores e reforgar as linhas de

defesa do sistema, com vista a manutengéo do equilibrio.

Dimensao Cuidativa — Interagao 6:

Objetivos: Continuacado da construgao da Narrativa de Vida e Facilitagao da
adaptacao ao processo de doenca e morte.

No momento seguinte encontrei o cliente no leito, com facies mais fechado,
mais asténico (havia tido um periodo de diarreia entre o final da noite e manha), tendo
decidido protelar a ida a casa da irm& almogar com receio de ter um periodo de
incontinéncia fecal. Pele e mucosas mais ictéricas.

Ao cumprimento um facies mais triste, menos comunicativo, descrevendo como
tida sido a sua noite e como se sentia, referindo que tinha protelado a visita a casa da
irma, mas que o sobrinho tinha vindo trazer-lhe o almogo, uma das refeicdes que tinha
sido preparada para o receber em casa nesse dia.

Indagando como se sentia perante aquele gesto da familia, este referiu um
sentimento de alegria e amor, de se sentir amado e querido pela familia, bem como
de ter vontade de remarcar a ida a casa quando se sentisse melhor, referindo “ha

tempo... com calma depois penso nisso” (sic).



Explorando esta expressao do cliente, este explicou que sabe que nao tem
muito tempo, mas que sabe ter ainda uns dias para poder ir a casa quando estabilizar
da diarreia.

Utilizando o noticiario e uma noticia sobre a agricultura, comecei a explorar com
o cliente os diversos negocios que tinha tido ao longo da vida, de como os tinha
mantido com sucesso (sé os tinha vendido porque se tinha sentido cansado e querido
fazer algo novo), reforcando a importancia dos feitos e sucessos atingidos ao longo
da vida, que relatou com orgulho e um sorriso nos labios. Contudo, quando terminou
o seu facies tornou-se mais fechado e uma lagrima surgiu... “mas depois perdi tudo...
mas o pouco que tenho vou deixar tudo aos meus sobrinhos... sdo tudo o que tenho”
(sic). Reforcada a importancia que a familia tem na vida do cliente e o apoio que tém
sido neste processo “Sem eles, ndo sei como que teria sido” (sic).

De seguida procedemos a conclusdo da interacéo, por se aproximar a hora do
jantar, em que o cliente aceitou o meu auxilio para se levantar, e ap6s o jantar ir a
casa de banho e deitar-se, com um facies e discurso tranquilo durante o processo,
falando sobre o jantar e sobre como precisava de descansar pois n&o tinha dormido
bem na noite anterior. De seguida despediu-se de mim agradecendo, ao que retribui
0 agradecimento e a honra que era para mim ele ter partihado comigo esses
momentos da sua vida, deixando a campainha ao seu alcance para chamar se
precisasse de ajuda, aceitando que deixasse as grades da cama elevadas para “ndo
ter a tentagcdo de me levantar sozinho para ir a casa de banho durante a noite, sem

ajuda” (sic).

Dimensao Investigativa:

A Transferéncia: Cliente apresenta uma maior serenidade e um facies mais
tranquilo, menos periodos de labilidade emocional ou tristeza patente no discurso, no
confronto e aceitagdo da crescente dependéncia. Deixa que outros sejam
testemunhas da sua vulnerabilidade aceitando auxilio na satisfagao das AVD.

Este movimento confirma a teoria transferencial que tem vindo a ser proposta
e a consolidar o facto de parecer ter maior facilidade em aceitar o auxilio e o
testemunho da sua vulnerabilidade da equipa de saude da unidade e de mim, e
dificuldade em se deixar cuidar pela familia.

A Contra-Transferéncia: Perante a confianga que depositou em mim,
mostrando-me a sua vulnerabilidade, e o sentimento de empatia que esta atitude

despertou em mim, fez-me refletir sobre (dado estar a aproximar-se o final do meu



ensino clinico e da minha relagéo terapéutica com este cliente) o que poderia mais
oferecer que ajudasse este homem a realizar o restante luto preparatério, encerrar
este capitulo da sua vida e atingir a plenitude, a paz?

