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RESUMO

TITULO: Intervenc¢des do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

(EEESMP) na promocdo de Esperanca a pessoa com doenca oncoldgica.

O Relatdrio que se apresenta é o resultado de um percurso académico realizado para obtencdo do
Grau de Mestre em Enfermagem na darea de Especializacdo de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. Destaca-se com maior relevancia aprendizagens realizadas nos Estagios | e Estagio
Final. Seguiu-se a Metodologia de Projeto evidenciando-se a realizacdo de revisdao integrativa da
literatura, procurando identificar evidéncia sobre as intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na promocdo Esperanca a pessoa com doenca
oncolégica. Objetiva-se apresentar a resposta ao problema identificado no servico e demonstrar a
aquisicdo das competéncias de EESMP e Mestre em Enfermagem. A estrutura do Relatério divide-
-se em duas partes: PARTE | que inclui os capitulos do Enquadramento Concetual, Caraterizagdo
do Servico e a Metodologia de Projeto; e a PARTE Il que relata a aquisicdo das competéncias de

Mestre e de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP).

Palavras-chave: Esperanca, Enfermagem, Saude Mental e Pessoa oncoldgica
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ABSTRACT

TITLE: Interventions of the Nursing Specialist in Mental and Psychiatric Health Nursing in the

promotion of Hope to the person with oncological disease

The report that presents itself is the result of an academic journey for obtaining the master's
degree in nursing in the area of specialization of Mental Health and Psychiatric Nursing. The
report that presents itself is the result of an academic journey for obtaining the master's degree in
nursing in the area of specialization of Mental Health and psychiatric Nursing. Highest relevance
stand out in learning at Stages | and Final Stage. This was followed by Project methodology
througth achievement of integrative literature review, seeking to identify evidence on
interventions by Nurse Specialist in Psychiatric and Mental health nursing in promoting Hope to
person with oncological disease. The main goal is to present the answer to the problem identified
in the service and demonstrate the acquisition of EESMP and Master Skills in nursing. The
structure of the report is divided into two parts: part | - includes the chapters of the Concetual
Framework, Characterization of service and project methodology; and part Il which describes
competences acquisition of the Master's and at Specialist in Psychiatric and Mental Health

Nursing.

Keywords: Hope, Nursing, Mental Health, and Oncology Person
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Relatério do Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, ramo
de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, lecionado pela Associacdao de Escolas Superiores
de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre e Setubal e a Escola
Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus de Evora integrada na Universidade de Evora,
apresentamos Relatério de estdgio intitulado por “Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psquiatrica na promocdo da esperanca a pessoa com doenca

oncoldgica”.

Entendemos por Relatério um “documento cientifico que visa comunicar o desenvolvimento e
conclusdes do estagio/projeto de intervencdo profissional, no dambito da area especializada de
Salde Mental e Psiquiatrica” (Regulamento de Estagio Final e Relatério do Mestrado em

Enfermagem, 2018).

A pertinéncia do estudo da problematica da pessoa com doenca oncoldgica decorre de um
conjunto de interesses e motivagbes pessoais, profissionais, técnico-cientificas e académicas.
Durante a realizagdo do estagio ao longo da primeira semana, na reunido de orientagdo a
estudante, a Docente orientadora e a Enfermeira orientadora discutiram possibilidades de
problemas do servigo que a estudante pudesse contribuir com uma resposta de intervengao de
Enfermagem de Saude Mental, visando responder aos objetivos do estdgio. Convergindo os
interesses do servico face a necessidade identificada, associada ao interesse pessoal na tematica
e,no ambito técnico-cientifico ser um foco com necessidade de ser aprofundada, elegemos o
tema da Esperanga, no cuidado de enfermagem de Saude Mental a pessoa com doenga

oncoldgica, em hospital de dia.

Definimos como objetivos deste Relatério:

1. Apresentar o Relatério de estagio do Mestrado enquanto elemento de avaliagdo da

unidade curricular, com recurso a discussdo em prova publica;
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2. Refletir sobre a importancia da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica no ambito do Cuidado de Enfermagem de comunicar esperancga a

pessoa com patologia oncoldgica

3. Relatar reflexivamente a aquisicao de competéncias como enfermeira Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica, ao longo do Mestrado em Enfermagem e no decurso dos

Estagios | e Final.

Para Hesbeen (2001, p. 67) “a formagdo continua deve proporcionar a aquisicdo de novos
conhecimentos e o dominio de certas técnicas, mas a sua fun¢@o essencial reside na maior
abertura do profissional com base na sua experiéncia, com vista a enriquecé-la, a conceptualizd-la
e a ajudd-lo a encontrar espacos de liberdade que lhe permitam uma prdtica reflexiva mais
aperfeicoada portadora de sentido.” Deste modo, todo este percurso de formacdo continua
realizado motivou-nos e forneceu-nos ferramentas para o nosso crescimento profissional e
pessoal, permitindo assim que tenhamos autoconsciéncia e autoconhecimento de nds
aumentando desta forma a capacidade de criarmos relagGes interpessoais e promovendo a

capacidade critica e reflexiva dos nossosatos de enfermagem.

N3ao menos importante é a dimensdo pratica do curso de especialidade com mestrado
integrado com duas componentes de estagio, o estagio | que decorreu entre 14 de maio a 22 de
junho de 2018, realizado na Unidade Internamento Agudos um total de 162 horas e o estagio final
que decorreu entre 18 de setembro de 2018 a 25 de janeiro de 2019 com um total de 648 horas,

que decorreu no Servigo de Oncologia- Hospital Dia.

Segundo o Plano Nacional para as Doengas oncoldgicas, verifica-se um aumento da incidéncia
do cancro da ordem dos 3% ao ano, a semelhanga do que acontece no resto da Europa. Tal
crescimento justifica-se pelo envelhecimento da populagdo, pelo maior sucesso do tratamento da
patologia oncoldgica e de outras patologias, e pela mudanca do estilo de vida. Por outro lado, o
aumento dos sucessos terapéuticos, contribuem também para o aumento significativo do numero
de sobreviventes de cancro, tendo esta populacdo necessidades particulares, tanto em termos

clinicos como sociais. (direcdo geral de satude (DGS), 2017)

O aumento da incidéncia das pessoas com doenca oncoldgica criou a necessidade de as

abordarmos de uma forma especifica e especializada, nomeadamente, na drea da saude mental
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as intervenc¢des do enfermeiro especialista de saude Mental na promocgdo da Esperanca a pessoa

com doenca oncoldgica.

De acordo com os autores Cutcliffe e Herth (2002, p.886) “a enfermagem é insepardvel da
acdo de prestar ajuda, os enfermeiros de saude mental podem desempenhar um papel
fundamental na promocgdo da esperanca em seus clientes."

Madeleine Vailot (1970, cit. Ramos, 2013) foi uma das pioneiras, a considerar a esperanca
como a sua preocupacao vital e a dar enfoque ao papel dos enfermeiros para “inspirar” esperanca
na pessoa com doenca. Ainda segundo a mesma autora, a esperanca é essencial para restaurar a
totalidade do ser. Por outro lado, Travelbee (1971, citado por Ramos, 2013) refere-se a esperanga
como sendo um estado mental associado com a interdependéncia de outros e motivador do
comportamento humano. Assim, nesta perspetiva o papel do enfermeiro é ajudar a pessoa
doente a viver a esperanga e a evitar o desespero.

Como tal, os cuidados de Saude Mental e Psiquiatrica, a sua necessidade e a sua pertinéncia

constituem um dos grandes desafios dos enfermeiros especialistas nesta area.

Para Querido (2005), a esperanca é considerada como um elemento essencial a vivéncia das
pessoas com doenga oncolégica, dado que este diagndstico constitui uma ameacga para a pessoa e
familia e é um fator de stress e inseguranga face ao futuro. A pessoa doente que recebe
guimioterapia sabe que o seu estado é grave, mas sabe também que os tratamentos que lhe sdo
oferecidos tém um potencial ativo importante.

Inerente a vida humana, a esperanca ou a falta dela, aparece associada as varias dimensdes da
nossa existéncia na esfera pessoal, profissional, familiar e social, apresentando especial relevo na
saude mental (Querido, 2018).

Segundo Pacheco (2002), o papel especializado do enfermeiro ndo é so6 fisico e profissional é
sim a presenca de uma pessoa humana capaz de escutar, compreender e ajudar. Cuidar é estar
numa relacdo de proximidade e de ajuda, que se caracteriza pela abertura, compreensao e
confianca e desenvolver atitudes de conforto e encorajamento, mesmo em situa¢des onde a cura
ja ndo é possivel.

Como a enfermagem é inseparavel da acdo de ajudar, os enfermeiros de saude mental devem
desempenhar um papel primordial na promogdo da esperanca das pessoas de quem cuidam.
Notavelmente a esperancga pode ser uma for¢a poderosa mesmo num grupo de pessoas que
combatem um cancro em estadio avangado e que perdem membros estimados do grupo para a

doenca. A esperanga é flexivel e redefine-se para se encaixar em parametros imediatos tornando-
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-se esperanc¢a de conforto, de dignidade, de conexdao com outros membros ou redugdo do
desconforto fisico (Yalom, 2005).

Definimos a seguinte estrutura para o presente Relatério do Estagio Final, estando dividido em
duas grandes partes: A primeira inclui os capitulos do enquadramento conceptual, sendo
apresentados a Teoria das rela¢des interpessoais de Hildegard Peplau, assim como a teoria de
médio alcance de Lopes e Querido, que alicercam toda a revisdao da literatura sobre a
problematica das intervenc¢des de enfermagem na promoc¢ao da esperanca a pessoa com doenca
oncolégica; seguido do capitulo de caracterizacdo do servico e, do capitulo da metodologia de
Projeto. Neste capitulo da metodologia de projeto, seguimos as diversas fases para dar resposta

questdo de investigacdo, formulada para responder ao problema identificado.

Na segunda grande parte do Relatério, apresentamos a andlise reflexiva sobre o
desenvolvimento de competéncias, dividida em trés dominios: a) a aquisicdo das competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista: dominar a Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, da
Melhoria Continua da Qualidade e Aprendizagens Profissionais (didrio da republica 22 série - n226
reg.n? 140/2019, 6 fevereiro); a aquisicio das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de salde mental e psiquidtrica ajuda a pessoa ao longo do ciclo de
vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as
dindmicas proprias de cada contexto, assim como detém um elevado conhecimento e consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional (Diario da Republica 22s série — n2151, regulamento n2
515/2018, 7 agosto); e a aquisicdo das competéncias de mestre, desenvolver conhecimentos e
capacidade de compreensdo, que permitam desenvolver o projeto de estdgio, em contexto de
investigagdo, tais como aplicar os conhecimentos especificos inerentes a promogdo de esperanca
na perspetiva relacional @ pessoa com doenca oncoldgica (Diario da Republica, 12 série-

n2157/2018, artigon.? 15, 16 agosto).

Por ultimo, tecemos as consideragdes finais, istematizaremos os resultados mais relevantes,
referindo as principais conclusdes, as limitacGes e as implicacGes dos resultados para a pratica de
enfermagem, de acordo com a melhor evidéncia cientifica sobre o cuidado a prestar a cada

pessoa bem como as sugestdes para a continuidade da investigacdo nesta area.

A redacgdo deste relatério é feita segundo o novo acordo ortografico e de acordo com as

normas da American Psychological Association [APA].
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PARTE |

1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Segundo Fortin (1999) termo “concetualizar” refere-se a uma forma organizada de formular
ideias, um processo para as documentar em torno de um assunto concreto, que visa alcangar uma
concecdo clara e organizada do objeto em estudo. O enquadramento concetual tem assim, por
objetivo responder aos problemas identificados, através da obtencdo de diversos conhecimentos

e competéncias, que serdao abordados no projeto ou estudos desenvolvidos.

Neste primeiro capitulo, é abordado o enquadramento tedrico que baseou o trabalho e
orientou o desenvolvimento do mesmo. Neste capitulo é possivel encontrar a definicdo e
explicagdo de conceitos que ajudaram a compreender melhor o presente documento. O capitulo
é constituido pelos subcapitulos: esperanga, cuidar da pessoa com doenga oncoldgica, da Doenga
Oncolégica/Ambulatério, enfermagem de Saude Mental e psiquidtrica e a teoria em que se

baseou o desenvolvimento deste trabalho.

1.1 Saude Mental no Cuidado com a Pessoa com Doenga Oncoldgica

Segundo, o Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas 2017 (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2017) a doenca oncoldgica é a segunda causa de morte em Portugal e a que mais
aumentou nestes ultimos anos, tendo um aumento regular de incidéncia do cancro de 3%, quer a
nivel nacional quer a nivel de toda a Europa. Verifica-se que este aumento se deve ao

envelhecimento da popula¢do e ao aumento do sucesso no tratamento do cancro.

De acordo com Carpenito (1999, p.361) “O cancro envolve uma perturbagdo no crescimento
normal das células, no qual células anormais surgem das normais, reproduzem-se rapidamente, e

infiltram os tecidos, a linfa e os vasos sanguineos. A destrui¢cdo causada pelo cancro depende de
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sua localizacdo, da existéncia de metastases, de seu efeito obstrutivo e de seus efeitos sobre o
sistema de defesa do organismo. O cancro é classificado de acordo com a célula de origem; os
tumores malignos do tecido epitelial sdo chamados carcinomas, e os do tecido conjuntivo sdo
conhecidos como sarcomas. O tratamento varia dependendo da classificacdo, do estagio do

cancro e de outros fatores.”

Apesar da constante inovagao tecnoldgica e dos progressos em medicina, o cancro é ainda
considerado uma doenca devastadora, tendo repercussdes na saude quer a nivel fisico como a
nivel do bem-estar emocional, que requer da parte dos profissionais o planeamento de

estratégias de recuperacdo destas (OCDE e European Commission, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2001) a saude mental é um estado de bem-
estar em que o individuo percebe as suas préprias habilidades, pode lidar com as tensdes normais
da vida, pode trabalhar de forma produtiva e proveitosa, e é capaz de contribuir para a sua

comunidade.

Ainda de acordo com os dados OCDE e European Commission (2018), a doenca mental é a
perda de saude mental devido a um transtorno mental. Os transtornos mentais sdo definidos
como aqueles que atingem o limiar clinico de um diagndstico de acordo com sistemas de

classificagdo, incluindo disturbios como depressao, ansiedade, transtorno bipolar e esquizofrenia.

Constata-se, que, nos Ultimos anos, tem-se assistido a um aumento das a¢des para promover a
saude mental e prevenir as doengas mentais, e melhorar a gestdo e tratamento de problemas de
saude mental quando eles ocorrem por parte de varios paises na europa, os custos substanciais
dos problemas de saude mental evidenciam esse esfor¢o. De facto, varios paises tém um plano

especifico ou documento politico a abordar a promog¢do ou prevengao da saude mental.

Destacam-se as politicas de promog¢do ou prevencdo da salde mental projetadas para
promover saude nas escolas e nos locais de trabalho, para prevenir o suicidio, para melhorar o
bem-estar de pessoas mais velhas, ou detetar problemas mentais no inicio. Salientam-se, ainda,
que os esforgcos que tém existido no sentido de assegurar uma boa saude mental nos primeiros
anos de vida sdo rentdveis em termos de resultados mentais, fisicos e sociais (OCDE e European

Commission, 2018).
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Isto é, as a¢Oes efetivas podem comegar mesmo antes do nascimento da crianga: saude
mental materna com deficiente acompanhamento. Condi¢bes, como ansiedade, depressdo,
estresse pds-traumatico e psicose afetam cerca de 10 a 20% das mulheres no periodo perinatal.
Estes tém sido associados a pior desenvolvimento fisico e cognitivo maior risco de parto
prematuro e menor peso ao nascer (Jarde et al.; 2016, Ibanez et al.; 2015, Gavin et al.; 2005,

citado por OCDE e European Commission, 2018).

De acordo com Bastos “A ideia de que a saude ndo é a auséncia de doenga, permite
compreender o investimento na satude mental, assim como compreender o papel da comunidade
na constru¢do e na manutengdo das redes de suporte que permitam aos individuos ultrapassar as

crises e desenvolver harmoniosamente os seus recursos.” (Bastos, 2006., p.55)

Segundo Gameiro (2006), o ser humano detentor das suas faculdades sempre que se sente

ameacado na sua condic¢do de vulnerabilidade e finitude entra inevitavelmente em sofrimento.

Gameiro citando Cassel (1991, 2006 p. 138), acrescenta que o sofrimento é” um estado de
desconforto severo, também designado por distress, causado por uma perda ou ameaga atual ou
percebida como iminente para a integridade ou continuidade da existéncia da pessoa como um
todo”. E assim um sentimento de desprazer, que varia de um simples e transitério desconforto

mental, fisico ou espiritual até uma extrema angustia.

No que concerne ao Gameiro citando Cassel (1991, 2006 p. 138), atendendo aos varios niveis
de desprazer que o mesmo pode manifestar a esperanga é um elemento fundamental para

atenuar o sofrimento humano.

Em situagOes de doenga, em que as pessoas apresentam um comportamento aparentemente
de aceitagdo resignacdo e que pode significar uma situa¢do de desesperanga profunda, a que
associa o abandono, o mais intenso e profundo grau de sofrimento. Constata-se que a morte,

guando nada mais faz sentido, apresenta-se como alivio (Gameiro,2006).

A intervencdo de ajuda torna-se assim fundamental para o alivio do sofrimento na doenca,
dado o efeito auto amplificador j& que a sua persisténcia produz desanimo e desesperanca,
fatores de efeito psicossomatico comprovadamente negativo sobre a evolugcdo das doencas.
Destaca-se o papel da comunicacdo, onde para além de facilitar, ajuda a uma avaliacdo mais

integrada e global do sofrimento da pessoa (Gameiro,2006).
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De forma, a aceder a experiéncias subjetivas de sofrimento podemos recorrer a entrevistas
focadas, assim como a instrumentos apropriados que facilitam o relato do sofrimento, tais como
o Inventario de Experiéncia Subjetivas de Sofrimento na Doenca (IESSD) (Anexo I). O IESSD é uma
escala de formato tipo likert, constituido por 44 itens, que pode ser aplicado como questionario
de auto-resposta ou como formuldrio de entrevista e que abrange os seguintes dominios e
temidticas (fontes ou focos de sofrimento): Fisico (Dor, Desconforto, perda de vigor fisico);
Psicolégico (Perturbacbes cognitivas, PerturbacGes emocionais); Existencial (Alteracdes da
identidade pessoal, Alteracdes do sentido de controlo, LimitacGes existenciais, Limitacdes no
projeto de futuro) Socio-relacional (AlteracGes efetivo relacionais, alteracdes socio-laborais) e
Optimismo (Esperanca). Tendo em conta as respostas ao inventdrio de experiéncias subjetivas de
sofrimento podemos conceber o perfil de sofrimento da pessoa. O mesmo inclui a dimensdo
designada por “experiencias positivas”, que correspondem a indicadores de otimismo e esperanca

(Gameiro, 2006).

Ajudar a pessoa em sofrimento deve partir de uma melhor compreensdo da experiéncia do
outro, devendo assim constituir um processo facilitador, dessa vivéncia critica, de forma a tornar
possivel condi¢Ges de atribuicdo de significados as competéncias cognitivas e aos pressupostos
filosoficos e religiosos, contrariando assim o sentimento de solid3o existencial, evitar a percegdo
de total perda de controlo, e facilitar a descoberta de algum sentido de positivo para o

sofrimento, conseguindo-se manter esperanga (Gameiro, 2006).

De acordo com Pacheco (2002) pode-se definir cuidar como o prestar atencdo global e
continuada a um doente, sem nunca esquecer que antes de ser doente é uma pessoa. A pessoa
doente é assim vista como o centro de atenc¢do do que cuida e, por isso, ndo sdo esquecidos os
cuidados fisicos, psicolégicos ou espirituais de que precisa para além de cuidados de saude
exigidos pela doenga. A principal preocupacao de tratar e cuidar da pessoa com doenga, que deve
ser tida como ser Unica e insubstituivel, pessoa singular, e, portanto, um ser que é cuidado e ndo
tido como um objeto, a quem devem ser prestados cuidados individualizados e, os direitos e as

necessidades devem ser sempre respeitados.

Para o mesmo autor podemos distinguir dois tipos de cuidados: aqueles que sdao prestados
diariamente, com a finalidade de ajudar a pessoa a manter a saude, a vida ou conforto. E aqueles
que sdo prestados a todas as pessoas em situagdes de crise e ou limitagdo, apenas com a

finalidade de curar ou reabilitar (Pacheco, 2002).
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As formas de intervencdo relacionadas com a salde sdo essencialmente duas: uma, mais
técnica e relacionada com o diagndstico e tratamento da doenca (tratar), a outra mais expressiva
e preocupada com a pessoa de uma forma holistica, sendo esta a vertente do cuidar (Pacheco,

2002).

Para Pacheco (2002) a presenca do cuidador é mais do que o estar presencial e profissional, ou
seja, é alguém capacitado para escutar, compreender e ajudar. Cuidar é centrar-se numa relacao
préxima caracterizada pela confianca e compreensdo, neste caminho, neste caminho sdo ainda
desenvolvidas atitudes de conforto e encorajamento, mesmo quando a situacdo de doenca nao é
reversivel. Nestas situacdes é inerente ao cuidador promover o melhor cuidado até a sua morte,
sendo que so é possivel, se existir uma relagdo préoxima, nao superficial e movida de interesse e

afeto, muita compreensao focada no saber escutar e saber ouvir.

Assim, a relacdo estabelecida deve ser baseada na compreensdo e no calor humano, na
capacidade e saber ouvir e escutar. A necessidade de compreens3o tem uma relagdo estreita com
a gravidade da doenca, verificando-se uma necessidade de compreensdo mais intensa quanto
mais grave a doenca, assim quando ndo existe tratamento curativo, cuidar assume uma relevancia

ainda maior (Phaneuf, 2002).

Segundo Pacheco (2002, p.129) a relagdo de ajuda “consiste em estabelecer e manter uma
comunicagdo terapéutica interpessoal, num clima de confianca que permita o apoio e ajuda a
quem deles necessita” (...) “se ndo existir essa relagdo, todos os cuidados prestados ao doente
perderGo a sua eficdcia, uma vez que é fundamental que este se sinta acompanhado,

compreendido e apoiado”.

o

Para Lopes (2006, p.198) o “incentivo da esperanga e perseveranga” é, por assim dizer, “a
outra face da moeda” na gestdo de sentimentos. Ou seja, “a0 mesmo tempo que se apazigua a
inseguranca tentando desmontar os diversos sentimentos expressos, é necessario também dar a
pessoa algo a que se possa agarrar. Esse algo esta dentro dele e é para ai que a enfermeira o vai

encaminhar.”
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1.2 Esperanga

Nos Uultimos anos, verifica-se que o conceito de esperanca como foco de intervencdo de
enfermagem tem sido objeto de multiplas abordagens em diversos contextos clinicos e
comunitdrios (Monteiro, 2014). Na literatura de enfermagem, é possivel encontrarem-se
multiplas referéncias em relacdo a Esperanga e ao seu processo, assim como ao papel dos
enfermeiros na manutencdo da Esperanca junto dos doentes. Contudo, apesar de todo o trabalho
e esforco desenvolvido, é ainda dificil conceber uma definicdo que englobe a forma como esta se

relaciona com a salde, a doenca e os cuidados de saude (Cutcliffe e Herth, 2002).

Importa assim clarificar o conceito de esperanca o seu significado. Verifica-se que este ndo é
pertenca de uma unica disciplina, tendo sido estudado e explorados por diversas perspetivas
tedricas. Assim, resulta num fendmeno com vdrios significados, sendo por este motivo

denominado como um conceito fronteira (Ramos, 2013).

Madeleine Vailot (1970, citado por Ramos, 2013) é uma das pioneiras, a considerar a
esperanca como a sua preocupacao vital e a dar enfoque ao papel dos enfermeiros para “inspirar”
esperanga na pessoa com doencga. Ainda segundo a mesma autora, a esperanga é essencial para
restaurar a totalidade do ser. Por outro lado, a autora Travelbee (1971, citado por Ramos, 2013)
refere-se a esperanca como sendo um estado mental associado com a interdependéncia de
outros e motivador do comportamento humano. Assim, nesta perspetiva o papel do enfermeiro é

ajudar a pessoa doente a viver a esperanga e a evitar o desespero.

