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RESUMO

O presente relatorio da pratica especializada em enfermagem de saude mental foi
desenvolvido no ambito do 3° Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, reportando-se ao estagio decorrido num Servico
de Psiquiatria e Satude Mental para Adultos de ambos sexos, entre dia 1 de Outubro até 3 de
Novembro de 2012 e num Hospital de Dia de Oncologia que decorreu de 7 de Janeiro até 8 de
Fevereiro de 2013. Este trabalho teve como finalidade identificar e desenvolver as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
(EESM) de forma a criar um projeto de promoc¢édo de saide mental da mulher com neoplasia
da mama através do cuidado especializado com recurso a intervengdes de enfermagem de

ambito psicoterapéutico em contexto de grupo.

No ambito da aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem de Salde
Mental foram definidos como objetivos centrais para este trabalho, refletir e analisar
criticamente todas as atividades desenvolvidas na préatica profissional em estagio, assim como
a aquisicdo de competéncias na area de analise e comunicacdo de resultados obtidos a partir
da pratica especializada fundamentada na evidéncia cientifica. Realizou-se uma analise das
atividades efetuadas, nos servicos supramencionados, nomeadamente, da técnica da entrevista

e das intervengOes de ambito psicoterapéutico em grupo.

No decorrer dos dois estdgios foram desenvolvidas duas intervencdes
psicoterapéuticas de grupo, com clientes com patologia mental em fase aguda num servico de
internamento em psiquiatria para adultos utilizando uma abordagem de base psicanalitica,
assim como com clientes com neoplasia da mama num hospital de dia de oncologia utilizando
uma abordagem cognitivo-comportamental. P6de-se no final das sessdes e através da reflexdo
e andlise identificar a empatia, a comunicacao, a escuta ativa e a autenticidade como aptiddes
essenciais ao desenvolvimento de competéncias do EESM destacando a competéncia F1 e F4
do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Mental

(RCEEESM) como indispensaveis e transversais ao longo do percurso de aprendizagem.

Palavras-chave: Competéncias, saude mental, neoplasia da mama, terapia de grupo.






RESUME

Ce présent rapport de stage est basé sur les soins infirmiers en psychiatrie, il a été
réalisé dans le cadre du 3éme Master de I’institut de formation en soins infirmiers de
Lisbonne. Il relate le projet élaboré durant un premier stage dans un service de psychiatrie
pour adultes du ler octobre au 3 novembre 2012 ainsi que d’un second stage réalisé dans un

hopital de jour en oncologie du 7 janvier au 8 février 2013.

Ce travail de fin d’étude visait a identifier et a développer les compétences nécessaires
a un infirmier spécialisé en santé mentale et psychiatrique pour la création d’un projet de
promotion de la santé mentale des femmes atteintes du cancer du sein a I’aide d’interventions

en soins infirmiers dans le contexte psychothérapeutique groupal.

Définition des principaux objectifs de ce travail : réflexion et analyse de maniére
critique de toutes les activités réalisées au cours du stage ; acquisition de compétences en
soins infirmiers en santé mentale ; savoir analyser et communiquer les résultats obtenus basés

sur des preuves scientifiques.

Afin de faciliter la compréhension du contexte des deux terrains de stage, nous avons
réalisés une présentation ; suivie d’une analyse et réflexion de toutes les activités effectuées
au sein des services. L’objectif étant de démontrer et acquérir les compétences communes et
spécifiques inhérentes a une spécialité en santé mentale en accord avec les dernieres directives

de ’ordre des infirmiers.

Pendant les enseignements cliniques ont été mis au point deux groupes
psychothérapeutiques avec des patients souffrant de maladie mentale dans un service de
psychiatrie aigué pour adultes ainsi que des patients atteints de cancer du sein dans un hépital
de jour en oncologie. Au court de ces groupes nous identifions comme caractéristiques
essentielles de | infirmier spécialiste en santé mental : 1 écoute, la communication, 1’empathie

ainsi comme | authenticité.

Mots-clés: compétences, santé mentale, cancer du sein, thérapie de groupe.






INDICE

INTRODUGAO.....cccccccvmmtiesiiereresssssissssssssssissssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssses s 13
1. IDENTIFICAC}AO DA PROBLEMATICA E SUA PERTINENCIA.......15
2. ENQUADRAMENTO TEORICO ... eeneerend 19
2.1. Competéncias inerentes a0 eNfErMEIT0 ........ccccviveiiecicie e 19
2.1.1. CoNCeito de COMPELENCIA ......eeveeieirieie et 19
2.1.2. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista .............cccccevveveeiiiiciiesecnenn, 20
2.1.3 Competéncias especificas do EESM .........cccoveiiiiiiiiic e 21
2.2. Conceitos fundamentais para a PratiCa.........ccccooevverieieesiesie e 22
2.3. A doenca oncoldgica: consequéncia para a Salde...........ccceceeveieeieeieseeseese e 23
3. CONTRIBUTOS DA TEORIA DAS RELAC;@ES INTERPESSOAIS DE
PEPLAU ... 27
4. PLANO E IMPLEMENTAQAO DO PROJETO ... 33
3.1. Estagio num servico de internamento de adultos com doenga mental em fase
1o (U SRS PR 37
3.2. Estagio no hospital de dia de oncologia ..........cccocvveiieiicieiic i 45
5. RESULTADOS ..ottt s 53
6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS .....cooovuiiiiiiniieenesnsiessessssssssssssessnens 57
1. CONSIDERAQC)ES FINAIS ..o 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 69
ANEXQOS

Anexo 1 - Escalas de Avaliacao utilizadas no decorrer do estagio

APENDICES

Apéndice | - Planificacdo da intervencao de grupo desenvolvida no primeiro estagio

Apéndice Il - Plano pormenorizado da intervencdo de grupo desenvolvida no primeiro estagio
Apéndice Il - Diagnosticos de enfermagem

Apéndice IV - Intervengdes psicoterapéuticas de grupo desenvolvidas com mulheres com
neoplasia da mama

Apéndice V - Sessdes realizadas com supervisao

Apéndice VI - Grelha de observacao da terapia expressiva em grupo






INTRODUCAO

O presente relatério € referente ao percurso realizado no &mbito do Curso de Mestrado
em Enfermagem — Area de Especializacio de Enfermagem de satde Mental e Psiquiatria. De
acordo com o Decreto-lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, que estabelece o REPE (Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro), ser enfermeiro especialista ndo € apenas possuir um
titulo profissional, mas também ter a “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na éarea da
sua especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 15). O enfermeiro especialista é aquele
que detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem e que
demonstra uma elevada capacidade de julgamento clinico e tomada de decisdo, baseada num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo, tendo sempre
em consideracdo as respostas humanas aos processos de vida e problemas de satude. Por outro
lado, a enfermagem especializada em salde mental, de acordo com o RCEEESM,
Regulamento n.° 129/2011 publicado no Diario da RepuUblica, 2.2 série - N.° 35 - 18 de
Fevereiro de 2011, centra-se na promocao da saude mental, na prevenc¢do, no diagnostico e na
intervencdo perante comportamentos humanos desajustados ou desadaptados a processos de

transicdo que causam sofrimento, alteracdo ou doenca mental.

O ESSM ¢é um profissional responsavel pela qualidade dos cuidados especializados
prestados, capaz de dar resposta a solicitaces diversas. Neste sentido, é necessario que esteja
preparado para uma constante recriacdo do seu agir profissional e que domine determinadas
competéncias especificas. Assim, € de extrema importancia que o EESM desenvolva
principalmente as competéncias na area da relagdo interpessoal, uma vez que esta constitui a
base para identificar eficazmente os problemas, direcionando o doente para a Satude Mental
(Campos, Almeida e Gongalves, 2009). Pois tal como refere Peplau (1990) a enfermagem é
um processo interpessoal por meio do qual a enfermeira e cliente podem obter crescimento
pessoal. Neste sentido, o profissional de salde deve usar todos os saberes cientificos e
humanos para cuidar da pessoa de forma global, nomeadamente quando atinge niveis de
vulnerabilidade e fragilidade como acontece na doencga (Freitas, 2006). Deve portanto
desenvolver competéncias, de forma a mobilizar os recursos de que dispde e de forma a
prestar cuidados adequados perante situacdes Unicas e imprevisiveis. Este processo de

desenvolvimento de competéncias € identificado por Tavares e Alarcdo (1990) como a
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construcdo pessoal, resultante de um processo experiencial interior a pessoa que se traduz

numa modificacdo de comportamento relativamente estavel.

A escolha do tema em questdo tem como ponto de partida uma inquietacdo e
curiosidade pessoal sobre o efeito da psicoterapia de grupo como intervencdo realizada na
qualidade de EESM. A formacéo de grupos com pessoas que experimentam, quer sejam crises
do desenvolvimento do seu ciclo vital, quer sejam crises decorrentes de situacdes
ameacadoras a sua existéncia, tem de acordo com a literatura um efeito terapéutico excelente
(Guerra, 2008). Pelo que identificar as competéncias de enfermagem a desenvolver para
adquirir autonomia na realizacdo de intervencbes psicoterapéuticas em grupo dirigidas a
mulher com neoplasia da mama permitira ao EESM realizar intervencdes de forma mais
consciente, reflexiva e efetiva. Deste modo, refletir sobre esta problematica torna-se algo
construtivo a nivel pessoal e profissional tendo por objetivo principal melhorar os cuidados
prestados ao cliente. De forma a dar resposta ao desenvolvimento de competéncias definidas
para a formacdo do EESM, foram realizados dois estagios. O primeiro estagio decorreu em
contexto hospitalar, num Servico de Psiquiatria e Saude Mental, de 1 de Outubro até 3 de
Novembro de 2012, com total de 250 horas, e o segundo em contexto comunitario num
Hospital de dia de oncologia que decorreu de 7 de Janeiro até 8 de Fevereiro de 2013, com
total de 250 horas. Em ambos os estagios foi dado énfase ao desenvolvimento competéncias

especificas do EESM na realizacdo de intervencdes de ambito psicoterapéutico em grupo.

Este trabalho foi enquadrado num corpo de conhecimento cientifico relevante, tendo
por base a sustentacdo tedrica de uma problematica — Competéncias de Enfermagem na
Realizacdo Autonoma de Intervencdes Psicoterapéuticas a Mulher com Neoplasia da
Mama - ancorada num paradigma de enfermagem e cuja orientacdo se sustenta na teoria das

relagOes interpessoais de Peplau, bem como numa revisao da literatura.

Encontra-se estruturado em sete capitulos. O primeiro faz referéncia a problematica
em causa e sua pertinéncia. No segundo capitulo apresenta-se o enquadramento tedrico, onde
se exploram as competéncias inerentes ao enfermeiro e a doenca oncoldgica. No terceiro
capitulo apresenta-se o quadro referencial da tedrica que sustenta o trabalho. No quarto
capitulo, explicita-se o planeamento e implementag&o projeto. Por Gltimo, apresenta-se ndo s

0s resultados como a discussao seguido da concluséo.
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1. IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA E SUA PERTINENCIA

“Cerca de 250 mil mulheres ouvirdo o diagndstico de cancro da mama todos os anos.
Cerca de 30 por cento destas mulheres irdo experienciar perturbacdo psicossocial persistente
devido a este diagnéstico” (Institute of Medicine of the National Academies, 2004, p.3).

Durante o processo psicopatolégico da doenga, a pessoa experimenta periodos de
crises e remissdes que resultam em deterioracdo do funcionamento do doente e da familia,
causando diversos danos/perdas nas habilidades de todo o grupo, tais como a diminuicédo da
habilidade para cuidar de si mesmo, para trabalhar, para se relacionar individual e socialmente
e para manter pensamentos completos (Giacon & Galera, 2006). Pelo que uma intervencéo
estruturante junto a esta populacdo torna-se importante de forma a permitir adaptacdo a
mudanca do cliente. De acordo com a teoria de Peplau a diade enfermeiro-paciente estabelece
uma meta comum da qual resultam o crescimento e desenvolvimento pessoal. Grande parte
das atividades desenvolvidas pelos seres humanos € realizada em grupos. Assim sendo,
estudar os grupos é de uma importancia incontestavel. Os pesquisadores sobre o assunto, em
geral, iniciam as suas exposi¢fes destacando a natureza gregaria do homem, assim como as
relacBes entre os individuos e grupos. O Homem sempre utilizou o grupo para trabalhar,
divertir-se, e estudar. Essa caracteristica tdo antiga do ser humano é anterior mesmo a sua
consciéncia da necessidade de viver como um ser agregado (Cartwright & Zander, 1967,
Mailhiot, 1981; Osorio, 1986).

Na area de enfermagem, a utilizacdo de grupos ndo se constitui propriamente como
uma novidade. Por natureza, o enfermeiro é um profissional que desenvolve o seu trabalho em
grupo tanto na assisténcia nas atividades junto a equipa de enfermagem, junto as equipas
multiprofissionais, durante a passagem de turno, executando atividades educativas junto a
grupos especificos da popula¢do, como no ensino, realizando grupos de discussdo de casos ou
como estratégia em disciplinas nas quais o grupo funciona como parte da aprendizagem
(Munari & Rodrigues, 1997). O ser humano evolui e existe mediante a interagdo com 0s
outros, de facto, trata-se de um ser social que esta inserido em grupos desde 0 seu nascimento
até & morte (Farah, 2009). Avila (1999) resgata a visdo freudiana de que o homem é um ser
em relacdo e que no seu funcionamento psiquico e nas suas condutas, ha necessariamente a
presenca do outro; o psiquismo humano, logo, seria moldado nas relagbes vinculares,

originadas das identificagdes. Os grupos humanos seriam origem, matriz e forma
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organizadora da experiéncia mental humana. Com a formacao de um grupo, e & medida que o
individuo estabelece uma comunicacao grupal, torna-se capaz de observar os seus padrdes de
comportamento em relacdo aos outros e modifica-los (Avila, 1999). Na verdade, grupos com
participantes que sofram da mesma condi¢do reduzem o isolamento social e o estigma
associado a possivel doenca ou ao padecimento que a propria pessoa se impde (Bechelli &
Santos, 2004).

“Os integrantes do grupo exploram o material que eles proprios, geralmente e em
condi¢des normais, ndo analisam” (Bechelli & Santos, 2005, p.119). De acordo com
Vandenberghe e Ferro (2005), a partilha de experiéncias e a confrontacdo de diversos pontos
de vista podem proporcionar a corre¢cdo de pensamentos catastroficos e crencas disfuncionais
relevantes, propiciando mudanca nos seus elementos. Os grupos tém como objetivo promover
a coesdo e 0 encontro de pessoas para que defrontem as similitudes dos seus problemas e
representar uma forma de suporte alternativo, necessario para apoiar a construcdo e
desenvolvimento da sua identidade e atingir o equilibrio nas mais variadas situacdes. Em
compara¢do com a terapia individual, a terapia de grupo tem a grande vantagem de
representar uma reducdo dos custos e do tempo dos programas interventivos (Guerra e Lima,
2005).

A terapia de grupo possui caracteristicas que a tornam um excelente recurso
psicoterapéutico, nomeadamente: a aprendizagem com a acdo interpessoal, ou seja, o
problema interpessoal é identificado pelos elementos e as razbes para 0 seu aparecimento e
manutencdo sdo exploradas, procurando novas formas de se relacionar; o insight, isto é, a
autoconsciéncia que ocorre na sequéncia de respostas e interpretacdes dos outros elementos
do grupo assim como do terapeuta; a universalidade, que diz respeito ao sentimento comum
de que todos estdo em situagcbes muito semelhantes; a fomentacdo de esperanca que pode
levar ao sentimento de otimismo face a hipotese de mudanca; o altruismo, pois ao ajudar os
outros, o doente experiencia uma valorizagdo das suas capacidades; a orientacdo por parte do
terapeuta que promove a interacao, a autorreflexdo e a redugédo da preocupacédo e confuséo,
através da abertura a experiencia pessoal; a imitacdo e a aprendizagem de novas pericias
sociais, pois cada elemento é um potencial modelo com qualidades que os outros podem
desejar adquirir; e a catarse e autorrevelacdo, que permitem a exteriorizacdo de sentimentos,
como a raiva, ansiedade, depressédo e culpa precedentemente escondidos e assumidos como

uma situacao embaracosa e dolorosa para o cliente (Bloch, 1999).
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Para Cardoso e Seminotti (2006), o grupo é entendido pelos usuérios como um lugar
onde ocorre 0 debate sobre a necessidade de ajuda de todos. No desenvolvimento das
atividades, os participantes fazem questionamentos sobre as alternativas de apoio e suporte
emocional, contudo, alguns pacientes sentem dificuldade de interagir com o grupo, sobretudo
por estarem diante de pessoas desconhecidas; apesar desse entrave, acham importante ouvir as
experiéncias de vida dos colegas e aprender com os relatos (Peluso, Baruzzi & Blay, 2001).

Ao integrarem o0 grupo os participantes relatam: melhoria nas relacBes sociais, nos
niveis de conhecimento sobre questdes discutidas no grupo, na capacidade para lidar com
situacBes inerentes ao transtorno sofrido, na confianga, além de alivio emocional (Contel &
Villas-Boas, 1999; Guanaes & Japur, 2001). Quando o paciente tem melhor compreensao da
prépria subjetividade, a sua autoimagem pode ser remodelada. Desse modo, ele pode obter
uma melhor relacdo consigo mesmo e, consequentemente, com a sociedade (Bechelli &
Santos, 2005). Tal como referem Spadini e Souza (2006) num estudo realizado sobre grupos
na area da saude mental, o recurso grupal é uma estratégia importante nas acbes de
enfermagem, no sentido de favorecer a melhoria na qualidade da assisténcia ao paciente e
seus familiares. Também sublinham a necessidade de o enfermeiro desenvolver competéncias
para 0 bom desempenho de coordenacdo de grupos. Acreditam que essa prepara¢do comeca
com o autoconhecimento e com conhecimentos especificos sobre dinamica de grupo. Assim,
possivelmente o recurso grupal podera ser aplicado com efetiva seguranca pelo enfermeiro
Neste sentido, “os grupos” procuram assim congregar € promover € coesao € 0 encontro de
pessoas para que reconhecam as similitudes dos seus problemas, encontrem uma forma de
suporte social alternativo, necessario para apoiar a construcdo e o desenvolvimento da sua

propria identidade e o equilibrio nas mais variadas situaces (Guerra, 2008).

No entanto é importante que esta intervencdo seja acompanhada de uma reflexédo
constante pois a reflexdo sobre a prestacdo de cuidados ird influenciar de forma positiva toda
a pratica, visando um desenvolvimento de competéncias mais eficaz, pois “o pensamento
critico, reflexivo, constitui uma ferramenta essencial no processo de decisdo dos enfermeiros”
(Margato, 2010, p.4). Somente através da reflexdo sobre a pratica e a aquisigdo de novas
competéncias no decurso desta formacdo, serd possivel consolidar as aprendizagens
adquiridas de forma a alcangcar uma maior autonomia e capacidade de desenvolver
intervencdes psicoterapéuticas de maior complexidade, visando a possibilidade de alcancar o

estadio 5 do modelo de Dreyfus — Perita (Benner, 2001).
17



18



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Competéncias inerentes ao enfermeiro
2.1.1. Conceito de competéncia

O conceito de competéncia é entendido “como a aptiddo para enfrentar uma familia de
situacbes analogas, mobilizando, de uma forma correcta, rapida, pertinente e criativa,
multiplos recursos cognitivos: saberes, capacidades, microcompeténcias, informacoes,
valores, atitudes, esquemas de percepcdo, de avalia¢ao e de raciocinio” (Perrenoud, 2002, p.
19).