Esta constatagdo fez-me sentir ao mesmo tempo triste e angustiada, pois
gostaria de acompanhar este cliente até ao momento da sua morte, continuar a servir
de testemunha para o seu legado, de Ihe poder continuar a oferecer a possibilidade
de realizar o luto preparatério, de fechar este capitulo da sua vida, resolver assuntos
pendentes e realizar despedidas, sendo capaz de dizer estas cinco palavras que
encerram o acima descrito “Amo-te, perdoa-me, perdoo-te, obrigada e Adeus”.

O facto de estar a terminar o ensino clinico e ndao poder terminar este
acompanhamento fez-me de alguma forma sentir que o estava a “abandonar” e a
dececionar face a confianga que depositou em mim, nao obstante ter consciéncia que
este acompanhamento seria adequadamente continuado pela equipa.

A Evolugao do caso iluminada pela Teoria de Enfermagem de Betty
Neuman: Emocgdes positivas fornecem um refor¢o das linhas de defesa do sistema
com vista a manutenc¢do do equilibrio, permitindo manter o sofrimento dentro do limiar
do toleravel, conseguindo aceder a ele e apropriar-se do mesmo, transformando-o em
palavras, como ficou patente na forma como conseguiu aceder a um momento de
sofrimento, em que perdeu tudo, e ultrapassa-lo, embora referindo tristeza.

A evolugdao do caso iluminada pela Narrativa de Vida: Sendo um dos
objetivos da Narrativa permitir uma revisdo dos feitos que a pessoa obteve ao longo
da sua vida, com vista ao atingimento de um sentimento de plenitude, de utilidade e
de dignidade, diminuindo o sofrimento emocional, nesta sesséo foi dada ao cliente a
possibilidade de realizar essa revisao, que trouxe consigo novas emocgoes: satisfagao
e orgulho, bem como o ressurgimento da alegria.

Perante a evolugdo do seu quadro clinico o cliente apresenta uma capacidade
de aceder ao sofrimento e apropriar-se dele, demonstrando serenidade e um
retraimento da interagao social.

Segundo Sapeta (2011), A morte € considerada um processo onde a primeira das
etapas € a “morte social”’, que ocorre com o afastamento da sociedade e dos papeis
que desempenhava.

De seguida assiste-se a “morte psiquica”, em que a pessoa aceita a sua finitude,
afasta-se dos outros e isola-se em si mesma, sendo acompanhada de um declinio

fisico.



A ultima etapa corresponde a “morte fisioldgica”, em que juntamente com a faléncia
multiorganica surge a morte cerebral.

Concomitantemente, verificou-se uma maior aceitacdo da crescente
dependéncia e da ajuda na realizagdo das AVD, embora com alguma reniténcia,
patente na sua resposta a forma como queria que deixasse as grades da cama. Para
esta aceitacdo podem ter contribuido ndo apenas o trabalho efetuado durante as
ultimas semanas na construgao da Narrativa de Vida, mas as altera¢des no seu estado

clinico e o confronto com o0 aumento da dependéncia.

Nota Final

Apesar de faltar uma semana de ensino clinico nao foi possivel realizar mais
intervengdes no ambito da saude mental com este cliente, pois apds uma saida para
jantar com a familia, o seu estado clinico agravou-se, com aumento da sonoléncia,
prostragcao e da dependéncia, ndo sendo possivel interagir com este.

Contudo, algumas questdes se me colocaram face a este agravamento: Teria
sido o jantar a oportunidade de realizar as despedidas e realizar assuntos pendentes,
que lhe permitisse comecgar a desligar-se dos compromissos familiares e sociais,
recolhendo-se ao seu mundo interior e preparando-se para a morte? Uma vez que a
avaliagcao se encontrava sintomaticamente controlado, com um facies pacifico, com

diminuicao dos sinais de sofrimento, teria atingido a paz que lhe permitisse partir?
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Contexto Comunitario



Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Atividades Desenvolvidas

Competéncias

Atividades Desenvolvidas

Responsabilidade
profissional, ética
e legal

Respeito pelo direito a escolha e autodeterminagcdo do utente
relativamente aos cuidados de saude

Promocdo da Autonomia nas Atividades de Vida Diarias:
Incentivar, orientar e planear as AVD com os utentes
Realizagdo de Psicoeducagdo acerca da doenga e regime
terapéutico com vista a uma tomada de decisao informada
Participacéo nas reunides de equipa realizadas as quartas-feiras
de discussdao de casos de internamento e ambulatério e
estratégias de intervengéo
Conhecer enquadramento
compulsivo