De entre os autores mais citados e referenciados ao nivel da esperanga na enfermagem,
destaca-se o trabalho desenvolvido por Dufault e Martocchio (1985, p.380). Estes autores
desenvolveram uma teoria em que a esperanga é descrita como “uma forca de vida
multidimensional e dinamica caracterizada por uma expectativa confiante, contudo incerta, de
atingir um objetivo pessoalmente significativo, um bem futuro que, para a pessoa esperancosa, é
realisticamente possivel e pessoalmente significativo. Os mesmos autores sugerem ainda que a
esperanca procura e depende da ajuda externa (social). Embora as pessoas possam manter o seu
proprio nivel de esperanca até certo ponto, este ndo pode continuar indefinidamente, sendo por
isso, neste ponto que as pessoas olham para o exterior de si mesmas e, pedem ajuda aos seus

cuidadores (DuFault e Martoocchio, 1985 citado por Cutcliffe, 2009).
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De acordo com alguns dados empiricos pesquisados, constatdmos que os autores Dufault e
Martocchio (1985) desenvolveram uma “taxonomia da esperanga”, em que este conceito esta
conceptualizado em duas esferas: a generalizada e a particularizada. A esfera da esperanca
generalizada diz respeito a esperanca de alcance amplo, ndo vinculadas a nenhum objeto
especifico de esperanca, como por exemplo: “Eu ndo espero nada em particular, sé espero!” E a
esfera da esperanca particularizada que se refere as esperangas que estao preocupadas com um
resultado valorizado, estado de ser, que é um objeto de esperanca, como por exemplo melhoria
na saude, passando por um exame. Ou seja, a esfera da esperanca generalizada é a esfera
potencial das condicGes para o desenvolvimento da esperanca particular: protege contra o
desespero e preserva ou restaura o significado da vida, servindo de recurso e suporte a pessoa,
para, quando a esperanca deixar de ser realista, encontrar esperancas alternativas, servindo como

conforto, quando as esperangas particulares sdo abandonadas (Dufault e Martocchio, 1985).

Os mesmos autores Dufault e Martocchio (1985) descreveram ainda 6 dimensbes de
esperanga, cada uma com diversos componentes que compdem a estrutura da esperanga,

nomeadamente:
1) a afetiva (sensagdes e emogbes que sdo parte do processo de esperanca);

2) a cognitiva (processo através do qual os individuos imaginam, pensam, recordam,

aprendem);

3) a comportamental (foco na agdo direcionada a esperanga);

4) a afiliativa (esperanca na ligacdo interpessoal/interfamiliar);

5) a temporal (experiéncia que a pessoa com esperanga tem do tempo);

6) a contextual (forma como a esperanga é apercebida pela consciéncia e experienciada no

contexto de vida da pessoa com esperanca.

Segundo Watson (2002, citado por Pires, 2005, p.5) a Esperanca é uma crengca emocional na
possibilidade de resultados positivos relacionados com eventos e circunstancias da vida pessoal. A
esperanga requer uma certa perseveran¢a em acreditar que algo é possivel mesmo quando ha
indicacdo do contrdrio. Na conce¢do de Watson (2002), o sentido de crenca deste sentimento

aproxima-o muito dos significados atribuidos a fé.
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Para Querido (2005), a esperanca é considerada como um elemento essencial a vivéncia das
pessoas com doenga oncolégica, dado que este diagndstico constitui uma ameaca para a pessoa e

familia e € um fator de stress e inseguranca face ao futuro.

Segundo Phaneuf (2002, p.425) “A pessoa doente que recebe quimioterapia sabe que o seu
estado é grave, mas sabe também que os tratamentos que lhe sGo oferecidos tém um potencial
ativo importante. Este tipo de pensamento confere um pouco de reconforto, mas, de maneira
consciente ou inconsciente, a pessoa doente ndo pode impedir de se deixar invadir em certos

momentos pela ideia de que eles poderdo ndo funcionar.”

Inerente a vida humana, a esperanca ou a falta dela, aparece associada as varias dimensdes da
nossa existéncia na esfera pessoal, profissional, familiar e social, assumindo especial destaque na

saude mental (Querido, 2018).

Para Jean Watson (1984, citado por Magdo e Leal, 2001; Ramos 2013), podemos entender a
enfermagem como um sistema de valores Humanistico-altruista, sendo a promocdo da esperanca
e de fé, fatores essenciais ao cuidar. Segundo a mesma autora, a esperanga consiste numa
transcendéncia, que envolve o espirito, a mente e as emogdes, neste sentido reconhece nos
enfermeiros o papel fulcral na promogao da esperanga através da qualquer esfera: mente, corpo
ou alma. Cuidar é a esséncia da enfermagem, o foco unificador da pratica. Reconhece deste modo

a importancia da esperang¢a no cuidar com vista a preservagdao do humanismo.

Segundo um estudo de Cutclliffe (2009) dada a centralidade e a natureza individual da
Esperancga, talvez seja pouco surpreendente que o conceito de esperanga parega estar
intimamente ligado a experiéncia da doenga mental. Pode argumentar-se que é precisamente em
tempos de crise existencial e da interrogagao intrapessoal, que a pessoa se torna mais consciente

da sua necessidade e, concomitantemente, da sua sensacao de desesperanca relativa.

Como a Enfermagem é inseparavel da acdo de ajudar, os enfermeiros de saiide mental devem
desempenhar um papel fundamental na promogado da esperanca das pessoas de quem cuidam.
Notavelmente a esperanga pode ser uma for¢ca poderosa mesmo num grupo de pessoas que
combatem um cancro em estadio avancado e que perdem membros estimados do grupo para a

doenca. A esperanca é flexivel e redefine-se para se encaixar em parametros imediatos tornando-
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-se esperanca de conforto, de dignidade, de conexdao com outros membros ou redugdo do

desconforto fisico (Yalom, 2005).

Dos contributos dos vdrios autores, pode depreender-se que a esperanca se trata de um
processo que envolve o espirito, a mente e as emogbes. Os enfermeiros promovem a esperanga
através de qualquer esfera-mente, corpo ou alma, desde que o corpo fisico ndo seja entendido ou

tratado separadamente da mente, das emogGes e de um sentido mais elevado de si (alma).

De facto, uma questdo central com que nos fomos interrogando e que muitas vezes se impd&e

é: Como podem os enfermeiros promover a esperan¢a?

A intervencado dos enfermeiros é crucial para manter a crenca na eficdcia do tratamento, e nas
possibilidades de resiliéncia do corpo da pessoa com cancro submetida a quimioterapia. Esta
intervencdo efetiva-se através da relagdo interpessoal numa abordagem relacional de ajuda.
Segundo Phaneuf (2005) os enfermeiros, na relacdo de ajuda com a pessoa com doenca
oncolégica devem atender as fases deste processo, criar uma relacdo de confiangca com as
pessoas com cancro e, estarem particularmente atentas aos pedidos de ajuda destas pessoas, nas

diferentes fases relacionais.

Para Peplau (1990, citado por George, 2000 p.47) “a enfermagem é terapéutica por ser uma
arte curativa, auxiliando a pessoa doente “ou o necessitado de atendimento de saude. Pode ser
encarada como um processo interpessoal, pois envolve a interagé@o entre dois ou mais individuos
com uma meta comum” (...) “para além disso a enfermeira tem um amplo conhecimento de
enfermagem sobre administracdo de crises de stresse sobre as teorias de desenvolvimento,

permitido maior compreenséo do seu papel profissional no processo terapéutico”.

A nivel nacional o autor Lopes (2006) apresenta uma teoria de médio alcance estruturada em 3
fases: Inicio, Corpo e Fim da relacdo, tendo emergido de um estudo de teoria fundamentada,
onde foi identificado o processo relacional de enfermeiros com pessoas com cancro, a realizar
guimioterapia, em hospital de dia. Pela similaridade do contexto, e processos, elegemos ambas as
teorias; Teoria de Peplau e de Lopes, procurando compreender a potencialidade das mesmas

numa intervencdo de ambito terapéutico.
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Assim, uma possibilidade de intervengdo da promoc¢do da esperanca nas pessoas com doenca
em tratamento de quimioterapia foi pensada a partir da influéncia de diversos autores, peritos na

relagao de Ajuda e na Esperanga.

Comecamos por referir que as quatro fases da Teoria de Peplau adquirem designacdes

diferentes consoante o autor consultado.

Os autores Tomey e Alligood (2004) referem-se as fases de Peplau como a Orientacdo, o
Reconhecimento, o Aprofundamento e a Resolugdo, que servirdo de estrutura a organizacdo da
intervencdo terapéutica promotora de Esperanca a ser realizada. Neste Relatério utilizamos a

designacao proposta por Tomey e Alligood.

A fase de orientagdo acontece quando a pessoa percebe a necessidade de ajuda e procura
ajuda profissional. A enfermeira ajuda o doente a identificar e a perceber o seu problema e juntos
determinam a necessidade de ajuda (Tomey e Alligood,2004). Nesta fase a esperanca deve ser
utilizada de modo implicito ainda que intencional, dando-se primazia a identificacdo da esperanca

na narrativa da pessoa (Querido, 2018).

Na fase de identificagdo o profissional permite a pessoa manifestar o que sente, oferecendo-
Ihe toda a ajuda de que necessita, ocorrendo neste momento a relagao de ajuda. Sendo um foco
do foro emocional, subjetiva e altamente individualizada a esperanga implica uma avaliagdo com
recurso a instrumentos especificos. Uma das formas de avaliar a esperanga serd através do
recurso a entrevista clinica, semiestruturada, com recurso a questdes abertas no sentido de
caracterizar a esperanga, identificar objetos de esperanga, identificar recursos, ameacas. A Escala
de Esperancga de Herth - PT é um destes instrumentos de avalia¢do, validado para a populagdo
portuguesa de pessoas com doencga crdonica adequado para avaliar e quantificar a esperanga da
pessoa. O genograma de esperanga e ecomapa de esperanga constituem-se também importantes
instrumentos para avaliacdo e compreensdo dos vinculos de esperanca e padrdes de interacdo da

familia (Querido, 2018).

A fase de exploragao verifica-se quando o profissional ajuda a pessoa no reconhecimento de

todos os recursos da saude.

Nesta fase a pessoa necessitada de cuidados tira toda a informacdo que lhe é dada pela

relacdo estabelecida. Aqui a enfermeira trabalha conjuntamente com a pessoa na concretizagdo
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de novos objetivos. A enfermeira aqui usa o uso terapéutico de si, estruturando as intervencgdes

(Tomey e Alligood,2004).

Na ultima etapa do processo interpessoal, designada de fase de resolugdo, espera-se que as
necessidades da pessoa tenham sido satisfeitas na sequéncia da resolucdo das etapas anteriores,
implica um desapego da relacao estabelecida com o profissional, isto é, “por um lado o paciente
deve estar fortalecido para caminhar sozinho e o profissional deve deixa-lo fazer esse caminho,

dissolvendo os lagos entre eles” (Tomey e Alligood,2004).

Ou seja, as fases de identificacdo e exploracdo da relacdo sdo propicias a identificacdo de
atributos de esperanca e objetivos realistas, incorporada na negociacdo do plano terapéutico
(Querido, 2018). Importa ainda salientar que estas fases se sobrepGem, inter-relacionam-se e
variam na duragdo. Segundo Peplau (1990, citado por Tomey e Alligood, 2004), as relagbes entre

o doente e o enfermeiro fortalecem-se como resultado desta interagdo terapéutica.

Os enfermeiros tém assim um papel preponderante no acompanhamento das pessoas com
doenca do foro oncoldgico, sendo fundamental implementar interven¢des de enfermagem
especializadas e de qualidade que promovam os processos necessarios a aceitacdo e adaptacao a
doenga, assim como ao alivio dos sintomas e suas consequéncias. A promog¢ao de esperanga é,
portanto, imperativa na pratica do enfermeiro especialista em enfermagem de Saide Mental, no
sentido de assistir e apoiar a pessoa doente no uso de estratégias de esperan¢a na capacitagdo

para a gestdo da complexidade dos seus problemas (Querido, 2018).

Segundo os autores O’ Connor et al. (1990 citado por Lopes, 2006, p.44) “a resposta ao
diagndstico de cancro estd associada com a procura pessoal de significado de ter cancro. Na
andlise as entrevistas efetuadas a doentes oncoldgicos foram identificados seis temas major:
olhar as consequéncias do diagndstico do cancro (que é o mais importante); procurar um
entendimento do significado pessoal do diagnédstico; viver com o cancro; esperan¢a; mudancga na

forma como se vé; revisdo da vida”.
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Para Querido (2018, p.100) “Ajudar as pessoas doentes a manter a esperanga e a evitar o
desespero é uma fun¢do major dos enfermeiros, que serd tanto mais eficaz quanto o profissional a
optimizar como recurso para alcan¢ar o bem-estar e o sentimento de felicidade especialmente na

fase em que a cura da doenca ndo é possivel.”

Em jeito de conclusdo, podemos afirmar que a esperanca é multidimensional e dindmica sendo
um ponto central do planeamento dos cuidados, dado contribuir para o processo de lidar com
situacOes de crise, para a manutencdo da qualidade de vida e para o delinear de objetivos. A
esperanca é promotora de salde, bem-estar e qualidade de vida (proporciona energia e da poder
para o processo de recuperacdo da pessoa, evitando o desespero, sendo, portanto, encarada
como uma possivel saida do ciclo do sofrimento e experienciada como um conforto. Apesar de
tudo isto, o impacto das intervencbes de promotoras de esperanca ndo estd ainda
definitivamente estabelecido (Monteiro, 2014; Ramos, 2013; Sachse, 2007; Dugglebye Wright,
2005; Benzein, et al., 2001; Dufault e Martocchio, 1985; Travelbee, 1971; Travelbee, 1971).

1.3 A Entrevista

Para Phaneuf (2005), entrevista nos cuidados de enfermagem, é um meio de como se colhe os
dados da pessoa/familia de quem cuidamos, para poder se elaborar objetivos concretos.
Normalmente o encontro entre a enfermeira e a pessoa é previsto e planificado . Na entrevista
existe, o encontro entre duas pessoas, onde o intuito é colher informagdes para se proceder a

avaliagdo e ajudar a pessoa necessitada a enfrentar os seus problemas.

De acordo com Bento (2011) a entrevista é um processo que permite a aquisicdo de
informagdes acerca do entrevistado, através do questionamento, isto é, através da interagdo
verbal entre um entrevistador e um entrevistado. Constitui-se como umas das técnicas de

colheita de dados, mais frequentemente utilizada na investigacdo naturalista.

Num contexto de cuidados a Entrevista é definida como um encontro geralmente revisto e
planificado, uma tomada de contato entre Enfermeiro e a pessoa que cuida ou sua familia, face a
face, que devem tomar conhecimento aceitar-se e respeita-se de forma a poder-se criar uma

conivéncia terapéutica. Formulam-se objetivos especificos relativos a colheita de informacées, a
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transmissdo de conselhos ou de explicagbes ao suporte psicolégico e a resolugdo de problemas

(Phaneuf, 2005).

Sao algumas as vantagens que este método possui, das quais se destaca, permitir a aquisicao
de dados referentes aos mais variados objetos de interesse para a enfermagem, é uma técnica
eficiente para obter dados em profundidade acerca do comportamento humano, os dados
obtidos sdo suscetiveis, quer para classificacdo quer quanto classificacdo; aplicabilidade em
pessoas analfabetas, possibilita o contacto mais préximo do entrevistado, permitindo a
identificacdo de duvidas e o estabelecimento de uma relagdo de confianga inequivoca (Oliveira et

al., 2010).

No sentido de assegurar o seu bom desenvolvimento, independentemente do tipo de
entrevista, devem seguir-se certas etapas. Segundo Phaneuf (2004) a entrevista e constituida por

quatro etapas: preparacao, orientagao, exploracao e conclusao.

A fase de preparagdo consiste em informar-se, ler o processo de cuidados ou colocar
guestdes as colegas ou as pessoas envolvidas. Pretende-se responder as seguintes questdes: Para
gue deve servir esta entrevista? De que natureza deve ser? Qual o seu objetivo principal? Quais
sdo os meios que disponho? Quando a entrevista é preparada com a pessoa, a enfermeira conduz
a mesma com mais seguranca e manifesta comportamentos mais apropriados face as

necessidades do doente e a ele mesmo (Phaneuf, 2005).

A fase de orientagdo, que se inicia no primeiro contacto com a pessoa cuidada, refere-se ao
momento em que Enfermeiro e pessoa cuidada tomam conhecimento um do outro, olham-se,
identificam reciprocamente as suas caracteristicas fisicas, descobrem-se pelo olhar e situam-se
em relacdo ao outro em fungdo da expressdo facial. Nesta fase, o Enfermeiro, apresenta-se,
enuncia as suas fungdes no servico, dirige-se a pessoa alvo de cuidados pelo seu nome. De forma
natural, explica o objetivo da entrevista e coloca a pessoa a vontade, manifestando preocupacdo
com o seu conforto, escuta-a, mostra-se disponivel e atenta a linguagem nao verbal que lhe indica

a disponibilidade afetiva e intelectual (Phaneuf, 2005).

A fase de exploragdo consiste no momento em que o Enfermeiro tira proveito da relagdo
criada, recolhendo informaces que lhe permitam compreender as dificuldades do doente e

planificar cuidados apropriados. No caso de uma entrevista de ajuda e suporte psicoldgico, nesta
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fase o Enfermeiro incentiva a pessoa alvo de cuidados a exprimir as emocgbes, pretende
compreender a dificuldade do ponto de vista da pessoa cuidada e reflete empatia (Phaneuf,

2005).

Por fim na fase de conclusdo, o Enfermeiro analisa o que foi realizado, congratula a pessoa
alvo de cuidados e da entrevista dos esforcos, agradece, prepara-a para uma possivel separacdo e
se deve voltar a estar com eles, motiva a que continuem com os seus objetivos pessoais entre

reunides (Phaneuf, 2005).

Segundo Chenitz e Swanson (1986 citado por Cassiani et al.1996) a entrevista pode ser do tipo
formal ou informal. A entrevista formal obedece a um plano determinado de acdo, e é empregada
qguando se pretende obter informagGes em profundidade, obtidas em locais privados e com
respondentes recrutados em locais pré-determinados. A mesma pode ser estruturada ou ndo
estruturada, de acordo com as caracteristicas do dispositivo utilizado para registar a informacdo

fornecida pelo entrevistado (Bento, 2011).

Para, Oliveira (2017) é essencial que o enfermeiro desenvolva a sua capacidade de fazer
questdes, ouvir/escutar e observar, constituindo-se a chave para uma relagdo positiva ente
enfermeiro/pessoa e ao mesmo tempo essencial para obtencio de informacgdo, promovendo uma

maior intimidade entre os mesmos, proceder a avaliagdes e ajudar a enfrentar problemas.

1.4 A Comunicagao e a Relagao de Ajuda em Enfermagem

A comunicacdo terapéutica e relagao de ajuda em enfermagem figuram entre os fatores mais

importantes da humanizag¢do dos cuidados de enfermagem.

Para Hesbeen (2000, p.37) “cuidar é uma arte, é a arte do terapeuta, aquele que consegue
combinar elementos de conhecimento, de destreza, de saber ser, de intuicdo, que lhe vao
permitir ajudar alguém, na sua situacdo singular”. Para tal sdo necessarias habilidades

comunicacionais de forma a estabelecer uma relacdo entre o enfermeiro e a pessoa doente.

Segundo Bernard Leblanc-Halmos (1997, citado por Phaneuf, 2005) o termo relagdo pelas suas

raizes etimoldgicas é parente das palavras “sofrer” e “sofrimento”.
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Como refere Mendes (2010) a pratica de Enfermagem caracteriza-se pelo estabelecimento de
relacdes interpessoais humanas entre o Enfermeiro e a pessoa. E nesta visdo humanizada de
prestacdo de cuidados que a relacdo de ajuda assume uma importancia vital, dado que para além
de auxiliar na cura contribui de forma inequivoca para a auto-realizacdo da pessoa cuidada

(Phaneuf, 2005 citado por Ferreira et al., 2009).

Segundo Phaneuf (2005, p. 324) a relagdo de ajuda pode ser definida como uma relacdo que
“coloca em presenca dois seres humanos, duas pessoas, postas ao mesmo nivel, em que uma
elabora objetivos de ajuda e de melhoria para a outra, tendo por adquirido que se pode ajudar a

outra a mudar.”

Para que consiga estabelecer uma verdadeira relacdo de ajuda, o Enfermeiro tem de dar
atencdo a pessoa na sua totalidade, atendendo as caracteristicas bioldgicas, cognitivas,
emocionais, sociais e espirituais, quando uma destas componentes é perturbada a totalidade da

relacdo é afetada (Ferreira et al., 2009).

De acordo com Phaneuf (2005, p.324), os conceitos bases da relacdo de ajuda sdo “a
confianca, no ser humano e o respeito pela sua dignidade. A tendéncia atualizante que o
impulsiona a explorar as suas potencialidades. A importéncia da autonomia na evolugéo pessoal.
A necessidade da relagGo como humus favorecedor do desenvolvimento do ser humano. A

utilidade da enfermeira como instrumento e modelo de mudancga.”

Possuidora de uma especificidade particular a relagdo de ajuda, deve basear-se em trés pontos
fulcrais: a verdadeira escuta, a empatia e a congruéncia. Numa primeira instancia a relagdo de
ajuda é baseada na escuta do outro, isto é, num estado de disponibilidade intelectual e afetiva da
Enfermeira (Saraiva, 2008 citado por Ferreira et al., 2009). Ao mesmo tempo é siléncio e palavras
com a finalidade de incentivar a expressao de sentimentos, emocdes pelo outro (Phaneuf, 2005).
Segundo Saraiva (2008, citado por Ferreira et al., 2009) a Escuta permite acolher a palavra do
outro, proporcionando ao enfermeiro a identificacdo das necessidades expressas quer
verbalmente quer ndao verbalmente. Citando o mesmo autor a empatia, implica ser capaz de
compreender o outro, de se colocar no seu lugar, sabendo ao mesmo tempo, manter uma
distancia que lhe permite estabelecer uma relacdo terapéutica e a congruéncia, que implica por
parte do enfermeiro a capacidade do Enfermeiro ser auténtico, ele mesmo. No sentido de

assegurar estes pontos-chave, o Enfermeiro devera ser capaz de demonstrar presenca fisica e
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humana, uma disponibilidade para que consiga aceder ao todo da pessoa (Saraiva, 2008 citado

por Ferreira et al., 2009).

Phaneuf (2005 citado por Ferreira et al., 2009) acrescenta que as principais habilidades da
relacdo de ajuda sdo a aceitacdo, o respeito e a empatia. A aceitacdao refere-se a primeira
condicdo para que se possa estabelecer uma relacdo de ajuda, é o sentimento de abertura a
experiéncia do outro, ao seu sofrimento e forma de ser, ndo exigindo mudanca da sua parte
Enquanto o respeito refere-se a capacidade de se respeitar a si e ao outro, Phaneuf (2005 citado
por Gil, 2012, p.41) define “que respeitar a pessoa ¢ acreditar profundamente que ela é Unica e
gue por causa da sua unicidade, s6 ela possui o potencial especifico para aprender a viver de mais
satisfatdria para ela”. Assim, o respeito é tratar a pessoa com deferéncia, delicadeza, acolher
tendo em conta a sua unicidade, mostrando respeito pelas suas capacidades, experiéncia de vida.
A mesma autora defende que a enfermeira ndo estd de uma forma continua em contexto de
relacdo de ajuda. Apesar de querer conferir aos cuidados prestados um caracter humanista, onde
estdo presentes a escuta e compreensdo, estas caracteristicas ndo constituem por si s6 estar
numa relacdo de ajuda. Para que isso aconteca devera existir concentracdo, interioridade e
empatia, condi¢des que ndo se conseguem manter a longo tempo. Além disso, na relagdo de
ajuda a Enfermeira procura compreender e perceber a dificuldade da pessoa alvo de ajuda, como
se a visse com os olhos do outro, assim mesmo que ela se distancie das emoc¢des ligadas a
situagdo, corre o risco com o tempo de viver uma sobrecarga emotiva (Phaneuf, 2005 citado por

Gil, 2012, p.41)

Poderemos ainda afirmar que o enfermeiro é um ser influente na relagdo com a
pessoa/familia, durante o contato, cria uma atragdo na pessoa cuidada, assim a pessoa cuidade
sente estar perante uma pessoa competente, fidvel e com o intuito de ajudar, criando-se uma

relacdo de confianca (Phaneuf, 2005).

De acordo com Phaneuf (2005) nesta aproximacgdo a enfermeira tira partido da relacdo de
confianca a fim de se aproximar psicologicamente da pessoa, para a ajudar a tomar consciéncia
das suas dificuldades e a aceita-las, depois a motiva-la a mudar de atitude e a encontrar os meios
de o fazer. Esta influéncia responsavel, aberta e verdadeira da enfermeira perante a pessoa deve

proceder-se da seguinte forma:

1. Manter a confian¢a da pessoa na sua honestidade, no seu desejo e na sua capacidade

de a ajudar e de agir no seu melhor interesse;
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2. Manifestar-lhe o seu respeito pelo que ela é, pelos seus recursos e pelo que ela sofre.
E preciso lembrar-se que a ajuda que ndo provém do respeito pode tornar-se uma
violéncia;

3. Conservar a confidencialidade do que lhe é revelado no quadro desta relacdo, A

pessoa cuidada deve estar convencida que somente as pessoas da equipa de cuidados

envolvidas poderao se necessario, ser informadas;

4. Criar com a pessoa cuidada uma alianca terapéutica onde os objetivos a perseguir sao

partilhados e testemunham uma confianca reciproca;

5. Manter-se aberta as percecdes, expetativas, necessidades reticéncias e medos da

pessoa cuidada;

6. Honrar os compromissos tomados em relagdo a pessoa cuidada e ndo lhe falhar

quando ela tem necessidade de apoio;

7. Manter-se realista quanto as suas possibilidades de mudanca e a sua capacidade de ter

em conta os seus limites;

8. Evitar desapontar por comportamentos de dominagdo, de neutralidade ou de falta de

empenhamento;

9. A enfermeira para melhor compreender a pessoa, a fim de a ajudar, deve observar os
indicios do que se passa a um nivel mais intimo e pessoal, tendo sempre o cuidado de

nao incutir os seus interesses pessoais.