O mesmo autor salienta ainda que a competéncia é a capacidade de mobilizar um
conjunto de recursos cognitivos (saberes, capacidades e informacbes) para enfrentar, com
pertinéncia e eficacia, uma série de situacfes. Ou seja, € um constructo tedrico ancorado em

varias premissas, tais como:

e As competéncias ndo sdo unicamente saberes, mas incorporam conhecimentos
adquiridos ao longo da histdria de vida. Nao basta saber, é necessario ser capaz
de mobilizar o conhecimento;

e A pragmatizacdo dos saberes sO se desenvolve em situacdes singulares, pelo
que se torna necessario trabalhar, exercitar a mobilizacdo, a transferéncia para

0 quotidiano;

Para Le Boterf (1995) a competéncia ¢ definida como “uma realidade dinamica, um
processo, mais do que um estado (...) um saber-fazer operacional valido” (p.18). Logo, a
competéncia ndo se limita a execucdo de uma tarefa Gnica e repetitiva, mas implica ser capaz

de aprender e de se adaptar as situacoes.

Desta forma, podemos concluir que a competéncia pode ser definida como um saber
agir, o que inclui saber mobilizar, integrar e transferir conhecimentos e capacidades Assim,
ser competente compreende uma elaboragéo mental de forma a produzir uma resposta precisa

e adequada a situacao.
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Para Benner (2001) o enfermeiro competente é aquele que, perante as situagGes
imprevisiveis, que fazem parte do seu exercicio profissional, é capaz de resolvé-las, porque

tem consciéncia do que é capaz de fazer.

Nesta perspetiva, e de acordo com os autores Le Boterf (1995) e Perrenoud (2002), a
competéncia € um processo sistémico e dindmico, pois articula conceitos, habilidades e

capacidades que o individuo tem de mobilizar em conjunto.

A formacdo é uma componente essencial da formacéo profissional. De acordo com
Perrenoud (2002), possibilita que as competéncias evoluam e se adaptem as mudancas e
mutacdes das situacbes de trabalho e contribuam para exercitar as pessoas de forma a
utilizarem os recursos que advém da formacdo inicial. Para que a formacao seja geradora de
desenvolvimento, deve estar ligada as praticas. N&o é apenas a aquisi¢do do saber-fazer, mas,
essencialmente, o desenvolvimento de atitudes e de novas competéncias do tipo relacional e

pessoal, que permite as pessoas evoluirem quer pessoal quer profissionalmente.
2.1.2. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(RCCEE), Regulamento n.° 122/2011 publicado no Diério da Republica, 2.2 série - N.° 35 - 18
de Fevereiro de 2011, as competéncias comuns do enfermeiro especialista, dizem respeito as
“competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacgéo, investigacdo e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros,
2010a, p.3). De acordo com RCCEE sédo quatro os dominios das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua
da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A
elaboracdo deste projeto permitird desenvolver as competéncias comuns nomeademente na
area da melhoria continua da qualidade visando a prevencdo de complicac6es nas mulheres

com doenca oncoldgica.
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2.1.3 Competéncias especificas do EESM

A salde mental pode ser definida como “o estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma
produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere” (Comissdo das
Comunidades Europeias, 2005, p.4). O ESSM tem um papel facilitador tendo por finalidade
ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua
méaxima capacidade funcional, devendo ser “a ambi¢do maxima de qualquer enfermeiro
tornar-se perito em utilizar-se a si proprio, na plenitude do seu ser e conhecimentos, como
instrumento de intervencdo terapéutica, de desenvolver uma perce¢cdo muito fina e uma

apurada intui¢do” (Salgueiro, 2006, p. 3).

De acordo com Taylor (1992), os enfermeiros possuem uma ferramenta singular que
pode influenciar o comportamento do cliente de uma forma que nenhum outro tratamento ou
medicacdo consegue: 0 uso de si mesmo como instrumento terapéutico. Para gque isto seja
alcancado o autoconhecimento torna-se indispensavel. Este, por sua vez, é proporcionado por
uma autoanalise constante com incidéncia em determinados pontos: autoconsciéncia,
esclarecimento de valores, exploracdo dos sentimentos, capacidade de servir, 0 senso de ética
e a responsabilidade. Para esta autora, a auto-consciencializacdo consiste em trazer a
consciéncia 0s nossos sentimentos e as nossas crencas. Ela permite uma comunicacdo mais
auténtica e um conhecimento das nossas proprias limitacdes. A presenca e expressdo de
atitudes facilitadoras pelo enfermeiro, confere qualidade a relagdo com o cliente, ou seja, as
atitudes do enfermeiro visam promover o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um

melhor funcionamento e uma maior capacidade para o cliente enfrentar a vida.

O que distingue a pratica clinica da enfermagem de salde mental das restantes
especialidades sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico que possibilitam ao EESM o
desenvolvimento de um juizo clinico singular e cujas competéncias estdo definidas no
RCEEESM.

O RCEEESM descreve que o EESM mobiliza a si mesmo como instrumento
psicoterapéutico na relagdo com o cliente, familia ou comunidade. Para além disso,
desenvolve conhecimentos, vivéncias e capacidades terapéuticas que Ihe possibilitam dispor

de competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas na
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pratica. A relacdo que estabelece com o cliente, usando das suas capacidades terapéuticas,
permite que o mesmo se sinta confiante e seja parceiro nos cuidados prestados, o que lhe
aumenta a capacidade de insight sobre os problemas e sobre novas estratégias para 0s

solucionar.

2.2. Conceitos fundamentais para a prética

De acordo com o REPE, a enfermagem

¢ a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano,
sdo ou doente, ao longo do seu ciclo vital, e aos grupos em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a sadde, ajudando-os a atingir a sua méxima capacidade funcional

tdo rapidamente quanto possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.15).

E ao enfermeiro especialista cabe ndo s6 desenvolver as atividades inerentes a sua area
de especialidade, mas também cuidados de enfermagem gerais, tal como se pode perceber na

definicdo apresentada no REPE

enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou
com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados
de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade (Ordem
dos Enfermeiros, 2012, p 15).

Mais do que o referido no conceito anterior e de acordo com o RCCEE, o enfermeiro

especialista

¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de sadde, que demonstram niveis

elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010b, p. 2).

O “conhecimento aprofundado”, referido anteriormente, resulta ndo s6 dos
conhecimentos teodricos adquiridos ao longo do processo de aprendizagem em sala de aula,
mas acima de tudo através do conhecimento resultante da pratica clinica e da reflexdo sobre a
mesma. Este principio vai de encontro ao referido em trabalhos de Carper (1978) citada por
Queirds (2008), que salienta ndo s6 a centralidade do conhecimento tedrico resultante

empiricamente, como também a importancia do conhecimento obtido mediante a pratica
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clinica. E na prética clinica que se desenvolvem e adquirem as competéncias inerentes a
especialidade de enfermagem. Mas mais importante que “fazer” ¢ a reflexdo sobre aquilo que

se “faz”, de modo a consolidar o conhecimento resultante dessa aquisicao.

A reflexdo ¢ um processo de (re)pensar ou um pensamento em segundo grau. “Refletir
é 0 ato de retomar, reconsiderar os dados disponiveis, revisar, vasculhar numa busca constante
de significado. E examinar detidamente, prestar atencdo, analisar com cuidado.” (Saviani,
1987, citado por Fusari, [s.d.], p.45). Esta assume um papel fulcral na formacao de qualquer
profissional e, sem excecdo, do enfermeiro especialista. O principal objetivo dessa reflexdo €
a requalificacdo da aprendizagem e reconstrucdo/consolidacdo do conhecimento, com

consequente repercussao positiva na qualidade dos cuidados prestados.
2.3. A doenca oncoldgica: consequéncia para a saude

A neoplasia da mama é o tipo de cancro mais comum entre as mulheres (ndo
considerando o cancro da pele), e corresponde a segunda causa de morte por cancro, na
mulher. Em Portugal, anualmente séo detetados cerca de 4500 novos casos de neoplasia da
mama, e 1500 mulheres morrem com esta doenca. A neoplasia da mama é uma das doencas
com maior impacto na nossa sociedade, ndo s6 por ser muito frequente, e associado a uma
imagem de grande gravidade, mas também porque agride um 6rgédo cheio de simbolismo, na

maternidade e na feminilidade (Liga Portuguesa contra o cancro, [s.d.]).

Boyle e Ferlay (2004) estimaram que na Europa em 2004 uma incidéncia de 2 886 800
casos de cancro diagnosticado e 1 711 000 6bitos pela mesma causa, dos quais 129 900 por
neoplasia da mama (13%). Atualmente, este tipo de doencas constitui provavelmente o grupo
de doencas mais temidas pela popula¢do em geral (Ministério da Saude, 2007). Boyle e Ferlay
(2004) mostram que em Portugal o tumor da mama é o mais frequente nas mulheres
(corresponde a 17% do total de morte de causa oncoldgica e a principal causa de morte na
mulher). No entanto Bastos, Barros e Lunet (2007) observaram em Portugal uma diminuicéo
de 2%/ano das taxas de mortalidade por neoplasia da mama desde a década de 90. Hery,
Ferlay, Boniol e Autier (2007) concluem que além desta diminui¢cdo da mortalidade a nivel
internacional e desde 1960 assiste-se a um aumento de 2%-3% por ano da incidéncia deste
tipo de tumor, sobretudo no grupo etario 50-69 anos. Os dados anteriores evidenciam uma das

consequéncias do avanco da medicina no dominio das doencas oncologicas: a elevacdo da
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taxa de sobrevivéncia entre os que sofrem deste tipo de afecOes e consequentemente um

aumento da necessidade de intervencdo e de justificagdo nesta area.

Justo (2002, p.51) refere que “entre as necessidades de intervengao sdo de primordial
importancia as que se referem a manutencdo ou recuperacdo da qualidade de vida em
multiplas frentes”. O cancro, no conjunto das doencas cronicas e graves, atualmente assume
uma dimensdo especial pelos mitos e crencas que a doenca criou e pela inseguranca, medo
irracional e imprevisibilidade que cria no doente e no sistema familiar (Pinto e Ribeiro, 2007).
A doenca oncoldgica esta associada, por um lado, a uma elevada complexidade da sua origem
e elevados custos sociais e econdmicos; por outro lado, desencadeia um conjunto de reacdes
emocionais a nivel do doente e da populacdo em geral. Para além do ja referido medo
irracional que frequentemente desperta, o cancro é uma doenca que envolve um elevado grau
de incerteza e indeterminacdo no que respeita a sua etiologia, diagnostico, tratamento e

progndstico (Dias, 2002).

De facto, ao longo das ultimas décadas, varios estudos foram realizados, centrados na
pessoa com doenca oncoldgica e evidenciam alteracdes profundas na qualidade de vida dos
doentes oncolégicos, bem como diminui¢cbes na sua autoestima e no seu autoconceito

conjugadas com aumentos da ansiedade e depressao (Justo, 2002).

Segundo Talhaferro, Lemos e Oliveira (2007, p. 22)

¢ evidente que as repercussdes da mastectomia sdo amplas e distintas para cada mulher, envolvendo
implicacdes na vida diaria, além das relacbes entre ela e as pessoas do seu convivio, sendo de crucial

importancia o papel da enfermagem na tentativa de resgatar o conceito que a mulher mastectomizada

tem de si mesma.

Almeida (2006) conduziu uma revisdo da literatura onde evidencia que a forma como
a mulher ira reagir & mutilacdo da sua mama e suas consequéncias sera de acordo com
algumas variaveis que dizem respeito a sua histdria de vida, ao contexto social, economico e
familiar em que esta inserida, pelo que podera vivenciar varios lutos. Ainda no mesmo estudo
se constata que a neoplasia da mama implica um elevado grau de comprometimento na
autoimagem corporal, 0 que pode acarretar danos ao conceito que se tem se si proprio e a
aceitacdo ou ndo da propria sexualidade, visto que a mulher esta carregada de sentimentos de

intensa insegurancga e medo.
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O tratamento utilizado dependera da extensdo da doenga e suas caracteristicas. Entre
os tipos de tratamento disponiveis encontram-se a quimioterapia, a radioterapia, a terapia
hormonal e a cirurgia, que podem ser administrados individual ou concomitantemente. Se for
concluido que ha necessidade de se fazer uma cirurgia para a retirada do nodulo, esta pode ser
conservadora, a chamada quadrantectomia, na qual é retirada apenas uma parte da mama,
sendo necessario ainda a utilizagdo da radioterapia. Entretanto, ha casos em que é necessario a
utilizacdo da mastectomia, uma cirurgia radical e, portanto mutiladora (Liga portuguesa
contra o cancro, [s.d.]). Perante o impacto psicologico, emocional e fisico da neoplasia da
mama torna-se fundamental criar estratégias que visem proteger e promover a salide mental
deste grupo. As mulheres com neoplasia da mama, incluindo as que passaram pela
experiéncia da mastectomia, obtém ganhos significativos de salde, tais como a melhoria do
estado geral de saude, melhoria na qualidade de vida, melhor tolerancia aos efeitos adversos
da terapéutica oncoldgica e melhor comunicacdo entre paciente, familia e equipa com uma

intervencédo de qualidade a este nivel (Almeida, 2006).
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3. CONTRIBUTOS DA TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS DE
PEPLAU

Em 1952, Hildegard Peplau introduziu um novo paradigma para a enfermagem
centrado nas relacOes interpessoais que se processam entre a enfermeira e o paciente (Peplau,
1990). Uma das questdes referia-se a compreensdo do que seria a enfermagem e em que

consistiria a sua préatica.

Obviamente, os elementos fundamentais da pratica da enfermagem sdo o paciente, o
enfermeiro e 0s acontecimentos que envolvem ambos durante uma situacao de cuidado. Eis,
portanto, a importancia fundamental de Peplau ao tentar “profissionalizar” o que a
enfermagem, de certa forma, ja realiza quando interage com o paciente, embora o faga, na
grande maioria das vezes, de forma intuitiva (O'toole & Welt, 1996; Marti, 1990). No que
tange a Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau, pode-se dizer que seus fundamentos séo
relacionados ao crescimento e desenvolvimento, como os estudos de Erick Fromm e,

sobretudo, a Teoria Interpessoal de Harry Stack Sullivan (George, 2000).

De forma geral, essas teorias adotam, como pressuposto basico, que o crescimento e 0
desenvolvimento humanos ocorrem de forma gradual até a realizacdo do seu potencial
maximo. O crescimento € entendido como um aumento relacionado ao tamanho e formas
fisicas, ordenado e com tendéncias regulares no seu direcionamento, mas que acontece para
cada pessoa num padrdo Unico influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos. O
desenvolvimento, por outro lado, refere-se a mudancgas funcionais no individuo, mais de
carater qualitativo, e que também recebem influéncias internas e externas (Leddy & Pepper,
1989).

A teoria de Sullivan, particularmente, baseia-se na crenga de que 0 comportamento e a
personalidade dos individuos desenvolvem-se a partir das relagdes com pessoas consideradas
importantes para eles. Embora as etapas do desenvolvimento possam ser de carater universal,
ndo existem limites definidos para cada uma delas, as quais recebem grande influéncia das
diferencas culturais. Para Sullivan, em cada fase, a satisfacdo e a seguranca derivam do
atendimento das necessidades do individuo e dos julgamentos de valores feitos por pessoas

que tenham importancia para esse individuo (Leddy & Pepper, 1989).
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Com base nessas proposic¢Oes, Peplau traz na sua teoria a nocdo de "crescimento
pessoal” que é compartilhado pelo enfermeiro e pelo paciente a partir do relacionamento
interpessoal desenvolvido no processo de cuidar. A autora usou o termo “enfermagem
psicodinamica” para descrever o relacionamento dinamico entre enfermeira e paciente. Para
Peplau a enfermagem psicodindmica envolve reconhecer, esclarecer e construir uma
compreensdo acerca do que acontece quando a enfermeira se relaciona de forma util com o
paciente (O'toole & Welt, 1996).

As etapas da enfermagem psicodindmica desenvolvem-se tendo como base dois
pressupostos fundamentais, a saber (O'toole & Welt, 1996):

1. A postura adotada pela enfermeira interfere diretamente no que o paciente vai
aprender durante o processo de cuidado ao longo de sua experiéncia como
doente;

2. O auxilio ao desenvolvimento da personalidade e ao amadurecimento € uma
funcéo da enfermagem que exige o uso de principios e métodos que facilitem e
orientem o processo de solucdo dos problemas ou dificuldades interpessoais
quotidianos;

Peplau considera que na medida em que cada enfermeira compreenda a sua prépria
funcdo tanto mais ela compreendera a situagdo do paciente e a forma como esse a concebe
(O’toole & Welt, 1996). A primeira parte da teoria oferece ao leitor alguns elementos
fundamentais para prepara-lo a compreender as "influéncias, tarefas e métodos" que fardo
parte da relacdo entre enfermeira e paciente. A autora afirma inicialmente que, uma vez que
pretende fornecer um marco conceitual para a enfermagem psicodinamica, cumpre esclarecer

a sua concegdo de enfermagem (Peplau, 1990).

Na acdo apresentada na sua obra, a enfermagem € vista primariamente como um
processo, considerado com base nas suas fases e nos diferentes papéis que a enfermeira pode
assumir (Peplau, 1990). Ao assim dizer, a autora entende que a natureza da enfermagem
sistematizada é dirigida a uma meta, exige certas fases, acOes, operagdes e realizacGes que se
produzem entre o individuo que pratica a enfermagem e a pessoa assistida. E necessario
ressaltar que o processo vai muito além das técnicas de enfermagem, que poderdo ser usadas

ou nao para resolver o problema do paciente, mas que por si s6 ndo o levam a amadurecer. A
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enfermagem, na percecdo desta teorica, € uma relagdo humana entre uma pessoa que esta
enferma ou necessitada de servigos de saude e uma enfermeira com uma formacéo

especializada para reconhecer e responder a necessidade de ajuda (Peplau, 1990).

Mesmo enfatizando na sua teoria 0s aspetos psicolégicos da pratica da enfermagem, a
autora reconhece que o cuidado fisico do corpo de outro ser humano é fundamental, pois
proporciona um tipo de “intimidade interpessoal”, uma proximidade de tal forma que, com
muita frequéncia, induz a mente do paciente a realizar conexdes entre as circunstancias
presentes e as suas experiéncias anteriores que, de certo modo, séo similares (O'toole & Welt,
1996).

O objetivo da assisténcia de enfermagem é ajudar os individuos a produzir mudancas
que influenciem de forma positiva as suas vidas (O'toole; Welt, 1996). Nesse respeito, vale
mencionar que as metas a serem atingidas deveréo ser estabelecidas pela enfermeira e pelo
paciente, pois caso 0s objetivos de ambos sejam desarmdnicos, 0s resultados também o serdo
(Riehl & Roy, 1980). Ao incluir nos objetivos as mudancas de ambito comunitario, Peplau
evidencia que reconhece o papel da familia, da sociedade, da cultura e do ambiente nas
mudancas, mesmo que seja 0 ambiente hospitalar o contexto predominante na teoria. Também
aponta que um dos papéis que a enfermeira pode desenvolver é o de fazer com que o0s
cuidados de saude possam ser conduzidos do hospital para a comunidade (Riehl & Roy,
1980).

Em relacdo ao processo de atuacdo da enfermagem, cumpre afirmar que esse
representa a parte dindmica da teoria. O processo ou processos de uma teoria implicam nas
atividades, quer sejam de ordem afetiva, intelectual ou comportamental, requeridas para
implementar uma teoria. Cumpre ainda ressaltar que diferentes problemas requerem diferentes
métodos. Para algumas teoricas, o processo é reduzido a uma simples atividade. Para outras,

numerosas acoes estdo envolvidas na execugdo do processo (Barnum, 1998).

Na sua teoria, Peplau (1990) opta por descrever o processo de relagdo interpessoal da
enfermagem em quatro fases: orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucéo. Essas etapas
estdo sobrepostas e devem ser consideradas de forma relacionada. Na fase de orientacéo, o
paciente apresenta uma necessidade e solicita ajuda profissional. A enfermeira, inicialmente,

identifica as necessidades do paciente, o qual, durante a interacdo, fornece muitas pistas a
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respeito de como visualiza a dificuldade que estd a experimentar e oferece a enfermeira a
oportunidade de reconhecer as suas caréncias de informacdo e compreensdo acerca do
problema. Diante das necessidades identificadas, a enfermeira, em colaboracdo com outros
profissionais da equipa de salde, orienta o paciente sobre o problema e as suas implicacdes. A
tensdo e a ansiedade apresentadas por esse paciente em decorréncia das suas necessidades
devem ser levadas em consideracdo na fase de orientacdo, pois, caso contrario, ndo havera

éxito em tentar relacionar a sua experiéncia atual com as anteriores (Peplau, 1990).