Participar na reflexdo em equipa multidisciplinar da tomada de
decisdo acerca de internamento compulsivo

Participacdo na elaboragcdo multidisciplinar do plano terapéutico
individualizado para cada utente

Respeito pela privacidade do utente, apresentando-me e pedindo
autorizacdo para permanecer durante a consulta

ético-legal do internamento

Melhoria da | Gestdo da Terapéutica: Administracdo de terapéutica
Qualidade farmacologica intramuscular de curta e longa duragéo,
Supervisdo de toma assistida diaria e peridédica, monitorizagao
do risco de abuso de medicagao
Cumprimento das medidas de seguranca e de prevencao e
controlo de infecdo na administracdo da terapéutica
intramuscular.
Gestao de | Conhecer os diferentes elementos da equipa multidisciplinar e
Cuidados projetos implementados

Integracdo nos diferentes projetos da equipa no dominio das
competéncias do EESMP

Elaboracdo em equipa de um plano terapéutico individualizado e
adequado as necessidades de cada utente
Sinalizacdo/acompanhamento nas varias estruturas: Conhecer
recursos intra-hospitalares e da comunidade e adequar a
referenciacdo a cada caso

Marcagéo das consultas de Enfermagem para gestdo do horario
de atendimento

Desenvolvimento
das
Aprendizagens
Profissionais

Realizagdo de Jornais de Aprendizagem e Reflexbes a serem
discutidos com Orientador Docente e Orientador Clinico
Intervencdo na crise: Acolhimento e gestdo de situagdes de
utentes em situagao de crise e/ou agudizagédo da doencga
Discussdo de Casos e Partilha de Conhecimentos com o
Supervisor clinico e equipa multidisciplinar

Aplicacédo da Intervencdo de ambito psicoterapéutico Narrativa
de Vida com vista a diminuicdo do sofrimento Emocional,
avaliagao do seu impacto, discussdo da mesma e divulgagao dos
resultados com o supervisor clinico e equipa multidisciplinar
Elaboragdo de pesquisa bibliografica sobre tematicas
emergentes da pratica de cuidados e partilha da mesma com o
supervisor clinico e, se pertinente, com restante equipa.




Competéncias Especificas do Enfermeiro ESMP e Atividades Desenvolvidas

Competéncias

Atividades Desenvolvidas

Elevado Conhecimento e
Consciéncia de Si

Realizag&o de Jornais de Aprendizagem e Reflexdes a
serem discutidos com Orientador Docente e Orientador
Clinico

Assiste a pessoa ao longo
do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na
otimizacdo da saude
mental.

Realizacdo de Consultas de Enfermagem: Avaliacdo do
pedido de ajuda e do estado mental; Orientagéo para as
necessidades identificadas; Promogao da relacdo de
confianga e adeséo ao projeto terapéutico

Promocao da Autonomia nas Atividades de Vida Diarias:
Incentivar, orientar e planear as AVD com os utentes
Promocao da Autonomia no Tratamento

Ajuda a pessoa ao longo
do ciclo de vida, integrada
na familia, grupos e
comunidade a recuperar a
saude mental,
mobilizando as dinamicas
proprias de cada
contexto.

Gestdo da Terapéutica: Administracdo de terapéutica
farmacoldgica intramuscular de curta e longa duragao,
Supervisdo de toma assistida diaria e periddica,
monitorizagao do risco de abuso de medicagao

Gestdo e monitorizacdo de utentes em tratamento
compulsivo em regime ambulatorio

Gestao de conflitos: Abordagem sobre a tematica do
estigma (pessoal e social); Gestdo do stress familiar
relacionado com a doenga mental; Ajuda no
desenvolvimento de estratégias de Coping (controlo de
ansiedade, expectativas, resolucdo de problemas,
aceitacdo da doenca)

Intervencao na crise: Acolhimento e gestao de situagdes
de utentes em situagdo de crise e/ou agudizacdo da
doenca

Intervencdo na_familia: Acolhimento e orientagdo a
familias de doentes em crise, recusa de
tratamento e/ou em processo de internamento;
Acompanhamento de familias em sobrecarga/burnout
Sinalizacdo/acompanhamento nas varias estruturas:
Conhecer recursos intra-hospitalares e da comunidade e
adequar a referenciagao a cada caso

Visitacdo Domiciliaria: Administragdo de terapéutica
farmacoldgica de intramuscular de curta e longa duracéo;
Avaliagao psicossocial; psicoeducacgao.