1.5 Teoria de Médio Alcance (A Relagdo Enfermeiro-Doente)

De forma a compreender a definicdao de teoria é necessario expor o significado de conceitos e
proposi¢cdes. Assim, Conceito consiste numa palavra ou frase que resume um fendmeno, como
uma ideia, observacdo ou experiéncia. Fornece uma imagem mental que facilita a comunicacgdo e
compreensdo de um fendmeno. N3o é algo real. Por sua vez, uma proposicdo define-se como um
enunciado sobre um conceito ou relacdao entre dois ou mais conceitos. Existem proposi¢cdes nao
relacionais que descrevem ou definem um conceito e proposi¢des relacionais que estabelecem a
relacdo ou ligacdo entre dois ou mais conceitos. Sao quatro os conceitos principais da

enfermagem: ser humano, salde, ambiente e a enfermagem. Estes conceitos reunidos formam o
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metaparadigma da enfermagem, e este identifica o contelddo de uma disciplina (Fawcett, 2005;

Hickman, 2000).

O conceito do ser humano refere-se ao individuo, assim como as familias, comunidade e
outros grupos ou agregados que participam no processo de enfermagem. O conceito saude
remete para o processo de vida e morte do ser humano. O conceito de ambiente designa as
pessoas significativas do ser humano e o ambiente fisico, assim como os locais onde a
enfermagem decorre. Este conceito também se refere a todas as condi¢des locais, regionais,
nacionais e internacionais em termos culturais, politicos, sociais e econédmicos que podem ser
associados com a saude dos seres humanos. O conceito de enfermagem consiste na definicdo de
enfermagem, as a¢Oes levadas a cabo pelos enfermeiros em representacdo ou em colaboracdo
com os seres humanos e os objetivos ou resultados dos atos de enfermagem. O processo de
enfermagem engloba as etapas de diagndstico, planeamento, intervencdo e avaliagdo (Fawcett,

2005).

Uma teoria de enfermagem é composta por um ou mais conceitos concretos e especificos que
derivam de um modelo concetual com proposicdes que descrevem estreitamente estes conceitos
com ligagGes relativamente concretas e especificas. As teorias podem ser de grande alcance e de
médio alcance. As teorias de grande alcance sdo mais abstratas e mais abrangentes, ja a teoria de
médio alcance é de nivel menos abstrato de conhecimento, tendo um foco de interesse mais

limitado (Fawcett, 2005; Tomey e Alligood, 2004).

De forma a atingir o que nos propomos, foi importante adotar um referencial teérico. Assim, e
neste contexto optamos por adotar o referencial de Manuel Lopes, autor Portugués de relevo na
area da saude Mental e Psiquiatrica. Trata-se de um referencial desenvolvido a partir de um
contexto de caracteristicas similares ao local onde realizdmos o estadgio e ao mesmo tempo por
ser um autor Portugués relevante. Neste sentido, utilizou-se como referéncia conceptual a sua
teoria das relagdes. Achamos ainda pertinente estabelecer uma comparagdo entre as fases as
teorias de Manuel Lopes e Hidgard E. Peplau, na medida em que esta constitui um marco
conceptual da enfermagem psicodindmica, assim como incluir a visdo de Querido, para

robustecer a abordagem no que a Esperanca diz respeito.

A teoria de Manuel Lopes trata-se de uma teoria de médio alcance e caracteriza-se por ser

constituida por duas componentes distintas, mas complementares e estreitamente
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interrelacionadas: a natureza da relacdo e o processo de relagdo. Em nenhuma circunstancia a
relacdo é estatica, desenvolvendo-se em fungdo de circunstancias diversas, as quais lhes sdo

inerentes (Lopes (2006).

Segundo Lopes (2006), podemos distinguir trés momentos distintos da relacdo, isto &, um
momento que corresponde ao encontro inicial, ao processo de aproximacao entre a enfermeira e
a pessoa, designado por inicio da relacdo, outro momento que é constituido por todos os
momentos de reencontro, onde a enfermeira recorre a estratégias terapéuticas diversas, que se
denomina de corpo da relacdo e por ultimo um momento que corresponde ao fim da relacdo que
configura a separacdo. Importa salientar que ndo se verificam fronteiras definidas entes os

referidos momentos.

Ou seja, dois grandes conceitos caracterizam a natureza da relacdo: o processo de avaliacdo
diagndstica e intervengdo terapéutica. Ambos os conceitos sdo constituidos por um conjunto de
estratégias, estruturam-se e desenvolvem-se enquanto processo e influenciam-se mutuamente

(Lopes, 2006).

No inicio da relacdo que estabelece com a pessoa doente, a enfermeira desencadeia um
conjunto de estratégias que se orientam de forma simultanea com a finalidade de dar ao inicio do
processo de avaliagao diagndstica. Esta estratégia tem subjacente uma conjugac¢do de perspetivas

(biomédica, vivencial e de ajuda) da qual resulta a perspetiva de enfermagem (Lopes, 2006).

O processo relacional desenvolve-se em trés fases sequenciais, denominadas por o Inicio da

relagdo, Corpo da relagdo e Fim da relagdo (Lopes, 2006).

O Inicio da relagdo, constitui na recolha de alguma informagao prévia sobre a pessoa, pode
também recolher-se outra informacao, de natureza mais informal, normalmente relativa ao modo
como a pessoa e familia estdo a vivenciar a situacdo. Nesta fase a enfermeira desloca-se a sala de
espera e chama de modo personalizado a pessoa e familia. Apds os procedimentos preparatérios

desenvolvidos pela enfermeira, prossegue a entrevista de admissdo (Lopes, 2006).

A entrevista de admissdo tem dois objetivos fundamentais dar inicio ao processo de avaliagdo
diagnostica e criar um clima de confianga que permita o desenvolvimento de uma relagdo numa
perspetiva terapéutica. A principal caracteristica desta fase é a clarificagdo do problema, isto é,

faz parte das tradicionais abordagens psicoterapéuticas (Lopes, 2006).
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O "Inicio da relagdo" é um misto de elementos de natureza afetiva, com outros de natureza
clinica, devendo antes de mais, ser entendida do ponto de vista clinico, como o primeiro passo na
construcdao de um processo relacional cujos objetivos sdo terapéuticos. Durante a entrevista a
enfermeira recorre a algumas estratégias, nomeadamente a utilizacdo de escala de avaliacdo do
sofrimento e escala de Esperanca herth (Mede a dimensdo cognitiva-temporal de esperanca,
mede a dimensdo afetiva comportamental de esperanca e mede a dimensao afiliativa contextual
de esperanca). Estdo assim criadas as condicGes para se dar inicio a fase seguinte, esta fase sé se
concluiu apds a enfermeira ter recolhido a informacdo considerada necessdria para dar inicio a

prestacdo de cuidados (Silva, Costa e Alves, 2011; Lopes, 2006).

A fronteira entre esta fase da relacdo e a anterior é dificil de tracar, porque se pode entender

que ja durante a entrevista de admissdo ocorre intervencao (Silva, Costa e Alves, 2011).

Durante essa entrevista verifica-se que, num periodo inicial, estd patente essencialmente uma
atitude diagndstica. Segue-se um outro periodo em que a enfermeira, a par com esta atitude,
desenvolve uma outra de natureza interventiva e que consiste na explicacdo dos processos de
doencga e tratamento. Tem assim inicio a fase designada por corpo da relagdo, onde ocorre o
essencial da intervenc¢do terapéutica, esta fase é constituida essencialmente por dois processos
coexistentes e sobreponiveis: o "Processo de avaliagdo diagndstica", onde em cada reencontro se
procede a uma revalidagdo em ac¢do. O Processo de intervengdo terapéutica de enfermagem,
pode desenvolver-se também no sentido de completar o processo de auto-consciencializagdao das
dificuldades e problemas do doente, é nesta fase que atinge a sua expressao maxima. Onde apds
se ter construido um clima de confianga, se procede a um trabalho sistemdatico a volta dos
problemas identificados, no sentido de os resolver, isto é, um trabalho sistematico orientado no
sentido de aprender a viver com a nova situacdo. Para saber viver com esta nova situacdo, sdo
necessarias, novas capacidades, uma outra auto-imagem e auto-conceito, uma outra estrutura
relacional, ou seja, novas identidades. Assim, constitui-se como ajuda adicional de grande
importancia no processo de aprendizagem que o doente esta a desenvolver (Silva, Costa e Alves,

2011; Lopes, 2006).

Sdo varias as estratégias que a enfermeira tem disponiveis durante o processo de

intervengao terapéutica, entre as quais referem-se:

e Ajudar o doente a refletir sobre o percurso e a narrativa de vida;

e Trabalhar a memoria;
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Incentivar a leitura e a escrita como forma de organizar a esperanca;

Incentivar o sentido de continuidade existencial e o reforco das relacdes significativas
com outros;

Facilitar a expressao de crencas espirituais e praticas religiosas;

Identificar simbolos de esperanca;

Elaborar didrios e kit’s de esperanca;

Definir objetivos e a planificagcdo de formas de os atingir;

No entanto, importa salientar que a gestdo de sentimentos implica uma concessdo de um

espaco-tempo que possibilite a promocdo da confianca e o incentivo da esperanca e

perseveranca. Nesta fase a promocgao da confianga é essencial, dado tratar-se de um dos pilares

de qualquer relagdo com intencionalidade terapéutica e, ao mesmo tempo, quando precisa ser

alimentada todos os dias sobretudo quando a pessoa doente apresenta enormes niveis de

inseguranga.

Figura 1 - Estratégias de Gestao de sentimentos durante o corpo da rela¢do (Lopes,2006)
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Para terminar, segue-se a fase denominada por fim da rela¢do, que pode assumir duas formas

distintas e opostas: se sindnimo de perda, pois a pessoa doente morre e, consequentemente, ser

doloroso e sofrido ou ser sinonimo de renascimento, de retorno a uma outra vida, por remissao

da situacdo, sendo neste caso motivo de alegria e festa (Silva, Costa e Alves, 2011).

Este fim da relacdo ndo se encontra, em momento algum, dependente da vontade da

enfermeira nem do doente. Esta fase encontra-se presente desde o inicio e marca todo o

processo, isto é, o estadiamento do tumor, o qual dd a perspetiva progndstica em termos de

probabilidade de remissdo (Lopes, 2006).

Seguidamente expde-se um quadro ilustrativo das teorias que suportaram o presente

trabalho.

Quadro n? 1 - Comparabilidade de intervencdo do cuidado relacional de ajuda na comunicagao

de esperanga

HILDGARD PEPLAU (1990)
ORIENTAGAO
E o inicio da relagdo

interpessoal, e ocorre quando
a pessoa/familia percebe a
necessidade de ajuda. Tanto o
enfermeiro quanto a pessoa
traz suas bagagens anteriores
(cultura, valores, ideias pré-
concebidas, etc.), que devem
ser levadas em consideragao;
ambos tém papel igualmente
importante na interagdo
interpessoal. Existe nesta fase
todo o aspeto educativo da
relagdo.

MANUEL LOPES (2006)

INiCIO DA RELACAO

Esta fase, normalmente, inicia-se antes de a
enfermeira e o doente se encontrarem, através
das atividades de preparacdao desenvolvidas
pela enfermeira, e conclui-se com o primeiro
encontro, o qual se traduz na entrevista de
admissao.

Assume particular importancia num conjunto
de fatores referidos pelos doentes e pelas
enfermeiras como facilitadores da
aproximagdo, bem como a componente do
"Processo de avaliagdo diagnostica" que ocorre
durante a entrevista de admissdo constata-se
que a enfermeira, regra geral, se prepara e
recolhe informagdo sobre o doente, antes de

se encontrar com ele.

E tem uma outra componente que consiste
na recolha de alguma informagdo prévia sobre
o doente (E tem uma outra componente que
consiste na recolha de alguma informagao
prévia sobre o doente, Esta é essencialmente
de natureza médica e recolhe-a do processo
médico, ao qual tem acesso prévio, bem como
do médico e/ou de alguma colega que conheca
o doente.)

Querido (2005)

PERCEPCAO DA ESPERANCA

Estabelecer uma relacdo de
ajuda;

Trabalhar com a pessoa no
sentido da manutencdo da
autoconfianga;

Escutar ativamente a pessoa,

estar presente;

Ajudar na identificagdo de areas

de  esperanga: objetos  de
esperanga, quando os objetivos
especificos da pessoa ndao sdo
atingiveis.
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(continuagdo)
IDENTIFICACAO
A pessoa reage
seletivamente no enfermeiro;
ambos precisam esclarecer as
percepgbes e  expectativas
mutuas. No final desta fase a
pessoa comega a lidar com o
problema, o que diminui a
sensagdo de impoténcia e
desesperanga do enfermeiro,
atitude de

criando uma

otimismo.

EXPLORACAO

A pessoa comega a sentir-se
parte integrante do ambiente
provedor de cuidados e pode
necessitar “demais” do
enfermeiro como uma forma
de “conseguir atengdo”. E
importante para o enfermeiro
saber usar os principios para
técnicas de entrevista. A
Pessoa poderd apresentar um
conflito entre dependéncia-
independéncia.

(0} enfermeiro precisa
oferecer uma atmosfera sem
ameagas e utilizar
adequadamente a

comunicagdo: esclarecendo,

escutando, aceitando e
interpretando 37  correta-
mente; assim o enfermeiro
ajuda a pessoa na exploragdo
de todos os caminhos da

saude.

CORPO DA RELAGCAO

Ja durante a entrevista de admissdo ocorre
intervengao.

Verifica-se que num periodo inicial esta
patente essencialmente atitude
diagnostica.

uma

A par com esta atitude, desenvolve uma
outra de natureza interventiva e que consiste
na explicagdo dos processos de doenga e
tratamento.

O essencial da intervengdo terapéutica
ocorre apds a entrevista de admissdo. Por tal
razdo, considerarei que o essencial do Corpo
da relagdo corresponde ao periodo de tempo
apos aquela entrevista.

Esta fase é constituida essencialmente por
dois processos coexistentes e sobreponiveis:

e O "Processo de avaliagdo diagnostica”

e "Processo de intervengao terapéutica de

enfermagem"

reavaliagdo, em
sistematica

Agora prevalece a
contextualizagdo com 0
conhecimento que ja se tem da pessoa. Este
processo pode desenvolver-se também no
sentido de completar o processo de auto
consciencializagao das dificuldades e

problemas da pessoa.

PERCEPCAO DA DIMENSAO
TEMPORAL

Ajudar a pessoa a refletir sobre o
seu percurso de vida;

Encorajar o doente a partilhar
experiéncias positivas do passado;

Estimular o sentido de controlo
da pessoa sobre a situagdo
presente;

Despertar o sentido positivo
associado a pequenas alegrias do
presente;

Ajudar na elaboragdo de planos
criativos.

VIVENCIAS DA ESPERANCA

Manter a pessoa bem informada,
respondendo as necessidades que
evidenciam, de acordo com o seu
nivel entendimento;

Providenciar alivio da dor e /ou
outros sintomas;

Encorajar a  expressdo de
emocgdes e sentimentos;

Utilizar o humor “boa
disposicao” na pratica de cuidados

e encorajar o seu uso pela pessoa;

e a

Promover o sentido de

continuidade e reforco das

relagdes com os outros;

Facilitar a expressdao de crengas
espirituais e praticas religiosas;

Apoiar e fomentar a esperanca
junto da familia/outros

significados.
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(continuagdo)
RESOLUCAO
E a Ultima do processo

interpessoal. Presume-se que as
necessidades do paciente ja foram
satisfeitas através dos esforgos
cooperativos do enfermeiro e da
pessoa. Ocorre a dissolugdo do elo

da relagdo terapéutica.

FIM DA RELACAO

Efetivamente a relagdo termina no momento em
que o tratamento quimioterdpico terminar ou
antes disso, se, entretanto, ocorrer algum
incidente de salde que a isso obrigue ou a morte
do doente.

Mas é particularmente o caso da gestdo de
sentimentos num contexto de crescente
envolvimento relacional. Este envolvimento é
assumido pelas enfermeiras e pelos doentes e
referido  como positivo por ambos, sendo
adjetivado de modo varidvel entre "relagdo de
amigo" e "relagdo familiar".

Alguns tipos de intervengdo que pressupdem
grande proximidade parecem ser Uteis, do ponto
de vista terapéutico, se usados num determinado
contexto e espago de tempo delimitado, mas
prejudiciais se aqueles parametros ndo forem

respeitados.

Adaptado de

MANTENDO A ESPERANCA

Manter uma pratica de cuidados
atenta 4 individualidade aos
pormenores

Partilhar informagdo acerca da
morte e do morrer

Ajudar a viver “um dia de cada vez”
Envolver ativamente o doente no

plano de cuidados

Ajuda na redefini¢do ou
manutengdo de interesses pessoais,
“hobbies” e projetos, cartas

terapéuticas.

Querido (2005, p.

186,187)
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2 - CARATERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO — CENTRO HOSPITALAR A SUL
DO TEJO

Como foi referido anteriormente, o(s) Estagio(s) foi(foram) desenvolvido(s) na unidade de
Internamento de doentes agudos/Departamento de Psiquiatria e Saide Mental e servico de

Hospital dia de Oncologia do Centro Hospitalar X.

2.1 Unidade de Internamento de Doentes Agudos

A UIDA é uma das trés Unidades Funcionais do Departamento e tem por objetivo prestar
cuidados de saude diferenciados a doentes psiquiatricos em fase de descompensa¢do da sua

doenca.

Tem como missdo, promover o tratamento e a estabilizacdo clinica dos utentes em fase de
descompensacdo aguda da sua doenca psiquiatrica. Garantir a articulacdo e comunicagdo com as
outras Unidades do Departamento, mantendo a continuidade dos cuidados pds-alta. Assim como
promover a melhoria continua da qualidade no atendimento, e promover a investigagdo e a

formagdo profissional.

A area de atendimento encontra-se subdividida em quatro sectores geo-demograficos:

O servico de internamento é uma Unidade situada no piso 0 do Centro Hospitalar a sul do Tejo.
Possui 21 camas distribuidas por oito enfermarias (cinco enfermarias de trés camas e trés
enfermarias de uma cama). Dentro da Unidade situam-se ainda um gabinete médico, o gabinete
do Director de Departamento, o gabinete do Enfermeiro Chefe, salas de enfermagem,
secretariado, uma sala de convivio dos doentes e o refeitério. O acesso a Unidade faz-se através
de uma porta principal com chave prépria, de modo a garantir a seguranca dos doentes

compulsivos ai internados.

A Unidade dispde atualmente de dois médicos a tempo completo (um dos quais Coordenador

da Unidade), quinze enfermeiros (um Enfermeiro Coordenador e catorze enfermeiros em sistema
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de rotagao), uma técnica de servigo social, uma terapeuta ocupacional, uma secretaria de unidade

e onze assistentes operacionais.

e Funciona diariamente das 0:00 as 24:00 horas em regime de porta aberta, com excecao

dos doentes internados compulsivamente, sujeitos aos principios da Lei de Saude Mental.

e As visitas sao diarias entre as 16:30 e as 18:30 horas. De forma excecional as visitas
poderdo entrar entre as 19:30 e as 20:30 horas, quando autorizadas para tal pelo

psiquiatra.

e (Cada utente podera efetuar gratuitamente uma chamada diaria entre as 12:00 e as 12:30

horas e receber chamadas do exterior entre as 17:30 e as 18:00 horas.

e As refeicGes sdo servidas no refeitdrio e sdo supervisionadas pela Equipa de Enfermagem,
nos seguintes horarios: Pequeno-almocgo: 9:30; Almoco: 13:00; Lanche: 16:30; Jantar:

19:00; Ceia: 21:00.

e Semanalmente realiza-se uma reunido multidisciplinar, entre os varios profissionais de
saude, onde sdo discutidos aspetos relacionados com o plano de cuidados, evolugdo do

utente ao longo do internamento e planeamento da alta.

e Os cuidados de enfermagem sao assegurados de acordo com a seguinte distribuicdo de
turnos: Turno da Manh3 (8:00 as 16:15 horas) - 2 enfermeiros; Turno da Tarde (16:00 as
23:15 horas) - 2 enfermeiros; Turno da Noite (23:00 as 8:15 horas) - 2 enfermeiros. A
distribuicdo dos doentes é feita no inicio de cada turno pelo enfermeiro chefe ou chefe de

Equipa.

e Os utentes sdao observados regularmente pelo mesmo médico que lhe foi atribuido a

entrada, dependendo da 4rea geo-demografica a que pertence.

e Os utentes com necessidade de apoio por parte do Servico Social sdao discutidos e
referenciados a Técnica de Servico Social (TSS) na reunido semanal de passagem dos

doentes.

2.2 Hospital de Dia de Oncologia

O servico de Oncologia tem como missdo prestar cuidados de saude especializados e

multidisciplinares ao doente oncoldgico, numa perspetiva holistica, diferenciando-se pela sua

7
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especificidade, assumindo-se como um Servico de elevada competéncia, desenvolvimento e
inovacdo na prestacdo dos cuidados ao doente e familia face a doenga oncolégica, visando a
satisfacdo das suas necessidades adaptadas as diferentes fases da doenca. Mantém ainda
atividades complementares de ensino Pré e Pds-Graduado, de Formagao e de Investigagao Clinica.
A Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos (EIHSCP) esta integrada no espacgo do Servico de
Oncologia e tem como missdao a Promoc¢do da Qualidade de Vida dos doentes com doenca
incurdvel avancada e apoio aos seus familiares e/ou cuidadores informais, consultadoria e

orientacao aos profissionais de saude.

Este Servico disponibiliza a todos os seus doentes servicos de Hospital de Dia, Internamento e

Consultas.

Consultas Medicas Especializadas:

e Oncologia Médica; Hematologia Oncoldgica; Pneumologia Oncoldgica; Urologia
Oncoldgica; Dermatologia Oncolégica e Follow-up de Melanomas; Psiquiatria; Psicologia;

Nutricao;

Consulta Decisdo Terapéutica: De Mama; De Ginecologia Oncolégica; Do Andar Supra Mesocélico;

Do Andar Infra Mesocdlico; De Pneumologia Oncoldgica; De Cabeca e Pescogo, Pele e Sarcomas;

De Urologia Oncolégica; De Hematologia.

Consulta Multidisciplinar de Cuidados Paliativos:

Consultas de Enfermagem: Ao Doente que inicia Programa Terapéutico; Programada de Controlo

Sintomdtico; Ndo Programada de Controlo Sintomatico; Ndo Presencial Programada (Via

telefone); De Follow-up; Ao Doente Ostomizado a realizar Quimioterapia e/ou Radioterapia.

A equipa de enfermagem desenvolve ainda os projetos:

e Hospital na Comunidade - Apoio complementar/integrativo dos cuidados ao doente

oncoldgico;

e A Escola como Parceiro na Humaniza¢do dos Cuidados.

O Servico de Oncologia colabora com todos os Servicos do Hospital a sul do Tejo. A nivel

externo articula-se com vdérios Servicos no ambito da continuidade dos cuidados prestados na
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Consulta de Cuidados Paliativos, com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e com
a Coordenacdo Regional do Sul do Registo Oncoldgico, sediada no IPO de Lisboa, no ambito da

realizacdo do Registo Oncoldgico Hospitalar.

O horario de atendimento da Area de Ambulatério, Consulta Externa e Hospital de Dia, do
Servico de Oncologia é das 8:00 horas as 20:00 horas, nos dias Uteis. No entanto os servicos
farmacéuticos sé preparam medicacdo até as 15:30, mantendo-se a semelhanca dos anos
anteriores o atraso nas primeiras preparacdes. No entanto, o facto do horario da preparacao da
medicacdo ser continuo facilita uma melhor gestdo no agendamento dos tratamentos de

guimioterapia.

A consulta de enfermagem passou a abranger as seguintes areas de intervengdo: Consulta de
enfermagem ao doente que inicia programa terapéutico; Consulta de enfermagem programada
de controlo sintomatico; Consulta de enfermagem ndo programada de controlo sintomatico;
Consulta de Enfermagem de Follow-up; Consulta de Enfermagem N3o Presencial - atendimento
telefénico do doente oncolégico e Consulta de Enfermagem aos doentes ostomizados a fazer

quimioterapia e /ou radioterapia.