A medida que a relagdo avanca, passa-se a fase de identificagdo, na qual o paciente
comeca a responder seletivamente as pessoas que lhe oferecem a ajuda de que necessita
(Peplau, 1990). Nessa fase, a enfermeira, no desempenho das a¢6es de cuidado, pode levar o
paciente a identifica-la como uma figura familiar ou culturalmente importante nas suas
lembrangas. O paciente poderad responder de trés formas: desenvolvendo acBes de carater
participativo e interdependente com a enfermeira; isolando-se e assumindo uma atitude de
independéncia em relacéo a enfermeira ou adotando uma postura de desamparo e dependéncia

em relacdo a essa profissional (O'toole & Welt, 1996).

Peplau (1990) comenta que alguns pacientes se identificam tdo facilmente com a
enfermeira que esperam que ela atenda a todos os seus desejos, desconsiderando o facto de

que o relacionamento interpessoal pressupde que haja uma interacdo entre ambos.

Na etapa de identificacdo, os esforcos da enfermeira devem direcionar-se para o
auxilio do paciente na consecucdo de uma aprendizagem construtiva, a qual ocorre quando ele
pode centrar-se nos elementos essenciais da situacdo, mediante os seus proprios esforgos, e

quando pode desenvolver respostas independentemente da enfermeira (Peplau, 1990).

A terceira fase do processo refere-se & exploragdo ao méximo da relagcdo para a
obtenc¢do dos melhores beneficios possiveis. O paciente faz pleno uso dos servicos que lhe séo
oferecidos, entretanto, quando se inicia a recuperacao, pode experimentar conflitos entre o seu
estado de dependéncia e independéncia, a um sé tempo. A atuacdo da enfermeira € continuar a
promover a satisfacdo do paciente em relacdo as suas demandas a medida que elas surgem e,
conforme avancga a convalescenca, deverdo ser estabelecidas novas metas - como voltar para
casa e ao trabalho - no intuito de diminuir a identificacdo do paciente com a pessoa que lhe

prestou ajuda (Peplau, 1990).
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A (ltima fase denominada de resolucdo € caracterizada mais como um fenémeno
psicologico em que o paciente abandona os lagos adquiridos e prepara-se para retornar para
casa. O ideal seria que essa fase coincidisse com a resolucdo do seu problema clinico, o que
em muitos casos ndo acontece, pois 0 paciente mesmo recuperado ndo apresenta o desejo real

de concluir a enfermidade (Peplau, 1990).

Para que a resolucdo aconteca de forma bem-sucedida, ha a necessidade da liberacédo
gradual da identificacdo com as pessoas que prestaram ajuda e da criacdo e fortalecimento da
capacidade de atuar por si mesmo. O paciente consegue lograr éxito nessa etapa quando as
etapas anteriores foram amplamente satisfeitas e ocorreu um encadeamento adequado entre
elas (Peplau, 1990).

Durante todas as fases do processo interpessoal, a enfermeira pode assumir diferentes
papéis. Como "pessoa estranha”, a enfermeira estabelece com o paciente uma interacdo
baseada no respeito e no interesse, na qual o visualiza como uma pessoa emocionalmente

capaz e busca utilizar expressdes que promovam maior conforto psicolégico (Peplau, 1990).

Outro papel é o de "pessoa recurso”, o qual implica que a enfermeira deve fornecer
reposta as perguntas dos pacientes, sobretudo as questdes que envolvem sentimentos e que
estdo associados aos maiores problemas enfrentados por eles. Também pode atuar como
"educadora" e "lider", auxiliando o processo de aprendizagem do paciente a medida que
promove a participacdo ativa do mesmo nas suas experiéncias. Outros papéis que as
enfermeiras podem desempenhar, denominados como “substitutos”, desenvolvem a
personalidade do paciente a partir da reativacdo das suas experiéncias anteriores, papéis esses

que encontram resisténcia por parte de algumas delas (Peplau, 1990).

Tendo em vista que a Teoria das Relagdes Interpessoais de Hidelgard Elizabeth Peplau
privilegia o relacionamento enfermeira/cliente, de maneira que ambos possam interagir no
processo saude/doenca, encontrou-se neste marco conceitual subsidios coerentes para adota-lo
nesta pesquisa, pois acredita-se que esta interacdo se torna imprescindivel no
desenvolvimento das a¢Ges educativas de satde, de forma que o paciente possa se tornar mais

recetivo as informacdes recebidas e, com isso, absorvé-las de maneira satisfatoria.
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Ao relacionar o enfrentamento pessoal da doenca pelo paciente e a enfermagem como
parte atuante neste contexto, Peplau (1990) ampara-se em pressupostos, como 0s descritos a

sequir:

e Crescimento e desenvolvimento pessoal que ocorrem de forma gradual até a
realizacdo do seu potencial méximo;

e O crescimento pessoal é compartilhado pelo enfermeiro e pelo paciente a partir
do relacionamento interpessoal desenvolvido no processo de cuidar;

e O comportamento e a personalidade dos individuos desenvolvem-se a partir
das relagfes com pessoas consideradas importantes para eles;

e A enfermagem é considerada psicodinamica, pois envolve reconhecer,
esclarecer e construir uma compreensdo acerca do que acontece quando a
enfermeira se relaciona de forma Util com o paciente;

e Na Teoria, 0 objetivo da assisténcia de enfermagem é ajudar os individuos a

produzir mudancas que influenciem de forma positiva as suas vidas;

Para finalizar, é de se ressaltar que a enfermagem deve considerar que 0s pacientes sdo
seres humanos que se diferenciam entre si e somente precisam da assisténcia de pessoas que

acreditam ser capazes de ajuda-los a resolver os problemas de satde.

32



4. PLANO E IMPLEMENTACAO DO PROJETO

O desenvolvimento de competéncias profissionais requer uma instrumentalizacdo de
saberes e capacidades, porém, ndo se limita a essa instrumentalizacdo de saberes e
capacidades. Existem 0s recursos que podem ser internalizados como o0s saberes e
habilidades, a serem mobilizados por um profissional em um determinado contexto, é o saber

agir em situacéo (Le Boterf, 2003).

O EESM ajuda a pessoa a resolver areas de conflito e ansiedade, permitindo que este
expresse 0s seus pensamentos e emocdes e relaciona-os com as ac6es observadas e relatadas.
Nesta relacdo, deve existir respeito pela diferenca de valores e crencas, no sentido do
enfermeiro conseguir entender melhor os problemas da pessoa cliente (Stuart & Laraia, 2001).

O desenvolvimento da relacdo terapéutica compete ao enfermeiro, além do
conhecimento sobre manifestacdes de comportamento resultantes de riscos a saude mental e
de doencas mentais, dominio sobre os comportamentos essenciais da relacdo terapéutica
(Arantes, Fukuda & Stefanelli, 2008), nomeadamente:

e Autoconhecimento: é o desenvolvimento da capacidade de conhecer as
préprias atitudes que estdo presentes e que dao vida ao comportamento do ser
humano;

e Aceitacdo e ndo-julgamento: o enfermeiro deve aceitar o cliente, tal como ele
é, demonstrando compreensdo e aceitacdo empatica da razdo deste agir
daquela maneira, no momento em que 0 comportamento se manifesta;

e Dependéncia, interdependéncia e independéncia: o enfermeiro ndo deve fazer
as coisas pelo cliente, mas sim junto deste, ajudando-o0 a compreender 0s seus
pontos fortes e a testa-los dentro dos seus limites, valorizando os seus esfor¢os
e progressos rumo a independéncia;

e Empatia e envolvimento emocional: a empatia é a tentativa de sentir o mundo
do outro como ele o entende, com 0s seus sentimentos e as suas emogdes. A
capacidade de empatia esta intimamente relacionada aos sentimentos de
confianga, ao envolvimento emocional e ao respeito mutuo que ocorrem na

relagéo terapéutica;
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e Confianca: € o sentimento de fiabilidade em relacdo ao outro. A confianca
permite a pessoa aprender a lidar com o mundo e a resolver os desafios que se
apresentam. A flexibilidade, o cumprimento de promessas feitas, a
manutengdo de contacto visual, o respeito ao siléncio do cliente, o
atendimento das possiveis preferéncias, o planeamento das atividades diarias e
a promocdo do alivio da sua ansiedade, podem proporcionar o0 surgimento
mais rapido da confianca, embora as vezes, este processo possa levar algum
tempo a realizar-se;

e Respeito matuo: ter respeito pela pessoa é acreditar na sua dignidade e no seu
valor, independentemente do seu comportamento; aceitar a pessoa que cada
ser humano é, sem julga-la. E a demonstracdo do sentimento empatico e de
interesse genuino pelo cliente. O cuidado deste ndo é apenas uma tarefa; trata-
se de uma oportunidade para ajuda-lo a desenvolver o seu potencial e dos seus
recursos pessoais para enfrentar a situacdo vivenciada. Assim sendo, o
enfermeiro torna-se respeitado como profissional, estabelecendo o respeito
mutuo, fortalecendo a confianga entre os dois. O respeito é transmitido ao
outro, principalmente, por acdes, portanto, de forma ndo-verbal, do que por

meio de palavras;

Na psicoterapia de grupo o terapeuta procura facilitar a participacdo e interagdo dos
membros, de modo a que eles, possam verbalizar livremente os seus pensamentos e emocoes.
No decorrer desse processo empenha-se em manter o foco da conversa, apoiar 0s participantes
gue se sentem embaracados, mediar conflitos e assegurar o cumprimento das regras
estabelecidas (Bennett, 1984).

Um dos atributos fundamentais para o psicoterapeuta de grupo € possuir habilidade de
desenvolver a interacdo e fortalecer a ligacdo emocional entre os participantes, envolvendo-os
pelo dialogo, abordando topicos em comum, revelando-os tanto nas semelhancas quanto nas
diferencas, conseguindo, nesse sentido, que venham a atuar como agentes terapéuticos
(Weiner, 1993).

Destaca-se a importancia do terapeuta ouvir atentamente e com sensibilidade cada
participante, independentemente da forma de expressdo, valor ou superficialidade do assunto
(Rogers, 1970). O participante deve sentir que, naquele circulo de pessoas, pelo menos o
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terapeuta 0 aceita incondicionalmente no momento em que assume o risco de dizer algo
pessoal, absurdo, hostil ou cinico, e que a sua colocagdo corresponde a uma expressdo
auténtica da sua pessoa. E conveniente destacar que as intervencdes devem ser sempre
efetuadas de forma néo diretiva, sem imposicao e julgamento sobre o que é melhor para cada
cliente (Bechelli & Santos, 2005). Neste sentido é necessaria ter consciéncia dos principios da
relagdo terapéutica e desenvolver competéncias que permitam realizar cuidados
especializados de alta qualidade, sendo portanto de extrema importancia a formacdo do
EESM.

A formagdo em enfermagem baseia-se em dois eixos estruturantes e fundamentais: o
ensino tedrico e o estagio. Este ultimo é visto como um momento de aprendizagem de
exceléncia, onde se ambiciona que o aluno desenvolva competéncias de acdo em situacGes
reais e competéncias meta-reflexivas que lhe possibilitam transformar a experiéncia em

aprendizagem (Almeida, 2006).

Os locais de estagio séo lugares privilegiados e Unicos que possibilitam ao enfermeiro
a aprendizagem, através da mobilizacdo de saberes para a acéo, perante uma situacéo concreta
e sempre singular. Assim, a pratica clinica deve ser desenvolvida em locais diferentes de
forma a fornecer ao aluno a possibilidade de desenvolver as suas competéncias em situacdes
reais e diversificadas que atravessem todo o ciclo vital do homem (Almeida, 2006). Por esse
motivo realizei dois estagios em locais diferentes optando por efectuar em cada um deles as
250 horas de uma forma condensada permitindo estar presente todos os dias da semana

mantendo assim a continuidade dos cuidados.

Num primeiro momento foi realizado um estagio em contexto hospitalar num servico
de psiquiatria para adultos com patologia mental em fase aguda. A segunda fase correspondeu
ao estagio comunitario, que foi realizado num hospital de dia de oncologia, onde pude
desenvolver competéncias de ambito psicoterapéutico no sentido de diminuir o sofrimento

mental associado ao diagnostico da mulher com neoplasia da mama.

Este trabalho teve como finalidade identificar e desenvolver as competéncias
especificas e necessarias a0 EESM para poder criar um projeto de promocao da saide mental
da mulher com neoplasia da mama através do cuidado especializado com recurso a

intervencdes de enfermagem de &mbito psicoterapéutico em contexto de grupo.
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Teve como objetivo geral:

e Identificar as competéncias especificas do EESM no &mbito de intervencdes
psicoterapeuticas de grupo a fim de promover intervencdes de enfermagem

para a manutencgdo e promocao da saude das mulheres com neoplasia da mama;
Objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias de &mbito psicoterapéutico que permitam cuidar da
pessoa com sofrimento mental relacionado com a doenca oncoldgica
(competéncia F4%):;

e Desenvolver competéncias de ambito psicoterapéutico com grupos
(competéncia F4);

e Ampliar competéncias de avaliagdo do doente mental através nomeadamente
da técnica da entrevista (competéncia F2%/competéncia F3°):

e Desenvolver competéncias na avaliacdo do doente oncoldgico (competéncia
F2/competéncia F3);

e Compreender o papel das emocdes no quotidiano profissional, desenvolver
uma reflexdo sobre si préprio para melhor se gerir em contextos complexos e
incertos, desenvolver competéncias emocionais para facilitar o trabalho em

equipa, o entendimento e a cooperagdo (competéncia F1%);

Na elaboracdo do processo de enfermagem mobilizou-se a teoria das relagdes
interpessoais de Peplau, em que 0 homem é ativo no seu processo de cuidados e o enfermeiro
aliado e orientador nesse processo. E, no seio dessa relacdo, que se constituem
inequivocamente os fatores predisponentes a aprendizagens e mudancas positivas. E através
desta relacdo interpessoal que se d& o envolvimento e interacdo destas duas entidades tendo
como objetivo comum o crescimento do paciente, ser Unico, fonte de multiplas experiéncias.

Apesar disto, neste processo existe ndo s6 um crescimento do paciente, mas também do

! F4 Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde.

2 F2 Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na optimizagao da sadde mental.

% F3 Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as
dindmicas préprias de cada contexto.

* F1 Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional. (Ordem dos Enfermeiros, 2010a)
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profissional que, com a experiéncia vivida e transmitida pelo paciente ir4 enriquecer a sua

prética profissional, constituindo saber Gtil para aplicacdo em futuras situacées clinicas.
3.1. Estagio num servico de internamento de adultos com doenca mental em fase aguda

Este primeiro estagio possibilitou o contacto com pessoas com doenca mental que,
maioritariamente se encontravam em situacdo de crise. Segundo Chalifour “um estado de
crise produz-se quando uma pessoa afronta um obstaculo a um objectivo importante da sua
vida que, por um certo tempo, € intransponivel pelo recurso aos métodos habituais de
resolucéo de problemas.” (Chalifour, 2009, p.185). As doencas mentais sdo consideradas um
dos principais problemas de saude publica da atualidade, exigindo consideravel investimento
do sistema de salde e causando grande sofrimento para o doente e sua familia apresentando
diferentes graus de comprometimento e de necessidades. No &mbito da otimizagdo da salde
mental, desenvolveu-se uma intervengdo psicoterapéutica em grupo dirigida a pessoas com
doenca mental internadas no servico de psiquiatria. O objetivo principal foi identificar e
desenvolver as competéncias especificas do EESM na implementacdo de intervencdes de

ambito psicoterapéutico de grupo utilizando uma abordagem de base analitica (Apéndice | e

).

Todos nos crescemos no seio de diversos grupos. Desde o grupo familiar, a escola,
coletividades culturais, recreativas e religiosas, até ao trabalho. E no contexto destes grupos
que aprendemos a relacionar-nos com os outros. A grupandlise permite ao cliente abordar os
conflitos internos que foi desenvolvendo nas relagdes com 0s outros no percurso dos grupos
da sua vida. Dito de outro modo, a grupanalise é o cenario ideal para se poderem revivenciar,
transferencilamente as dificuldades nas relagcdes interpessoais, dar-lhes um significado, e

ensaiar de facto uma mudanca adaptativa (Sociedade Portuguesa de Grupanalise, [s.d.]).

Previamente, as sessdes de grupo desenvolvidas no decorrer do estagio também tive a
oportunidade de poder desenvolver outros tipos de intervencdes individuais e de grupo com
supervisdo do orientador perito na prestacdo de cuidados permitindo-me desenvolver
competéncias relacionais essenciais. Através das entrevistas individuais de admissdo ou de
ajuda assim como nas passagens de turno pude formular diagnosticos de enfermagem e

planear intervencdes com o objetivo principal de diminuir o sofrimento mental destes clientes.
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Caracterizacdo do grupo alvo:

A populacdo foi constituida por um grupo de pessoas com doenca mental em situacao
de crise internadas no servico de internamento de psiquiatria. Os clientes selecionados foram
convidados a participar no grupo. Inicialmente, com 6 clientes do género feminino, com
idades compreendidas entre 34 e 45 anos. Optou-se por um grupo fechado ndo permitindo
entrada de mais pessoas ao longo das sessfes. No entanto, por varios motivos nomeadamente
altas do servico e alteracdes do estado de salde acabaram por participar no grupo apenas trés

pessoas.

Programa:

A intervencdo foi realizada duas vezes por semana num gabinete médico do servico

de internamento de psiquiatria ao longo de 3 semanas com duracdo de uma hora.

Critérios de Inclusdo:

Clientes com os seguintes diagnosticos de enfermagem: autoestima diminuida,

ansiedade aumentada, humor deprimido.

E através da colheita de dados que se faz o diagnoéstico de enfermagem, porque s6
através da analise criteriosa dos dados é que €é possivel fazer-se o levantamento das
necessidades e problemas. Assim sendo, para a colheita de dados foram utilizados vérios
meios, tais como informacGes obtidas pela equipa do servigo, consulta do processo clinico e
pelo recurso a entrevista. Perante os diagndsticos de enfermagem levantados, foram planeadas
e realizadas intervencGes de enfermagem. Durante a colheita de dados foram levantados
varios focos de atencdo passiveis de serem alvo de intervencdo e posteriormente elaborados

diagndsticos de enfermagem (Apéndice 111).

O servico onde decorreu o estagio utiliza a classificagdo Internacional para a Prética de

Enfermagem (CIPE) e registo no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE).

Critérios de exclusdo:

Clientes com os seguintes diagnosticos de enfermagem: confusdo mental, défice
cognitivo, alucinagdes, agitagdo psicomotora.
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Indicadores de resultado:

Auséncia de manifestacdes comportamentais de ansiedade tais como diminuicdo dos
sintomas fisicos (cefaleias, tensdes musculares,transpiracdo, falta de ar, mau estar),
diminuicdo de administracdo de terapéutica SOS, diminui¢cdo dos disturbios de sono,
diminuicdo dos episodios de irritabilidade.

Avaliagéo:

A avaliacdo foi feita de forma qualitativa através da observacdo da comunicagédo
verbal e ndo-verbal dos clientes. Tal como foi referido anteriormente foram levantados
diagndsticos de enfermagem para as trés clientes selecionadas. Cada sessdo realizada foi
supervisionada pelo enfermeiro especialista em satde mental com formacéo em grupanélise, e

o0 conteldo analisado em conjunto permitindo uma reflexdo aprofundada da pratica.

Limitacgdes:

O grupo terapéutico formado no servico de internamento de psiquiatria € um grupo
fechado, ou seja, hd uma permissdo da saida de determinados membros mas ndo de entrada de
novos participantes a fim de facilitar a unido de grupo e consecutivemente a catarse das
emocodes. Bloch (1999) refere que sempre que entra e sai um elemento do grupo, a coesdo do
mesmo é ameacada, e um elemento quando entra num grupo ja estabelecido pode enfrentar

dificuldades de integracéo.