Presta cuidados
psicoterapéuticos,
socioterapéuticos,
psicossociais e
psicoeducacionais, 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.

Psicoeducacédo: individual: Promover formas de lidar
com a doenga mental e os problemas que surgem no
quotidiano; Procurar melhorar o funcionamento pessoal
e 0 ambiente familiar, diminuindo o stress, promovendo
respostas emocionais familiares mais adequadas;
Proporcionar melhoria na integragdo social prevenindo
recaidas; informagdo sobre a doenga e regime
terapéutico

Aplicacdo da Intervencdo de ambito psicoterapéutico
Narrativa de Vida com vista a diminuicao do sofrimento
Emocional

Acompanhamento das familias no processo de doenca
(psicoeducacao familiar)




Contexto de internamento



Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Atividades Desenvolvidas

Competéncias

Atividades Desenvolvidas

Responsabilidade
profissional, ética
e legal

Respeito pelo direito a escolha e autodeterminagcdo do utente
relativamente aos cuidados de saude

Promocdo da Autonomia nas Atividades de Vida Diarias:
Incentivar, orientar e planear as AVD com os utentes
Realizacdo de Psicoeducacao acerca do processo de doencga,
diretivas avancadas de vida e plano terapéutico com vista a uma
tomada de decis&o informada

Participacdo nas reunides de equipa realizadas as sextas-feiras
de discussdo de casos e estabelecimento de planos de
intervencao

Conhecer enquadramento ético-legal das decisbées em fim-de-
vida

Participagédo na elaboragao multidisciplinar do plano terapéutico
individualizado para cada utente

Respeito pela privacidade do utente, apresentando-me,
discutindo os cuidados a prestar com este e obtendo a sua
autorizac&o para 0s mesmos

Melhoria da | Gestdo da Terapéutica: Administracdo de terapéutica
Qualidade farmacoldgica para controlo sintomatico
Cumprimento das medidas de seguranca e de prevencao e
controlo de infegcdo na administracédo da terapéutica.
Realizacdo de posicionamentos, levantes e movimentos
passivos e passivo-ativos com vista & prevencado de Ulceras de
Pressao
Gestao de | Conhecer os diferentes elementos da equipa multidisciplinar e
Cuidados projetos implementados

Integracdo nos diferentes projetos da equipa no dominio das
competéncias do EESMP

Elaboracdo em equipa de um plano terapéutico individualizado e
adequado as necessidades de cada utente
Sinalizacdo/acompanhamento nas varias estruturas: Conhecer
recursos intra-hospitalares e da comunidade e adequar a
referenciacdo a cada caso

Desenvolvimento
das
Aprendizagens
Profissionais

Realizacdo de Jornais de Aprendizagem e Reflexbes a serem
discutidos com Orientador Docente e Orientador Clinico
Intervencdo na crise: Acolhimento e gestdo de situagdes de
utentes em situagao de crise e/ou agudizagédo da doencga
Discussdao de Casos e Partilha de Conhecimentos com o
Supervisor clinico e equipa multidisciplinar

Aplicacdo da Intervencdo de ambito psicoterapéutico Narrativa
de Vida com vista a diminuicdo do sofrimento Emocional,
avaliagao do seu impacto, discussao da mesma e divulgacéo dos
resultados com o supervisor clinico e equipa multidisciplinar
Elaboragdo de pesquisa bibliografica sobre tematicas
emergentes da pratica de cuidados e partilha da mesma com o
supervisor clinico e, se pertinente, com restante equipa.




Competéncias Especificas do Enfermeiro ESMP e Atividades Desenvolvidas

Competéncias

Atividades Desenvolvidas

Elevado Conhecimento e
Consciéncia de Si

Realizacdo de Jornais de Aprendizagem e Reflexdes
sobre situacbes especificas a serem discutidos com
Orientador Docente e Orientador Clinico

Assiste a pessoa ao longo
do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na
otimizacdo da saude
mental.