Hospital de Dia

O Hospital de Dia tem como principais atividades a administragdo de Terapéutica Oncoldgica e

de Suporte. Relativamente a estrutura fisica tem ao dispor:

e Uma Sala com 11 Unidades de doentes destinadas a administracdo de

Quimioterapia/Imunoterapia Sistémica, Intravesical e Intratecal;
e Uma Sala com 4 unidades de doentes para administracao de terapéutica de suporte;
e Uma Sala com 2 Camas para doentes dependentes, acamados e fase paliativa;
e Uma sala de triagem e técnicas complementar de diagndstico e terapéutica;

e Os cuidados prestados aos doentes nestas areas sdo planeados, organizados e
monitorizados de forma a otimizar os recursos disponiveis, contribuindo para a

eficacia e eficiéncia dos mesmos;

e Diariamente estd escalado um médico para a urgéncia interna do servigo. Inclui o

Hospital de Dia, Internamento e apoio ao servigo de Urgéncia Geral;
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e Ao nivel dos recursos humanos, o hospital dia de oncologia possui uma equipa
multidisciplinar constituida por 10 enfermeiros que se dividem por rotatividade, 4
assistentes operacionais, 1 psiquiatra, 1 psicéloga, 1 nutricionista 3 administrativos, 2
telefonistas e 10 médicos oncologistas. (5 oncologistas, 1 urologista, 3 hematologista e

1 dermatologista;

e A equipa de enfermagem é constituida por 10 enfermeiros, dos quais um assume
fungbes de gestdo (chefia). Os restantes 9 enfermeiros encontram-se distribuidos, 2
destacados aos cuidados paliativos e os outros 7 rodam pela sala de enfermagem, sala

de urgéncia e consulta de enfermagem;

Assim, ao nivel da formacdo, verifica-se que o Enfermeiro que possui funcGes de chefia é
especialista em Enfermagem de médico-cirurgica, existem mais 2 enfermeiros mestres, um em
salude mental e o outro em médico-cirurgica, um enfermeiro Especialista em Enfermagem

médico-cirurgica.
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3 - METODOLOGIA DE PROJETO

No decorrer do estagio I, realizado no Hospital de dia de oncologia de um Centro Hospitalar
no sul do pais um dos objetivos do mesmo prendia-se com o desenvolvimento de um Projeto no
servico. Assim e de acordo com a metodologia de projeto, identificamos uma problematica

presente no servico onde decorreu o estagio, tendo por base o contexto profissional.

De acordo com Ruivo et al. (2010), a metodologia do projeto é definida como uma
investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias de
intervencdo eficazes para a sua solucdo. Através dela, adquirem-se capacidades e competéncias

de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacdo do(s) projeto(s) numa situacao real.

Com efeito a utilizagdo da evidéncia cientifica conduz a construcdo de uma reflexdo critica e
construtiva das praticas na enfermagem, contribuindo assim de forma inequivoca para o
desenvolvimento dos cuidados mais adaptados em prol da qualidade de vida das pessoas com
doengas. Neste sentido, as pesquisas devem ser efetuadas através de um formato sistematizado,

dado ser o método mais sofisticado para a aquisi¢do do conhecimento (Polit e Beck, 2011).

No decorrer do estagio Il, realizado no Centro Hospitalar no sul do pais com a intengdo de
desenvolver um Projeto no Servigo realizamos uma revisdo sistematica da literatura sobre a
temadtica de interesse ao nivel da investigacdo. Deste modo, neste subcapitulo apresentamos

concecles tedricas relativamente a metodologia e modelo da revisao.

Segundo Fortin (1999) a metodologia é o conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a

elaboracdo do processo de investigacao cientifica.

3.1 Pratica Baseada na Evidéncia: A Revisdo Integrativa da Literatura

A pratica baseada em evidéncia (PBE) consiste na aplicacdo de forma consciente, explicita e
judiciosa da melhor evidéncia atual na tomada de decisdo inerente ao cuidar individual da pessoa.

E o elo entre a boa pesquisa cientifica e a pratica clinica, utilizando provas cientificas existentes e
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disponiveis no momento, que detém validade interna e externa, para a aplicagdo dos seus

resultados na pratica clinica (Sackett et al., 1996).

Segundo os autores Sampaio e mancini (2017) a PBE retrata uma abordagem que surge da
necessidade de se aprimorar e pratica clinica e a qualidade do ensino. Tem sido definida como o
uso consciente, explicito e criterioso da melhor e mais atual evidencia na tomada de decisdes
clinicas sobre a prestacdo de cuidados, tendo em consideracdo as necessidades individuais e

preferéncias da pessoa.

Ou seja, a PBE, garante que os cuidados de saude sejam fundamentados em evidéncia
cientifica, valida e relevante, resultando de pesquisas e avaliacdo sustentadas, para além de ser,
estimular e gerar frequentemente ideias para futuras investigacGes, tendo assim como resultado
uma abordagem mais eficaz aos problemas no que respeita a prestacdo de cuidados (Craig e

Smyth, 2004).

De acordo com, o Protocolo do Joanna Briggs Institute, a PBE contempla cinco etapas.
Inicialmente formula-se uma questdo de investigacdo que resulta da necessidade ou problema a
resolver. Posteriormente efetua-se pesquisa bibliografica em bases de dados fidedignas, com a
finalidade de obter a melhor evidéncia relacionada com a questdo. Seguidamente, os documentos
encontrados sdo avaliados relativamente a validade, confiabilidade metodolégica e aplicabilidade
clinica. Na fase seguinte, aplica-se na pratica clinica a informa¢do que se obteve da literatura
investigada. Por fim, avalia-se a mudanga da pratica que constitui a Ultima etapa da pratica

baseada na evidéncia (Chicdria, 2013).

De forma a sintetizar o conhecimento produzido e a separar os estudos pertinentes daqueles
irrelevantes surge a necessidade de se realizarem Revisdes Sistematicas da Literatura (RSL)
(Pereira e Bachion, 2006). As RSL surgem de forma a dar resposta a este desafio, através da
identificacdo, avaliacdo e sintese de evidéncia baseada na investigacdo e da sua apresentacdo

num formato acessivel (Lefaivre e Slobogean, 2013).

Existem outros métodos da PBE, sendo a Revisdo Integrativa da literatura (RIL) um deles. ARIL
aistingue-se da RSL por se tratar de um método de pesquisa que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de forma sistematica, ordenada e

abrangente. Enquanto a RSL é um método utilizado para responder a uma pergunta especifica
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sobre um problema especifico concreto da area da saude, ou seja, consiste numa sintese rigorosa
de todas as pesquisas relacionadas a uma questdo especifica sobre a causa, diagnéstico e
prognostico de um problema de saude, mas frequentemente envolve a eficicia de uma

intervencdo para a solucdo desse problema (Mendes, Silveira e Galvado, 2008).

Segundo Fortin (1999) a RIL consiste em pesquisar, catalogar e efetuar um diagndstico critico a
publicacOes citadas em estudos previamente realizados por outros autores, que deve seguir um

protocolo de pesquisa.

Ou seja, dentro da metodologia de projeto adoptamos a abordagem metodolégica da RIL, uma
vez que pretendemos conhecer a sintese de estudos primarios, que possuem objetivos, materiais
e métodos claramente explicitados perante as intervencdes de enfermeiros na promocgdo da
Esperanca, que serd conduzida como RIL, garantindo-se um processo metodoldgico claro e

reprodutivel (Lopes e Fracolli, 2008).

3.2 O Modelo de Referéncia Metodoldgica para Revisdes Integrativas do

Instituto Joanna Briggs

O instituto de Joanna briggs (JBI), € um drgdo internacional de investiga¢do, desenvolvimento
e organizacdo especializado na pesquisa em enfermagem baseada em evidéncia, sem fins
lucrativos. E um instituto internacionalmente reconhecido da University of Adelaide e da Faculty
of Health Sciences estabelecido em 1995 e tornando-se efetivo do ponto de vista operacional em

1996 (JBI, 2011).

O JBI (2011) tem como principal fungdo viabilizar e identificar os resultados oportunos, Uteis e
eficazes das praticas e cuidados de saude, facilitando a colaboragao internacional entre os centros
colaboradores, grupos e profissionais especialistas. Tem, ainda, como objetivo, a lideran¢a na
producdo, dissemina¢do e provisdao das melhores evidéncias cientificas, para que a tomada de

decisdoclinica seja fundamentada no momento do atendimento ao cliente.
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Como refere JBI (2011), a RIL faz essencialmente uma andlise de toda a evidéncia disponivel e

um juizo sobre a eficacia ou ndo eficdcia de uma pratica, que pressupde varias etapas.

De acordo com JBI (2011), uma RIL envolve a andlise de toda a literatura disponivel para
determinar a eficacia (ou ndo) de uma determinada pratica. Assim, o presente estudo segue as
etapas do protocolo de pesquisa preconizadas pelo JBI (2015), e que consistem: na formulacdo da
questdo para a elaboracdo da revisdo sistematica da literatura; especificacdo dos métodos de
selecdo dos estudos; procedimento de extracdo dos dados; andlise e avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo sistematica da literatura; extragdo dos dados e apresentagdo da

revisdo/sintese do conhecimento produzido e publicado.

Figura 2 - Protocolo Joana Briggs (2015)

Develop Protocol
Synthesis and

Identify
Data extraction inclusion/exclusion
criteria
Establish method Develop search
of assessment strategy

3.3 Diagndstico de Situagao

A fase de diagndstico de situagao constitui a primeira etapa da metodologia de trabalho de
projeto e consiste na identificagdo de problemas, através da otimiza¢cdo da aplicagdo de
instrumentos de colheita de dados e da andlise da informacgdo dai obtida (Ruivo et al., 2010, p.

10).
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Assim, um estudo de investigacdo tem por ponto de partida uma situacdo considerada como
problemadtica, isto é, a definicdo de um problema que o investigador necessita de resolver, ou
como uma questdo que ele préprio precisa de responder, exige uma explicacdo ou pelo menos
uma melhor compreensao do fendmeno observado. Qualquer problematica envolve uma situagao
com a finalidade de tentar resolver o problema ou contribuir para a resolugdo (Polit et al. 2004,

p.52; Fortin 1999, p.48).

A pertinéncia do estudo da problematica da pessoa com doenca oncolégica decorre de um
conjunto de interesses e motivacdes pessoais, profissionais, técnico-cientificas e académicas.
Durante a realizacdo do estdgio ao longo da primeira semana, na reunido de orientacdo a
estudante, a docente e a Enfermeira orientadora discutiram possibilidades de problemas do
servico que a estudante pudesse contribuir com uma resposta de intervencdo de Enfermagem de
Salde Mental, visando responder aos objetivos do estagio, convergindo os interesses do servigo
face a necessidade identificada, associada ao interesse pessoal na tematica e, no ambito técnico-
cientifico, ser um foco com necessidade de ser aprofundada, elegeu-se o tema da Esperanca, no
cuidado de enfermagem de Saude Mental a pessoa com doenga oncoldgica, em hospital de dia.
Também, de acordo com os dados nacionais do Programa prioritario das doengas oncoldgicas a
segunda causa de morte em Portugal deve-se as doengas oncoldgicas. Com as mudangas de
estilos de vida e o envelhecimento a incidéncia de novos casos tem aumentado. Por outro lado, os
sucessos terapéuticos tém contribuido para o aumento do niumero de sobreviventes de cancro.
Assim, sentimos como muito importante contribuir para ajudar as pessoas com este tipo de
doenga a identificar as suas necessidades e a investir com elas na melhoria da sua salde mental,
através da comunica¢do da esperanga, mas igualmente conhecendo e ajudando a re-significar o
significado pessoal que atribuem a doenga. Neste sentido, compreendemos, ser importante
procurar os dados de evidéncia disponiveis sobre este problema, que operacionalizdmos na

guestao de investigacao.

3.4 Definicao de Objetivos

De forma a poder realizar a sintese da evidéncia existente sobre as intervencbes de cariz
terapéutico do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

promotoras de Esperanga a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento de quimioterapia,
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consideramos que a melhor opg¢ao metodoldgica seria a realizagdo de uma revisdo integrativa da
literatura. Consideramos que poderiamos ter ido mais além e ter realizado uma pesquisa mais
alargada, com a inclusdo de outras bases de dados e mesmo outras estratégias de pesquisa,
contudo fatores varios, dos quais destacamos limitacdes temporais e de acesso as publicacdes por
parte do investigador, tiveram um peso determinante na decisdo. Deste modo, decidimos que a
pesquisa para esta RSL seria feita apenas nas bases de dados do motor de busca EBSCO e na
Pubmed, por considerarmos que estas reunem a melhor evidéncia cientifica obtida, sendo bases
de dados de referéncia, agregadoras de conteldos cientificos dos repositérios institucionais das

mais diversas areas, em Portugal (Ferreira, 2019).

De forma a conseguirmos responder adequadamente a questdo de investigacdo torna-se
imperativo a definicdo de objetivos, como refere Fortin (1999 p.100), a definicdo do objetivo do
estudo consiste em indicar o porqué da investigacdo. E um enunciado declarativo que precisa a
orientacdo da investigacdo segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em
questdo.” Assim, para esta RSL definimos como objetivo geral, identificar intervencées de cariz
terapéutico do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
promotoras de Esperanga a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento de quimioterapia.
Tendo em conta a questdo inicial, definimos também como objetivos especificos, que

enumeramos de seguida:

e Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema: quais as intervencdes de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica promotoras de Esperanca a pessoa com
doenca oncoldgica em tratamento de quimioterapia;

e Produzir uma proposta de plano geral de intervengdo do cuidado relacional de ajuda na
comunicac¢ao de esperanca;

e Elaborar um plano de formacao dirigida aos enfermeiros do servigo de oncologia dando a
conhecer o resultado do estudo;

e Elaborar um artigo cientifico.

3.5 Planeamento

Como referimos anteriormente, optdmos por adotar o Protocolo da JBI para responder ao
problema identificado, procurando identificar a evidéncia existente sobre o mesmo. Assim e

retornando as etapas do protocolo de pesquisa j4 mencionadas, este capitulo do planeamento
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apresentara o trabalho de pesquisa realizado, devidamente explicitado em cada uma das fases

que se apresentara.

A primeira etapa para a realizagao de uma RIL consiste na identificacdo de um problema e na
formulacdo de uma questdo de investigacdo que seja pertinente e de interesse para a

enfermagem (Ganong, 1987; Mendes et al., 2008, cit por Sousa et al., 2017). (Ferreira, 2019).

Assim, numa primeira fase e tendo por base o acrénimo PICO (JBI, 2015), significando: patient
(utente), Intervention (Intervengdo), Comparison (Comparac¢do) e Outcome (Resultado), tendo o
objetivo de decompor e organizar um problema que o profissional vé na sua pratica clinica, foi
férmulada a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as Intervencdes do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, na promocdo da esperanga a pessoa com doenca
oncoldgica?”. De forma a tornar percetivel a génese da pergunta foi elaborado o quadro que se

expoe de seguida.

Quadro n2 2 - Critérios utilizados para a formulagdo da questdo de investigacao

Doentes com doenca oncoldgica em

Participantes Quem foi estudado? . .
tratamento de quimioterapia
IntervencgGes de Enfermagem na area de
Intervengdes O que foi feito? Saude Mental e Psiquiatrica na promogao Descritores:
de Esperanca Hope Nursing
Mental
Comparagdo ou Existe comparagdo o o
parag parac N3o se verifica health
controlo de tratamentos? Oncology
Patients
Quais as Intervengdes de Enfermagem na
Outcomes Resultados/efeitos area de Saude Mental e Psiquiatrica na
(resultados) ou consequéncias promogao de Esperanga de pessoas com

doenca oncoldgica

Tal como a etapa anterior a etapa do estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos, é igualmente importante, quando se inicia a elaboracdo de uma RSL, uma vez que todas
as decisGes a tomar aquando da pesquisa devem ter em consideracdo os critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos que forma previamente definidos (Ganong, 1987; Mendes et al., 2008,

citado por Sousa et al., 2017).

Maria de Fatima André Silva jul-2019 | Pagina 50



_

7

Intervengbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na promog¢do da
Esperan¢a a pessoa com doenga Oncoldgica

Assim, de forma, a manter a coeréncia entre a questdo de investigacdo e a fase da pesquisa
nas bases de dados, tornou-se fundamental definir critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos.
Os critérios de inclusao definidos visaram identificar estudos que trouxessem respostas a questdo
de investigacdo. Assim, contemplaram-se estudos empiricos, de natureza qualitativa e
guantitativa, disponiveis em bases de dados com texto integral em lingua inglesa, estudos
empiricos referentes a teses de mestrado e doutoramento cujos participantes fossem pessoas
com doenca oncolégica em programa de quimioterapia, em hospitais de dia com idade superior a

19 anos.

Os critérios de exclusdo foram todos os artigos de opinido e que ndo contemplassem mais de

duas ou trés das palavras-chave a definir.

A fase seguinte do protocolo de pesquisa respeita a definicdo da estratégia de pesquisa. Foram
definidas quatro palavras-chave. Os termos foram confirmados e, estdo considerados nos
descritores em Ciéncias da Saude — DeCs, sendo estes: Hope; Nursing; Mental health; Oncology
Patients. Foram realizadas pesquisas através do motor de busca EBSCO, nas seguintes bases de
dados: Pub Med, CINAHL® Plus e Medline, com um limite temporal entre janeiro 2011 e dezembro

2018.

No periodo da pesquisa, foi utilizado o expansor: “pesquisar também texto integral dos
artigos” e, os limitadores utilizados: de “texto integral”, “revisto por especialistas”, Idioma
“english”. Realizaram-se pesquisas com associacdes entre as palavras/termos de pesquisa

(usando o operador boleano AND).

Através da pesquisa na base de dados obtiveram-se 197 artigos. Apds leitura do titulo e tendo
em conta novamente os critérios e a metodologia de JBI foram selecionados 111 artigos.
Posteriormente procedeu-se a leitura dos resumos e identificacdo da populacdo em estudo,

eliminando-se 107 artigos.

Apresenta-se o fluxograma referente a estratégia de pesquisa.
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Figura 3 - Estratégia de Selecdo dos Artigos
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A quarta fase do protocolo da JBI (2011) visa a avaliagdo critica e qualidade metodolégica dos
artigos selecionados. Segundo o Cochrane handbook of systematic reviews of interventions
(Higgins e Greens, 2011) numa pesquisa torna-se fundamental a definicdo de estratégias e

métodos para controle de viés e, para a obtencdo de resultados efetivos.

Assim, utilizaram-se os recursos disponibilizados pelo JBI - Assessment Tools — para a
realizacdo da analise metodoldgica dos estudos selecionados, em concordancia com o desenho do
estudo de cada um. Foram incluidos nesta revisdo integrativa da literatura, 4 artigos que
obtiveram mais de 60% de respostas positivas, no conjunto de itens dos diversos instrumentos de

avaliacdo da qualidade metodoldgica.
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Quadro n2 3 - Estudos incluidos na Revisdo Integrativa da literatura, popula¢do/amostra e sua

caracterizagao

Nivel de Qualidade
Identifica¢cdo do estudo (referéncia)
evidéncia JBI metodoldgica

El. Monteiro, A. (2012). Da desesperanga a esperanga — Revisdo Critica Evidéncia
Intervengdes de enfermagem de sadde mental. Sadde e Ciéncia. da literatura fraca
E2. Stavarski, D. (2018). A Descriptive Study of How Nurses Can Estudo Evidéncia
Engender Hope. MEDSURG Nursing, 27(1), 24-31. descritivo moderada

correlacional
E3. Wakiuchi, J., Marchi, J., Norvila, L. Marcon, S., Sales, C. (2015). Estudo Evidéncia
Esperanca de vida de pacientes com cancer submetidos a guantitativo, de | moderada
quimioterapia. Acta PaulEnferm. 28(3): 2002-8. corte

transversal
E4. Rusten, T., Cooper, B., Miaskowski, (2011). A longitudinal study Estudo Evidéncia
of the effects of a hope intervention on levels of hope and Longitudinal moderada
psychological distress in a community-based sample of oncology
patients. Elsevier: European Journal of Oncology Nursing

Constata-se que os estudos E2, E3 e E4 correspondem a fontes primdrias de informacao, o

estudo identificado com o n.2 2 trata-se de um estudo descritivo correlacional, o estudo

identificado com o n.2 3 corresponde a um estudo quantitativo de corte transversal e o estudo

identificado com o n.2 4 é um estudo longitudinal. Os restantes identificados com o n.2 1

corresponde a uma revisao critica da literatura.

3.6 Extragcao dos Dados

Quadro n? 4 - Extracdo de dados/resultados dos estudos da Revisdo Integrativa da

Literatura
Identificacao Nivel de Qualidade L.
do estudo evidéncia | metodologi L Resultados
Ao estudo
(referéncia) JBI ca
E1. Monteiro, | Revisdo Evidéncia Refletir A Esperanca é um processo existencial que pode ser
A.(2012). Da | Criticada fraca sobre a construido no contexto de uma relagdo terapéutica.
desesperancga | literatura utilizagdo Existem estratégias concretas de promocdo de
a esperanga — de esperanga que podem ser implementadas: ajudar o
Intervengdes estratégias doente a refletir sobre o percurso e narrativa de vida de
de de uma forma consciente; trabalhar a memoaria, permitir ao
enfermagem esperancga doente o cultivo de reminiscéncias ou memorias
de saude em positivas; incentivar a leitura e a escrita como
mental. enfermage ferramentas de organizagdo da esperanga; promover o
Saude e m de saude | sentido de continuidade existencial e o reforco das
Ciéncia. mental e relagGes significativas com outros; facilitar a expressdo
psiquiatrica | de crengas espirituais e praticas religiosas.
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(continuagdo)

Conclusdes

Para além de complexa e multidimensional na vivéncia de situagdes de doenga e sofrimento
emocional e ser foco de promogdo de bem-estar e de saide Mental a Esperanga deve ser assumida
como foco de intervengdo dos enfermeiros.
No contexto de uma relagdo terapéutica as intervengdes sobre esperanga quer em narrativas
terapéuticas, técnicas cognitivo-comportamental focadas na resolugdo de problemas, estratégias de
contato com a realidade ou terapias de grupo podem ser utilizadas em enfermagem de Saude
mental e psiquiatrica.
As técnicas e instrumentos concretos para promover a esperanga em pessoas com doenga mental
podem ser analisadas caso a caso, numa perspetiva dindmica podendo ser utilizadas escalas/
questionarios e instrumentos validados na avaliagdo dos niveis de esperanca e na monitorizagdo
dessas intervengoes.

Identificagdo

27(1), 24-31.

Perce¢do dos
doentes da
esperanca e dos
seus 3 fatores
(cognitivo-
temporal, afetivo-
-comportamental,
inter-relacional
Atributos
(experiencial,
relacional,
espiritual e
racional)

Nivel de Qualidade Objetivo do
do estudo A . Resultados
n . evidéncia JBI | metodoldgica estudo
(referéncia)
E2. Stavarski, Estudo Evidéncia Percec¢Ges dos Estatisticamente existe uma diferenca
D. (2018). A descritivo moderada doentes das significativa entre pontuagdo HENI
Descriptive correlacional intervengdes de enfermeiros e doentes
Study of How enfermagem Baixo valor dos doentes por falta de didlogo
Nurses Can geradoras de com os enfermeiros?
Engender esperanga Por admissdao maioritariamente por vias de
Hope. Percegdo da emergéncia?
MEDSURG enfermagem das Por colheita de questionario nos primeiros 3
Nursing, suas intervengdes | dias ndo permitindo tempo para os doentes

se ligarem a equipa de enfermagem?

Excesso de trabalho dos enfermeiros e falta
de tempo.

97 doentes que completaram questionario,
com varios tipos de patologias (> patologia
cardiaca)

HENI (intervengbes do enfermeiro promotor
de esperancga) consiste nos quatro atributos
(experiencial, relacional, espiritual/
transcendente e o racional/pensamento).
-Experiencial: mede comportamentos do
enfermeiro que promovem sensagdo de
esperanga através de comportamentos tais
como oferecer encorajamento.
-Relacional:  facilitadores  de
interpessoais

Espiritual: sensagcdo de fé e acomodagdo ao
sistema de fé do doente

-Racional: agdes como definir objetivos,
partilha de histdrias de esperanga e obtengdo
de recursos.

relagdes

Conclusdes

Primeiro estudos de investigagdo de como os enfermeiros podem promover a esperanga.
Necessidade de formagdo de enfermagem em estratégias de esperanga e seu papel é fundamental

Identificacao Nivel de . ..
E A . Qualidade Objetivo do
do estudo evidéncia . . Resultados
a . metodoldgica estudo

(referéncia) JBI
E3. Wakiuchi, | Estudo Evidéncia Medir o nivel 60 pacientes com doenga oncoldgica, que iniciaram
J., Marchi, J., quantitativ | moderada de esperanga quimioterapia
Norvila, L. o, de corte de vida em Os dados foram coletados em entrevista
Marcon, S., transversal pacientes semiestruturada realizada por ocasido do primeiro
Sales, C. oncoldgicos e do ultimo ciclo de quimioterapia

Maria de Fatima André Silva

jul-2019 | Pagina 54




_

7

Intervengbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na promog¢do da
Esperan¢a a pessoa com doenga Oncoldgica

(continuagdo)

(2015). no inicio e no Foi também verificada a intensidade de dor dos
Esperanca de final do pacientes, através da Escala Visual Numérica

vida de tratamento As principais localizagdes dos tumores foram em
pacientes quimioterdpic mamas (dezanove casos), célon/reto (nove) e
com cancer o e verificar pulmdo (sete) e, o tempo médio de diagndstico foi
submetidos a os fatores de 12 meses. Uma parcela de 36,6% ja havia
quimioterapi associados realizado tratamento prévio ndo quimioterapico.

a. Acta nos dois Foi observada diferenga estatisticamente
PaulEnferm. momentos significativa entre os niveis de esperanga dos
28(3): 2002- individuos e a presenga de metastase, no primeiro
8. e segundo momentos, sendo que as pessoas com

metdastase apresentaram scores mais baixos.
Pacientes em terapia curativa apresentaram
medianas de esperanga significativamente maiores
no segundo momento de entrevista, com a
mediana de 40,5 pontos

A presenca de dor leve mostrou-se como fator
contribuinte na esperanga dos pacientes nos dois
momentos, com mediana de 37 pontos. O tempo
de diagndstico superior a seis meses e realizagdo
de terapia anterior, influenciaram negativamente
os scores de esperanga dos pacientes, porém, sem
significancia estatistica

Conclusdes

Conclui-se que existem variaveis que interferem nos niveis de esperanga do doente oncoldgico e a
forma como o enfermeiro pode contribuir para a sua manutengdo e promocgdo: Varidveis

demograficas, idade, sexo, habilitagGes literarias ...