No contexto da sua aplicacdo no servigo especificado, as desvantagens referidas
tornam-se ainda mais evidentes dado que a permanéncia dos elementos no grupo esta
dependente da sua alta clinica, ou seja, sempre que um cliente tem alta do Internamento de
Psiquiatria, deixa de poder participar no grupo terapéutico estabelecido, ndo completando o
seu percurso psicoterapéutico. Verifica-se entdo um grande movimento dentro do grupo num
curto espago de tempo, o que lhe confere instabilidade e inseguranca. Assim, uma grande
parte dos beneficios terapéuticos deste tipo de terapia ndo é usufruida ou mesmo atingida

neste contexto.
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Terapia de grupo:

A terapia de grupo é uma parte importante de experiéncias terapéuticas de clientes
hospitalizados. Os grupos podem ser organizados de muitas maneiras numa enfermaria e
apesar dos objetivos de cada grupo variarem, todos eles tém propositos comuns: aumentar a
consciéncia dos clientes de si mesmos por meios das interagdes com os demais elementos do
grupo, proporcionar melhores habilidades interpessoais e sociais e ajuda-los a se adaptarem a

um ambiente hospitalar e melhorar a comunicacéo entre cliente-equipa (Alan & Sado, 2007).

As sessoes, desenvolvidas tinham como objetivo promover o insight dos elementos do
grupo, a partilha de emoces e experiéncias vividas perante o problema de cada um, tal como

das estratégias utilizadas para o conseguir ultrapassar.

Toda a comunicacdo verbal e ndo-verbal estabelecida em cada processo terapéutico era
analisada no decorrer da intervencao, de forma a avaliar o seu impacto no outro, a reduzir as
respostas comportamentais detentoras de um efeito negativo e a aumentar os comportamentos
que desencadeassem um efeito facilitador da relagdo terapéutica. O contexto e os limites da
relacdo profissional foram sempre preservados e respeitados de forma a manter a integridade

do processo terapéutico.

Segundo a teoria psicanalitica, os individuos fazem investimentos libidinais durante
toda sua vida. Por meio das primeiras relacdes de objeto (mée, pai), a crian¢a vai constituindo
um mundo interno. Nessas identificacdes com o0s objetos, a crianca passa a internalizar
imagens que terdo uma representacdo psiquica inconsciente do traco investido desse outro
objeto, que vem se sobrepor a um trago ja existente, correspondente aos primeiros objetos de

amor (Mcwilliams, 2006).

A medida que as pessoas envelhecem muitos dos seus antigos investimentos comegam
a desaparecer. O facto de alguns pacientes terem vivido perdas (status social, carreira, filhos,
conjuges) leva-os também a uma dolorosa vivéncia de luto. Eles podem sentir uma faléncia da
sua prépria pessoa, podendo-se verificar a necessidade da recriagdo de um passado glorioso,
sendo esta uma condicdo necessaria e humana no resgate das suas historias que estavam

soterradas (Mcwilliams, 2006).
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Tal como diz Cortesdo (1989) aquilo que um membro do grupo verbaliza ndo é
relevante no seu conteido mas compreende um deslocamento de afetos investidos em
fantasias, memorias dispersas ou conflitos atuais especificos, para uma nova relacao de objeto
que é aquela que é oferecida pelo grupo. Os elementos do grupo tendem a partilhar ideias,
perdas, emocOes ainda muito presentes. Nem sempre é facil para o EESM gerir esse
“acumular de dor” como lhe chamou uma das participantes pois somos identificados como
detentores de poder e conhecimento e deveriamos conseguir aliviar essa dor. Importante
sempre ir devolvendo ao cliente que € ele que percorre 0 caminho e que esse poder esta nas
suas maos. Recentrar as clientes como principais atores e responsaveis pelas decisfes e

opcdes que tomam.

As emocdes e atitudes que o sujeito sentiu enquanto crianca pelo objeto primario,
podem ser transferidas para um objeto atual que no grupo pode ser o terapeuta, outro membro
do grupo ou o grupo como um todo. A transferéncia de um participante do grupo para outro
ocorre quando um sujeito identifica elementos que Ihe suscitam experiéncias vividas com uma
figura significativa do passado, tal como acontece na transferéncia dirigida ao terapeuta
(Kutter, 2001).

Bion (1963) refere que as qualidades do analista sdo decisivas para 0 processo
analitico. As emoc0es do analista devem permitir as articulacdes das projecbes de modo a que
este se permita pensar sobre as mesmas. Foram planeados momentos de reflexdo apds cada
sessdo com o enfermeiro orientador de forma a promover o auto-conhecimento, as reacoes e
emoc0Bes pessoais enquanto futuro EESM. Tal como refere Peplau (1992) o enfermeiro so se
pode relacionar com o utente como um todo na medida em que € capaz de conceber toda a sua
personalidade centrada no seu problema. Tal como todos os utentes tém uma ideia de si
mesmos que atua melhorando ou distorcendo as suas relagfes interpessoais com oS
profissionais, também o enfermeiro possui uma ideia de si préprio que expressa no
relacionamento com os utentes, podendo ou n&o facilitar o crescimento de ambos na situacéo
de cuidados. O tipo de pessoa em que o enfermeiro se transforma conduz a uma diferenca
substancial no que vai apreender um utente no processo de cuidados ao longo da sua
experiéncia como doente. O comportamento nas situacdes de enfermagem torna-se mais claro
guando se compreende a imagem que o utente e o enfermeiro tém de si mesmos, na medida
em que o self (o si mesmo) responde seletivamente a experiéncia e € organizador e integrador

da mesma. Neste sentido o enfermeiro que tenha consciéncia das suas acOes, ao observar a
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forma como um utente se relaciona, pode obter muitos mais indicios e especular com maior
precisdo o significado do comportamento do utente, tendo impacto nas respostas que
proporciona ao utente (como uma figura ilusoria ou como uma pessoa que tera conhecido e
respeitado) (Peplau, 1992).

A enfermagem em salde mental define-se como “uma area especializada da pratica de
enfermagem que emprega teorias do comportamento humano como ciéncia e 0 Uuso
intencional de si proprio como sua arte” (Stuart & Laraia, 2001, p 3). A enfermeira deve
utilizar-se a si prépria, conjugando determinadas técnicas terapéuticas, na interagdo com o
cliente, proporcionando-lhe momentos de reflexdo objetivando a alteragdo dos seus

comportamentos (Stuart & Laraia, 2001).
Entrevistas

Para além da intervencdo em grupo desenvolvi competéncias na area do acolhimento e
entrevistas a clientes e familiares. Nesse primeiro contacto é fundamental criar um clima de
confianca que permite que a pessoa se sinta acolhida neste momento de maior fragilidade.
Também a entrevista € um momento Unico de interacdo com o cliente e familia. Foram
desenvolvidas diferentes tipos de entrevista, de forma a satisfazer as necessidades dos
clientes. As entrevistas realizadas foram: entrevistas de colheita de dados, entrevistas de ajuda
em situacdo de crise, entrevistas de ajuda para a resolucdo de problemas e entrevistas de

informagdo e de ensino.

Chalifour (2008, p.82) refere que a entrevista é

um encontro formal ao longo do qual aquele que ajuda e aquele que é ajudado entram em contacto pela
primeira vez com o objectivo de se conhecer, de clarificar um pedido de ajuda, de determinar os
servicos mais adequados para lhe responder e, de acordo com a situagcdo, permitir ao interveniente

oferecer ajuda ou orientar o cliente para o recurso apropriado.
Para Phaneuf os objetivos da entrevista a pessoa em crise consistem em fazé-la:

e Sentir-se em seguranca, escutada e compreendida;

e  Perceber que ndo esté4 sé e a sentir a nossa vontade de a ajudar;

e Realizar intervencGes que lhe permitirdo readquirir fungdes fisioldgicas normais: ritmo respiratorio,
tensdo arterial, sistema digestivo, sono, etc.;

e Chegar a uma interpretacdo correta da realidade;

42



e Chegar progressivamente a mais realismo depois de uma fase de negacdo que lhe permitiu

encontrar um pouco de forca e de se sentir tranquilizada;

e Conservar a sua percecado correta da realidade;

e  Exprimir os seus sentimentos de receio, de angustia, de medo, de célera e de desencorajameno;

e  Compreender que Ihe é permitido chorar ou estar em cdlera numa situacdo parecida;

e Encontrar 0s seus mecanismos habituais de funcionamento e modificar alguns dos seus

comportamentos;

e Encontrar opg¢des ao seu modo de funcionamento atual,

e Encontrar apoio voltando-se para os amigos, familiares ou pessoas de confianga (Phaneuf, 2005, p.

312).

Para aplicar todas as técnicas e estratégias relacionais, o enfermeiro devera manifestar
certas atitudes na sua relagdo com o cliente. Chalifour (2008, p. 195) afirma que “uma relagéo
ndo pode ser satisfatoria se o interveniente ndo tem interesse pelo cliente e por aquilo que ele
comunica e, ndo deseja compreender o seu ponto de vista e ser honesto com ele”. Assim
inerentes @ minha pratica profissional estiveram os principios da relacdo de ajuda
nomeadamente a compreensdo empatica, o respeito caloroso, a autenticidade, a compaixdo e a
esperancga. Segundo Peplau (1990), o papel do enfermeiro consiste em ajudar o cliente a
recordar e compreender totalmente o que Ihe esta a acontecer, de modo a que essa experiéncia
possa ser integrada no contexto da sua experiéncia de vida. Para dar corpo a este papel o
enfermeiro deve desenvolver relagbes interpessoais individuais e devidamente estruturadas

através de um processo faseado.

Promoveu-se a expressao e gestdo dos afetos permitindo que o cliente e familia os
verbalizassem, com um efeito visivel de descarga da tensdo emocional, procurando junto dos
mesmos o desenvolvimento de recursos pessoais que lhes permitam lidar com a crise. Outro
dos grandes objetivos era o apoio emocional a familia/pessoas significativas da pessoa em
crise. Phaneuf (2005, p. 461) refere que “o suporte a familia ¢ um conjunto de intervencdes da
enfermeira que visam levar apoio emotivo aos proximos da pessoa doente, ajuda-los a
atravessar este momento penoso, a compreender o problema de salde e a enfrenta-lo
calmamente.” As intervengdes compreenderam o suporte psicoldgico com diminuicdo da
ansiedade, do medo e stress, a comunicacdo de informacgdes e adaptacdo ao problema de

salide e 0 encaminhamento necessario.

A natureza e intensidade de uma crise sdo varidveis, sendo que um desequilibrio
demasiado grande pode conduzir a paralisia dos recursos e capacidades de adaptacdo que

tinham sido atualizadas no passado. Esta paralisia produz-se precisamente no momento em
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que a pessoa tem mais necessidade dos seus meios. A pessoa encontra-se entdo perante uma
ansiedade e sofrimento, por vezes intoleravel e tem uma necessidade urgente de apoio
(Chalifour, 2009).

De acordo com Chalifour (2008) a relagéo que se estabelece num contexto de ajuda
profissional reveste-se de um carater particular. A priori parece apresentar as caracteristicas
de uma comunicacdo corrente, onde, como em toda a comunicacdo social, ocorre troca de
informacdes entre duas pessoas. No entanto no contexto de ajuda profissional, o papel das
pessoas, a posicao que ocupam uma relativamente a outra e o carater frequentemente intimista
de tal experiéncia, contribuem para que 0 objeto da troca e as expectativas das pessoas
assumam uma outra importancia. Dessa forma, quem conduz a entrevista devera estar atento
ao contetdo da comunicacdo, ao servico oferecido, mas também ao modo de o oferecer e a

forma como o cliente o recebe e reage perante ele.

Baseado no modelo tedrico de Peplau (1992), em tracos gerais, ao longo da
intervencdo procurou-se estabelecer uma relacao interpessoal significativa com os clientes de
forma a ajudé-los a fazer face aos seus problemas, facilitando o seu movimento progressivo
em direcdo a uma vida construtiva. Tentou-se orientar para a percecdo e compreensao dos
seus problemas e para a compreensao das suas reacdes aos sintomas dos problemas, sendo
ajudados a melhorar a consciéncia das situacdes ligadas ao problema, promovendo o controlo
voluntario. Foi proporcionada oportunidade de exploracdo de solugdes, ajudando-os a
reexperimentar sucessos anteriores. Procurou-se fomentar a sua libertagdo gradual através do
fortalecimento da capacidade de atuar por si mesmos. Ao longo destas fases da relacéo,
definidas por Peplau, foram desempenhados sobretudo os papéis de estranho, de pessoa

recurso, de professor, de lider (democratico) e de conselheiro, descritos pela autora.
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3.2. Estégio no hospital de dia de oncologia

No decorrer do estagio no hospital de dia de oncologia tive a possibilidade de

desenvolver estratégias tais como:

o Realizar reflexdes do percurso desenvolvido e andlise de conteddo assim como
sobre as competéncias necessarias para poder desenvolver intervengoes
psicoterapéuticas ao doente oncoldgico mais, especificamente, a mulher com
neoplasia da mama (competéncia F1);

e Aplicar técnicas de intervencdo em enfermagem de salde mental (relaxamento,
intervencdes psicoterapéuticas de grupo) (competéncia F4);

e Intervir com a pessoa e familia como enfermeira especialista em satde mental
e psiquiatria (critérios de avaliacdo F2.2.2°/F2.2.3%/F3.1.1");

e Planeamento de intervencdes, nomeadamente na mulher com neoplasia da
mama (competéncia F4);

e Aplicar a técnica da entrevista de ajuda a mulher com neoplasia da mama
através da consulta de enfermagem (critérios de avaliacdo
F2.2.2/F2.2.3/unidades de competéncia F3.1%):;

e Participar na intervencdo psicoterapéutica em grupo dirigido a mulheres com

neoplasia da mama competéncia (competéncia F4);

Segundo o Ministério da Saude (1999, p 2), a consulta de enfermagem

¢ uma actividade autbnoma com base em metodologia cientifica, que permite ao enfermeiro formular
um diagnoéstico de enfermagem baseado na identificacdo dos problemas e salde em geral e de
enfermagem em particular, elaborar e realizar plano de cuidados de acordo com o grau de dependéncia

dos clientes em termos de enfermagem, bem como a avaliagdo dos cuidados prestados e respetiva

reformulacdo das intervencdes de enfermagem.

Desta forma, durante as consultas de enfermagem efectuadas a mulher com neoplasia
da mama realizei entrevistas de colheita de dados. Estabeleceu-se uma relagdo empética com

clientes permitindo a criacdo de uma relacdo de ajuda e de confianca.

% F2.2.2. Executa uma avaliagdo das capacidades internas do cliente e recursos externos para manter e recuperar a satide mental.

® F2.2.3. Avalia o impacto que o problema de salide mental tem na qualidade de vida e bem -estar do cliente, com énfase na funcionalidade e
autonomia.

" F3.1.1. Identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no &mbito da satide mental.
8 F3.1. Estabelece o diagnéstico de salide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade.
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A doenca oncoldgica é um diagndstico muito agressivo pois coloca sempre a ideia de
morte. Por esse motivo as consultas de enfermagem nesta area especifica tornam-se sempre
ou quase sempre complicadas de gerir em termos emocionais. Por esse motivo a necessidade
de ser realizada por um técnico com competéncias especificas. Estes primeiros encontros com
as clientes e familiares permitiram estabelecer uma alianca terapéutica e adesdo ao grupo

psicoterapéutico através do laco que a relacdo de ajuda vai construindo.

A relacdo terapéutica tem por grande objetivo ajudar o outro na gestdo de
problemas/dificuldades. No decorrer no estidgio desenvolveram-se diversas atividades no
sentido de ajudar estas clientes a descobrirem estratégias para gestdo de determinados

problemas.

Segundo Chalifour (2009, p.179)

o funcionamento de cada individuo é guiado por determinados processos, processos esses que estdo
ligados as sensacdes, percecdes, pensamentos, emogles e necessidades. No decurso da vida a pessoa é
confrontada com os seus limites pessoais que podem ser reais ou imaginarios e obstaculos provenientes
do ambiente. Estes obstaculos podem interferir com a satisfacdo das necessidades do quotidiano, ou

pelo contrério, permitir que a pessoa evolua através da resolucdo dos mesmos.

De acordo com 0 mesmo autor, cada pessoa desenvolve um conjunto de estratégias de
adaptacdo para fazer face a situacBes problematicas, mas, se no entanto, a pessoa nhao
consegue encontrar nela e no ambiente 0s recursos necessarios para fazer face a realidade que
a angustia, vivera um periodo de maior ou menor desorganizacao dependendo da natureza do
estimulo stressante, da percecdo que tem dele, do significado que Ihe atribui e de acordo com

os efeitos de stress nela. E nestas circunstancias que a crise pode surgir.

De forma a conceptualizar melhor a pratica, de seguida descreverei diferentes tipos de
entrevistas realizadas na abordagem individual, a mulher com neoplasia da mama, pessoa em
situacdo de crise. A entrevista de colheita de dados trata-se de uma comunicagéo profissional
pela qual o enfermeiro instaura um processo de observacdo e de questionamento da pessoa
cuidada com o objetivo de compreender os detalhes do seu problema de saide e do contexto
no qual este problema se situa, de modo a conseguir planear cuidados de forma apropriada

(Phaneuf, 2005). Todas as clientes com diagnéstico de neoplasia da mama tém uma primeira

46



consulta onde se recolhe a informacdo. Este primeiro contacto € essential para 0 EESM
conhecer a pessoa no seu todo e estabelecer uma relagéo de ajuda.

a entrevista de ajuda em situacdo de crise trata-se de uma estratégia de comunicacdo profissional
realizada pelo enfermeiro de maneira espontanea ou formal a respeito de um acontecimento penoso que
a pessoa ndo consegue controlar ou de um acontecimento traumatico que ultrapassa as capacidades de
adaptacdo da pessoa, e que gera um stress intenso que ela ndo pode atenuar. A intervencdo em situacéo
de crise possui um certo caracter de urgéncia decorrente do nivel elevado de ansiedade que a pessoa
experiencia (Phaneuf, 2005, p.312).

No decorrer dos tratamentos nomeadamente de quimioterapia algumas clientes
recorrerm ao EESM em momentos mais dificeis durante os quais necessitaram de mais apoio
especializado. Acontece frequentemente realizar entrevistas de ajuda em situacdo de crise nao

programadas.

a entrevista de ajuda para a resolugdo de problemas trata-se de uma estratégia de comunicacao
profissional enraizada no respeito e na empatia, pelo qual o enfermeiro estabelece um processo de ajuda
estruturado que lhe permite apoiar uma pessoa que vive um problema, e que tem dificuldade em o
encarar ou resolver sozinha (Phaneuf, 2005, p. 309).

Ao longo da vida cada pessoa enfrenta situacGes que requerem solucGes, solucdes
essas que tém como objetivo controlar ou evitar as experiéncias de stress com que se depara.
Por vezes a experiéncia em curso, quer seja pela sua novidade, importancia ou caracter
imprevisivel, ultrapassa as capacidades de controlo que a pessoa tem ou conhece e a pessoa
sente-se de tal modo desarmada que dificilmente tem acesso aos Seus proprios recursos e aos
da sua rede de apoio (Chalifour, 2009).

O mesmo autor acrescenta que na tomada de decisdo do quotidiano ou na resolugéo
das dificuldades, fazemos uso de algumas funcGes intelectuais, tais como memoria, a analise,
o0 julgamento, a criatividade ou a sintese. Frequentemente, esta atividade é realizada de uma
forma mental mais ou menos automatica. No entanto, quando a situagdo se revela mais

complexa nem sempre estas atividades mentais se revelam eficazes.
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De acordo com (Chalifour, 2009, p. 119) a pessoa vive um problema quando:

e  Atravessa uma experiéncia em que reconhece uma distancia entre a situacdo desejada e a situacdo
real;

e N&o se sente competente para compensar esta distancia recorrendo aos seus meios de controlo
habituais;

o  Esta distancia ocasiona algum sofrimento e mal-estar que se traduzem, numa doenca, huma dor
fisica ou moral, numa baixa autoestima, em ansiedade, num dificil funcionamento social (...) e que
o0s seus limites a impedem de interagir de forma harmoniosa com o seu ambiente e desenvolver-se

segundo as suas aspiracoes.