Avaliacdo do pedido de ajuda e do estado mental,
Orientacdo para as necessidades identificadas;
Promocao da relacdo de confiangca e da escuta ativa;
utilizacdo do conceito de Dor Total para avaliacido de
Distress nao apenas fisico, mas igualmente psicoldgico,
emocional, espiritual e social

Promocao da Autonomia nas Atividades de Vida Diarias:
Incentivar, orientar e planear as AVD que os utentes
conseguem ainda efetuar com vista a promocgao da
autonomia e sentido de utilidade

Promocao da Autonomia no Tratamento: Elaborar o
plano terapéutico com o utente e familia, colocando-o no
centro das decisdes através do consentimento informado
promovendo a autonomia e autodeterminacao

Ajuda a pessoa ao longo
do ciclo de vida, integrada

na familia, grupos e
comunidade a recuperar a
saude mental,

mobilizando as dindmicas
proprias de cada contexto

Gestdo da Terapéutica: Administracdo de terapéutica
farmacolégica para controlo sintomatico

Gestdao de conflitos: Elaboragdo de conferéncias
familiares para gestdo de situagdes pontuais, ajuste de
expectativas ou discussdao de planos terapéuticos;
Gestao do stress familiar relacionado com a doenca e
morte; Ajuda no desenvolvimento de estratégias de
Coping (controlo de ansiedade, expectativas, resolugao
de problemas, aceitagdo da doencga)

Intervencédo na crise: Acolhimento e gestéao de situagdes
de utentes e familias em situacdo de crise e/ou
agudizagao da doenga

Intervencdo na familia: Acolhimento e orientagdo a
familias de doentes, gestdo de expectativas e
psicoeducacao relativamente a progressao da doenca e
aproximacao da morte, Auxilio no desenvolvimento de
estratégias de coping, promover espaco para expressao
de sentimentos, resolucédo de conflitos, reconciliacéo e
despedidas; Acompanhamento de consultas de
acompanhamento da familia no luto e encaminhamento
para psiquiatria em caso de luto patologico

Presta cuidados
psicoterapéuticos,
socioterapéuticos,
psicossociais e
psicoeducacionais, a

pessoa ao longo do ciclo
de vida, mobilizando o
contexto e dinamica
individual, familiar de
grupo ou comunitario, de

Psicoeducacéo: individual: Promover formas de lidar
com a progressdo da doenga e perdas subsequentes
(realizagcdo do luto antecipatério); Procurar melhorar o
funcionamento pessoal e 0 ambiente familiar, diminuindo
o stress, promovendo respostas emocionais familiares
mais adequadas, evitando a emogao expressa;

Auxiliar no reajuste do funcionamento familiar e
redistribuicdo de papéis; identificar sinais de burnout do
cuidador principal e ajuda no desenvolvimento de
estratégias de alivio do stress




forma a manter, melhorar | Auxilio no reajuste de objetivos, do autoconceito e
e recuperar a saude. sentido da vida; promog¢ao da esperancga

Aplicacdo da Intervencdo de ambito psicoterapéutico
Narrativa de Vida com vista a diminuicdo do sofrimento
Emocional

Acompanhamento das familias no processo de doenca,
morte e lutos antecipatorios (psicoeducagao familiar)




Anexos



Anexo |

Formulario de Pedido de Autorizacdo a Comissao de Etica



PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
—
H @ 8P T A

HOSPITAL FERNANDO FONSECA

Comiss3o de Etica para a Saude

IDENTIFICACAO DO PROJECTO

a) Nome do Investigador

Clara Sofia de Jesus Rodrigues Galvao Almeida

b) Titulo do Projecto (de estudo, investigac¢ao, etc.)

Narrativa de Vida: Interven¢des de Ambito Psicoterapéutico no sofrimento emocional

c) Servigo Hospitalar onde o Projecto sera executado

Equipa de Psiquiatria Comunitaria de Queluz

d) Existem outros Centros, nacionais ou ndo, onde a mesma investigagao sera feita?
Sim %
Nao |:|

Em caso afirmativo indique-os:

Casa de Saude da Idanha

e) Descreva sucintamente os objectivos da investigagao
Aprofundar a compreensdo da utilizacdo das Narrativas de Vida como intervencao
psicoterapéutica com pessoas com sofrimento emocional, em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica
f) A Investigacdo proposta envolve:
Exames complementares — indique o tipo, frequéncia e quantidade de amostra.
Especifique se estes exames sdo feitos especialmente para esta investiga¢do ou se seriam

executados no ambito dos cuidados médicos habituais a prestar aos doentes.