, - variaveis clinicas, estd diretamente ligada 4

aceitagdo e compreensdo do diagndstico e progndstico, estes sdo essenciais para a definigdo de
objetivos de vida futuros.

Conclui-se também que dependendo do estddio da doencga e a presenga de metdstases ndo existe
interferéncia no nivel de esperanga que a progressao da doenga parece estar associada a menores
niveis de esperanca.

As pessoas com cancro em quimioterapia demonstraram apresentar niveis elevados de esperan¢a no
inicio e no final do tratamento, de modo que os efeitos colaterais ndo foram suficientes para diminuir
a esperancga destes individuos. O nivel de esperanga aumentou no final do tratamento, mas nao
significativamente, sendo que, fatores que influenciaram este aumento foram maior escolaridade,
auséncia de metastases, tratamento curativo ou adjuvante e auséncia de dor moderada a forte.

LI N“,IeAI de. Qualidade Objetivo do
do estudo evidénci L . Resultados
oo metodoldgica estudo

(referéncia) aJBl

E4. Rusten, Estudo Evidéncia Determinar o Um total de 194 participantes foram incluidos neste
T., Cooper, Longitud | moderada efeito da estudo. Como mostra a maioria dos participantes
B., i-nal intervengao era do sexo feminino (81%) e casada, possuia
Miaskowski, esperanga formagdo superior, estava desempregada e tinha
(2011). A (HOPE-IN) nos diagndstico de cancer de mama. O tempo médio
longitudinal niveis de desde o diagnodstico de cancro foi de 2,9 anos (SD
study of the esperanga e 4,3). Aproximadamente 56% dos participantes
effects of a sofrimento foram recebendo tratamento contra o cancer no
hope psiquico, antes inicio do estudo. Na 22 avaliagdo, 32 e 4 2, 26,5%,
intervention da intervengao 25,5% e 24,5%, respetivamente, haviam recebido
on levels of (T1), apds (T2),3 | recentemente tratamento. Mais de 95% dos
hope and més (T3) e 12 participantes relataram que o HOPE-IN foi “Muito”
psychological meses(T4) apds ou “bastante util” para eles. Em comentdrios
distressin a aintervengao; abertos neste item, os participantes enfatizaram
community- determinar os que era util outros na mesma situagdo que eles e
based sample efeitos do HOPE- | para colocar um nome os sentimentos deles. Estes
of oncology IN nas mudangas | comentdrios foram congruentes com o facto de que
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(continuagdo)

patients. no nivel de 67% dos participantes avaliaram a experiéncia de
Elsevier: esperanga dos conhecer outras pessoas a mesma situagdo como
European pacientes apds o | muito positiva. 27% por cento dos participantes
Journal of controle dos queriam que o curso durasse mais de 8 semanas.
Oncology niveis basais de Eles sugeriram que cada reunido durasse mais de 2
Nursing sofrimento horas e estender além de 8 semanas. Mais de 80%

psicologico; e
avaliar o nivel de
satisfagdo dos
pacientes com o

dos participantes relataram um relacionamento
positivo com o lider do grupo. Quando solicitado
comentarios adicionais sobre o contetdo do curso,
mais de 31% dos participantes sugeriram mais de

HOPE-IN.( é um 36 novos topicos (por exemplo, morte, tratamento
programa de 8 complementar do cancer). Finalmente, quando
sessoes solicitado a avaliar o conteddo que era mais
semanais, importante para eles, o curso como um todo,

sendo cada de 2
horas
realizadas em
grupos.

crenga em si mesmo, relacionamentos com a
familia e amigos, e rea¢dGes emocionais foram as
respostas mais comuns.

Ndo é possivel determinar quais os componentes da intervencdo que tiveram os maiores efeitos
sobre a esperanga

Estudos futuros precisam avaliar fatores que influenciam os niveis de esperanga em amostras
comunitarias de pacientes oncoldgicos, incluindo o medo de recidiva do cancer, incerteza sobre o
futuro, sentimentos associados a sindrome do estresse pos-traumatico.

Mais de 25% dos participantes desejavam que o HOPE-IN fosse mais longo.

Conclui -se que um aumento significativo da esperanga de T1 para T2 e uma diminuigdo ligeira de T2
para T4, em relagdo ao sofrimento psicoldgico, verifica-se uma redugdo de T1 para T2, e ligeira
redugdo de T2 para T4.

Estudos futuros precisam avaliar quais componentes de uma intervengdo cognitivo-comportamental
sdo especificos para esperanga versus sofrimento psicoldgico.

Os achados deste estudo sugerem que o HOPE-IN é eficaz em melhorar a esperanga e diminuir o
sofrimento psicolégico em pacientes com cancer que vivem na comunidade.

Conclusdes

3.7 Apresentacgao da Revisdo/Sintese do Conhecimento Produzido

Como referido anteriormente cumprimos a aplicagdo de todos os critérios de inclusdao e
exclusdo, procedemos a analise dos mesmos de acordo com os recursos para avalia¢do critica e
metodolégica do JBI (2011), tendo estas fase permitido a categorizacdo dos estudos, bem como a
sua analise, para compreensdo da qualidade dos estudos selecionados a serem incluidos na

revisdo, tendo sido considerados estudos fiaveis.

Posteriormente procedeu-se a extracdo de resultados, procedeu-se a sua analise e discussao,

tendo como objetivo responder a questdo de investigacdo orientadora desta revisdo.
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Apds a analise, verificamos que a evidéncia cientifica obtida existente é reduzida, conseguindo

dar uma resposta parcelar a questdo de investigacao e cumprir os objetivos formulados.

O numero reduzido de estudos selecionados e analisados sobre intervencdes do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica na promocdo da esperanga a pessoa
com doenca oncolégica sugere, parca abordagem cientifica sobre esta tematica. Constata-se
também que a maioria dos estudos foram realizados no Brasil, ndo se tendo conseguido
identificar a realizacdo de artigos sobre esta tematica em Portugal. Existindo consciéncia das
limitacdes, apresenta-se a discussao possivel dos resultados obtidos, mas também a identificacao

de uma area de enfermagem a merecer ser melhor investigada.

De acordo com Monteiro (2012) existem estratégias concretas de promoc¢ao de esperanga que
podem ser implementadas, tais como, ajudar o doente a refletir sobre o percurso e a narrativa de
vida, trabalhar a memdria, incentivar a leitura e a escrita como forma de organizar a esperanca,
para além de incentivar o sentido de continuidade existencial e o reforco das relacGes
significativas com outros, facilitar a expressdo de crencas espirituais e praticas religiosas. Assim no
contexto de relacdo terapéutica, as intervengdes sobre esperanca podem ser utilizadas em

enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Segundo o estudo de Stavarski (2018) que pretendeu verificar a perce¢do dos doentes das
intervengdes de enfermagem geradoras de esperanca e a perce¢ao dos enfermeiros sobre a sua
intervengdo, sendo o primeiro estudo de investigagdo sobre como os enfermeiros podem
promover a esperanga, constatou-se que os enfermeiros reconhecem a necessidade de formagao

ao nivel das estratégias de promogao de esperanca.

No estudo realizado por Wakiuchi, J., Marchi, J., Norvila, L. Marcon, S., Sales, C. (2015)
pretendendo medir o nivel de esperanga de vida em pacientes oncoldgicos no inicio e no final de
vida do tratamento, e verificar os fatores associados nos dois momentos, utilizou-se a Escala de
Esperanca de Herth, que avalia a esperanca utilizando afirmativas com respostas apresentadas
em escala do tipo Likert de quatro pontos com um score final entre 12 e 48 pontos. Um maior
score traduz um maior nivel de esperanca. Os autores observaram diferenca estatisticamente
significativa entre os niveis de esperanca dos individuos e a presenca de metdstase, no primeiro e

segundo momentos, sendo que as pessoas com metastase apresentaram score mais baixos. Os
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utentes em terapia curativa apresentaram médias de esperanca significativamente maiores no

segundo momento de entrevista, com uma média 40,5 pontos.

A presenca de dor leve mostrou-se como fator contribuinte na esperanga dos utentes nos dois
momentos, com uma média de 37 pontos. O tempo de diagndstico superior a seis meses e
realizacdo de terapia anterior, influenciaram negativamente os valores de esperanca dos utentes,
porém, sem significancia estatistica. Ou seja, existiram varidveis, como a idade, sexo, habilitacdes
literarias e varidveis clinicas que influenciaram os niveis de esperanca do doente oncoldgico e a
forma como o enfermeiro pode contribuir para a sua manuten¢ao e promocgao, pois influenciam a
aceitacdao e compreensdo do diagndstico, sendo também essenciais para a definicdo de objetivos
de vida futura. O estadio da doenca e a presenca de metastases nao interferiram no nivel de
esperanca. Constatou-se também que os efeitos colaterais ndo sdo suficientes para diminuir a
esperanca destes. Contudo verificou-se que as pessoas com niveis de escolaridade superior, a
auséncia de metéstases, o tratamento curativo ou adjuvante e a auséncia de dor moderada/forte

apresentam niveis de esperanca superiores.

Por fim, no estudo de Rustoen, T., Cooper, B., e Miaskowski, (2011), que visou avaliar o efeito
da intervengdo designada por HOPE-IN nos niveis de seguran¢a e no sofrimento psicoldgico. O
HOPE-in é um programa 8 sessGes semanais (sendo cada de 2 horas realizadas em grupo)
realizadas antes da intervengdo (T1), no final da intervengdo (T2), bem como ao terceiro (T3) e
décimo segundo més (T4) apds a realizagdo das sessGes. Nestas sessOes sdo abordados temas
como a crenga em si préprio, a autoeficicia, reagdes emocionais, relagdes interpessoais, valores e
crengas espirituais e, por fim expetativas futuras. Concluiu-se que num total de 194 participantes,
mais de 95% referem que o HOPE-IN foi muito ou bastante util para eles; Cerca de 67% dos
participantes avaliaram as experiéncias de conhecer outras pessoas na mesma situacdo como
muito positiva; e 27% queriam que o curso tivesse uma duragdo superior. Por fim, sugere que
estudos futuros deverdo avaliar quais os componentes de uma intervencdo cognitiva

comportamental sdo especificos para a esperancga e aqueles para o sofrimento psicoldgico.

Em resposta a questdo de investigacdo orientadora desta revisdo, “Quais as Intervencdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, na promoc¢do da
esperanca a pessoa com doenga oncolégica?” Podemos identificar um grupo de intervengées de
enfermagem promotoras de esperanga ao nivel da pessoa com doenga oncolégica, contudo

importa salientar que antes de promover a esperanca, cabe ao Enfermeiro identificar e apoiar as
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potencialidades e forcas da pessoa. S6 depois, proceder a educacdo e negociacdo de estratégias
de reenquadramento cognitivo que reforcam a autoeficdcia e as capacidades da pessoa.
Destacam-se as seguintes as atividades terapéuticas promotoras de esperanca, a identificacao de
simbolos de esperanca, a elaboracao de diarios e kit’s de esperanca, a definicdo de objetivos e a
planificacdo de formas de os atingir (Querido, 2018). Segundo Frankl (2012) existe uma forte
relacdo entre o estado de espirito e a pessoa, a coragem e a esperanca, ou falta dela, isto &, o
estado de imunidade da pessoa percebe que perda subita de esperanca e de coragem pode ter
um efeito mortifero, assim qualquer tentativa para restabelecer a forca interior torna-se

impreterivel a definicdo de objetivos futuros.

Outra das estratégias consiste na elaboracdo de um «kit de esperanca» isto é, um kit que se
pode utilizar como estratégia intencional para ajudar as pessoas a identificar imagens ou
representacdes significativas de esperancga, o kit pode conter itens que representam esperanga
para a pessoa, tais como fotografias de familia, musica, objetos ou imagens com simbolismo ou
significativas, relatos de experiéncias, entre outros. As pessoas experienciam o processo de
doencga e recuperagdo com a esperanca diminuida, pelo que devem ser incentivados a criar os
seus proprios «kit’s de esperanga», tendo ao seu alcance um recurso significativo e disponivel que
permite fortalecer essa esperan¢a diminuida e moderar ou atenuar o sofrimento e a vontade de

morrer (Moore, 2005, citado por OE, 2012).

Querido (2018), acrescenta que a esperanga é um forte preditor de salide mental, tendo um
efeito mediador na ansiedade, na depressao, nas experiéncias espirituais, sentido de vida e bem-
estar psicolégico. A autora defende que existem elementos determinantes que podem ser
incluidos nas futuras intervengdes para promover a esperanga, dando um enfoque particular na
qualidade das relagGes estabelecidas entre os profissionais de salde e as pessoas alvo de atencdo
e cuidados. De entre os determinantes destacam-se os seguintes: facilitacdo das rela¢des sociais e
fortalecimento das redes de apoio; ajuda no fortalecimento dos atributos pessoais como a
autoestima e autoeficicia através do empowerment; ajudar as pessoas cuidadas a assumir o
controlo, a estabelecer e formular objetivos realistas; desenhar intervencbes especificas de

esperanca, incorporando espiritualidade e bem-estar.

A Esperancga assume assim um elevado poder terapéutico, sendo considerada um importante

mecanismo de coping, especificamente em momentos de crise (Santos, Santos e Fernandes,
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2016). A esperanca é um sentimento que mobiliza o espirito, a mente e as emog¢des, podendo ser

importante como coadjuvante do processo terapéutico da pessoa com doenga oncoldgica.

3.8 Execugao

Neste capitulo, é apresentada uma proposta de cuidado a pessoa com doenca oncoldgica, pelo
referencial de Lopes. Embora ndo tenha sido implementado no servico, foi desenhada a mesma
na perspetiva de planeamento e, feita formagdo em servico sobre esta, ficando disponivel no e
para o servico para posterior discussdo e implementacdo, visto que o nosso obijetivo inicial

proposto foi identificar as interven¢des do EESMP, na promocdo de Esperanca.

Porém, decidimos apresenta-las através de um referencial relacional de ajuda, dado que nao faz

sentido dissociar a intervenc¢do dos Enfermeiros da Relacao de ajuda.

Como referimos no capitulo do enquadramento teérico, a teoria de médio alcance proposta
pelo autor, para explicar a relacdo enfermeira-doente num contexto similar onde realizdmos o
estagio, caracteriza-se por ser constituida por duas componentes distintas, mas complementares
e estreitamente interrelacionadas (Lopes (2006): a natureza da relagdo e o processo de relagdo, ja

abordada previamente.

No ambito do desenho da proposta que fazemos vamos reportar-nos apenas a segunda fase o

processo de Relagdo:

Quadro n2 5 - Desenho da proposta da relagao

INICIO DA RELACAO CORPO DA RELACAO FIM DA RELACAO

(Esta fase da inicio antes da | (Quando a enfermeira estabelece | (Esta é a fase em que a
enfermeira entrar em contato | com a pessoa um ambiente de | enfermeira e a pessoa doente
com a pessoa, este é o | Relagdo de Ajuda, sendo esta a fase | oncolégica termina a
momento de exceléncia, ode | crucial para as intervengées de | quimioterapia, ou por morte
da inicio a Entrevista de | enfermagem. da pessoa)

admissédo)
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(continuagdo)
PROCESSO DE AVALIACAO INTERVENCAO TERAPEUTICA DE OBIJETIVO QUE A PESSOA
DIAGNOSTICA ENFERMAGEM ACEITE A SUA CONDICAO E

e O que a pessoa sabe...

e O que preocupa a
pessoa ...

e Estratégias/
capacidades da pessoa

Diagndstico de Enfermagem
“Esperanca
diminuida/comprometida”

Fundamentagao: Segundo a CIPE (p.
57, 2016), esperanga € uma
“emocdo: sentimento de ter
possibilidades, confianga nos outros
e no futuro, entusiamo pela vida,
expressdo de razOes para viver e de
desejo de viver, paz interior,
otimismo; associada ao tracar de
objetivos e mobilizacdo de energia”

ATINJA O BEM ESTAR

ACOLHIMENTO

Acolher a pessoa quer
formalmente ou
informalmente chamando
pelo seu nome e perguntando
a sua preferéncia sobre como
quer ser chamada.

GERIR AMBIENTE:
-Proporcionar um ambiente
de privacidade (livre de ruidos
e/ou interrupgdes) - Gabinete
de consulta de Enfermagem);

REALIZAR ESCUTA ATIVA
-Promover e permitir a
expressdo de sentimentos,
medos e preocupacoes;
-Estar atento ao tom, ritmo e
volume de voz, mensagens
verbais e ndo verbais;
-Valorizar emocgdes, clarificar
o sentimento de alguns
comportamentos;
-Focalizar-se completamente
na interacdo, suprimindo
preconceitos, influéncias,
suposigoes, preocupagoes
pessoais e distragdes;

DISPONIBILIZAR PRESENCA
-Usar o siléncio quando
apropriado;

-Estabelecer a confianga e
atengao positiva;
-Demonstrar uma atitude de
aceitagao;

-Ouvir as preocupacdes da
pessoa e pessoa significativa;

APOIAR A PESSOA NA RESOLUCAO
DE PROBLEMAS E TOMADAS DE
DECISOES

-Utilizar a Escala de herth (Avaliar a
esperanga);

-Respeitar a pessoa como sendo
detentor de decisOes competentes;
-Ajudar a pessoa a refletir sobre o
percurso e a narrativa de vida
-Envolver ativamente a pessoa no
seu préprio cuidado (a elaboragdo
de didrios e kit’s de esperancga),
-Encorajar a pessoa a tentar
alternativas;

-Ajudar e negociar com a pessoa a
tracar objetivos atingiveis e realistas.

PROMOVER MECANISMOS DE
COOPING EFICAZES

-Reforgar os seus pontos fortes e nao
as fraquezas;

-Identificar as razdes para viver;
-Encorajar a pessoa a identificar as
suas proprias habilidades e forgas;
-Auxiliar a pessoa a identificar as
areas que mais gosta e que lhe
promovem maior satisfacdo;
-Auxiliar a pessoa a identificar fontes
de esperanga;

-Estimular a despreocupacgdo e a
partilha de sentimentos e
lembrancgas positivas.

-Incentivar a leitura e a escrita como
forma de organizar a esperanga

PROMOVER ENVOLVIMENTO
FAMILIAR/PESSOAS SIGNIFICATIVAS
-Motivar a pessoa a envolver a
familia/pessoas significativas;

ESPERANCA AUMENTADA OU
MELHORADA

Follow up por telefone (caso o
processo tenha decorrido bem)

“Incutir a esperanga” aos
familiares e ajudar no processo
de luto

(Ja implementado no servico)
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(continuagdo)

-Demonstrar disponivel para
ajudar;

-Tocar a pessoa exprimindo
interesse quando apropriado;
-Proporcionar seguranga
otimista, mas
simultaneamente realista.

GERIR COMUNICACAO

-Falar calma e pausadamente
com frases simples e ndo
estimulantes;

-Usar tom de voz adequado;
-Manter uma postura correta;
-Evitar confrontar a pessoa;
-Evitar interromper a pessoa;
-Respeitar as decisdes e
op¢Oes da pessoa;

-Corrigir informagdes erradas;

-Motivar a pessoa a passar mais
tempo com as pessoas significativas;
-Ensinar a familia o seu papel no
apoio e sustentagdo da esperanca a
pessoa;

-Discutir as metas atingiveis da
pessoa com a familia;

PROMOVER PARTICIPACAO EM
ATIVIDADES TERAPEUTICAS
-Identificar atividades que ajudam a
manter a pessoa ocupada;
-Identificar razoes que dao
significado a vida;

PROMOVER INTERACAO SOCIAL
-Encorajar a pessoa a estabelecer
relagGes;

-Incentivar a pessoa e familia a
participar em atividades de grupo;
-Ajudar a pessoa a identificar fatores
facilitadores/perturbadores do
estabelecimento de relagGes;
-Oferecer contatos com outros
individuos de suporte (religioso,
familiar, social).

PROMOVER PROJETO DE VIDA
-ldentificar razGes que ddo
significado a vida;

-Empregar a revisdo e/ou
reminiscéncia orientada de vida,
conforme apropriado. (trabalhar a
memodria)

IDENTIFICAR SENTIMENTOS E
MUDANGAS POS TECNICA
RELACIONAL TERAPEUTICA
-Reforgar expressdo verbal de
sentimentos, dando reforgos
positivos.

3.9 Avaliagao

Apds a extragdo e andlise de resultados dos quatro artigos selecionados constata-se que o
numero de evidéncia cientifica relativo a esta temdtica é ainda limitado, isto é, a produgdo
cientifica ndo clarifica as interven¢ées do enfermeiro ao nivel da promogdo da esperanga na
pessoa com doenga oncoldgica em tratamento em hospital de dia, tornando-se assim dificil

realizar uma reflexdo sobre as interven¢des do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
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Psiquiatrica ao nivel da promoc¢do da esperanca nesta drea em particular. Para além disso
constatdmos que o numero de estudos que estabelecem uma relagdo entre oncologia, salde

mental e esperanca é bastante diminuto.

Assim face as lacunas evidenciadas e resultados apresentados, torna-se pertinente e
entendemos ser necessdrio sugerir maior investimento ao nivel da investigacdo, nesta area de
forma a clarificar as intervencdes do enfermeiro, no sentido de proporcionar cuidados de
enfermagem de exceléncia e ao mesmo tempo potenciar uma melhoria de cuidados de
enfermagem. Ou seja, verificamos por parte dos Profissionais de Enfermagem formacao
insuficiente no que se refere a promocado da esperanca, salientando-se aqui a importancia do
Enfermeiro Especialista em Saude Mental para uma melhor relacdo de ajuda e intervencdo
psicoterapéutica personalizada. Como refere Querido (2018) acredita-se que um adequado treino
e desenvolvimento de competéncias na drea da promocdo da esperanca pode impulsionar a
transferéncia de conhecimento para os contextos de intervencdo dos enfermeiros com a
finalidade de contribuirem para a otimizacdo da saude mental das pessoas. Querido (2018)
acrescenta que, manter a esperanca em situacdes de adversidade e na presenca de sofrimento
mental, requer uma gestdo das condigGes facilitadoras e inibidoras da esperanga, num equilibrio

que pode ser muito dificil conseguir sem a ajuda de profissionais competentes.

Ou seja, é importante informar e formar na area da salude mental e psiquidtrica. A nivel da
formacgao, tem existido este esforco, no sentido que o nimero de enfermeiros especializados

nesta area aumentou 35% entre 2011 e 2014, a nivel mundial (WHO, 2014).

Contudo, considera-se que apesar dos resultados, visto a investigacao ser fundamental para
fundamentar a pratica de enfermagem, este trabalho demonstrou ser uma fonte de reflexao
sobre a tematica promocdo de esperanca. Assim conclui-se que apesar da producdo cientifica ser
insuficiente ao longo das ultimas décadas diversos investigadores tém tentado definir esperanca e
a sua implicagdo na pratica clinica. Segundo os autores Cutcliffe e Herth (2002), a maior parte da
literatura empirica existente concentra-se na esperanga e na principal desesperanca associada ao
suicidio/depressdo. Identificam-se neste espetro uma variedade de intervencdes para inspirar
esperanga em diferentes grupos de utentes, salienta-se neste aspeto a importancia do processo
social bdsico de inspiragdo de esperan¢a, que se revela subtil, discreto e associado a
terapia/relacdo. A esperanca reflete a motivacdo sobre a capacidade de se estabelecer objetivos

claros, deste modo uma das principais estratégias promotoras de esperanga consiste na criagdo
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de objetivos que permitam a definicdo do sentido da vida da pessoa, importa referir que este ndo
€ um conceito, e varia de pessoa para pessoa dependendo do momento da sua vida (Frankl,

2012).

Considera-se que esta RIL apresenta algumas limita¢cdes: a op¢do, apenas pelos artigos de
texto integral, deve-se a necessidade de na maioria dos casos existir necessidade de texto
completo para podermos conscientemente afirmar que o artigo ndao preenche os critérios de
inclusdo e exclusdao da revisdo; horizonte temporal o que diminui o nimero de publicacdes
encontradas e que pudessem ser analisadas. No entanto, a evidéncia encontrada sugere que o
Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquidtrica tem competéncias para comunicar
esperanca as pessoas com doenca oncolédgica sendo importante a realizacdo de estudos de
investigacdo que permitam a definicdo de um programa de intervencao e avaliar a sua eficdcia na
area de Oncologia. Assim como ser um ator nas organizagées que promove formacdo nesta area a
outros enfermeiros ou profissionais de outras dreas. Neste ambito, a RIL, permitiu responder a

questdo de investigacdo formulada e aos objectivos definidos.