Ainda de acordo com este autor, perante um problema ou situacdo problematica, é
possivel utilizar de forma metodica um processo cognitivo que facilite a sua resolucéo,

denominado “processo de resolucao de problemas”.

A utilizacdo do processo de resolucdo de problemas comporta vérias vantagens, tais
como refere Robert Manthei (1997) citado por Phaneuf (2005, p. 466):

e  Atonica é posta mais nas forcas da pessoa do que nas fraquezas;

e A pessoa sente que tem um maior controlo sobre a sua vida. Esta maneira de proceder restitui-lhe
0 poder;

e  Este processo apela a mecanismos légicos e afetivos que ja estdo presentes na pessoa;

e  Esta abordagem é voltada para o futuro e otimismo;

e A pessoa é considerada como sendo capaz, embora com um pouco de ajuda, de encontrar ela

mesma solugdes para as suas dificuldades;

e Este modelo de intervengdo pode ser ensinado a pessoa enquanto mecanismo positivo de

adaptacao.

Segundo Poupart (1979) citado por Chalifour (2009, p. 119) “o processo de resolucao
de problemas é composto pelas quatro etapas seguintes: a definicdo do problema, o inventério
das solucdes, a escolha da solucdo ou de um compromisso de solugdes e a implementagéo da

solucéo (planificacdo da implantacdo)”. O autor acrescenta ainda uma etapa final: a avaliacao.
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A entrevista de informacéo e de ensino

trata-se de uma estratégia de comunicacdo profissional através da qual o enfermeiro estabelece um
processo que fornece a pessoa cuidada e/ou aos membros da sua familia, informagdes respeitantes a
prevencao da doenga, a promogdo da salde e a explicagdo dos problemas e do tratamento, a fim de

ajuda-los a compreender e, em certos casos, a aceitar a situagdo (Phaneuf, 2005, p. 274).

Realizei ao longo do estagio entrevistas de resolucdo de problemas e de ensino ndo so6
a clientes seguidas em ambulatorio mas também a uma cliente internada necessitando de
orientacdo no pds-operatorio de uma mastectomia da mama direita. O papel do EESM ¢é
capacitar o cliente a ser capaz de refletir sobre a problematica, gerir as emogdes a fim de
ultrapassar esta fase. Tal como referiu a cliente a quem foi realizado o ensino “a doenga

também faz parte da vida” (sic) por esse motivo também se pode superar.

O profissional de enfermagem ocupa um lugar importante, pois é ele quem recebe esse
cliente, avalia-o, realiza procedimentos. Por ser o profissional acessivel para esclarecer
duvidas, muitas vezes é reconhecido como o principal elo entre os membros da equipe de
salde. Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel uma reflexdo sobre a pratica de
enfermagem no sentido da exigéncia em conhecimento amplo, tecnolégico e humano, sobre
0s cuidados necessarios a esse grupo especifica e sobre os desafios para sua aplicacdo. Sem
duvida que o facto de aumentar o numero de EESM permitiria dar apoio as clientes seguidas
em hospital de dia mas também no pos-operatério em servico de internamento, poderiam
realizar-se sesses de grupo com mais frequéncia e pensar-se em consultas de enfermagem

individuais em situagdes de crise.

No decorrer do estagio também integrei como coterapeuta, uma intervengdo
psicoterapéutica de grupo (Apéndice V). O programa é constituido por cinco sessdes, com
duracdo de duas horas, uma vez por semana. O grupo era constituido por clientes com
diagnostico de neoplasia da mama, em tratamento de quimioterapia com intuito curativo. A
selecdo das participantes decorreu na consulta de enfermagem de admissdo, tendo sido
integradas no grupo clientes com diagnostico de ansiedade aumentada, autoestima diminuida,
autoimagem alterada e bem-estar comprometido. Estes grupos propiciam aos participantes
espacos que favorecem a manifestacdo de sentimentos, a compreensdo e aceitacdo do
processo de doenca. Pois além do suporte emocional dos profissionais envolvidos, tém a

possibilidade de serem compreendidos por pessoas que estdo numa situacdo semelhante
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(Oliveira, 2008). A cada sessdo foi estimulada a expressdo das emocdes permitindo
diminuicdo dos niveis de ansiedade das participantes. No final de cada sesséo foi realizada a
técnica de relaxamento a fim de permitir um espaco de bem-estar mas também de treino para
as participantes poderem aprender, aperfeicoar e desenvolver competéncias para reproduzir de

maneira autbnoma em momentos de ansiedade.

A Terapia Expressiva tem um valor técnico que visa, atraves da aplicacdo de
instrumentos plasticos, da expressdao ou da comunicacdo de representacdes, possibilitar um
espaco para a libertacdo de energias psiquicas que favoreca a expressdo daquilo que antes nao
tinha nem nome ou identidade e nem lugar ou espaco para se manifestar. A terapia expressiva
¢ um processo do qual as imagens sdo 0 guia, e em que as técnicas sdo facilitadoras do
emergir dos simbolos pessoais (Ferraz, 1998). No decorrer das sessdes foram utilizados varios
mediadores para facilitar a expresséo das emocdes tal como o desenho, a pintura, a colagem
de imagens, permitindo a cada cliente exprimir sentimentos e poder refletir sobre eles. Tal
como referiu uma cliente “eu nunca pensei que poderia vir a discutir determinados temas

frente a um grupo (...) este desenho vai para além disto, agora percebo o significado” (Sic).

A utilizacdo de varios mediadores no decorrer das sessdes em associado a uma escuta activa
permitira compreender o cliente, entender as transformacdes que 0 seu corpo tera de enfrentar,
acolher o seu psiquismo no conflito de indmeras perguntas as vezes sem respostas e
estabelecer um olhar direcionado na totalidade da sua dimensdo humana, com os aspetos do
cuidar da mente, do corpo e do espirito, é além de um pensar existencialmente humanista,

uma postura ética centrada no doente e nos seus familiares (Pittigliani, 2009).

Antes e ap6s uma intervencdo a avaliagdo em cuidados de enfermagem de salde
mental constituiu-se como fase essencial do processo de enfermagem. De acordo com Baker
(2004, p.7) “a avaliacdo ¢ o processo de tomada de decisdo, baseado no conjunto de
informacdo relevante, usando um jogo formal de critérios éticos, que contribui para uma
avaliacdo global da pessoa ¢ as suas circunstancias.” Uma avaliacdo rigorosa constituiu uma
base importante para a formulacdo dos diagndsticos e objectivos e para a planificacdo de
intervencdes eficazes. A observacédo, as entrevistas, 0 exame do estado mental, a avaliagéo
psicossocial, o exame fisico e 0 uso de escalas de avaliagdo comportamental constituem
ferramentas importantes para a realizacdo de uma avaliacéo rigorosa (Stuart & Laraia, 2001).

No decorrer do estagio foram utilizadas trés escalas de avaliacdo: a escala de avaliacdo de
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ansiedade de Hamilton utilizada no final das sessdes de relaxamento individuais as quais
foram efectuadas antes do ciclo de quimioterapia; a escala de ajustamento mental & doenca e a
escala FACT-G (Funcional Assessment Cancer Therapy — General) que avalia a qualidade de
vida dos clientes e aborda as principais preocupacdes dos clientes que sofrem de doenca
oncoldgica, aplicadas na primeira e Gltima sessdo de grupo (Anexo ). Foram desenvolvidas
competéncias na aplicacdo destes instrumentos de avaliagdo no entanto n&o foram tratados os
dados visto o objetivo principal se focar na identificacdo das competéncias especificas e

necessarias a0 EESM no ambito das intervencdes psicoterapéuticas de grupo.

Ap0s realizar uma avaliagdo das necessidades de cuidados das clientes planearam-se
duas sessbes de grupo incluindo quebra-gelo, dindmica, relaxamento e avaliacdo (Apéndice
V), que serdo introduzidas num proximo grupo psicoterapéutico. Este exercicio realizado com
a supervisdo da enfermeira orientadora de estagio permitiu criar um espaco de reflexdo e de
troca de experiéncias e de ideias acabando por ser um momento muito formador e
estruturante. Optou-se por trabalhar a autoimagem e a baixa autoestima numa das sessées com
o0 intuito de melhorar o autoconhecimento, modulado pelas proprias percecdes e pelas do
grupo. A dindmica escolhida € baseada em Manes (2009), “E tu, que animal és?”. A sessdo ¢
iniciada com uma dinamica de “quebra-gelo” que encoraja as clientes a serem criativas, com o
propdsito de as relaxar e de as preparar para comecarem a trabalhar juntos. A avaliacdo desta
sessdo € efetuada em varios periodos e fases da dindmica. Ao longo da atividade sdo
observados os comportamentos de cada elemento do grupo, sendo validada a existéncia de
dificuldades na expresséo de aspetos pessoais, sentimentos e emocg6es. Os membros do grupo
podem igualmente ser incentivados a se pronunciarem sobre a importancia da sessdo para
cada um. O registo da avaliagdo é efetuado numa grelha de observacbes, baseada na
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) (Johnson, Maas & Moorhead, 2004),
que contém indicadores devidamente selecionados para esta intervengdo, com uma escala do
tipo Likert (Apéndice VI).

Na segunda sessdo optou-se por utilizar a modelagem da argila como mediador.
Segundo Bradley, Whiting, Hendricks, Parr e Jones (2008) a criatividade oferece multiplas
maneiras de dar voz a experiéncia humana interna e age como catalisadora, possibilitando
uma aprendizagem sobre o self e 0 mundo circundante. Os mesmos autores referem que, estas
técnicas ajudam a pessoa a reformular pensamentos, mudar perspetivas, exteriorizar as

emoc0des e proporcionam uma compreensdo mais profunda da sua experiéncia ou problema. A
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argila € um material maledvel que proporciona uma construcdo e por outro lado permite
reiniciar novamente e reconstruir tudo de novo, podendo ser transformada, tornando a sua
utilizacdo pertinente em contexto terapéutico. Para Allessandrini (2006) estar em contacto
com o barro pode ser uma experiéncia muito positiva, uma vez que esta é transformadora
ajudando a pessoa a evoluir de um estado de desequilibrio para um estado de maior harmonia.
Para Coutinho (2007) a troca entre a pessoa e a argila, possibilita uma transferéncia de calor
das méos para o manuseamento. O mesmo autor refere que a modelagem da argila é uma
atividade de relaxamento que promove uma sensibilizacdo do toque, o fortalecimento da

musculatura e uma sensagéo de harmonia.
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5. RESULTADOS

Tal como foi referido, anteriormente, no decorrer dos dois estagios desenvolveram-se
intervengdes de ambito psicoterapéutico dirigidas a grupos. No estagio hospitalar foram
realizadas reflexdes apOs cada sessdo com supervisdo do orientador. Também foram
abordadas as dificuldades e competéncias desenvolvidas ou por desenvolver para poder
dinamizar grupos. O desenvolvimento da competéncia F1 assim como da competéncia F4
foram de facto identificados como esenciais para o0 EESM conseguir mobilizar-se como

objecto terapéutico.

O feeedback positivo das clientes assim como a adesdo ao grupo e o facto de haver
varios pedidos para dar inicio a outro grupo permitiu identificar esta intervencdo especifica
como benéfica para os clientes. Também se verificou diminuicdo do nivel de ansiedade
manifestado por uma diminuicdo do recurso a medicacdo SOS e diminuicdo dos episddios de
insénia. Pode-se também destacar uma melhoria dos comportamentos relacionais das trés
clientes verificando-se um aumento da autoestima (maior investimento com a imagem,
cuidados com alimentacdo, projetos no poés-alta, maior participacdo nos grupos informais,
assim, como nas reunifes comunitarias). Destaca-se que no final cada um dos elementos
decidiu investir em si proprio. Uma das clientes tomou iniciativa de se inscrever numa acao
de formagéo sobre ades&o terapéutica e outra solicitou uma consulta de nutricdo. Durante a
intervencdo foram alcancados os objetivos formulados, tendo testemunhado grandes
evolucdes tanto no comportamento como na capacidade reflexiva de cada uma dos clientes.
Ter um espaco onde se pode colocar em palavras sentimentos e partilhar vivéncias parece
algo muito simples mas no entanto dificil de concretizar pois coloca-nos em questdo enquanto
profissionais e pessoas. Somos antes de tudo seres humanos com as nossas vivéncias e temos

de nos conhecer muito bem para nos mobilizarmos enquanto instrumento terapéutico.

A maioria das participantes conseguiu realizar a sua catarse emocional, através da
expressdo dos seus sentimentos e preocupacdes face & sua doenga, aos seus problemas e,
inclusive, ao internamento no servico. Destacaram-se antecedentes comuns de violéncia
domeéstica na infancia assim como no proprio casamento. Conseguiram verbalizar esses
momentos como algo carregado de memorias ainda muito presentes e 0 medo de continuar a
reproduzir o mesmo tipo de padrdo ao nivel dos relacionamentos. Também identificaram
semelhangas nas historias de vida o que facilitou a troca de experiéncias. Posso destacar como
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temas principais 0s maus tratos na infancia assim como maus tratos em relacionamentos
amorosos. Tentou-se desconstruir a problemética em questdo, identificando estratégias

diferentes e um olhar critico e construtivo sobre as opcdes e dificuldades.

No decorrer das sessdes o ambiente securizante criado permitiu aos clientes
desenvolver estratégias promovendo o bem-estar psiquico, impulsionando a diminuigdo dos
seus niveis de ansiedade e permitindo que 0s proprios encontrassem noOvos meios para
enfrentar as suas dificuldades. A terapia foi um meio facilitador do processo de integracdo no
servico para o cliente, assim como facilitadora no estabelecimento de uma relacdo de
confianca.

A primeira dificuldade transversal ao longo dos dois estagios prendeu-se com a
inexperiéncia em dinamizar intervengdes psicoterapéuticas em grupo. Apesar da aquisicao de
conhecimentos sobre psiquiatria e salde mental ocorrida ao longo do primeiro semestre, a
verdade € que estes conhecimentos ndo sdo suficientes para nos deixar familiarizados e a
vontade numa area na qual ndo temos experiéncia. E na préatica que somos confrontados com
a realidade, e esta nem sempre ocorre como a descrevem teoricamente, 0 que pode causar

alguma ansiedade e inseguranga... Afinal o desconhecido ¢ imprevisivel e pode fugir ao

nosso controlo.

Para a implementagdo desta intervencdo partiu-se da colheita de dados onde se
identificou os problemas e se estabeleceram prioridades, delimitando os problemas a serem
resolvidos no momento e os que podiam ser deferidos para posteriormente serem trabalhados
(F3.1.1%). Desenvolveram-se e apuraram-se técnicas de comunicagdo verbal e ndo-verbal,
durante a prestacdo de cuidados, recorrendo ao toque, o olhar, a escuta, o siléncio, o convite a
prosseguir, bem como a técnicas de comunicacdo verbal como os reflexos, a sintese, as

questoes, os feedbacks. De acordo com Chalifour

além de estar consciente das suas habilidades e das suas hesitaces em utilizar os seus sentidos ao longo
da relagdo, o interveniente precisa de reconhecer as tendéncias e habilidades do cliente para privilegiar
certos modos de contacto (...) O reconhecimento do modo de contacto particular de cliente, permite ao
interveniente entrar em contacto com ele e penetrar no seu mundo interior. Usando um vocabulario que
apela aos sentidos que o cliente privilegia, o interveniente terd maiores possibilidades de ser percebido
por ele (Chalifour, 2008, p. 132 - 133).

° F3.1.1. Identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no &mbito da satide mental.
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A consulta de enfermagem foi um momento chave onde foram desenvolvidas
competéncias interpessoais tais como, a habilidade de comunicar ideias de forma clara e
precisa em situacOes individuais e de grupo; habilidade de ouvir e compreender o que 0s
outros dizem; habilidade de aceitar criticas sem fortes reacdes emocionais defensivas;
habilidade de dar feedback aos outros de modo util e construtivo; capacidade de organizar e
de apresentar as suas ideias de forma efetiva.

A interacdo com o cliente e familiares, com o consequente feedback do efeito
terapéutico dos cuidados prestados percetivel nos seus comportamentos, permitiu tomar
consciéncia dos fatores pessoais influentes na relagdo, quer positiva como negativamente, e
identificar comportamentos pessoais que pudessem revelar um fenémeno de transferéncia ou
contratransferéncia, resisténcias ou impasses na relacdo terapéutica desenvolvendo assim

estratégias e competéncias do EESM.

A reflexdo e partilha com a orientadora das entrevistas realizadas permitiram para
além do autoconhecimento refletir sobre o papel do EESM na prestacdo de cuidados a mulher
com neoplasia da mama. Neste sentido o autoconhecimento e a consciéncia da influéncia
pessoal na relagcdo com o outro foram instrumentos valiosos para a realizacdo e gestdo das

intervencdes planeadas (competéncia F1).

Como referido no capitulo anterior foram multiplas as entrevistas realizadas,
permitindo assim através das mesmas, a recolha de informacdo necessaria e pertinente a
compreensdo do estado de salde mental dos clientes, assim como, o desenvolvimento do
processo de avaliacdo exigiu a mobilizacdo de aptiddes de comunicacdo, de observacdo do
comportamento e da avaliacdo abrangente do cliente (competéncia F2). Com a supervisao do
orientador foram identificados problemas e necessidades especificas de cada uma das clientes
através da andlise de dados a fim de promover e proteger a salde mental e minimizar o

desenvolvimento de complicacBes (competéncia F3).

Em contexto comunitario foram desenvolvidas competéncias na realizacao de técnicas
psicoterapéuticas (competéncia F4) nomeadamente, técnica de relaxamento aplicada
individualmente e em grupo, dirigida a clientes com diagnostico de ansiedade
aumentada.Verificou-se nestas clientes estados de tensdo que afetam a saude fisica e mental.

Silva e Spielberger (2007) caracterizaram a ansiedade como um estado emocional negativo
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enraizado na possibilidade da perda de si proprio e despoletada por qualquer modificacéo no

ambiente ou no préprio individuo que e sentida como uma ameaca.

Na realizacdo das sessdes de relaxamento individuais e em grupo observei a
capacidade das clientes em conseguirem concentrar-se nas instrugdes e realizar por exemplo o
ciclo contragdo/descontracdo sem dificuldade no caso da técnica de Jacobson, ou no caso da
imaginacdo guiada conseguirem imaginar cada uma das imagens sugeridas. As clientes
referiram sensagdo de “alivio e de paz” no decorrer da intervengdo. Assim, o relaxamento
atingiu os objetivos no sentido de conseguir desenvolver competéncias na gestdo das emocdes

ligadas a ansiedade.

O grupo refere que estes momentos criaram um espaco de reflexdo mas
essencialmente de paz. Tal como refere Smith (1990), a arte do relaxamento € ajudar o
paciente a descobrir uma fonte de calma e serenidade no meio das atividades da vida.

A participacdo ativa de cada elemento do grupo assim como o feedback positivo das
clientes a cada sessdo, diminui¢cdo da ansiedade, melhoria da autoimagem e melhoria na
adaptacdo a doenca permitiu identificar esta intervencdo de grupo dirigida a mulher com

neoplasia da mama como claramente Util no projeto terapéutico.

Este mesmo grupo identificou no decorrer da sessdo n°5 assim como em discussdes
informais como essencial para 0 ESSM, a aquisicdo de competéncias a nivel da comunicacao,

do autoconhecimento, da empatia e da escuta ativa.