Questionarios:

A quem sao feitos

Como sera mantida a confidencialidade

(Nota: Junte um exemplar do questionario que sera utilizado)

ENSAIOS CLINICOS DE NOVOS FARMACOS

a) Tipo de ensaio

Fase lll |:| Fase IV |:| Marketing |:|

b) Tipo de farmaco:

Nome(s) genérico(s)

Grupo farmacoldgico / terapéutico

Aprovagdo noutros paises

Aprovacao pela Direc¢do Geral de Assuntos Farmacéuticos (DGAF):

- Farmaco Aprovado |:| Nao Aprovado |:|
- Forma medicamentosa Aprovado |:| N3do Aprovado |:|
- Indicacdo terapéutica contemplada na investigacado
Aprovado ] N&o Aprovado [ ]
- Posologia contemplada na investigacao
Aprovado |:| N3do Aprovado |:|
- Via de administragcdo contemplada na investigacao
Aprovado |:| Nao Aprovado |:|
Tipo de Ensaio
Comparagao com placebo |:|

Comparagdo com farmaco padrao |:|
Ensaio em dupla ocultacio []
Ensaio aberto []



Outro tipo (especifique)

Notas:

1 - No caso de medicamentos ja aprovados pela DGAF, junte a bula oficial do produto
comercializado;

2 — No caso de medicamentos ainda ndo aprovados pela CTNM, junte documento do
fabricante, certificando a segurang¢a do produto onde conte a posologia e vias de

administracdo recomendadas, bem como as indicacOes terapéuticas.

JUSTIFICACAO CIENTIFICA DA INVESTIGACAO

Descreva sucintamente os fundamentos cientificos da investigagao.
Indique em particular:
- se a investigacao ja foi feita anteriormente com seres humanos, qual o motivo que
justifica a sua repeticao;
- no caso da investigacdo nunca ter sido realizada em seres humanos, se o problema foi
devidamente estudado a nivel experimental de modo a optimizar os aspectos analiticos

e técnicos e avaliar os possiveis efeitos adversos.

No ambito do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, foi autorizada a realizagdo de estidgio na Equipa de
Psiquiatria Comunitaria de Queluz do Hospital Fernando Fonseca. Orientadores Enfermeira
Especialista Martina Medeiros (HFF) e Professor Doutor Joaquim de Oliveira Lopes (ESEL).
Objectivo Geral do Estagio - o desenvolvimento de competéncias de intervencdo
psicoterapéutica em enfermagem de saltde mental e psiquidtrica com pessoas com doenga
mental em reabilitagdo psicossocial.

Uma vez que a compreensdo da historia individual de cada um, do modo que este escolhe
descrevé-la, oferece um acesso ao seu mundo psiquico e € reconhecida como podendo ter um
valor terapéutico profundo através da qual a pessoa resinifica eventos de vida, incorpora novos
significados para a doenga ¢ o sofrimento e, potencialmente, se dispde para a mudanga, foi
estabelecido como Objectivo Especifico do Estagio - aprofundar a compreensdo da
utilizacao das Narrativas de Vida como intervencao psicoterapéutica em enfermagem de

saude mental e psiquiatrica, com pessoas com doenca mental em sofrimento emocional.



Escolhido o método clinico na medida em que toma em consideragao a individualidade do
cliente e permite uma contemporaneidade entre intervencao (cuidados) e pesquisa. Abordagem

qualitativa.

DOENTES ABRANGIDOS NA INVESTIGACAO

Numero 1 (um)
As mulheres gravidas sdo excluidas? Sim & Nao |:|
Indiqgue como se processara o recrutamento de doentes:

Dado que se pretende aprofundar o conhecimento acerca da forma como a Narrativa de
Vida diminui o sofrimento emocional na pessoa com doenca mental, previu-se a escolha dos
participantes efectuada de forma probabilistica e intencional, consoante determinadas
caracteristicas.