Sendo este projeto, inovador no contexto de estdgio, a RIL conduziu ao conhecimento de
informacado e investigagGes nacionais e internacionais relativamente ao papel do enfermeiro de
Salde Mental e Psiquiatrica na promogdo de Esperancga a pessoa com doenga oncolégica. Assim, é
de nossa ambigdo continuar a investir nesta area de modo a encontrar oportunidades de melhoria
para a exceléncia do exercicio na enfermagem, que contribuam para o conhecimento e

desenvolvimento da enfermagem enquanto profissao auténoma e disciplina do conhecimento.
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PARTE Il

4 - ANALISE REFLEXIVA DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Com a elaboracdo deste relatério, pretendemos dar resposta aos objetivos definidos ao longo
do Mestrado, que incluem atingir competéncias no dambito de trés dominios: as competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas; as competéncias especificas de enfermeiro especialista em

enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e as competéncias de Mestre.

No desenvolvimento de competéncias torna-se importante clarificar o conceito de
competéncia. De acordo com Le Boterf (1994; 41), este define competéncia como um “saber
mobilizar”,” saber integrar “e “saber transferir”, assim como o autor (Rolddo 2003, cit Henriques
2015), competéncia, refere-se a capacidade de mobilizar adequadamente diversos
conhecimentos prévios, selecionando e integrando esses conhecimentos perante uma
determinada questdo ou problema. Ou seja, a competéncia consiste no ultimo objetivo de varios

objetivos que para ela contribuem. E um processo construido, que, em principio, ndo se perde.

Deste modo, somos detentores de varias competéncias construidas ao longo da vida.

Surgem frequentemente situagdes complexas durante a prestacdo de cuidados e os
enfermeiros sdo responsabilizados a nivel legal e ético no que diz respeito a sua pratica
profissional (Townsend, 2011). Importa enquadrar os quatro conceitos que constituem o
metaparadigma da Enfermagem. “Pessoa”, segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2001), é considerado como “ser social e agente intencional de comportamentos
baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa
num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se. Os comportamentos da
pessoa sdo influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se desenvolve”, sendo este “constituido
por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que
condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude” (p.8 e 9).
A saude é o “estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condi¢do individual, o

|”

controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual”, sendo “variavel

no tempo, ou seja, cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo com os
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desafios que cada situacdo |he coloca.” (p.8). Os cuidados de enfermagem “tomam por foco de
atencdo a promocgdo dos projetos de saude que cada pessoa vive e persegue” centrando-se “na
relacdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de
pessoas (familia ou comunidades)”, em que ambos possuem “quadros de valores, crengas e
desejos da natureza individual”, sendo o enfermeiro distinguido pela sua “formacao e experiéncia
qgue lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspetiva multicultural, num quadro
onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos cuidados de

enfermagem” (p.10/11).

4.1 Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

Segundo a OE, “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dareas de

especialidade em enfermagem” (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro, p.4744).

Assim, “Competéncias comuns”: sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria

(Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, p.4745).

Onde nos diz que “ As designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que aqui
se regulam de acordo com as disposi¢des do Estatuto agora em vigor, envolvem as dimensdées da
educacdo dos clientes e dos pares, de orienta¢cdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente,
que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (Regulamento

n2140/2019 de 6 de fevereiro, p.4744).

As competéncias do enfermeiro especialista surgem com o aprofundamento dos dominios dos
enfermeiros de cuidados gerais, sendo assim denominadas de competéncias comuns especificas
(OE,2010). Estas sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas independentemente da

especialidade (OE,2010).
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De acordo com as competéncias comuns, como enfermeiros especialistas temos assim 4

dominios, onde iremos descrever em breve sintese como foi adquirida esta competéncia:

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio,”o enfermeiro distingue-se pela sua formacdo e pela abordagem holistica, num
contexto multiprofissional de atuacdo, bem como pela orientacdo ética e deontoldgica do seu

agir” Nunes (2017, p.13).

a) Desenvolve uma prdtica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

A enfermagem possui um corpo de conhecimentos organizado por padrdes que podem ser
identificados na pratica diaria, que permitem distinguir uma estrutura Unica da disciplina de
enfermagem que a diferencia de outras disciplinas A ética deriva de um vocabulo grego que
Aristoteles definiu como “o lugar interior de onde brotam os atos do homem” (Nunes, 2011), é
uma “concecdo interior” que implica “uma reflexdo critica sobre os comportamentos”, que
“reflete as interrogagdes e conjuga-se no modo interrogativo” (Miranda, 2008 cit. Schimer, 2006).
Leva, portanto, o individuo a questionar-se e a fazer uma reflexao fundamentada de quais sdo os
principios/valores que orientardo a sua tomada de decisdo. Os profissionais de saude devem “ndo
s6 dominar conhecimentos, saberes, técnicas e habilidades, como ter compaixdo para
compreender como a pessoa de quem cuidam sente a experiéncia do processo saude-doencga e
quais os seus valores e crengas”, pelo que se espera que os profissionais de saude devam ter
outras virtudes como “honestidade, fidelidade, coragem, justica, temperang¢a, magnanimidade,

prudéncia, sabedoria, entre outras” (Miranda, 2008 cit. Schimer, 2006).

O Principialismo de Beauchamp e Childress (1994) que se baseia em teorias éticas
fundamentadas em quatro principios, apresenta “um discurso orientado por principios que
pretendem oferecer um esquema tedrico para a identificacdo, andlise e solu¢do dos problemas
morais enfrentados pela medicina” (Nunes, 2011, p.135). Sdo eles: o respeito pela autonomia
(respeitar o desejo de pessoas competentes), a beneficéncia (produzir beneficios), a nao
maleficéncia (ndo provocar dano) e a justica (distribuir com equidade). Estes principios, e outros

principios derivados (como a confidencialidade ou a veracidade), sugerem obrigacdes. Os
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enfermeiros em Portugal regem a sua conduta profissional com base no Cédigo Deontoldgico dos
Enfermeiros (CDE) e no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE). A
deontologia estando associada ao dever e obrigacdo, “apresenta, assim, um rosto com duas faces
— de um lado, a expressao das normas e dos deveres; do outro, o poder e a possibilidade de
conhecer mérito ou aplicar pena. Sendo parte de um todo complexo, os deveres emergem em
ligacdo a moral profissional e ao direito” (Nunes, 2005). Miranda (2008, p.107) corrobora
acrescentando que” devera ser entendida como a formulacdo do dever profissional, um conjunto
de normas de uma profissdo, suportada pelos principios da moral e do direito, definindo aquilo
gue é entendido pela profissdo como boas praticas, e assentando no compromisso com o bem-
estar do Homem”. O direito pode ser definido como a “ordem existente com o sentido de um
dever ser, em cada sociedade, destinada a estabelecer os aspetos fundamentais da convivéncia e
a criar condigOes para a realizacdo das pessoas, e que se funda em regras com exigéncia absoluta
de observancia (Ascensdo, 2003). O direito da salde pode ser definido como um conjunto de
regras juridicas aplicaveis as acbGes de saude, que pode ter variadas fontes, sejam elas, a
constituicdo da republica portuguesa, atos criadores de direito internacional ou atos legislativos
(leis e decretos de lei), que servem para conduta civil e gestdo dos comportamentos em
sociedade. Com a disciplina de ética e deontologia, e com a reflexdo de uma situagao vivenciada,
permitiu-nos mobilizar conhecimentos integrando as dimensGes epistemoldgica, ética,
deontolégica e juridica, de modo a podermos fundamentar e concluir qual teria sido a agdo
eticamente mais adequada e que ndo violasse deveres ou direitos dos envolvidos. Desta forma,
toda a andlise foi suportada em principios, valores e normas deontoldgicas, tendo sempre em
vista a proteg¢do dos direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Tal, vai ao encontro do
perfil das competéncias comuns dos enfermeiros especialista.” (Regulamento n.2 122/2011, DR,
2.2 série, 18 fevereiro), (regulamento n2140/2019, DR, 22 série de 6 de fevereiro).
Nomeadamente ao nivel das competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal (Art.52).

Segundo Watson (2002, p.55), “O cuidar ndo é, por conseguinte, apenas uma emocao, atitude
ou um simples desejo. Cuidar é o ideal moral da enfermagem, pelo que o seu objetivo é proteger,
melhorar e preservar a dignidade humana. Cuidar envolve valores, vontade, um compromisso

para o cuidar, conhecimentos, a¢des carinhosas e suas consequéncias.”
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Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da procura da qualidade “Boas praticas em enfermagem representam a agregacao
das dimensoes cientifica, técnica e humana, suportando as respostas humanas e as necessidades

da pessoa ou grupo concreto, procurando a maxima satisfacdo do cliente.” Nunes (2017, p.13):

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica;

b) Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Segundo Hesbeen (1998, p. 34), “Os enfermeiros sdo profissionais que cuidam, cuja arte é
complexa, subtil e enraizada num profissionalismo que ndo se manifesta apenas através dos atos
praticados, mas também através da capacidade de ir ao encontro dos outros e de caminhar com

eles para conseguir uma saude melhor.”

Cada vez mais, a importancia do desenvolvimento pessoal e profissional torna-se evidente nas
organizagdes. Sendo que, também em Enfermagem, este desenvolvimento é assumido como uma
peca fundamental para o sucesso das instituicdes/servicos. Com vista ao desenvolvimento
profissional, ganha relevo a procura de estratégias que permitam a adapta¢do a mudanga. A
relacao entre a formacgao e a atualizagdo de conhecimentos dos profissionais, e o desempenhar

das suas tarefas, reflete-se na melhoria continua da qualidade dos cuidados (Sousa, 2006).

Assim, e ainda segundo o mesmo autor, a formag¢do continua permite a reactualiza¢ao da
formagéo inicial, preenchendo o espago que existe “entre uma e outra situagdo (situacdo de
formagéo e situagdo de trabalho) o que faz apelo a distingdo clara entre a nogdo de qualificagdo e

a nog¢do de competéncia” (Candrio, 2000, p.46).

Deve salientar-se a importancia da formagdo permanente em Enfermagem, que permite aos
profissionais reciclarem os seus conhecimentos, aprofundando novos contetudos, e assim
responderem com sucesso, incorporando novas competéncias e aptidGes, a constante mudanca

gue ocorre a cada nova circunstancia (Rodrigues, 2011).
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Desta forma, ainda no ambito da formacdo permanente em Enfermagem, a busca pela
exceléncia profissional, surge como resposta no conceito de formagdo continua. De forma a dar
uma resposta de exceléncia e qualidade em Enfermagem, salienta-se “a existéncia de uma politica
de formacdo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da

qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p.20).

Por sua vez, a formacdo em servico, oferece em si, no surgir da necessidade de desenvolver
competéncias, respostas a necessidades identificadas, que estabelecem o caminho entre a teoria
e a pratica, na pratica profissional. Este processo, quando bem-sucedido, permite uma mudanca
de comportamentos. E importante que as préprias instituicdes sejam as primeiras a fomentar a

atualizagdo dessas mesmas aptidées (Rodrigues, 2011).

A nivel do Artigo 20 — Formagéo Profissional, do Decreto-Lei n2248/2009 (Diario da Republica,
2009, p.6764), salvaguarda a importancia da formagcdo em Enfermagem, referindo que “a
formacdo dos trabalhadores integrados na carreira de Enfermagem assume caracter de
continuidade e prossegue objetivos de atualizacdo técnica e cientifica, ou de desenvolvimento de

projetos de investigacdo.”

Também a Ordem dos Enfermeiros, no documento Regulamento de Idoneidade Formativa dos
Contextos de Pratica Clinica, define como critérios importantes “a existéncia de uma politica e
praticas de formagdao continua, promotoras do desenvolvimento profissional e da qualidade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.11) e as “existéncias de meios e recursos adequados ao

desenvolvimento da formagdo continua e em servigo.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.11).

E conjuntamente importante salientar que no ambito das competéncias do enfermeiro
especialista, a nivel das Competéncias Comuns, este deve demonstrar as suas aptiddes “através
da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e

assessoria.” (Ordem Enfermeiros, 2010, p.3).

A importancia do enfermeiro especialista na formagdo, continua fundamentada no mesmo
documento acima citado, em que esta surge como unidade de competéncia, em que o enfermeiro
especialista “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na

area da especialidade.” (Ordem Enfermeiros, 2010, p.10).
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Nunes (2017, p.18), “o cuidado profissional, que configura a acdo do enfermeiro, afeta o

contexto em que a pessoa vive, isto é, a sua qualidade de vida.”

Ainda no ambito das competéncias do enfermeiro especialista, é de referir a unidade de
competéncia: “Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padrdes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho”, salientando a importancia
da “formulacdo e implementacao de processos de formacao e desenvolvimento na pratica clinica
especializada.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.10). De uma forma correlacionada, a
responsabilidade da formacdo em Enfermagem, completa-se também nas outras competéncias
do Enfermeiro Especialista, uma vez que para além das competéncias do dominio das
aprendizagens profissionais, as competéncias dos dominios da responsabilidade profissional, ética
e legal, melhoria continua da qualidade e gestdo dos cuidados, exigem também formacdo
continua, com vista ao desenvolvimento da prestacdo de cuidados e autodeterminacdo do

enfermeiro na sua profissdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Durante o estagio a formanda elaborou uma revisdao de literatura que permitiu conhecer a
evidéncia cientifica recente, bem como de protocolos e estratégias de atuacdo na area da
esperanga de modo a fornecer equipa os conhecimentos atuais sistematizados. (Apéndice I) Foi
sempre respeitado a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa, respeito pela

opinido, decisdo e preferéncia da pessoa e familia, promovendo a confidencialidade e privacidade.

Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Segundo, Nunes (2017, p.19), “os enfermeiros desenvolvem atividades de protegao,
promog¢do, preveng¢dao, recupera¢do e reabilitagio da salde, atuando em equipas
multiprofissionais a todos os niveis de organizacdo dos servicos de salde, e acompanham as

transi¢Oes de vida e o processo de morrer.”:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulag@o na equipa de saude;
b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados .

Cada vez mais, a importancia do desenvolvimento pessoal e profissional torna-se evidente nas
organizagdes. Sendo que, também em Enfermagem, este progresso é assumido como uma peca

fundamental para o sucesso das instituicdes/servicos. Com vista ao desenvolvimento profissional,
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ganha relevo a procura de estratégias que permitam a adaptacdo a mudanca. A relagdo entre a
formacdo e a atualizagcdo de conhecimentos dos profissionais, e o desempenhar das suas tarefas,

reflete-se na melhoria continua da qualidade dos cuidados (Sousa, 2006).

As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Relativamente a este ultimo dominio o enfermeiro deve desenvolver competéncias a nivel de
conhecimentos, aptidées e atitudes, de modo a dar resposta as seguintes unidades de

competéncia:

e “Deve deter uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;

e Deve ser capaz de gerar respostas, de elevada adaptabilidade individual e
organizacional;

e Deve responsabilizar-se por ser facilitador de aprendizagens, em contextos
de trabalho, na drea da especialidade;

e Suporta a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento, na area da
especialidade;

e Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padrées e
procedimentos para a pratica especializada no contexto de trabalho”.
(Regulamento n.2 122/2011, Regulamento das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista, OE, 2010:8653).

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e

Psiquiatrica

As competéncias especificas referem-se as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salide e do campo de intervengao definido
para cada drea de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequac¢do dos

cuidados as necessidades de satude das pessoas” (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro)
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que “na especificidade da pratica clinica em enfermagem de salde mental e psiquidtrica, sdo as
competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao EESMP desenvolver um juizo clinico
singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de especialidade

(Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto).

Irdo ser discutidos reflexivamente as competéncias adquiridas ao longo do nosso percurso
profissional e académico em cada um dos diferentes dominios, tendo em conta que o que nos

diferencia das outras especialidades sdo as habilidades comunicacionais psicoterapéuticas.

Competéncia 1

“Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé

de vivéncias e processos de autoconhecimento pessoal e profissional.”

“Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacGo terapéutica e a realizagto

de intervengbes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas.”

Desenvolvemos esta competéncia ao longo ao longo de todo o nosso percurso pessoal e
profissional adquirindo, um autoconhecimento e autoconsciéncia. Esta competéncia tem vindo a
ser cada vez mais parte integrante do nosso ser, ressalvada ao longo do nosso percurso
académico, ndo so exclusivamente durante a realiza¢gdo dos estagios, aconteceu também durante
a Unidade Curricular Andlise Diagndstica e Intervenc¢ado Terapéutica através dos exercicios tedrico-
praticos que permitiram um maior auto-conhecimento e desenvolvimento de estratégias para

interagir com o Outro na relagdo. (Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto).

O enfermeiro especialista em saude mental demonstra uma tomada de consciéncia de si
mesmo, das suas capacidades e limitagdes no sentido de se tornar um instrumento valido no

processo terapéutico exigindo uma maturidade emocional.

A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento profissional é essencial para a pratica
de enfermagem de salde mental, uma vez que condiciona diretamente a capacidade de

estabelecer uma relacdo terapéutica e de desenvolver intervencgdes especializadas.

Cada individuo é um Ser, fruto das suas prdprias vivéncias, crencas e valores. E importante que
o enfermeiro antes de cuidar do outro possua este conhecimento e se assuma como ser Unico

atingindo o equilibrio necessario entre a sua vida pessoal e profissional. Para Rispail (2002, p.5),”
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conhecer-se melhor para melhor comunicar, posicionar-se melhor, melhorar a sua relagdo com os
outros para se sentir melhor consigo préprio, mas, é certamente, descrever o que nos sobressalta

ou nos aterroriza dualmente e sobretudo, enriquecer-se do prazer de comunicar.”

O enfermeiro necessita saber reconhecer no outro esta mesma individualidade, bem como a
respeitar. Cabe ao enfermeiro ajudar a pessoa a conseguir um estado de equilibrio que

proporcione o bem-estar a todos os niveis (fisico, psicoldgico, social e espiritual).

Segundo, Watson (2002, p. 119) “é arte quando o enfermeiro, tendo experimentado ou
percebido os sentimentos do outro, é capaz de os detetar e de os sentir e, por sua vez, de os
expressar de tal forma que a outra pessoa é capaz de os conhecer mais profundamente e de
libertar os sentimentos que tem ansiado por expressar.” Cuidar pode comecar quando o
enfermeiro entra no espaco de vida ou campo fenolégico da outra pessoa (espirito, alma),
sentindo estas condi¢des no seu intimo e respondendo a condicdo de tal forma que o recetor
liberta sentimentos subjetivos e pensamentos que ele ou ela desejavam libertar hd muito tempo

(Watson, 2002, p.111).

Os estdgios foram o fio condutor de aprendizagem tendo por base a reflexdo da prestacdo de
cuidados nos diversos contextos de trabalho, tendo superado as nossas expectativas. Assim de
acordo com Nunes (2017, p.133), “a reflexdo como fonte de conhecimento, valoriza a experiéncia
humana, a consciéncia de Si mesmo e a abertura para a realizagdo, no mundo e com os outros.
Re-fletir” (...) “é ser consciente de si mesmo, durante ou depois de uma experiéncia particular,
podendo ganhar-se novos insights sobre Si e habituar-se a responder de forma mais congruente
em situagdes futuras, dentro de uma espiral reflexiva no sentido de desenvolver a sabedoria

pratica.”

Na consulta de enfermagem, durante entrevista com a pessoa apercebemos mais do que
nunca de como os nossos valores e crengas podem condicionar as nossas intervencdes
terapéuticas. “E na expressdo consciente das suas qualidades pessoais e profissionais que se situa
a base de todas as suas intervenc¢des. Em diversas situacdes de ajuda serdao as suas qualidades

humanas que se constituirdo como os principais utensilios.” (Chalifour, 2008, pp.9,10).

O enfermeiro ndo é um juiz, ndo é um policia, ndo é um padre ou guia espiritual é um ser

dotado de profundos conhecimentos cientificos, filosoficos, humanisticos, psicoterapéuticos,
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éticos, etc. que o preparam para ajudar a pessoa a capacitar-se para alcangar conhecimento,
poder e autonomia. Devido as condicionantes especificas do servigo e as caracteristicas proprias
da pessoa, as intervencgdes realizadas pretenderam ser inovadoras e adaptadas as necessidades

do servicgo.

O enfermeiro deve ter sempre presente que numa relacdo terapéutica os processos de
transferéncia e contratransferéncia poderdo estar presentes (Towsend,2011). Segundo este autor
citado por Sadock e Sadock,2007), “a transferéncia ocorre quando a pessoa desloca (ou transfere)
inconscientemente para o enfermeiro sentimentos formados em relacdo a uma pessoa do seu
passado.” (..) “a contratransferéncia refere-se a resposta emocional e comportamental do

enfermeiro em relagdo a pessoa cuidada. “

Apesar do estdgio Il ser um local que permite o desenvolvimento, é também um local de
dificuldades e promotores de doenga mental. Nem sempre foi facil gerirmos e lidarmos com as
novas situagées com que nos depardmos e nas quais temos de intervir, destacamos aquando o
conhecimento da morte de alguém, ou de colegas enfermeiros confrontados com o diagndstico
de cancro. Estas dificuldades motivaram-nos a trabalhar arduamente, conhecermos os nossos
sentimentos e as nossas limitagdes para além de procurarmos obter conhecimento e atualizarmos
os ja adquiridos. Por isso conhecermo-nos a nds préprios e conhecer o outro permite nos permite

aumentar a capacidade de conceber relagGes interpessoais satisfatérias (Towsend, 2011)

A reflexdo critica sobre estas situagdes foi também um fator decisivo para colmatar esta
dificuldade, permitindo uma melhoria do nosso desempenho, aumento de confianga e contribuir

para uma abordagem da enfermagem de modo mais auténomo.

Segundo Townsend (2011, p.122) “O uso terapéutico de si requer que o enfermeiro tenha
capacidade de autoconsciéncia e autoconhecimento e que tenha atingido uma crenca filoséfica

|II

sobre a vida, morte e sobre a condicao humana em gera

Competéncia 2

Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da

salde mental.

“Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em saude mental de um grupo ou

comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente.”
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“Executa uma avaliagdo global que permita uma descri¢do clara da histéria de saude, com

énfase na histéria de saude mental do individuo e familia.”

“Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogdo e protecdo da saude mental e
prevencgdo da perturbagéo mental na comunidade e grupos.” (Regulamento n2 515/2018 de 7 de

agosto).

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro — REPE da Ordem dos Enfermeiros
(2015, p. 99) no artigo 492 refere que a: “Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem
como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano sdo ou doente, ao longo do ciclo
vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
qguanto possivel. A relagcdo de ajuda constitui a componente central, a esséncia e o suporte do
cuidar de enfermagem & pessoa. A Relacdo de Ajuda poténcia o papel profissional do Enfermeiro

enquanto facilitador, que orienta e apoia a pessoa em cada uma das etapas do processo de

resolugcdo dos respetivos problemas.

Os enfermeiros declaram o seu compromisso de cuidado as pessoas ao longo de todo o ciclo
vital, procurando promover o seu bem-estar e qualidade de vida. O estabelecimento de uma
relacdo de ajuda é fundamento dos cuidados de enfermagem, que “favorece a criagdo de um
clima de compreens3o e o fornecimento do apoio necessdrio” & pessoa cuidada. E nesta que recai
a centralidade do cuidar de enfermagem, “ancorado no reconhecimento da humanidade do
outro, da sua capacidade de pensar, de interagir, de se manifestar”, portanto, no reconhecimento

da sua dignidade e autonomia (Nunes, 2016).

O enfermeiro é detentor de conhecimento do ciclo vital da pessoa, faz colheita de dados
pertinentes & compreensdo da sua saude mental, permitido a promogao, a protec¢ao da saude e a
prevencao da perturbacdo mental. Neste processo de avaliacdo desenvolve habilidades
comunicacionais, adapta a sensibilidade linguistica e aptidées na comunica¢do e técnicas de

entrevista.

Em contexto de estagio, durante a entrevista de enfermagem, o enfermeiro ao conseguir
estabelecer a relagdo de ajuda com a pessoa, numa das entrevistas tivémos o privilégio de nos
aperceber (apds termos pedido permissdo para preencher a escala de herth), que o Sr.y estava

muito apreensivo, pois estava zangado com a filha. Naquele momento sentia necessidade do seu
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apoio. O enfermeiro, com o apoio da esposa conseguiu elaborar um plano para que estes se
encontrassem e resolvessem a questdo. Este objetivo foi concretizado, vindo este a ficar com a
sua situacdo resolvida para aquele momento. Assim quando se deslocava ao hospital, pedia

sempre para se encontrar com a enfermeira. Foi um caso muito significativo para ambos.

Nunes (2017, p.18), “o cuidado profissional ao ser humano na area da saude, assim se entende
gue o foco de atencdo dos cuidados sejam os préprios “ projetos de salde que cada pessoa vive e
persegue”, relevando-se que, ao longo de todo o ciclo vital, se procura “prevenir a doenca e
promover os processos de readaptacao apds a doenca, procura-se a satisfacdo das necessidades

humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria.”.