Pode-se afirmar que todas as competéncias do EESM foram desenvolvidas ao longo
dos estagios. No entanto destacam-se como essenciais a competéncia F1 e a competéncia F4
tendo sido transversais ao longo deste percurso e indispensaveis para poder realizar

intervencdes de ambito psicoterapéutico dirigidas a mulher com neoplasia da mama.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O processo de busca que permeia a pratica da enfermagem em saide mental implica
capacidade de observacdo e o desenvolvimento de aptiddes para aplicar os conhecimentos
teoricos da relacdo interpessoal de ajuda. Por detras temos como requisito basico para essa
pratica a capacidade de ir ao encontro do outro, a capacidade técnica e cientifica e a
capacidade de consciéncia critica. Tal como foi referido pelo grupo e vivenciado ao longo
destas duas experiencias clinicas, as intervencfes de enfermagem devem estar acima da
cientificidade técnica e o enfermeiro deve usar a autoconsciencializa¢do e a sua pessoa como
meio para a relacdo positiva com o cliente, pelo que o autoconhecimento através da tomada de
consciéncia de si mesmo, a empatia, a comunicacdo e a escuta activa tornam-se aptidoes
essénciais ao desenvolvimento do EESM. Por esse motivo, o enfermeiro ndo deve resolver os
problemas do cliente, mas sim trabalhar com ele, no sentido de encontrar a solu¢do mais
adequada para a sua condicdo, usando os seus conhecimentos e habilidades profissionais. O

desenvolvimento de competéncias pessoais vem dar énfase a primeira competéncia do EESM.

Tal como refere Canario (2000), nas profissdes de relacdo, o trabalho exerce-se numa
situacdo de face a face. Aquilo que o profissional faz ndo € determinado, principalmente, por
aquilo que sabe mas sim por aquilo que é. Isto significa que ele precisa de investir toda a sua
personalidade e tem de fazer apelo a todos 0s seus recursos cognitivos e afetivos, para poder
ter um bom desempenho. Isso obriga-o a uma permanente articulacdo da teoria com a pratica
através de uma atitude reflexiva constante da sua intervencdo. Neste sentido a reflexdo diaria
assim como a tomada de consciéncia de si mesmo no decorrer de todo o estagio permitiu-me

desenvolver a primeira competéncia do EESM.

Depois de realizar intervencfes de dmbito psicoterapéutico, em grupos com clientes
em sofrimento, no decorrer destes dois estagios pude concluir que o autoconhecimento é a
base de qualquer intervencdo. A importancia fundamental da identificacdo e da empatia vai
para além de uma preferéncia conceptual. O principal “instrumento” de que dispomos nos
nossos esfor¢os para compreender quem nos vem pedir ajuda é a empatia e o principal
“sistema de entrega” dessa empatia ¢ a nossa pessoa. Temos de ter a capacidade de transmitir
0 nosso entendimento de forma Util e isso reside nas nossas capacidades emocionais. O
autoconhecimento permitira ao enfermeiro especialista compreender a pessoa ou 0 grupo —
cliente de cuidados. Devemos conseguir ndo ser influenciados pela nossa propria histéria a
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fim de poder ajudar o outro. A melhor oportunidade de que dispomos para aumentar a nossa
capacidade de entendimento e, consequentemente, o alcance terapéutico, é conhecer-nos e

aceitar-nos tao profundamente quanto possivel (competéncia F1).

A autenticidade também é um fator importante da relacdo terapéutica indispensavel
para desenvolver este tipo de intervencdo. Ser genuino na rela¢cdo com o outro, € muito mais
terapéutico do que fazer um esforco a passar a imagem de que se estd a entender tudo.
Aprender a confiar no instinto faz parte da maturacéo terapéutica. Promover uma honestidade
emocional é fundamental. Quanto mais emocionalmente auténticos formos na relagdo com o

outro mais facil sera estabelecer uma relacéo de confianga.

Segundo Phaneuf (2005, p. 365) “ a pessoa que ajuda ndo é jamais obrigada a revelar
tudo o que pensa ou sente mas, o que escolhe exprimir, deve senti—lo. A congruéncia esta
intimamente ligada a autenticidade.” Nesta abordagem o terapeuta ndo deve transmitir a ideia
de posse do outro, mas sim ter a capacidade de sentir e comunicar sentimentos auténticos e

positivos, dizer ao outro por exemplo: “estou aqui” ou “compreendo”.

Rogers refere-se & relagdo como uma arte para quem a pratica e a desenvolve —
expressao da riqueza humana sendo a autenticidade um elemento central introduzindo
definitivamente a componente afectiva na relacdo. Valoriza o empenhamento em “viver” a
relacdo — relacdo interpessoal (profunda implicacdo pessoal, congruéncia consigo mesmo,
autenticidade existencial, empatia exacerbada, valorizagéo dos afectos) ( Bozart, 2001).

A autenticidade do terapeuta fard com que o cliente se implique no processo. Sendo
essa autenticidade ndo apenas coeréncia, mas um estar com o cliente, estar ao lado dele na
construcdo, desconstrucao e reconstrucdo das suas escolhas, apresentando possibilidades na

sua caminhada.

Rogers (1942) citado por (Bozarth 2001, p.44) refere que “ a terapia ndo ¢ uma questao
de fazer qualquer coisa a um individuo nem de o induzir a fazer qualquer coisa em relacéao a si
proprio. E, sim uma questdio de o libertar para o processo de crescimento e de
desenvolvimento.” Para isso, para além da autenticidade, congruéncia e empatia € importante
a aceitacdo incondicional do outro — “Olhar positivo incondicional”. Esta permite estar atento

ao outro: percep¢do subjectiva que o outro tem do seu mundo interno, é a capacidade do
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terapeuta se abstrair do seu mundo interior e ver o do outro — empatia. Ao termo empatia
Rogers acrescentou — afectiva — usar os proprios sentimentos para entender os do outro.
Assim o0 outro sentir-se-4 mais compreendido. Rogers desenvolveu e evoluiu a sua teoria por
meio da reflexdo sobre os acontecimentos, vivéncias e perspetivas. A partir da reflexdo e das

criticas a ele tecidas aprimorou ainda mais a sua teoria.

Somente analisando e reflectindo sobre a nossa experiéncia de cuidados, conseguimos
efectuar uma prestacdo de cuidados eficaz, treinando atitudes facilitadoras, promotoras da

relacdo, do crescimento e desenvolvimento do cliente.

Através da experiéncia e da pratica pude “perceber” 0 poder do processo inconsciente.
Permite entender e apreciar o quanto é dificil e demorado fazer mudancas internas
significativas. Por esse motivo devemos demonstrar compreensdo e empatia, transmitindo

disponibilidade e aceitacdo, respeitando o tempo do cliente.

E fundamental falar sobre o “desenvolvimento pessoal” ou o autoconhecimento, pois,
sem esse, a autenticidade ndo seria construida. O autoconhecimento é de suma importancia
para gque o terapeuta compreenda o seu modo de agir durante o atendimento clinico. Segundo
Romero (1999, p.44), “o terapeuta precisa ter formagdo e um desenvolvimento da sua
personalidade que supde a internalizacdo e o exercicio de determinados saberes, que sdo 0s

chamados saberes-atitudes do terapeuta”.

Portanto, para obter o autoconhecimento, o terapeuta tera que realizar um processo de
desenvolvimento pessoal. A terapia, a autoanalise, auxilia muito neste processo. Entender o
que faz parte do processo do cliente e o que ndo faz parte, ndo é uma tarefa facil, mas torna-se
possivel, quando o terapeuta realiza uma escolha de estar com o cliente, de caminhar junto

com ele e de se desenvolver para ter um resultado eficaz do seu trabalho psicologico.

Ainda de acordo com Romero,

0 autoconhecimento é a chave mestra do desenvolvimento e do bem estar social; mas ndo qualquer grau
de autoconhecimento, pois no sujeito menos esclarecido existe uma certa compreensdo de sua realidade
intima. Desde 0 momento em que nos tornamos conscientes de nossa existéncia como individuos, ao
redor do final da infancia, e suposta uma capacidade intelectual normal, todos tém um saber basico do
que lhes acontece. Este conhecimento elementar vai-se tornando progressivamente mais rico e

complexo no decorrer dos anos juvenis até alcangar um patamar satisfatorio segundo seja o projecto de
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vida da pessoa, segundo as exigéncias que lhe imp&e sua realidade social, seu oficio, seu status, sua
instrucdo formal. Precisa entdo de uma proposta de desenvolvimento para conseguir um patamar mais
alto. E uma proposta deliberada, consciente e responsavel, que exige da pessoa um esforgo persistente e
disciplinado (Romero, 1999, p. 44).

E essencial que o enfermeiro invista no autoconhecimento, pois somente assim, ele
conseguira atender, sem julgamentos e com compreensdo das experiéncias de cada cliente. O
autoconhecimento possibilitara ao terapeuta a sensibilidade para com os problemas humanos

subjetivos, ao inves de buscar a compreensdo de condutas incomuns dos seus clientes.

Ser EESM permite adquirir uma posicéo privilegiada, pois para além do compromisso
de cuidar, de poder conhecer e respeitar 0s que estdo ao nosso cuidado e responder aos seus
pedidos, podemos crescer enquanto profissionais (procurando fazer sempre mais e melhor
com vista a que o outro obtenha ganhos em salde), mas também enquanto pessoa,
percorrendo um longo caminho no conhecimento de nés prdprios, permitindo estabelecer
relacbes com os outros de uma forma mais segura e serena. Deste modo, 0s ganhos em salde
sO serdo alcancados através de intervengdes de enfermagem adequadas a cada situacdo e
continuas, posteriormente avaliadas e reformuladas, caso se justifique. Ser EESM é isso
mesmo, 0 centro de acdo é o outro enquanto pessoa e o principal instrumento de trabalho é a

relacdo que conseguimos estabelecer.

E ao refletir sobre a pratica que exploramos e adquirimos competéncias, pois s6 assim
tomamos consciéncia das nossas agdes, e s6 assim conseguimos articular a teoria com a
pratica de enfermagem. Neste caso concreto, a capacidade de refletir e de avaliar o
desempenho e a postura pessoal € a forma de conseguir aprender com 0s erros, mas também
com 0s sucessos. Ou seja, é refletindo e avaliando o significado e o valor das intervencoes

desenvolvidas que crescemos engquanto enfermeiros e pessoas.

O papel do enfermeiro centra-se na promocao da salde mental, na prevencédo, na ajuda
ao cliente a enfrentar situagcdes geradoras de stress e pressdes, e na capacidade de assistir 0
cliente, familia e comunidade, ajudando-os a encontrarem estrategias para irem ao encontro
de um novo equilibrio. Para tal, deve usar a percepcédo e a observagdo, formular diagnosticos,
delinear campo de agdo com tomada de decisfes, planear a assisténcia, avaliar as condutas e o
desenvolvimento do processo. Ao longo dos estagios pude realizar diversas entrevistas onde

foram recolhidas informagdes pertinentes a compreensdo do estado de saide mental dos
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clientes e repercussdes nas dinamicas familiares O desenvolvimento de competéncias ao nivel
das aptiddes de comunicagdo, da tecnica da entrevista e observagdo do comportamento do
cliente/grupos/familia permitiu-me adquirir a segunda competéncia do EESM. Em
simultaneo, consegui através da identificacdo de problemas e necessidades especificas da
pessoa, familia, grupo assim como dos diagnosticos de saide mental adquirir a competéncia
F3.

No estagio pude aprofundar vérias técnicas de comunicacédo e estratégias relacionais
(acolhimento, o suporte, a exploracéo, a clarificacdo, o imediatismo ou aten¢do no momento
presente e a confrontacdo). Segundo Riley (2004) a comunicacdo no cuidar é holistica,
considera a pessoa como um todo, evidencia respeito pelo cliente como pessoa e ndo como
um corpo que € alvo de intervencGes de enfermagem. No contexto das relagdes
enfermeiro/cliente as competéncias e as pericias de comunica¢do sdo fatores determinantes no
processo de comunicacao/interacdo e por isso torna-se importante que 0s enfermeiros
aprendam, desenvolvam e sobretudo implementem nas suas praticas pericias de comunicacao
nas interacbes comunicativas mais complexas. Desta forma, pensar nas praticas de
enfermagem, numa ldgica de pensamento critico, ético e holistico, envolve o reconhecimento

da importancia da comunicagdo no campo das relagdes interpessoais (Saraiva, 2003).

Numa descricdo sucinta dos comportamentos relevantes aos terapeutas, Rangé,
Guilhardi, Kerbauy, Falcone e Ingberman (1995) explicitam algumas habilidades que os

terapeutas devem apresentar:

e Saber fazer perguntas que facilitardo a descoberta;

e Ter habilidade para instruir, desafiar e reforcar os esforcos do cliente de uma
forma néo superior, mas de reciprocidade;

e Ter habilidade para ouvir e observar de uma forma objetiva, porém empatica;

e Fazer uso criterioso do humor; dar feedback apropriado, sumarizando o
significado explicito e implicito do que foi falado pelo cliente;

e Ser diretivo, inquisidor, e didatico;

e Fornecer uma base segura para exploracéo;

e Estar sintonizado com assuas respostas, durante a sessdo, assim como com as

do cliente;
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e Escutar além das respostas para questdes especificas e estar aberto para
descobrir o inesperado;

e Ajudar o cliente a integrar aspetos contraditérios e tolerar ambiguidades;

e N4&o se esquecer de relativizar as experiéncias;

e Nao permanecer seguro de que verdadeiramente saibe 0 que esta errado ou o
que seria melhor para determinado cliente;

e Considerar a presenca emocional um fator facilitador poderoso e, portanto,

dispensar-se autocuidados.

Ao longo de ambos os estagios confrontei-me com algumas dificulades nomeadamente
aprender a controlar as minhas emoc@es perante determinadas situac@es. Através da reflexdo e
partilha com o orientador consegui desenvolver novas competéncias, nomeadamente, ser

capaz de gerir um grupo com multiplos participantes, assim como tudo o que isso implica.

Fiorini (1985) também descreve algumas intervencdes verbais que o terapeuta deve
saber realizar, além de cumprimentar, anunciar interrupcdes ou variagdes ocasionais de

horarios, por serem ferramentas importantes para o processo psicoterapéutico. Sao elas:

e Interrogar o cliente no sentido de pedir-lhe dados precisos, ampliaces,
explorando em detalhes as suas respostas;

e Proporcionar informagdo (papel cultural do terapeuta, contextualizando a
problematica do paciente);

e Confirmar ou retificar os conceitos do cliente sobre a sua situacao;

e Clarificar e reformular o relato do cliente, de modo que certos conteidos e
relagfes do mesmo adquiram relevancia;

e Recapitular e resumir pontos essenciais surgidos no processo exploratorio de
cada sessé@o e no conjunto do tratamento;

e Assinalar relacGes entre dados, sequéncias, capacidades manifestas e latentes
do cliente;

e Interpretar o significado dos comportamentos, motivacdes e finalidades
latentes;

e Sugerir atitudes determinadas ou mudancas a titulo de experiéncia.
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As intervencdes de ambito psicoterapéuticas em grupo desenvolvidas permitiram
desenvolver capacidades nomeadamente no ambito das intervengbGes verbais. Estas
intervencdes sdo esséncias para atuarem como agente de mudanca e facilitar na construcéo de

significados (ex: interrogar, informar, esclarecer e recapitular).

Ao cuidarmos do outro estamos a realizar uma acdo técnica, como também sensivel,
que envolve o contato entre humanos por meio do toque, do olhar, do ouvir, do olfato, da fala.
Essa acdo envolve sensibilidade, liberdade, intuicdo e comunicagdo. Assim sendo, no decorrer
dos meus dois estagios tive a oportunidade de desenvolver todos estes pontos essenciais para
conseguir estar em relagdo com o outro no ambito das intervengdes de grupo e individuais. A
comunicacdo é de facto um instrumento de grande importancia na area da saude, sobretudo no
campo da saude mental, em que o0 espaco para as intervencGes de ordem técnica é exiguo,

tornando o processo de comunicagéo o instrumento de intervengao por exceléncia.

Por outro lado a realizacdo de entrevistas permitiram-me identificar esse espaco de
interacdo onde ndo se pode ser totalmente previsivel, como um momento que requer alguma
espontaneidade e liberdade e, embora tenha um propésito especifico, ndo é um interrogatério.
Logo, pode-se dizer que a entrevista € uma habilidade que pode ser desenvolvida com a

pratica e € uma técnica a ser examinada e aperfeicoada.

No final deste percurso posso concluir que o EESM precisa de desenvolver as quatro
competéncias ao longo do estagio. No entanto, tal como foram identificadas pelo grupo de
clientes as competéncias comunicacionais, o autoconhecimento, a capacidade de escuta assim
como a empatia aparecem como essenciais para poder desenvolver intervences de ambito

psicoterapéutico a mulher com neoplasia da mama.

De acordo com Silva e Tavares (2003) as competéncias necessarias em saude mental
nomeadamente na psicoterapia de grupo a mulher com neoplasia da mama sdo: 1)
comunicativas — capacidade de expressdo e comunicacao, desenvolvendo a pratica do didlogo,
0 exercicio da negociagdo e a comunicacao interpessoal; 2) pessoais — capacidade de assumir
a responsabilidade, de tomar a iniciativa, de aprender, de ter abertura as mudancas, de
desenvolver autoestima; 3) de cuidado — capacidade de interagir com o cliente tendo em
consideracdo as suas necessidades e escolhas, valorizando a autonomia que este tem para

assumir a sua propria saude, a partir da concecdo de saude como qualidade de vida; e 4)
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sociopoliticas — capacidade de refletir, de ter consciéncia da qualidade e das implicacGes
éticas do seu trabalho, de ter autonomia de ag&o.

Embarcar neste processo de auto-descoberta permitiu-me adquirir maior consciéncia
de mim mesmo e das minhas potencialidades e limitagdes. De facto, promoveu maior
aceitacdo e confianca e consequentemente aumento de autonomia, maior empenho e

responsabilidade nas decisdes.

Assim, estabelecer uma relagéo, implica que o terapeuta crie as condigdes relacionais
que permitam, ao cliente, encontrar a melhor solucéo para ultrapassar as suas dificuldades ou
problemas. O objetivo da terapia ndo é fornecer solucdes ou estratégias previamente definidas
para a resolucdo de problemas, mas agir de modo a que o outro (cliente) compreenda melhor a
sua situacé@o e se compreenda melhor a si mesmo) ou seja, “uma Relacdo na qual pelo menos
uma das partes procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade,

um melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida" (Rogers 1977, p.43).

A qualidade dos cuidados é indiscutivelmente influenciada pelas atitudes e pelos
comportamentos de quem € cuidado e de quem cuida, da qualidade que desejam, ou seja, do
seu profundo desejo de cuidar e ser cuidado, para além dos atos que sdo executados e do
profundo conhecimento de si préprio. Sera influenciada pela riqueza do olhar, do toque e da
motivacdo para a qualidade. Porque os cuidados de enfermagem sdo compostos de multiplas
accOes que sdo sobretudo, apesar da tecnicidade, uma imensiddo de pequenas coisas que dédo

a possibilidade de manifestar uma grande atencao ao doente (Hesbeen, 2000).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre este percurso nomeadamente sobre esta problematica da identificacdo de
competéncias especificas do EESM na realizacdo autonoma de intervenc@es psicoterapéuticas
dirigidas a mulher com neoplasia da mama foi sem ddvida um caminho onde a reflexéo e a
supervisdo foram promotoras de grandes mudangas internas. E importante sermos capazes de
mobilizar competéncias profissionais e pessoais que nos permitam ter disponibilidade afetiva,

compreensdo e respeito integral pela pessoa.

Este foi um periodo de “transformacao”, quer a nivel profissional como pessoal, onde
de acordo com Abreu como resultado “da hereditariedade, da histéria de vida e das exigéncias
do contexto, o individuo desenvolve estilos de aprendizagem que enfatizam o
desenvolvimento de determinadas competéncias, em detrimento de outras.” (Abreu, 2001, p.
121). O EESM deve ter a capacidade de desenvolver uma visdo holistica no seu cuidar,
sabendo que é essencial desenvolver competéncias na area da relacdo interpessoal, da
comunicacdo e da relacdo de ajuda. Sob este paradigma do cuidar, o EESM, torna-se uma

referéncia e uma mais-valia, para a pessoa.

mais do que o seu saber e saber-fazer (conhecimentos técnicos e cientificos), o enfermeiro deve também
desenvolver o seu saber ser e saber-estar, tanto com ele mesmo como na relagdo com a pessoa, pois
estes factos, constituem na sua esséncia, os alicerces da relagdo terapéutica, indispensavel a préatica do

cuidar em Saude Mental e Psiquiatria (Sequeira, 2006, p. 15).