Deste modo estabelecem-se como critérios de Inclusio:
- Pessoas adultas/idosas com Doenca Mental
- A pessoa no uso das suas faculdades mentais (aplicacdo do Mini-Mental State Examination),
com capacidade para construir a Narrativa de Vida
- Utentes que, apds a informagdo sobre os objetivos e metodologia do estudo, aceitassem

participar no mesmo (consentimento informado expresso).

CONTROLES

Numero

Indique como serao escolhidos

DESCRICAO RESUMIDA DO PLANO DA INVESTIGACAO

- Seleccdo dos participantes

- Consentimento informado

- Identificacdo de indicadores de sofrimento emocional

- Planeamento da intervencao e contrato de cuidados

- Desenvolvimento da intervencdo Narrativas de Vida como intervencdo
psicoterapéutica em enfermagem de saide mental e psiquiatrica (nos dias agendados pela
Equipa de Psiquiatria Comunitaria de Queluz)

- Identificacdo de indicadores de sofrimento emocional

- Avaliagdo da intervencao



ENUMERACAO DOS PROCEDIMENTOS, EXAMES OU SUBSTANCIAS QUE IRAO SER

ADMINISTRADAS AOS DOENTES (dietas especiais, medicamentos, radiosoto-pos, etc.)

RISCO/BENEFICIO

a) Que riscos ou incomodos podem ser causados aos doentes pelo estudo?

b) Que beneficios imediatos poderdo advir para os doentes pela sua anuéncia em

participar no estudo?

c) Considera que os meios utilizados no estudo podem violar a privacidade do doente?
sim [X] Nio [ ]
Em caso afirmativo, indique que medidas serdo tomadas para assegurar a
confidencialidade.

Codifica¢ao dos dados e remogao de informagao que possa identificar o utente,
como locais, Nomes, diagndsticos ou periodos de internamento.

d) Os doentes que nao aceitarem participar no estudo, ficardo por esse facto,

prejudicados em termos de assisténcia médica, relativamente aos participantes?

Sim |:| Nao %

CONSENTIMENTO

a) Que tipo de consentimento se ira obter dos doentes

Expresso @ Por escrito [ |

Nota: descreva o esclarecimento que ira ser dado ao doente (ou seu representante legal)

Esclarecimento sobre os objetivos académicos e da intervencdo terapéutica,
forma de tratamento dos dados para fins académicos, discussdo dos resultados obtidos
com o utente no final da intervencdo. O utente sera ainda informado da liberdade de em
qualquer ponto da interven¢do poder desistir da participacdo na mesma, sem
COmMpromisso para o processo terapéutico.



(Se o consentimento é por escrito, junte uma cépia do impresso a ser assinado pelo doente, para esse fim)

b) A investigacdao ou estudo envolve

- Menores de 14 anos Sim |:| Nao El
-Inimputaveis Sim [ ] Nao [X]

Em caso afirmativo, que medidas estdo previstas para respeitar os seus direitos e obter
0 seu consentimento esclarecido ou dos seus representantes legais?

RELATIVAMENTE AO ESTUDO

a) Data prevista do inicio 24/09/2018
Data prevista da conclusdo 07/12/2018

b) Pagamento aos doentes:
Pelas deslocagbes Sim |:| Ndo g
Pelas faltas de Servico Sim |:| N3o |z|

Por danos resultantes da sua participacdo no estudo

Sim |:| Nado |X|

Em caso afirmativo especifique a entidade que assume a responsabilidade das
indemnizacgdes:

Outros pagamentos (especifique):

N.B. Nos termos do n21, art2 122 do Dec. Lei n297/94, de 9 de Abril, a participacdo de sujeitos em ensaios clinicos, ndo pode ser
remunerada

c) Do estudo, que espécie de beneficios financeiros resultardo para o investigador e/ou
instituicao?

Especifique os beneficios financeiros.



d) Os dados obtidos, constituiram propriedade exclusiva da companhia farmacéutica

ou outra entidade?

sim [ Nzo X

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data do pedido de aprovacgdo / /

Eu, abaixo assinado Clara Sofia de Jesus Rodrigues Galvdo Almeida, na qualidade de
investigador principal, declaro por minha honra que as informacbes prestadas neste
questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as
recomendacdes constantes da Declaracdo de Helsinquia Il e da Organizacdo Mundial de

Saude, no que se refere a experimentagao que envolve seres humanos.

Lisboa, 28 de Fevereiro de 2019
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