De facto, a falta de esperanca é geradora de perturbacbes emocionais. A aquisicdo de
competéncias neste dominio, implica, aplicar e desenvolver competéncias comunicacionais com a
familia/pessoa significativa ao estabelecer a relacdo de ajuda, utilizando técnicas de comunicagdo
e vocabulario adequado em funcdo do que se pretende transmitir e das caracteristicas da pessoa
gue necessita de cuidados. Aprender que a utilizacdo de um vocabulario que apela aos sentidos d
pessoa reveste-se também de grande importancia, uma vez que aumenta as probabilidades de ser
compreendida (Chalifour 2008). Aprender, também, que a pessoa informada se sente menos
ansiosa, e que para ensinar com competéncia, precisa primeiro determinar o que a pessoa ja sabe
e a sua facilidade para aprender (Branden, 2000). Ou seja, a comunicagdo é uma competéncia
fundamental para o cuidar em enfermagem, que se adquire na e pela pratica, admite uma grande
diversidade de formas de comunicar e cria oportunidades de aprendizagem para a pessoa,
podendo despertar o sentimento de confianca entre ele e Enfermeiro (Inaba, Silva e Telles, 2005
citado por Ali-Can 2011). Ao mesmo perante situa¢Ges de angustia, ansiedade ou desesperanca,
proporcionar apoio efetivo e informar as familias da pessoa e o préprio, sendo assertiva e utilizar
um tom de voz calmo é tdo determinante quanto o tratamento medicamentoso. A escuta ativa
implica uma atencdo constante e total e uma sensibilidade e percecao apuradas para que se
consiga ouvir o que a pessoa diz, mas sobretudo “o que ele ndo diz” (Rosario 2009). O
desenvolvimento de técnicas de observacdo revelou-se muito importante pois através delas
consegue-se captar informagdo importante acerca da pessoa, sem haver necessariamente
intervengao verbal, verificando que muitas vezes o que o que dizem ndo é propriamente o que é

sentido (Simdes, 2004).
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Para Phaneuf (2002 p. 250), a entrevista de enfermagem em psiquiatria serve para avaliar a
pessoa, tal como Lopes (2006), esta é o momento de exceléncia que proporciona ao enfermeiro a
avaliacdo diagndstica e consequente intervencao, o enfermeiro deve recolher informacdes sobre
o que o doente sabe, pensa e sente. Podendo assim se necessario ser complementada com uma
sessdo de relaxamento, por um exercicio, jogo de papeis, no intuito de ajudar a pessoa a assumir
a autoconfianca na tomada de decisoes dificeis. A pessoa em crise era ajudada na identificacdo de

areas de esperanca e quais os objetos de esperanca.

Neste ambito, além da entrevista inicial antes de iniciar a sessdo de quimioterapia, existiram
outras, para se poder fazer uma avaliacdo utilizar-se a escala de esperanca, onde foi possivel
constatar que esta, diminuia ao longo das sessdes de quimioterapia. Foram realizadas sessGes
com grupos de ajuda que teve grande impacto nestas pessoas com doenca oncoldgica,
ressalvando a importancia da partilha de emocdes, vivéncias do grupo, o nivel de esperanca
aumenta de acordo com as experiéncias de quem ja as vivenciou e as ultrapassou. Deste modo,
tal como Benner (2002, p.233) “As enfermeiras estabelecem uma relagdo terapéutica e um clima

propicio a recuperacdo, a cura e a promog¢ao da saude:
1) Suscitando a esperanga nos doentes, na equipa e acreditando nisso, elas mesmas;

2) Encontrando uma forma de compreensdo acerca da situagdo (por exemplo a doenga, a dor e

o medo de outras emogGes causadoras de stress) e explicando-a claramente a pessoa;

3) Ajudando a pessoa a exteriorizar-se expressando as suas emogdes ou incentivando-o a
procurar apoio social, emocional e espiritual. ” Para Benner (2002) esta relagdo estimula recursos
internos e externos da pessoa, motivando-o a ser mais forte, trazendo-lhe esperanga e

capacitando-a a ter confianga nela prdpria e nos outros.

Todas as intervencbes permitiram-nos desenvolver competéncias a nivel emocional, de
autoconhecimento, de comunicacdao, de autoestima e no estabelecimento de relagdes

terapéuticas.

Como contributo ao desenvolvimento desta competéncia, o de acompanhar a pessoa
otimizando e promovendo a sua saude mental, prevenindo o aparecimento da doenca e das suas
recidivas, ao longo do seu ciclo vital, procurou-se a mais recente evidéncia da intervencdo do
EESMP na promocdo de esperanga, o qual se deixa no servi¢co de oncologia Hospital Dia, o plano

de intervencdo para futuros trabalhos.
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A nossa intervencdo perante a pessoa e familiares foi utilizar a escuta ativa, incutindo
esperanca e determinag¢do na luta por uma vida ou morte com qualidade. Todos os dias
deparavamo-nos com o sofrimento, mas também todos os dias nos depardvamos com ganhos em
saude e bem-estar emocional. A par da fraqueza humana estava também a grandiosa capacidade

humana de tudo alcancar.

Competéncia 3

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a

recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas prdprias de cada contexto:
“Estabelece o diagndstico de saude mental da pessoa, familia, grupo e comunidade.”

“Identifica os resultados esperados com a implementagdo dos projetos de saude dos clientes,

mobilizando indicadores sensiveis em saude mental.”

“Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude mental de um grupo ou

comunidade.”

“Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com

base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados.”

“Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da prdtica clinica em saude mental e
psiquidtrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos recursos apropriados e a
escolher as op¢bes mais ajustadas em cuidados de satide.” (Regulamento n2 515/2018 de 7 de

agosto).

Foi adotada uma abordagem centrada na pessoa, pelo respeito pelos seus valores, crengas e
cultura, contudo foi considerada a sua familia e o seu contexto no planeamento dos cuidados a

prestar.

Com estas intervencgdes desenvolvemos competéncias a nivel do aumento do conhecimento
da técnica da entrevista, na comunicacgdo, no relacionamento interpessoal, no autoconhecimento,

na perseveranca. E esperanca.

Nesta linha de pensamento refere a OE 2015 no (Regulamento n2356/2015 p.17034 ) que: “O
estabelecimento do plano de intervencdo, é baseado no juizo clinico de enfermagem

especializada perante a avaliagdo dos dados e premissas tedricas, é negociado com o cliente e
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utiliza os diagndsticos e sistemas de Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE), adotados pelo International Council of Nurses e Ordem dos Enfermeiros”.

Competéncia 4

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 comunitdrio, de forma a manter e recuperar a saude.
“Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducag¢do e treino em saude mental.”

“Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a satude mental do
cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a

situagdo.”

"Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doengca mental, com o intuito de atingir a
sua mdxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do
incremento das competéncias individuais, bem como da introdugdo de mudangas ambientais.”

(Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto).

No artigo 42 do REPE (2015, p.99) é referido: “O 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 lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de

enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea da sua especialidade.”

A especificidade da pratica clinica em enfermagem de saide mental engloba a exceléncia
relacional, a mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico e a mobilizacdo de
competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante o
processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital. Esta
pratica clinica permite estabelecer relagGes de confianca e parceria com a pessoa, assim como

aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolucao

“A avaliacdo em enfermagem de salude mental, guiada pelo conhecimento de enfermagem
relativo ao comportamento humano e aos principios do processo de entrevista clinica de

enfermagem de salde mental, sintetiza informacdo obtida através de entrevistas, observac¢do do
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comportamento, andlise de outros dados disponiveis, e esta na base da construcdo do diagndstico

de enfermagem, que é validado com o cliente.” (Regulamento dos Padrdes Qualidade ESM,2011).

A psicoeducacdo “é uma forma especifica de educacdo. E destinada a ajudar pessoas com
doenca mental ou qualquer pessoa com interesse na doenca mental, possibilitando a
compreensdo dos factos sobre uma ampla gama de doencas mentais, de forma clara e concisa. E
também uma maneira de desenvolver compreensdo e aprender estratégias para lidar com a

doenca mental e os seus efeitos.” (Regulamento dos Padrdes Qualidade ESM,2011).

A especificidade da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria consiste na “incorporacdo de
intervengdes psicoterapéuticas durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da
comunidade, ao longo do ciclo vital, visando a promocdo e protecdo da saude mental, a
prevencdo da perturbagdo mental e o tratamento, a reabilitagdo psicossocial e a reinsergdo

social.” (Nabais, 2008, p. 40).

A psicoterapia “é um processo que se baseia na relagdo interpessoal desenvolvida por
profissionais com competéncias reconhecidas e o cliente (pessoa ou grupo). O estabelecimento
da relacdo de confianca e ajuda permite que todos os atores envolvidos crescam e se
desenvolvam de forma auténoma, construindo em parceria novas explicagdes e razdes para os
problemas identificados. A melhor compreensao dos problemas, mediante a vivéncia de
diferentes técnicas e modelos psicoterapéuticos, possibilita que o cliente desenvolva novas
respostas humanas para problemas de vida identificados ou para novos problemas que emergem
ao longo do ciclo de vida, aumentando o sentimento de bem-estar.” (Regulamento dos Padr&es

Qualidade ESM,2011).

Na relagdo psicoterapéutica a procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro especialista em saude mental em parceria com o cliente presta cuidados de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducativo, que visa manter, melhorar e

recuperar a sua salde mental, sendo elementos importantes nesta relagao:

1. O auto-conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mediante
processos de reflexdo desenvolvidos a partir da pratica clinica e da vivéncia de

diferentes modalidades psicoterapéuticas;

2. A capacidade de gerir emocgdes, sentimentos, valores e atitudes presentes na relagao;
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3. A capacidade de gerir fendmenos de transferéncia, contra-transferéncia, resisténcias,

transgressao de limites e impasses terapéuticos;

4. A capacidade de desenvolver uma relacdo psicoterapéutica a partir das necessidades

manifestadas pelo cliente, mobilizando abordagens adequadas a situacdo (OE,2011).

O Enfermeiro tem um papel ativo na resolucdo do problema expresso pelo doente. Tal como
estd referenciado nos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, “A relacdo terapéutica
promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacao do seu papel. Esta
relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dindamico, que tem por objetivo
ajudar o cliente a ser proactivo na consecu¢ao do seu projeto de saude” (..) “(Ordem dos
Enfermeiros, OE,2001). Para se criar uma conivéncia terapéutica Phaneuf (2002, p.250-251), “No
contexto de cuidados, a Entrevista, é antes de mais um encontro geralmente previsto e
planificado, mas é sobretudo uma tomada de contato entre dois seres humanos, que colocados

um perante o outro, devem tomar conhecimento, aceitar-se e respeitar-se.”

Como refere Hesbeen (2000, p. 136), “o estagio é a ocasido de o estudante descobrir a
realidade das situagdes de vida” (...) “é no estagio que estes podem descobrir concretamente o
que significa prestar uma atengdo particular ao outro através das “pequenas coisas” que
constituem os cuidados de enfermagem” (..) “que os estudantes expressem as suas

interrogagdes, as suas satisfagdes, bem como as suas indignagdes, as suas emogdes.”

O enfermeiro munia-se de informagdo da pessoa (histéria clinica, histéria familiar que por
vezes era alguém conhecido do médico ou enfermeiros, qual o tipo de tratamento a executar,
etc), de uma forma formal, dirigia-se a sala de espera e chamava pelo nome do utente. Acolhia a
pessoa, apresentava-se dizendo qual o nome e que era aluna de mestrado de SMP, e que estava
no servico a elaborar um trabalho no ambito da Esperanca. Dirigia-se com a pessoa e
acompanhante ao gabinete de consulta. O gabinete apresentava pouca luminosidade, pequeno,
com secretaria a separar, embora esta fizesse sempre a entrevista sentada frente a frente com a
pessoa. A entrevista era alicercada com o sclinic e folhetos existentes do no servigo. A enfermeira
mostrava-se disponivel para ajudar. Foram muitas as vezes que a enfermeira colocou a sua mao
em cima da mdo da pessoa. O toque ajudava-as a perceber que estdvamos atentas e que

»ou

estdvamos ali para as ouvir e ajudar. Muitas vezes ao sentirem-se “protegidas”, “compreendidas”

choravam, era ali que exprimiam as suas angustias, medos e preocupacdes. Apds se ter
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estabelecido o acordo mutuo enfermeiro/pessoa era-lhes pedido consentimento para
informalmente preencherem o pequeno formuldrio da escala de herth (Anexo Il), como o tempo
disponivel era pouco e por ndo existir outra sala disponivel ndo foi possivel preencher o
formulario de (IESSD) (Anexo 1) Das informacdes daqui retiradas era negociado qual a atitude a
tomar e sugestdes (elaboracdo de um diario e kit’s de esperanca) como forma de promover a
esperanca, sendo por vezes incluida a acompanhante como forma de atingir os objetivos. o
enfermeiro sentia que o passo seguinte, ou seja, de acordo com Lopes, o corpo da relacdo toma
proporcdes, assim como a avaliacdo diagndstica. Nesta fase reforga-se os pontos fortes,
encorajava-se a pessoa a identificar as suas préprias habilidades e forcas, ajudada a identificar
razdes que lhe d3o significado a vida. Executa-se a Terapia de Reminiscéncias (Anexo lll) para nos

poder munir de mais informacgdes uteis.

Durante a entrevista a enfermeira esta atenta as diversas necessidades da pessoa, baseia-se na
terapia das Reminiscéncias (Anexo lll), embora tenha decidido focar-se na Esperanca, a pessoa
entrevistada por esta, sempre que possivel e no sentido de aliviar a ansiedade e melhorar a

proximidade era feito uma terapia simples de relaxamento.

Termindvamos a entrevista, remarcando o nosso préximo encontro. Este proximo encontro
por vezes nao era concretizado pelo motivo da pessoa ndo ter os valores analiticos para a préxima

sessao de quimioterapia, ou por motivos de compatibilidade de horarios, ou por morte deste.

Houve por parte do enfermeiro tentativa de organizar grupos de apoio, nao foi concretizado
devido a pouca motivagdo deste grupo especifico. Ainda foi possivel coordenar encontros

informais, vindo a pessoa a ficar motivada para se desenvolver um grupo de apoio no hospital.

Para Benner (2002, p.233, 234), “as enfermeiras estabelecem uma relagdo terapéutica e um
clima propicio a recuperacdo terapéutica e um clima propicio a recuperacdo. A cura e a promogao

da saude:

1. Suscitando a esperanca nos doentes, na equipa e acreditando nelas mesmo;
2. Encontrando uma forma de compreensdo acerca da situacdo (por exemplo a
doenca, a dor e 0 medo de outras emocGes causadoras de stress) e explicando-a

claramente a pessoa;
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3.

Ajudando a pessoa a exteriorizar-se expressando as suas emog¢des ou

|”

incentivando-o a procurar apoio social, emocional e espiritua

Ainda segundo Benner (2001), a relagdo terapéutica solicita os recursos internos e externos do

doente e torna-o mais forte trazendo-lhe a esperanca e fazendo o ter confianca nele e nos

outros”. Nesta ajuda por vezes basta apenas a presenca e o alento. Para Benner (2001, p.76) “no

papel de ajuda o enfermeiro deve:

1.

10.

11.

A relacdo de cura: criar um ambiente propicio ao estabelecimento de uma relacdo que

permita a cura;

. Tomar medidas para assegurar o conforto do doente e preservar a sua personalidade

face a dor e um estado de extrema fraqueza;

. A presenca: estar com o doente;

. Optimizar a participacdo do doente para que este controle a sua prépria cura;

Interpretar os diferentes tipos de dor e escolher as estratégias apropriadas para as

controlar e gerir;

Reconfortar e comunicar pelo toque;

. Trazer um apoio afetivo e informar as familias dos doentes;

Guiar os doentes aquando das mudangas que aconte¢cam nos planos emocional e
fisico- propor novas escolhas, eliminar as antigas: guiar, educar, servir de

intermediario;

. Agir como mediador psicoldgico e cultural;

Utilizar objetivos com um fim terapéutico;

Estabelecer e manter um ambiente terapéutico.”

Em todas as interveng¢des efetuadas, tentou-se estabelecer uma boa relagdo com a pessoa,

sempre presente a escuta ativa, a disponibilidade e a empatia. Segundo Townsend (2009), a

relacdo entre enfermeiro-utente é a base sobre a qual a enfermagem psiquidtrica se estabelece. E

uma relagdo na qual ambos participantes devem reconhecer o outro como seres humanos Unicos

e importantes.
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4.3 Competéncias de Grau de Mestre

Ao longo do Mestrado adquirimos e desenvolvemos competéncias no intuito de melhorar a
qualidade de cuidados prestados no ambito da Sadde Mental, assim como a aquisicio de
conhecimentos tedricos e cientificos, alicercados na investigacdo, que nos permitiu refletir sobre

as praticas.

Segundo o Regulamento de Estdgio final do Mestrado os objetivos de aprendizagem sdo os

seguintes:

Demonstrar competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisdao dos
cuidados de enfermagem, numa darea especializada; Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia; Tem capacidades
para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes complexas, com
ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais; Realiza
desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida;
Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais; Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saide em
geral e da enfermagem em particular; Evidencia competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista, na sua drea de especialidade.

O grau de mestre é conferido segundo Decreto. Lei n? 157/2018 de 16 de agosto aos que

demonstrem: “possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

a. Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e

aprofunde;

b. Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos

casos em contexto de investigacao.

Referindo Benner (2001, p. 32), “O desenvolvimento do conhecimento numa disciplina
aplicada consiste em desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer).” (...) “desenvolvido ao

longo da experiéncia clinica, aguando da pratica dessa disciplina.”.
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Para Hesbeen (2001, p.65), “Os conhecimentos técnicos e cientificos decorrem, em parte, da

apropriacao de saberes estabelecidos e da sua atualiza¢do.”

Assim, sendo, tendo em conta que a pessoa estd sempre a interagir com o meio em que a
rodeia e estando este em constante mudanca é primordial que o enfermeiro procure a exceléncia
do seu exercicio de acordo com o cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, alinea c) artigo n.2 88 2005,
gue é um dever, manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacdao permanente e aprofundada nas ciéncias

humanas.

A pesquisa na drea da esperanca, foi compensatdria, na medida em que a pessoa e a familia
foram o foco de atencdo, tendo por base um cuidar holistico, individualizado e humanizado visto
sentirmos um desenvolvimento quer a nivel pessoal como profissional, sabemos e sentimos, que
s6 assim daremos um passo em frente. Neste ambito, temos a consciéncia de que se trata de uma
area que merece atualizacdo continua, quer a nivel pessoal, quer da equipa onde esteve inserida,
exigindo grande dedicacdo e empenho, uma vez que em Enfermagem ndo existe limite para o

saber.

Para Hesbeen (2001, p.65), “é primordial que seja estimulado o gosto pela curiosidade
intelectual que, a pouco e pouco, ird alimentar um saber estruturado, mas ndo dogmatico,
baseado no encontro e no acompanhamento da pessoa detentora de uma existéncia singular,

complexa e rica de ensinamentos.”

Ao longo deste estagio confirma-se a necessidade premente de formagdo e treino de
competéncias nesta drea. Por um lado, por ser uma area “cinzenta” e de grande dificuldade para
os enfermeiros, por outro lado, a equipa de enfermagem verbalizava a necessidade de formagdo
sobre a promocdo de esperanga na pessoa com doenga oncoldgica, na gestdo do seu impacto e

até mesmo, no treino de competéncias.

Para Deodato (2006, p. 82), “Os deveres de respeitar a vida e a qualidade de vida, encontram-
se previstos no artigo 822 do EOE, na parte especial do Cddigo Deontoldgico. Trata-se de um
conjunto de deveres profissionais basilares para o exercicio da Enfermagem, porquanto a vida

humana constitui a centralidade do cuidado. A qualidade de vida, independentemente dos
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significados que possamos atribuir, corresponderd a um estatuto de bem-estar, que segundo

Nunes, constitui finalidade ética da Enfermagem.”

Para Hesbeen (2001, p.42), “Para que a qualidade da pratica de cuidados, particularmente a da
enfermagem” ( ...) ” é urgente que os profissionais comecem a revelar o conteldo real e o sentido
da arte do cuidar e o que ela tem de especifico, para que a esséncia da sua pratica ndo seja

esquecida, negligenciada ou até mesmo pervertida.”

S6 assim os conhecimentos e capacidade de compreensdo que foram adquiridos,
aprofundados e consolidados com as unidades curriculares frequentadas no 12 e no 22 ano, em
diferentes areas que convergem com o conjunto de competéncias adquiridas para cuidar da

pessoa de uma forma holistica.

Temos como exemplo os contributos da ética para a tomada de decisdo, da gestdo para
desenvolver competéncias de gestao no seio da equipa, politicas de saude para ter nog¢do de quais
as politicas em vigor e o que se devera aplicar na nossa pratica. As disciplinas de Enfermagem de
Salde Mental que ajudou nos no sentido de dotar de conhecimentos que sdo a base dos cuidados
prestados. A relacdo de ajuda e as técnicas comunicacionais.na entrevista, tdo importante para a

avaliagdo diagndstica e aproximagao a pessoa no desenvolvimento de uma relagdo terapéutica.

Os conhecimentos adquiridos e consolidados com estas disciplinas e vivéncias significativas de
ambos os estdgios aumentaram a nossa motivagdo, curiosidade por uma area especifica do saber:
promog¢do da esperanga no doente oncoldgico. Deste modo, investimos no estudo e nos cuidados
prestados. Atraves de sessdes individuais, de grupo e na constituicdo de grupos terapéuticos,
sendo. Este ultimo dificil de atingir, visto o tempo ser limitado e também pela motivagdo e

disponibilidade deste grupo em aderir.

Para Le Boterf (2000, p.40), “O saber agir é o saber o que fazer. Em situagOes inauditas, no
decorrer de atividades de concec¢do nas quais o resultado esperado ndo é conhecido de antemao
e o caminho a seguir ndo é predefinido, o profissional sabe reconhecer o que é preciso fazer, para
onde deve dirigir sua ac¢ao” (...) “A competéncia é uma disposicdo para agir de modo pertinente

em relagdo a uma situacdo especifica.”

A aquisicdao de conhecimentos referidos anteriormente foram a base para suportar o momento

da tomada de decisdo. A tomada de decisdo foi sempre edificada com base nas normas ético
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deontolégicas e na evidéncia cientifica mais recente existente. Desta forma foi possivel dar
resposta a questdes complexas e ndo familiares tais como a promog¢do de esperanga @ pessoa
com doenga oncoldgica ndo sé no contexto de enfermagem, mas também em contextos

multidisciplinares.

Foi com o objetivo de adquirir/desenvolver a competéncia acima citada que se procurou o
conhecimento mais atual no que diz respeito a esperanc¢a na pessoa com doenca oncolégica no
ambito da saude mental, tendo como intuito a integracdo das evidéncias cientificas na pratica

clinica do servico.

Neste processo foi de grande importancia e de relevancia as disciplinas de investigacao,
governacado clinica, gestdo e ética e epistemologia, onde nos foi incutido as bases pra crescermos,

tanto a nivel profissional como pessoal.

Em jeito de conclusdo, adquirindo esta competéncia deu-nos a oportunidade de investir nesta
area, assim como a melhoria de exceléncia dos cuidados de enfermagem e contribuir no

desenvolvimento da enfermagem enquanto profissdo autdnoma e disciplina do conhecimento.

Procurou-se adequar os conhecimentos adquiridos em todo o percurso profissional no
contexto académico e na mais recente evidéncia cientifica disponivel, sendo este um passo
relevante e com grande impacto na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tendo sido
elaborado um artigo cientifico que nos forneceu evidéncia sobre as intervengdes do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saide Mental (EEESM) na promocédo da Esperanga.

“Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugcBes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implica¢Oes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses

juizos ou os condicionem.” (Regulamento n2157/2018 de 16 de agosto)

Citando Nunes (2017, p. 174), “Podemos pensar a decisdo de um modo ético, como etapa final
de um processo, em que a deliberacdao assume maior relevo, ponto de chegada sempre que se

atravessaram as perspetivas dos valores e se produz um juizo para agir.”

Para Benner (2002, p. 239), “A sele¢do cuidadosa de programas de investigacdo depende,

contudo, de os enfermeiros clinicos conversarem uns com os outros acerca do que aprendem a
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partir da sua experiéncia pratica. A utilizacdo do conhecimento tem sido realgada como forma de
desenvolver o préprio conhecimento.” “A enfermagem tem uma pratica socialmente organizada e
uma forma implicita de conhecimento e de ética — como qualquer outra pratica, enfrenta

continuamente um desafio para o desenvolvimento ou para o declinio.” (Benner2001, p.12).

A aquisicdo desta competéncia relaciona-se em parte com a aquisicdio da competéncia
anteriormente descrita, sendo os conhecimentos sélidos a base do nosso agir. Foi necessaria a
mobilizacdo dos vdarios conhecimentos adquiridos tais como os do ambito da ética e deontologia
para que as decisoes tomadas contribuissem para a prestacdo de cuidados de salude diferenciados
e de qualidade que respondessem as necessidades da pessoa e da familia. Como exemplo da
aquisicdo desta competéncia compreendida e adquirida nas aulas de epistemologia e deontologia

como anteriormente ja referido.