No decorrer deste caminho de novas aquisi¢des desenvolveu-se a competéncia F1 do
ESSM através de um questionamento diario da pratica, analisando e refletindo com o

orientador sobre todas as intervengdes desenvolvidas em estagio.

A técnica da entrevista, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, da
empatia e da escuta ativa, assim como, todas as intervencGes planeadas em grupo ou
individuais com clientes que sofrem de doenca mental e/ou com familiares permitiram a

aquisicdo da competéncia F2, competéncia F3 e competéncia F4 do EESM.

Adquiri, em simultaneo, competéncias no d&mbito das intervengdes psicoterapéuticas
em grupo através nao so das duas intervencdes desenvolvidas em estagio mas também atraveés

das reuniGes comunitarias orientadas com supervisdo (competéncia F4).
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As principais dificuldades e limitagOes identificadas durante este percurso de
crescimento foram ao nivel da articulagdo do que considero serem as trés dimensbes
envolvidas: pessoal, académica e profissional, agravada pelo facto de ndo ter sido possivel
adquirir o estatuto de trabalhador-estudante, que conduziu a momentos de maior stress. O

facto de ter de utilizar a totalidade das férias para realizar o estagio foi um elemento stressor.

No primeiro estagio o orientador tinha formacao em grupanalise, tendo reflectido com
este sobre o contetido de cada uma das sessdes de grupo, assim como, sobre o proprio papel
como co-terapeuta da intervencdo. Desenvolveram-se capacidades relacionais, assim como,
conhecimentos importantes para poder aplicar no segundo estagio (competéncia F4). Neste,
foram identificadas e desenvolvidas as competéncias especificas do EESM na realizacédo

autonoma de intervencgdes de ambito psicoterapéutico a mulheres com neoplasia da mama.

Como sugestao talvez fosse interessante um estudo sobre opinido dos formandos sobre
os fatores facilitadores de aquisicdo de novas competéncias na area da saude mental.
Conforme refere a Ordem dos Enfermeiros (2010a) o conjunto de competéncias clinicas
especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e concretizam-se em competéncias comuns e especificas. Pela certificacdo
destas competéncias clinicas especializadas assegura-se que o enfermeiro especialista possuli
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto da
prética clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de salde do grupo alvo e atuar em
todos os contextos de vida das pessoas, a todos 0s niveis de prevencao.

No futuro préximo passaremos a ter um estagio tutelado no ambito de um plano de
desenvolvimento profissional para poder desenvolver/aprofundar todas as competéncias
necessarias ao especialista. Julgo que serd sem davida uma mais-valia pois tenho a nitida
nogdo de ter iniciado um percurso na aquisicdo de competéncias do EESM. O facto de
trabalhar neste momento num servigo de pedopsiquiatria onde tenho a oportunidade de aplicar
diariamente todos 0s conhecimentos adquiridos, nomeadamente, nas intervencdes
psicoterapéuticas de grupo com apoio de uma equipa de enfermagem especializada permite-

me consolidar as competéncias do EESM ja adquiridas.

Tal como refere a Ordem dos Enfermeiros (2010b) a especificidade da prética clinica

em enfermagem de salude mental, sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico, logo uma
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prética clinica distinta das outras especialidades. No decorrer dos estagios desenvolveram-se
vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico estabelecendo relagdes de
confiangca com os clientes. Considero importante 0 EESM manter a sua pratica clinica na area
da satde mental pois s6 assim conseguira manter um alto nivel de competéncia. Pelo que, o
facto de exercer funcGes numa unidade de internamento de pedopsiquiatria, a qual recebe
neste momento criancas e adolescentes dos 0 aos 18 anos (inclusive), e se realiza um vaste
leque de intervencdes psicoterpéuticas, permitir-me-a continuar a consolidar competéncias do
EESM.

Para concluir parece-me importante referir a competéncia F1 e a competéncia F4 como
essenciais ao EESM tendo sido o desenvolvimento destas transversal ao longo dos estagios.
Como aspetos facilitadores saliento os conhecimentos, a experiéncia e disponibilidade dos
varios orientadores de estagio que fizeram com que este fosse um periodo de “despertar” para

novos conhecimentos, realidades e sentires.

Durante todo este percurso desenvolvi uma maior consciéncia de mim, das minhas
dificuldades, limitacGes, sentimentos, comunicacdo ndo-verbal, fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia, que podem interferir na relacdo terapéutica que se estabelece com o
cliente. E esta capacidade de autoconhecimento que me permite mobilizar enquanto

instrumento terapéutico e me continuar a desenvolver profissionalmente.
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ANEXOS






Anexo | — Escalas de Avaliacao utilizadas no decorrer do estagio






ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Iniciais do paciente:

Data: / /

Instrucdes: Esta lista de verificacdo é para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avaliacdo de cada
paciente de acordo com o seu grau de ansiedade e condi¢do patoldgica. Preencha com o grau
apropriado, na casela correspondente ao lado de cada item, na coluna a direita.

GRAUS: Nenhum =0; Leve=1; Médio=2; Forte=3; Maximo=4

Ne° ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 HUT_T‘OF Preocupac0es, previsdo do pior, antecipagéo temerosa, irritabilidade, etc.
Ansioso
2 Tensdo Sensacbes de tensdo, fadiga, reacdo de sobressalto, comove-se facilmente, tremores,
incapacidade para relaxar e agitagao.
3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito, de multiddes, etc. (avaliar
qualquer um por intensidade e freqiiéncia de exposic¢ao).
4 Ins6nia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar, sonhos
penosos, pesadelos, terrores noturnos, etc.
5 Intelectual Dificuldade de concentracdo, falhas de memodria, etc.
(cognitivo)
6 | Humor Deprimido | Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressao, despertar precoce, oscilagéo do
humor, etc.
7 Somatizagdes Dores musculares, rigidez muscular, contrages espasticas, contra¢des involunté- rias, ranger
Motoras de dentes, voz insegura, etc.
8 Somatizagdes Ondas de frio ou calor, sensacBes de fraqueza, visdo turva, sensacdo de picadas,
Sensoriais formigamento, cdimbras, dorméncias, sensacfes auditivas de tinidos, zumbidos, etc.
9 Sintomas Taquicardia, palpitacfes, dores torécicas, sensagdo de desmaio, sensacdo de extra-sistoles,
Cardiovasculares | latejamento dos vasos sanguineos, vertigens, batimentos irregulares, etc.
10 Sintomas SensacBes de opressdo ou constriccdo no térax, sensacdes de sufocamento ou asfixia, suspiros,
Respiratorios dispnéia, etc.
11 Sintomas Degluticdo dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou azia, dor pré ou pés-
Gastrointestinais prandial, sensacdes de plenitude ou de vazio gastrico, nduseas, vomitos, diarréia ou
constipacgdo, pirose, meteorismo, nausea, vomitos, etc.
12 Sintomas Polaciuria, urgéncia da miccdo, amenorréia, menorragia, frigidez, erecdo incompleta,
Geniturinarios ejaculacdo precoce, impoténcia, diminui¢do da libido, etc.
13 Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos molhadas, inquietacdo, tensdo, dor de
Autonbmicos cabeca, pélos ericados, tonteiras, etc.
14 | Comportamento na | Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitacdo das mdos (tremores, remexer,

Entrevista

cacoetes) franzir a testa e face tensa, engolir seco, arrotos, dilatacdo pupilar, sudacéo,
respiracdo suspirosa, palidez facial, pupilas dilatadas, etc.

ESCORE TOTAL:




Conforme se pode constatar, esta Escala de Ansiedade de Hamilton (1959) compreende 14
itens distribuidos em dois grupos, sendo o primeiro grupo, com 7 itens, relacionado a
sintomas de humor ansioso e o segundo grupo, também com 7 itens, relacionado a sintomas
fisicos de ansiedade — o que possibilita obter escores parciais, ou seja, separadamente para
cada grupo de itens. O escore total é obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em todos
0s 14 itens da escala, cujo resultado varia de 0 a 56. Esta escala deve ser aplicada pelo

profissional.



As afirmacdes que se seguem descrevem reacgdes que as pessoas tém face a um problema de saude.

Naturalmente que as pessoas respondem de formas muito diferentes a um mesmo acontecimento, mas
nos queremos conhecer a forma como lida com esta situacéo. Se tiver duvidas sobre alguma resposta,

ESCALA DE AJUSTAMENTO MENTAL A DOENCA

dé a que considera mais apropriada.

Por favor faga um circulo a volta de um dos nimeros, a direita de cada afirmacao, indicando até que
ponto cada uma das afirmacdes se aplica a si neste momento.

Por exemplo, se a afirmacdo ndo se aplica de modo algum a si, deve fazer um circulo no nimero 1, na

primeira coluna.

NAO SE
APLICA DE |NAO SE APLICA-SE
MODO APLICA S:AI;PIA_\II\C/I'IAM TOTALMEN
ALGUM A A MIM TE AMIM
MIM
1. Tenho feito coisas que acredito vao 1 2 3 4
melhorar a minha saldde, por exemplo
mudei a minha dieta........
2. Sinto que ndo posso fazer nada para me 1 2 3 4
animar.....
3. Sinto que os meus problemas de satde 1 2 3 4
me impedem de fazer planos para o
futuro....
4. Acredito que a minha atitude positiva 1 2 3 4
podera beneficiar a minha satde.....
5. Nao fico muito tempo a cismar na 1 2 3 4
minha doenga.....
6. Acredito verdadeiramente que vou 1 2 3 4
melhorar. ..
7. Sinto que ndo posso fazer nada para 1 2 3 4
alterar as coisas.....
8. Deixei tudo ao cuidado dos 1 2 3 4
médicos......
9. Sinto que a vida é sem esperanga...... 1 2 3 4
10. Tenho feito coisas que acredito que vao 1 2 3 4
melhorar a minha satde, por exemplo,
exercicio fisico.....
11. Desde que a doenca foi diagnosticada,
percebi que a vida é valiosa e estou a 1 2 3 4
aproveita-la da  melhor  forma
possivel.....
1 2 3 4

12.

Entreguei-me nas maos de Deus.....




NAO SE

APLICADE |NAO SE APLICA-SE
MODO APLICA é?zpl'&ll\c;l?M TOTALMEN
ALGUM A A MIM TE AMIM
MIM
13. Tenho planos para o futuro, por 1 2 3 4
exemplo férias, trabalho, reformas na
casa....
14. Estou preocupado/a que a doenca volte 1 2 3 4
a parecer ou piore....
15. Tive uma vida boa e o que vier daqui 1 2 3 4
para afrente é bem- vindo......
16. Penso que o meu estado de espirito 1 2 3 4
pode influenciar muito a minha
saude.....
17. Sinto que ndo ha nada que eu possa 1 2 3 4
fazer que me ajude.....
18. Tento viver a minha vida como sempre 1 2 3 4
fiz até aqui.......
19. Gostaria de contactar com outras 1 2 3 4
pessoas que estivessem na mesma
situagao...
20. Estou decidido/a a por tudo isto para 1 2 3 4
tras das costas.....
21. Tenho dificuldade em acreditar que isto 1 2 3 4
tenha acontecido comigo.......
22. Sofro de grande ansiedade por causa 1 2 3 4
disto.....
23.Ndo tenho muita esperanga no 1 2 3 4
futuro.....
24. Neste momento vivo um dia de cada 1 2 3 4
vez.....
25. Apetece-me desistir..... 1 2 3 4
26. Tento manter algum sentido de humor 1 2 3 4
em relacdo a isto......
27. Os outros preocupam-se mais comigo 1 2 3 4
do que eu proprio....
28. Penso noutras pessoas que estdo em 1 2 3 4
pior situagdo.....
29. Tento obter 0 maximo de informacéao 1 2 3 4
acerca da doenca. ...
30. Sinto que ndo tenho controlo sobre os 1 2 3 4

acontecimentos......




NAO SE
APLICADE |NAO SE APLICA-SE
MODO APLICA S/’AI;PIA_\I'\(/ZI,IAM TOTALMEN
ALGUM A A MIM TE AMIM
MIM
31. Tento manter uma atitude muito 1 2 3 4
positiva......
32. Mantenho-me muito ocupado/a, e assim 1 2 3 4
nédo tenho tempo para pensar nisto....
33. Evito saber mais acerca da doenga.... 1 2 3 4
34. Encaro a minha doenca como um 1 2 3 4
desafio....
35. Sinto-me fatalista em relagéo a isto.... 1 2 3 4
36. Sinto-me completamente perdido/a sem 1 2 3 4
saber o que fazer....
37. Sinto-me muito zangado/a com o que 1 2 3 4
me aconteceu...
38. Nio acreditei que tinha esta doenga. ... 1 2 3 4
39. Dou valor as coisas boas que me 1 2 3 4
acontecem....
40. Tento combater a doenga..... 1 2 3 4
41. Penso mais na saude e bem-estar da 1 2 3 4
minha familia do que na minha prépria
saude.....
42. Procuro a companhia de pessoas que me 1 2 3 4
compreendem e ajudam....
43. Vou com regularidade ao médico e sigo 1 2 3 4
os conselhos dos médicos....
44. Nédo preciso de me preocupar com a 1 2 3 4
minha saude porque realmente ndo me
sinto muito mal....
45. Tenho dito a mim prdéprio/a "isto nao é 1 2 3 4
real”....
46. Quando estou triste ou nervoso/a 1 2 3 4
partilho 0s meus sentimentos com
alguém....
47. Procuro fazer coisas para me sentir 1 2 3 4
melhor, como passear, fazer compras ou
estar com amigos.....

Versdo desenvolvida para estudo por M. Baltar , J. Ribeiro, A. Torres & M. Aradjo (1999), com base
na Escala M.A.C. (Watson et al., 1988).Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life
(versdo Portuguesa)- parte 111
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APENDICES






Apéndice | - Planificacdo da intervencao de grupo desenvolvida no primeiro

estagio






Sessdes

Considerac0es sobre as atividades

12 Sessdo 15/10/2012

22 Sessdo 17/10/2012

32 Sessdo 22/10/2012

42 Sessdo 24/10/2012

52 Sessdo 29/10/2012

62 Sessdo 31/10/2012

Objetivos:

Diminuir niveis de ansiedade e
stress inerentes a doenca e

hospitalizacéo;

Proporcionar um ambiente
terapéutico no qual os clientes
tenham a oportunidade de

expressar as suas emocoes;

Proporcionar reflex&o acerca dos

proprios problemas;

Favorecer as relagdes interpessoais

e grupais;

Minimizar sofrimento.

Justificacdo

Na psicoterapia de apoio é importante que o terapeuta escute empaticamente 0s

problemas do cliente e o ajude a organizar 0s seus pensamentos e sentimentos, de

forma que reavalie 0 modo como os encara. O terapeuta deve permitir e encorajar a

expressdao de emocdes, tranquilizando o cliente acerca da sua normalidade. Os

acontecimentos que desencadearam tais emocdes devem ser abordados, a realidade da

forma como os clientes os encaram deve ser testada e as implicagfes que 0s mesmos

tém na sua vida devem ser exploradas (Wilkinson & Moore e Moore, 2005).

Assim, esta atividade apresenta uma grande relevancia na medida em que permite ao

individuo exprimir os seus sentimentos, identificar a causa dos mesmos e racionaliza-

los, promovendo a interiorizagao da realidade dos acontecimentos.







Apéndice Il - Plano pormenorizado da intervencao de grupo desenvolvida
no primeiro estagio






PLANEAMENTO E DESCRICAO DAS SESSOES
SESSAO 1 (INICIACAO)

OBJETIVOS: Promover o conhecimento reciproco e a dindmica de grupo, facilitando
a comunicagdo entre os seus elementos; Informar sobre a intervengéo terapéutica; Recolher

dados através da observacao.

INTERVENCAO: Auto-apresentacio — Apresentacdo da intervencdo terapéutica:
objetivos, regras e datas previstas; Estabelecimento do contracto terapéutico e exploracdo das

expectativas.

JUSTIFICACAOQ: Tal como afirma Manes (2009), o primeiro encontro de um grupo é

crucial para cada um dos seus elementos, bem como para o desenvolvimento de trabalho no

seu seio.

O mesmo autor supracitado refere que na primeira sess@o é importante que o terapeuta
exprima solicitude, interesse, empatia e seja capaz de criar reciprocidade com o grupo. Como
tal, é fundamental que o mesmo comunique ao grupo 0s objetivos que ambiciona alcangar,

suscitando um sentimento de confianca nos participantes.

Nesta sessdo pretende-se: promover a apresentacdo dos varios elementos, trabalhar
também o significado de grupo e as regras que lhe estdo implicitas, estabelecendo um
contracto terapéutico com cada um no qual se comprometeram a cumprir as normas sugeridas;
expor a intervencdo a executar, dando a conhecer as utentes os seus objetivos e o que se ird
desenvolver em cada sessdo; e explorar as expectativas de cada elemento em relacdo a
experiencia de grupo, sendo este um ponto muito importante na determinacdo do sucesso da

intervencao (Manes, 2009).
SESSAO 2

OBJETIVOS: Facilitar a comunicacdo entre os seus elementos e entre estes e 0s
terapeutas; Promover a expressdo de emogdes; Promover a partilha de experiencias entre o0s

elementos do grupo.

INTERVENCAO: Expressividade de Emogcdes




JUSTIFICACAO: Na terapia de apoio € importante que o terapeuta escute

empaticamente os problemas do utente e o ajude a organizar 0s Seus pensamentos e
sentimentos, de forma que reavalie 0 modo como o0s encara. O terapeuta deve permitir e
encorajar a expressdo de emocdes, tranquilizando o doente acerca da sua normalidade. Os
acontecimentos que desencadearam tais emocdes devem ser abordados, a realidade da forma
como os doentes os encaram deve ser testada e as implicacdes que 0s mesmos tém na sua vida
devem ser exploradas (Wilkinson, Moore & Moore, 2005). Assim, estes momentos de partilha
apresentam uma grande relevancia na medida em que permitem ao individuo exprimir os seus
sentimentos, identificar a causa dos mesmaos e racionaliza-los, promovendo a interiorizagdo da

realidade dos acontecimentos.
SESSOES 3/4/5

INTERVENCAOQ:

. Partilha de experiéncias e expressao de sentimentos; Treino de pericias de
comunicacgdo: expressar sentimentos agradaveis; fazer pedidos de forma positiva;
expressar sentimentos desagradaveis; e escuta ativa; Inicio a abordagem do processo
de encerramento do grupo com partilha de sentimentos desencadeados por esta
situacao.

o Estimular dindmica de grupo, facilitando a comunicagdo entre 0Ss seus
elementos e entre estes e 0s terapeutas. Fomentar a identificacdo das diferentes
atitudes comportamentais, promovendo a autoanalise dos comportamentos;

. Refletir sobre as vantagens e desvantagens de cada atitude identificada;
Incentivar a adocdo de comportamentos assertivos nas relacdes estabelecidas,
principalmente na relagdo conjugal,

o Sensibilizar para a importancia da comunicacdo no contexto conjugal, como
forma de facilitar a interacdo e evitar situacfes de conflito; Promover a aquisi¢éo de

pericias de comunicacao, atraves de aprendizagem e treino;

JUSTIFICACAO:

A comunicacgdo ineficaz € um problema comummente encontrado em casais. Muitas

vezes, na tentativa de resolverem os seus conflitos, acabam por agravar mais a situacdo ou



desencadear um novo problema com aquilo que é comunicado. De facto, a falta de habilidade
comunicacional torna-se particularmente destrutiva, podendo conceber, potencializar ou

manter problemas conjugais (Silva & Vandenberghe, 2008).
SESSAO 6 (ENCERRAMENTO)

OBJETIVOS: Comparar expectativas iniciais com os resultados obtidos individual e
pessoalmente; Promover a continuidade do auto-cuidado; Avaliar a eficacia da intervencéo

terapéutica.

INTERVENCAOQ: Resumo de todas as sessdes desenvolvidas ao longo da terapia de

grupo; Consolidacdo de conhecimentos e experiéncias; Partilha de experiéncias e opinides
acerca da intervencdo, com expressao de sentimentos, e consequente feedback, tanto das

participantes como dos terapeutas.

JUSTIFICACAO: Na ultima sessdo é importante preparar os elementos do grupo para

a sua extincdo, com tudo o que lhe esta associado, e avaliar ndo sé a eficacia da intervencéo,
mas também a satisfacdo das expectativas iniciais, com analise dos seus pontos fortes e

fracos.






Apéndice 111 - Diagndsticos de enfermagem






Humor deprimido

Presente

Humor deprimido presente manifestado por tristeza
Humor alterado, manifestado por euforia alternada com
disforia

Humor e afetos alterados manifestados por tristeza

Ansiedade

Presente

Ansiedade presente relacionada com internamento e
aproximacao da alta clinica.

Autoestima

Diminuida

Autoestima diminuida, manifestada por verbalizages
depreciativas acerca do corpo

Adeséo terapéutica

Comprometida

Adesdo ao regime terapéutico comprometido, manifestado
por tomas terapéuticas ndo prescritas e sobredosagem

Adesdo ao regime terapéutico comprometido, manifestado
por tomas terapéuticas ndo prescritas

Interacdo Social

Comprometida

Interacdo social comprometida, relacionada com relagdes
interpessoais de risco

Gestao de dinheiro

Deficiente

Gestdo de dinheiro deficiente, manifestado por distribuicéo
de dinheiro a terceiros

Autocuidado
(higiene)

Comprometido

Autocuidado comprometido relacionado com falta de
iniciativa para a higiene

Peso

Aumentado

Peso aumentado, relacionado com habitos alimentares de
risco e sedentarismo

(Ordem dos Enfermeiros, 2003)







Apéndice 1V - Intervencdes psicoterapéuticas de grupo desenvolvidas com
mulheres com neoplasia da mama






SESSAO NUMERO 1: Relagdes Interpessoais
MATERIAL.: Telas, pinceis, tintas, sacos lixo, copos, folhas de papel
1°PARTE

Vao comecar por procurarem conhecer um pouco mais as outras participantes, vou
pedir que conversem durante dois minutos com o vizinho do lado no sentido de o conhecer
muito rapidamente e cada um vai apresentar a pessoa com quem conversou (cada um que
comece por se apresentar dizendo o nome e a idade e que expectativas tém relativamente a

estas sessdes.)
Cada um tira um cartdo com uma pergunta a qual ira responder
Perguntas existentes:
- Qual a estacdo do ano que mais gosta? e porqué?
- Uma atividade que goste de fazer e que Ihe da muito prazer?
- Um pais que gostou de visitar ou um que gostava de visitar?
- Uma caracteristica que aprecia nas pessoas?
- Um filme ou um livro que gostou muito?
- Gosta mais da noite ou do dia? E porqué?
- Gosta mais de praia ou do campo?
- Qual o seu prato favorito?
- Se fosse um animal qual é que seria?

- Qual o primeiro pensamento que me passou pela cabeca quando recebi este

diagnostico?

- 1 palavra para descrever o que sinto por estar aqui agora



Duragéo — 15 minutos
2° PARTE

Vido pintar uma tela, desenhar aquilo que quiser... ndo precisam perceber de
pintura...nem de desenho...ndo vamos avaliar os dotes artisticos... agora vao terminar o que
estdo a fazer e trocar de posi¢ao para que outra pessoa complete o que estavam a fazer...vdo
voltar a trocar de posi¢do e completar outra pintura... (trocam de posi¢cdo até que todos

tenham colocado algo no desenho de todos os elementos do grupo) 2 min a cada mudanca
Duracéo - 20 minutos
32 PARTE
Como se sentiram no inicio?

Como se sentiram quando alguém acrescentou alguma coisa a vossa pintura? E quando

acrescentaram algo V0SSO a0 outro?

Nesta fase da vossa vida como € que se tém sentido na relagdo com 0s outros? Sentem

intromisséo?
Duragéo - 15 minutos
42 PARTE
Relaxamento muscular passivo

Duracéo — 20 minutos



SESSAO NUMERO 2: Autoimagem /autoestima

MATERIAL: Tecidos, cartolina, cola, tesouras, palhinhas, Ias, espatulas
1* PARTE
Quebra-gelo

Peco que circulem pela sala, sem tocarem uma nas outras... sem olharem umas para as
outras... vamos circular lentamente, calmamente, agora vamos andar um pouco mais rapido,
mais rapido como se tivéssemos pressa para ir para o trabalho...estamos muito

atrasadas...vamos mais rapido.
Agora mais devagar...calmamente...

Agora novamente mais rapido...muito mais rapido....Agora mais devagar vamos
cruzar o olhar com as pessoas com quem nos cruzamos...olhamos nos olhos... cruzamos o
olhar com cada uma das pessoas com quem nos cruzamos.... continuando a andar sem parar
...vamos passar pelas pessoas e voltar a perguntar 0 nome umas as outras, a idade ou outras
coisas que queiram saber...vamos Sorrir para as pessoas com quem nos cruzamos e dizer ol3,

desejar um bom dia para hoje...
22 PARTE

Vo usar esta folha e com os materiais que acharem necessario, vao criar uma imagem

que simbolize 0 vosso corpo.
32 PARTE
Apresentem-nos a vossa imagem.
42 PARTE
Relaxamento muscular passivo

Duragéo — 20 minutos






SESSAO NUMERO 3: Gestéo de emocdes

MATERIAL.: Cartolinas, canetas de filtro, folhas de papel, cartdes, baldes
1* PARTE
Quebra-Gelo

Peco que circulem pela sala, sem tocarem uma nas outras... sem olharem umas para as
outras... vamos circular lentamente, calmamente, agora vamos andar um pouco mais rapido,
mais rapido como se tivéssemos pressa para ir para o trabalho...estamos muito

atrasadas...vamos mais rapido.
Agora mais devagar...calmamente...

Vamos pegar nos baldes...circular na sala com os baldes...vamos continuar a andar e
ao mesmo tempo trocar de baldo com outra pessoa...c vamos trocando de bal6es umas com as
outras...vamos continuar a andar...lentamente apreciando o dia... a musica... sentido que é
bom estar aqui...vamos sorrir para as pessoas com quem nos cruzamos...continuar a
andar...cumprimentar as pessoas com quem nos cruzamos... a medida que andamos vamos
conversando com quem nos cruzamos perguntar como se sentem hoje... dizer as pessoas com
guem nos cruzamos que estamos satisfeitos com o facto de nos encontrarmos de

novo...desejar-lhes um bom dia...
28 PARTE

Vio escolher um par... que numa folha vos vai ajudar a desenhar as vossas maos.

Num lado desenham a méo esquerda... No outro a mao direita.

Na mdo esquerda vdo colocar as emocgdes/sentimentos negativos nesta fase; todos
aqueles que em algum momento sentiram, desde o inicio do diagndstico... na mao direita véo

colocar as emocdes que lidam melhor e as que emocdes lidam pior.



32 PARTE

Cada pessoa vai apresentar ao grupo o que colocou na mao esquerda e o que colocou

na mao direita. ..

42 PARTE

Relaxamento muscular passivo

Duracédo — 20 minutos



SESSAO NUMERO 4: Conjugalidade e Sexualidade

MATERIAL: Revistas, jornais do dia, folhas de papel, cartolinas, cola, tesouras, sacos de lixo
1* PARTE
Quebra-Gelo

Peco que circulem pela sala, sem tocarem uma nas outras... sem olharem umas para as
outras... vamos circular lentamente, calmamente, agora vamos andar um pouco mais rapido,
mais rapido como se tivéssemos pressa para ir para o trabalho...estamos muito

atrasadas...vamos mais rapido

Agora mais devagar...calmamente...Vamos olhando nos olhos das pessoas com quem

nos cruzamos...

No tecto, existem varios sacos...esses sacos tem coisas que nds desejamos muito...
coisas que nos fazem felizes...vamos olhar para os sacos no tecto... vamos saltar e apanhar
um saco... agarrem esse saco. Coloquem-no bem junto a vds... esse saco tem algo que

desejam muito... 0 que tem 0 Seu saco? E o seu?

Agora temos mais uma oportunidade de apanhar outro saco... vamos circular pela
sala...devagar pensar no saco que queremos apanhar...guardar o saco que apanhamos

anteriormente o que tem o seu saco? E o seu?

Agora vamos continuar a circular pela sala... cumprimentar as pessoas desejar-lhes
um bom dia, quem quiser partilhar o que tem nos sacos com 0s outros pode partilhar e

oferecer um pouco do que tem
22 PARTE
Ser claras e explicitas em relagdo ao tema sexualidade e conjugalidade.

A sexualidade ¢ muito mais do que o ato sexual. E intimidade, partilha, afeto.



Perante a imensiddo de aspetos que advém da doenca, estes podem parecer
secundarios, mas ndo séo.

Vamos falar de intimidade. Mesmo que no presente ndo tenha uma relagéo,
sexualidade e intimidade é a forma de se sentir feminina. Aqui conta a imaginacdo e o

fantasiar de uma relagdo com alguém.

Vamos usar as revistas os jornais as frases e colocar no papel tudo o que para vos

simbolize a sexualidade, intimidade. Forma como olham, sentem a sexualidade.
3* PARTE
Agora gostavamos que apresentassem o que fizeram.
O que é a sexualidade?
Como me vejo como mulher, como me sinto, o que mudou...
O corpo ¢ alteragao da imagem na relagao...
42 PARTE
Relaxamento muscular passivo

Duracédo — 20 minutos



SESSAO NUMERO 5: Futuro

Preenchimentos dos questionarios de avaliacdo da qualidade de vida.

Cartolinas com divis@rias com questdes:

- Como me vejo daqui a um ano

- O meu maior problema

- O meu maior sucesso

- Uma frase que colocaria na minha autobiografia

- Algo que a doenga mudou para melhor

- O meu sonho

Discussdo

Em pé com uma cartolina nas costas, em que cada uma escreve nas costas da outra

uma frase positiva sobre ela.

Em circulo, sentadas falamos sobre o significado do que tém nas cartolinas e no que

significaram as sess6es e 0 grupo.

Entrega-se questionario de satisfacéo.






Apéndice V — SessOes elaboradas com superviséo






Sessao n°. 1

Tema: Expressao das emocdes

Objetivos:

o Estimular a libertacéo e a verbalizagdo de tensdes internas;
o Promover uma sensacao de conforto psicolégico;
o Facilitar Coesdo e unido de grupo nesta primeira sessao;

o Diminuir os niveis de ansiedade.

Diagnoésticos:  Ansiedade aumentada, Autoestima  diminuida; Bem-estar

comprometido.

Duracéo total: Aproximadamente 120 minutos.

Material: cadeiras, mesas, argila, aventais, copos,

Plano da Sesséo:

Primeira parte (30 minutos)

Cada participante é convidado a apresentar-se aos restantes elementos do grupo,
dizendo o nome, idade e o que considere pertinente e deseje partilhar. Posteriormente, é
realizada uma revisao sobre algumas regras do grupo e sdo relembrados os objetivos gerais da
sessdo. De forma sintética, é dito ao grupo o que se pretende fazer nesta primeira sessdo.
Ainda antes de iniciar a sessdo é distribuida pelos participantes uma folha de papel onde
poderdo escrever uma palavra, frase ou expressdo relativamente a forma como se sentem.

Essa folha sera dobrada e guardada pelo participante.
Segunda parte (40 minutos)

Nesta segunda parte da sessdo vamos pedir para utilizarem a argila/barro a vossa
frente para criarem algo com ela. O que quiserem. Nao estamos aqui para avaliar nem a

técnica, nem a beleza. Apenas queremos dar-vos este momento para vocés tentarem focar a



vossa atencdo na argila, um momento de prazer, apenas isso. Pedimos ao grupo para se

manter em siléncio durante esta atividade a fim de respeitar o espago de cada um.
Terceira parte (20 minutos)

Nesta parte o enfermeiro especialista faz a ponte entre o “mediador terra/barro” utilizado a
fim de tentar chegar aos sentimentos internos do doente. Permitir ao doente colocar palavras

atras desses sentimentos.

o Como se sentiram com o contacto com a argila?

o Em que pensaram durante estes 40 minutos? No passado, no presente, no
futuro?

o Cada uma vai falar-nos um pouco do que fez com o barro e apresentar ao resto

do grupo. Quem deseja comecar?

Quarta parte: Relaxamento (20 minutos)

Com uma mdsica lenta e calma, convidam-se todos os participantes a colocarem-se

num dos colchdes colocados no chao respeitando o espago do outro.
Técnica de relaxamento passivo/exercicios de respiragcdo abdominal.
Quinta parte: Avaliacdo (10 minutos)

No final da sessdo, € pedido ao participante para descrever na mesma folha inicial
como se sente apds a sessdo. Por fim, os participantes sdo convidados, voluntariamente a

partilharem o que escreveram.



Sessao n°. 2
Tema: Promocédo da autoestima e autoimagem
Objetivos:

o Promover uma sensacdo de conforto psicologico;

o Favorecer a expressdo de emogdes e sentimentos;

o Aumentar a autoestima,;

o Auxiliar o desenvolvimento de sentimentos positivos relativos as qualidades e
capacidades pessoais;

o Promover uma autoimagem positiva;

o Compreender a relagdo entre 0 modo como vemaos 0s outros e 0 modo como

nos percecionamos a NGs Mesmos.

Diagnésticos:  Ansiedade  aumentada, Autoestima  diminuida; Bem-estar

comprometido.
Duracéo total: Aproximadamente 120 minutos.

Material: Uma caixa de papel para o quebra-gelo ; folhas de papel, lapis de cor,

canetas de cor

Plano da Sesséo:

Primeira parte (30 minutos)

A dindmica escolhida para esta sessao é baseada em Manes (2009), “E tu, que animal
¢€s?” e, por isso, ¢ desejavel que os elementos do grupo ja se conhe¢am minimamente, sendo

entdo esta assumida como a sessdo numero dois.

A sessdo ¢ iniciada com uma dinadmica de “quebra-gelo” que encoraja as clientes a
serem criativas, com o propoésito de os relaxar e de os preparar para comegarem a trabalhar

juntos.



Neste “quebra-gelo” o grupo senta-se em circulo. E mostrada uma caixa fechada que
explicamos que contém uma bomba enorme de uma substancia repelente, viscosa e explosiva
(a caixa esta na realidade vazia). A “bomba” tem de circular a volta do circulo. Quando cada
membro do grupo recebe a “bomba” é convidado a se apresentar e a explicar em cinco
segundos porque ¢ que a “bomba” ndo pode explodir nas suas maos. Por exemplo: “Sou a
Ana, e a bomba ndo pode explodir nas minhas méos porque tenho uma camisola branca
vestida!” Encorajamos o grupo a pensar em razdes cada vez mais arrojadas e a atividade

acaba quando a “bomba” tiver completado trés voltas ao circulo.
Segunda parte (40 minutos)

Para a dindmica de grupo no ambito da terapia expressiva todos os elementos do grupo

estdo sentados a mesa.

No inicio da atividade, distribuimos uma folha de papel a cada elemento, onde este
tem de desenhar o animal que melhor representa 0 modo como se perceciona a si proprio.
Cada um guarda o desenho para si. Depois de terminada esta fase, escrevemos em cada folha
0 nome de cada um dos membros do grupo e distribuimos, aleatoriamente, de modo a que
cada um fique com uma folha com o nome de outro membro. Nesta fase, pedimos ao grupo
que desenhe um animal que represente o elemento cujo nome se encontra na folha que Ihes foi
entregue, descrevendo as suas caracteristicas fisicas, psicolégicas e comportamentais. O
desenho deve ser claro, ou caso ndo o seja, damos a indicagédo para escreverem no desenho o

nome do animal que representa. Todos os desenhos ficam anénimos.

Os desenhos séo recolhidos e, posteriormente, vamos escrevendo numa folha grande
todas as observacdes relativas ao desenho e as caracteristicas do animal-pessoa, que s&o
enunciadas pelos membros do grupo engquanto observam os desenhos. Entregamos cada um

dos desenhos identificados aos elementos a que dizem respeito.

No final, cada membro do grupo tem a sua frente dois desenhos de animais: 0 seu e 0
de outro elemento. Lemos em voz alta os atributos escritos na folha grande, que foram

sugeridos pelo grupo, relativos ao animal que cada um possui.



Terceira parte (20 minutos)

Para finalizar, abrimos a discussdo e cada um pode avaliar se 0 animal escolhido por
outro elemento do grupo corresponde e é apropriado a percecdo que tem de si proprio. O
contrario também é feito, o grupo avalia se o animal escolhido por cada membro para se
representar a si proprio, é correspondente e apropriado. Deste modo véo ser cruzadas vérias
percecdes, as proprias e as do grupo. O resultado deve ser uma melhoria no
autoconhecimento, modulado pelas préprias percecbes e pelas do grupo. Incentivamos
igualmente a partilha, através da clarificacdo e reformulagdo, com questdes do tipo “O que
sentiu quando ouviu a descrigao de si pelos seus colegas?”, “E o grupo, o que pensa do animal
que o colega escolheu para se caracterizar a si proprio?”, “O que quer dizer com...?”, “Néao

sente que €... Quer descrever como se sente?”.

Para finalizar a sessdo pedimos a cada elemento do grupo para desenhar num pequeno
cartdo uma imagem que demonstre como se sente no momento, e que o diga em voz alta

numa ou duas palavras.
Quarta parte: Relaxamento (20 minutos)

Com uma mdsica lenta e calma, convidam-se todos os participantes a colocarem-se

num dos colchdes colocados no chéo respeitando o0 espago do outro.
Técnica de relaxamento passivo/exercicios de respiracdo abdominal.
Quinta parte: Avaliacédo (10 minutos)

A avaliacdo desta sesséo é efetuada em varios periodos e fases da dindmica. Ao longo
da atividade sdo observados os comportamentos de cada elemento do grupo, sendo validada a
existéncia de dificuldades na expressdo de aspetos pessoais, sentimentos e emocbes. Os
membros do grupo podem igualmente ser incentivados a se pronunciarem sobre a importancia

da sessdo para cada um.

O registo da avaliacdo é efetuado numa grelha de observagdes, baseada na NOC
(Johnson, Maas & Moorhead, 2004), que contém indicadores devidamente selecionados para

esta intervencdo, com uma escala do tipo Likert.






Apéndice VI — Grelha de observacao da terapia

expressiva em grupo






Grelha de Observacéo da Terapia Expressiva em Grupo

Dinamica de Grupo “E tu, que animal és?”

Indicadores relativos a autoestima:

VerbalizacGes de autoaceitacdo

Descricéo de si mesmo

Comunicac&o franca

Equilibrio entre participacédo e escuta no grupo

Nivel de confianga

Aceitacdo de opinibes dos outros

Aceitacdo de critica construtiva

Descricéo de orgulho de si mesmo

Sentimentos de autovalorizardo

Indicadores relativos a imagem corporal:

Quadro interno de si

Coeréncia entre realidade corporal, ideal corporal e apresentacdo corporal

Satisfacdo com a aparéncia corporal

Indicadores gerais:

Participacédo

Recetividade

Expressédo

Comunicagéo

Imaginacéo

Criatividade

Autenticidade

Confianga

Envolvimento

Relaxamento

Positividade

Expressdo das emocdes




Legenda (indicadores relativos a autoestima e imagem corporal):
1. Nunca positivo

2. Raramente positivo

3. As vezes positivo

4. Muitas vezes positivo

5. Consistentemente positivo

Legenda (indicadores gerais):
1. Nado demonstrou

2. Demonstrou razoavelmente
3. Demonstrou moderadamente
4. Demonstrou satisfatoriamente
5. Demonstrou eficazmente
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