A enfermagem tem sofrido profundas mudancas nas Ultimas décadas. Sentimos que cada vez
mais, o enfermeiro tem necessidade de investigar através da pesquisa de modo a incorporar nas

suas praticas em evidéncias, isto é, adotem uma pratica baseada na evidéncia cientifica.

“Ser capazes de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”,

Para Sequeira (2016, p.12), “A principal fung¢do da comunica¢do é a necessidade social de

entrar em contato e de estabelecer uma relagdo de partilha com o outro.”

Ainda segundo Sequeira (2016, p.87), "A comunicacdo no dominio da saude é da maior
importancia na formagdo, investigacdo e interven¢do, o que exige o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais.”. Para que esta competéncia seja desenvolvida o enfermeiro
incorpora habilidades comunicacionais, para que esta se desenvolva foi feita uma pesquisa e

posterior formacdo 4 equipa de enfermagem do servigo de oncologia -hospital de dia.

Citando Benner (2001, p.58), “enfermeira perita é aquela que tem uma enorme experiéncia,
compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacao e apreende diretamente o problema sem

se perder num largo leque de solugdes.”

O desenvolvimento deste relatdrio proporcionou a aquisicdio de ambas as competéncias

relativas ao dominio da governacdo clinica, lideranca de equipas e de projetos assim como a
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supervisdo e gestdo dos cuidados a varios niveis: com o diagndstico de situagdo, com o
planeamento das atividades, sua execugdo a nivel individual, com a sua avaliagdo, com a gestdo
eficiente dos recursos e, também com a articulacdo com a enfermeira chefe, orientadora e
restante equipa multidisciplinar. O envolvimento da equipa de enfermagem foi fulcral, de acordo
com as necessidades verbalizadas e detetadas, foram realizadas 2 a¢6es de formacao no servico,

uma na sobre a importancia da comunicacdo e outra com estratégias promotoras de esperanca.

Pretendeu-se que ficassem sensibilizados e motivados para a problematica da promocao da
esperanga noa pessoa com doenga oncoldgica assim como as comunicar e o impacto que tem na
pessoa que as recebe, assim como a sua visibilidade, de modo a obter ganhos em saude sensiveis

aos cuidados de enfermagem.

Foi um trabalho adquirido e construido ao longo das unidades curriculares frequentadas cujo
cariz de avaliacdo estava relacionado com as apresentagdes orais. Para além disto a construcdo de
um pensamento critico, assente numa pratica reflexiva conduziu a que estivéssemos seguros de
todos os pensamentos realizados e consequentemente conseguissemos comunicd-los
eficazmente. Conseguiamos que as nossas conclusdes e pensamentos fossem tao claros que foi
possivel adaptar a linguagem e terminologia utilizada para transmitir as nossas conclusdes a

colegas especialistas e ndao especialistas sem nunca perder o rigor da terminologia cientifica

utilizada.

"Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.” (Regulamento n2157/2018 de 16 de agosto),

Para Rispail (2002, p.31), “Aprender a conhecer, reconhecer as nossas emog¢fes, as suas
manifesta¢des, escrever, descrever o que nos sobressalta ou nos aterroriza é certamente
progredir no conhecimento e no autodominio” (...) “Identificar, distinguir muito bem uma emoc¢éao

na pessoa doente vai permitir uma relagdo de ajuda precisa.”

O presente mestrado em enfermagem que frequentamos permitiu o desenvolvimento de
bastantes conhecimentos, competéncias e motivou-nos a querer investir na formacdo profissional
de modo continuo. Para além de nos ter motivado a continuar este investimento, dotou-nos de
conhecimentos e incutiu-nos capacidades de procura, reflexdo, de analise e critica acerca das

praticas didrias em enfermagem de salide mental, bem como dos processos de aprendizagem que
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qgueremos realizar ao longo da vida. Deste modo, temos consciéncia que o percurso realizado,
empoderou nos de ferramentas que nos permitem questionar o que fazemos e porque fazemos e

como devemos fazer, o que nos permitiu conduzir a um processo de autoconhecimento.

As unidades curriculares de relacdo de ajuda e avaliacdo diagndstica e intervencdo permitiu-
-nos tomar consciéncia de nds mesmos, que as emocdes, 0s sentimentos, os valores e fatores
pessoais podem interferir na relacdo terapéutica. O reconhecimento das nossas fragilidades, e das
nossas potencialidades reforca a capacidade de nos utilizarmos como elo terapéutico o que vai ao
encontro do que diz Towsend (2011, p.122). “O uso terapéutico de si requer que o enfermeiro
tenha grande autoconsciéncia e autoconhecimento, que tenha atingido uma crenca filoséfica

sobre a vida, morte e sobre a condicdo humana em geral.”

Durante o percurso académico, profissional e em especial durante os estagios e em situagées
particulares de cuidados, foram identificadas as necessidades de intervencdo especializada, de
modo a planear, implementar e avaliar planos de cuidados holisticos, individualizados,
humanizados e de acordo com as necessidades, e preferéncias de cada pessoa e sua familia,
cumprindo sempre com as competéncias adquiridas e tendo sempre presente o cddigo ético e
deontoldgico que nos rege, neste caso, pessoas com doenga oncoldgica no contexto de
quimioterapia. Foram identificados e implementados cuidados auténomos de Enfermagem, tendo

por base a metodologia cientifica, no sentido de ajudar a pessoa.

No momento da entrevista sempre que a pessoa se apresentasse ansiosa, era feita a avaliacdo
diagndstica, e a intervengao do enfermeiro de Saude Mental era relevante, sendo implementado
Terapia de Relaxamento (Anexo IV) antes de iniciar sessdo de quimioterapia, vindo estes a ficar
mais calmos e sempre que a familia anuisse era feito o relaxamento a ambos. Nesta perspetiva e
sempre que fosse detetado algum sinal, onde o enfermeiro de saide mental pudesse intervir,
este atuava de forma auténoma, Tal como preconizado no cédigo Deontoldgico do Enfermeiro,
alinea c) artigo n.2 89 (2005) em que o enfermeiro, quando presta cuidados a pessoa com doenca
oncoldgica, é responsavel pela humaniza¢do dos cuidados, assumindo o dever de dar atencdo a
pessoa como uma totalidade Unica inserida numa familia e comunidade contribuindo sempre no
sentido de criar um ambiente calmo e acolhedor para que ela possa desenvolver as suas

potencialidades.
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Em toda a atuagdo tivemos como foco a preservagdo da dignidade da pessoa com doenca
oncoldgica, a diminuicdo do sofrimento, a promoc¢do da autonomia e a maximizacao do seu bem
estar, conforto e qualidade de vida, como se comprova pelo seu desempenho ao longo do

periodo de estagio e pelos trabalhos realizados.

No decorrer do estdgio final, através da avaliacdo diagndstica da situacdo, com recurso a
entrevista e relacdo de ajuda, foi possivel identificar quais as necessidades no ambito da saude
mental. Com base na mesma foi realizado artigo de investigacdo no sentido de responder a
problematica e posteriormente foi elaborado plano individual de cuidado, tendo como referencial
tedrico Manuel Lopes, com o objetivo de promover a esperanca a pessoa com doenca oncoldgica.
Este fica no Servigo e n3o foi implementado pelo curto espaco de tempo do estégio E de ressalvar

o interesse e adesdo da equipa aquando a minha intervencdo no ambito da Saide Mental.

Foram incluidas igualmente reflexdes sobre as implicagGes clinicas, as conclusGes, os
conhecimentos e raciocinios subjacentes e as conclusGes do trabalho de investigacdo,
direcionadas a especialistas e a ndo especialistas. De uma forma clara e sem ambiguidades,
demonstrando sempre ser responsdvel pela pratica, reconhecendo os seus limites e prestar
cuidados centrados na pessoa e com a pessoa, tendo sempre presente a melhor evidéncia

cientifica disponivel, num ambiente e relagao terapéutica.

Reportando-me a Benner (2001), o enfermeiro Perito ja ndo se rege pelo principio analitico, a
exceléncia do desempenho conseguir-se-a através da combinagdo da experiéncia com o
conhecimento cientifico e sabedoria, o chamado “olho clinico”, estando totalmente adaptado no

controlo da situagao.

O reconhecimento, recetividade e valida¢dao da pertinéncia de um projeto de intervengdo no
seio de uma equipa de enfermagem é muito gratificante, ndo s6 pela valorizagcdo atribuida ao
mesmo e reconhecimento das minhas competéncias, mas essencialmente pela real contribuicdo
para a melhoria dos cuidados de enfermagem. E meu objetivo enquanto enfermeira especialista
promover a exceléncia dos cuidados, através da capacidade critica dos pares, atuando como

perita em diferentes campos de intervencao.

Neste ambito e por ter adquirido competéncias na drea de Saude Mental propds-se a realizar

um trabalho no contexto da oncologia.
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Todo este percurso foi verdadeiramente desafiante e enriquecedor no desenvolvimento e
mobilizacdo de competéncias, complementando os seus conhecimentos e experiéncias prévias
com as bases da formacao especializada e do segundo ciclo, aliadas a continua pesquisa cientifica
e a uma forte e constante motivacdo pessoal e sentir que se contribui para o avanco da

enfermagem.

Neste ambito e por ter adquirido competéncias na drea de Saude Mental propds-se a realizar
um trabalho (Qual a intervencdo do enfermeiro de salde mental e psiquiatrica na pessoa com
doenca inflamatdria) no servico de gastrenterologia onde exerce fung¢des, tendo como expetativa

criar uma consulta de Enfermagem a pessoa com doenca inflamatoria.

Posto isto, sentimos ter dado um passo gigante na formagdo pessoal e profissional, questiona
a sua pratica, procura a mais recente evidéncia para a sua pratica, mobiliza o conhecimento para

a exceléncia do exercicio da enfermagem.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Terminou. Sabemos apenas que seguimos em frente, vivendo dias iguais de forma diferente. J&
ndao caminhamos sozinhos, levamos connosco cada recordacao, cada vivéncia, cada licdo. Saber
gue ja ndo somos os mesmos de ontem, faz-nos perceber que tudo valeu a pena. Durante este
tempo aprendemos, choramos, sonhamos, crescemos a todos os niveis, técnico, comunicacional,
altitudinal e cognitivo, tornamo-nos mais e melhor. Todo o conhecimento adquirido sé foi
possivel gracas ao contacto com a realidade, tal como referem Cunha et al. (2010, p.173),
consideramos que “ha competéncias ao nivel do saber-fazer, do saber-estar e saber-ser, que sé na
atividade” (..) “podem ser percebidos e desenvolvidos”. Em cada procedimento que
realizavamos, relacdo que estabeleciamos procuramos compreender e respeitar a privacidade do
doente, pois dar atencdo e procurar conhecer melhor as pessoas de quem estamos a cuidar
também sdo formas de tratar. Contudo, confessamos que nem sempre foi facil manter um
equilibrio entre a atencao conferida a componente técnica e cientifica e a componente relacional.
Apesar disso, reconhecemos que “ser enfermeira (o) é mais do que um somatério de
competéncias ou de conhecimentos associados ao saber fazer” (Rua, 2012, p.3) e que 0 sucesso
da minha relagdo com o doente depende das capacidades que possuo para lidar com o

sofrimento.

Enfermagem n3o consiste apenas na execucdo de um conjunto de procedimentos técnicos. E
deveras comum no nosso dia-a-dia preocuparmo-nos excessivamente com a dimensao técnica, o
desejo de ter uma técnica perfeita, de realizar um grande nimero de procedimentos é
consideravel. Esta atitude faz com que negligenciemos outras dimensdes do cuidar que ndo sdo
palpaveis, mas que se revestem de uma enorme importancia como a capacidade de desenvolver a
relacdo de ajuda. “O acumular de experiéncias na pratica permitiu-nos que hoje reconhecamos o
seu valor, e que apesar de sentirmos que por vezes o que fazemos ndo é sendo uma gota de dgua
no mar, sabemos que o mar seria muito menor se lhe faltasse essa gota.” (Madre Teresa de

Calcuta).

Em suma, a Enfermagem ndo se traduz na execug¢do de procedimentos técnicos, mas assenta
essencialmente, no respeito, empatia, escuta ativa, compreensdo, ou seja, cuidar pressupde

também, apreciar, amar e implica um compromisso que transcende a emogao e se traduz numa
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acao (Frias, 2001). Como refere Gongalves (2004 citado por Barbosa, 2009), ndo devemos fechar-
nos sobre a “capa” da capacidade técnica e eficiéncia, porque muitas vezes o doente s precisa de
ser ouvido, expor as suas angustias. Apds a reflexdo critica realizada sobre as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Mental e Psiquidtrica, é
possivel concluirmos que a aquisicao de competéncias, planificacdo e tomada de decisdo perante
situacOes de ansiedade e depressao, foi uma constante. Os confrontos com que um enfermeiro
especialista, se depara sob uma perspetiva ética, moral, social e deontoldgica, tendo por base os
pressupostos que norteiam a profissdao de enfermagem, na abordagem ao doente oncoldgico. O
estdgio | foi um espaco proficuo de aprendizagem proporcionado atividades que permitiram o
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, mas também de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Salude Mental e
Psiquiatrica. Constata-se ainda, que com os avangos tecnoldgicos e cientificos traduzem-se na
Enfermagem, e que se encontra em constante desenvolvimento e crescimento, neste sentido
cabe aos Enfermeiros, a consciencializacdo da necessidade de adquirirem, aprofundarem e
atualizarem saberes tedricos e praticos. S6 desta forma poder-se caminhar para uma prestacdo de
cuidados de exceléncia e assegurar a Saude Mental da pessoa com doenca oncoldgica,

fundamentais para a exceléncia do cuidar.

Poderemos assim afirmar, que os enfermeiros sdo os profissionais de saude, capacitados em
identificar e promover a esperanga nos pacientes que eles prestam cuidados, relevando-se assim,
ser de maior importancia que estes cuidados centrados na esperan¢a sejam baseados numa
teoria sélida e nas melhores evidéncias identificadas pela pesquisa e experiéncias continuas de

intervengdes inovadoras.

Como profissional de saude, em particular, como enfermeira, atingimos um nivel mais elevado
de compaixao pelos doentes oncoldgicos e suas familias, uma melhor compreensdo do percurso a
gue estdo sujeitos a partir do terrivel momento do diagndstico de patologia maligna e uma
capacidade superior para detetar atempadamente os problemas, as situacdes de conflito, as
atitudes de rejeicdo, desespero ou negacdo tdo frequentemente vividas pelos doentes
oncoldgicos, as suas familias e os seus cuidadores., assim como, caminhar com eles para ajudar a

lidar com as atrocidades da vida.
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Desta forma podemos afirmar que nos munimos de conhecimentos para lidar com todos os

problemas emocionais deste grupo particular de doentes e seus familiares e, assim, ser mais util e

eficaz no desempenho das suas fungdes.

O desenvolvimento de competéncias revelou-se fundamental permitindo a reflexao sobre as
aprendizagens e competéncias adquiridas, ajudando a delinear um caminho e a tomada de
consciéncia mais aprofundada do nosso percurso e o desenvolvimento de cuidados de

enfermagem de exceléncia.
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INVENTARIO DE EXPERIENCIAS SUBJETIVAS DE SOFRIMENTO NA DOENGA (IESSD)

Abaixo encontram-se algumas afirmacdes que podem corresponder a experiéncias das pessoas

doentes. Por favor indique até que ponto cada uma das afirmagGes corresponde (ou ndo) ao que

verdadeiramente se passa consigo, marcando com uma cruz [x] a respetiva quadricula de acordo

com a legenda.

1. N3o corresponde nada ao que se passa comigo/ é totalmente falso

2. Corresponde pouco ao que se passa comigo
3. Corresponde bastante ao que se passa comigo
4. Corresponde muito ao que se passa comigo
5. Corresponde totalmente ao que se passa comigo/ é totalmente verdadeiro

01

Sinto-me mais cansado/a desde que estou doente

02.

Penso muito na gravidade e consequéncias da minha doenga

03.

Sinto-me apreensivo/a em relagdo ao que me podera acontecer

04.

Sinto que a doenga me esta a roubar tempo para fazer aquilo que gostaria

05.

Sinto dificuldade em suportar o estado de tensdo que a doenga me provoca

06.

Desde que fiquei doente sinto-me triste

07.

Preocupa-me a ideia de a minha doenga me poder fazer perder o emprego

08.

A doenga obriga-me a por de lado alguns projetos importantes que tinha em mente

09.

Desde que estou doente tenho tido momentos de grande desespero

10.

Desde que estou doente tenho sentido mais a falta da minha familia

11.
familia

Tenho receio de que com a minha doenga me torne uma sobrecarga para a minha

12

Angustia-me a ideia de poder deixar as pessoas de quem gosto

13.

Ndo consigo compreender o que esta a provocar a minha doenga

14.

Com a doenga tenho perdido muita da minha energia e forga fisica

15.

A minha doenga deixa-me desiludido/a em relagdo ao que esperava da vida

16.

Desde que estou doente sinto dificuldade em me controlar e reajo com agressividade

17.

Preocupo-me com as dores que posso vir a ter

18.

Tenho dificuldade em deixar de pensar nas coisas mas que me poderdo acontecer

19.

Sinto-me revoltado/a perante a minha situacdo de doenga

20.

N3o consigo encontrar posi¢do para estar confortavel

21.

Sinto que com a doenga perdi a liberdade de decidir sobre a minha vida

22.

A minha doenga faz-me preocupar com o futuro das pessoas que me sado queridas

23.

Tenho dores dificeis de suportar
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%é‘dﬁi%%%?&%e estar doente sinto-me tranquilo/a

25. Preocupa-me a ideia de ndo poder ajudar a minha familia como antes de adoecer

26. Apesar da minha doenga ndo deixo de fazer planos para o futuro

27. Sinto que ja ndo sou capaz de fazer as mesmas coisas que conseguia fazer antes de
adoecer

28. A minha situa¢do de doente faz-me sentir pena de mim proéprio/a

29. Acho que para mim ja ndo vale a pena pensar no futuro

30.A doenca faz com que me sinta diminuido/a como pessoa

31. Sinto uma ma disposigao fisica que me impede de descansar

32. Tenho receio de ficar com alguma deficiéncia fisica

33. A minha doenga causa-me angustia

34. Preocupo-me com a possibilidade de ndo ser capaz de continuar a “ganhar o pao” para
a minha familia

35. O ver-me dependente dos outros tem-me sido dificil de suportar

36. Desde que fiquei doente ndo consigo evitar certos comportamentos de que ndo gosto

37. Sinto que pouco posso esperar do meu futuro

38. Acho que vou recuperar as minhas forgas

39. Desde que estou doente tenho sentido muitos medos 2 3 4 5
40. Desde que estou doente sinto dificuldade em encontrar sentido para a minha vida 2 3 4 5
41. Tenho dores que ndao me deixam descansar 2 3 4 5
42. Tenho esperanga de ainda vir a realizar os meus sonhos 2 3 4 5
43. Desejaria que a minha familia ndo sofresse tanto por eu estar doente 2 3 4 5

44. Penso que vou melhorar

© GAMEIRO, McINTYRE, 1997
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ESCALA DE ESPERANCA DE HERTH (HHI-PT)

Em baixo estdo listadas varias afirmacdes.
Leia cada afirmacdo e coloque um [x] na caixa que descreve quanto concorda com esta

afirmagdo neste preciso momento.

Discordo ) Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

1. Tenho uma atitude positiva perante a vida.

2. Tenho objetivos a curto, médio e/ou a longo prazo.

3. Consigo ver possibilidades no meio das dificuldades.

4. Tenho uma fé que me da conforto.

5. Tenho uma profunda forga interior.

6. Sou capaz de dar e receber carinho/amor.

7. A minha vida tem um rumo.

8. Acredito que cada dia tem potencial.

9. Sinto que a minha vida tem valor e mérito.

© 1989 Kaye Herth (1999) Versdo portuguesa traduzida e adaptada por Andreia Viana, Anténio Barbosa, Maria dos
Anjos Dixe, Ana Querido (2010

1, 2, 6, 11 - Sentido interior de temporalidade e futuro (mede dimensdo cognitiva-temporal da
esperanca)

4, 7, 10 e 12 - Disponibilidade interior positiva e expetativa (mede a dimensdo afetiva-
comportamental da esperanca)

3,5, 8 e 9 - Interligagcdo consigo prépria e com os outros (mede dimensao afiliativa-contextual

da esperanga

7
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TERAPIA POR REMINISCENCIAS

“Objetivos: Ajustar o comportamento atual e melhorar a adaptacdo a circunstancias do
presente, do utente, promovendo a lembranca de eventos, sentimentos e pensamentos passados.

Tempo Necessario: 46-60 minutos

Atividades:

v" Ajustar a duracdo da sess3o de acordo com a capacidade de atencdo do utente

v Assistir utente a abordar memdrias dolorosas (Ativam sentimentos negativos),
identificando habilidades anteriores de cooping (ser empatico ao comentar afetividade
ligada as lembrancas)

Assistir utente a recordar ou falar da sua histdria (avaliar importancia das memarias)
Determinar o método mais eficiente de reminiscéncia (revisdo estruturada de vida,
discussao)

Encorajar utente a expressar verbalmente sentimentos (positivos e negativos) relativos a
eventos passados (observar linguagem corporal, expressao facial e tom de voz)
Facilitar uso de elementos que estimulem a memaria (musica, perfumes, fotografias)
Identificar com o utente um tema para cada sessao (vida profissional)

Manter o foco da sessdo mais no processo do que no resultado

Priorizar utilizacdo de perguntas diretas (abertas-fechadas) sobre passado de utente
Providenciar feedback positivo imediato a utentes com prejuizo cognitivo” Amaral A.C.
(2010, p.96)

ANRN

<\

ANENENENEN

BIBLIOGRAFIA
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“Se um homem sempre insistisse em ser uma pessoa séria e nunca se permitisse um pouco de

alegria e relaxamento, ele enlouqueceria ou se tornaria instavel sem saber.”

Herédoto-484-4252.c.
" Relaxamento consiste numa diminuicdo da tensao ou intensidade, com a finalidade do descanso

do corpo e mente. Sugere um estado de tranquilidade refrescante.”

Para Towsend (2011, p.228), “O uso da técnica do relaxamento pode antecipar muitos
sintomas de stress.”. Num estado de relaxamento profundo, a frequéncia respiratdria pode ser
muito baixa. A pressdo sanguinea diminui e o ritmo metabdlico abranda. A tensdo muscular
diminui, as pupilas contraem-se e os vasos sanguineos periféricos dilatam-se, levando a um
aumento da temperatura e uma sensacao de calor nas extremidades.”.” Os beneficios associados
a obtencdo do estado de consciéncia incluem um aumento da criatividade, memaria e capacidade
de concentracdo.”

Relaxamento Progressivo

Towsend (2011,p.231) “ O relaxamento progressivo € um método de relaxamento progressivo,
foi desenvolvido por Chicago Edmond Jacobson. A sua técnica baseia-se na premissa de que o
corpo responde a pensamentos e eventos que provocam ansiedade através da tensdao muscular.”
Relaxamento Progressivo Modificado (ou passivo)

Neste relaxamento o individuo aprende a relaxar os musculos concentrando-se na sensagao de
relaxamento dentro do musculo. Este relaxamento pode ser feito pela prépria pessoa, ou feito
por uma pessoa a outra. Podemos acompanhar com musica de fundo lenta e suave.

1. Assuma uma posicdo confortavel. Algumas sugestdes incluem as seguintes:

v' Sentar-se direito numa cadeira com as ma3os no colo ou dos lados e pés
totalmente apoiados no chao.

v" Sentar-se numa cadeira reclindvel com as m3os no colo ou dos lados e as pernas
elevadas apoiadas numa superficie.

v" Deitar-se com a cabeca ligeiramente elevada por um travesseiro e com os bracos
dos lados do corpo.

2. Feche os olhos e respire profundamente trés vezes pelo nariz, soltando
lentamente o ar pela boca;

3. Deixe que uma sensacao de paz desca sobre si — uma sensa¢do agradavel de estar
confortavel e a vontade;

4. Permaneca neste estado por alguns minutos;

Agora é a altura de retomar a atenc¢do para as diversas partes do corpo;

6. Comece pelos musculos da cabeca, face, garganta e ombros. Concentre-se nestes
musculos, prestando particular atencdo aos da testa e makxilares. Sinta a tensao

v
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Bibliografia

10.

11.

deixar a area. Os musculos comecam a parecer relaxados, pesados e quentes.
Concentre-se nesta sensagdo durante alguns minutos.

Agora deixe a sensacdo de relaxamento continuar a espalhar-se para baixo até
aos musculos dos seus biceps, antebragcos e maos. Concentre-se nestes musculos.
Sinta a tensao dissolver-se, os muisculos comeg¢am a parecer relaxados e pesados.
Uma sensacdo de calor espalha-se através dos musculos até 4s pontas dos dedos
das mdos. Parecem muito quentes e muito pesados. Concentre-se nesta sensacao
durante alguns minutos.

A tensdo continua a dissolver-se e estd a sentir-se muito relaxado. Dirija a sua
atencdo para os musculos do tdrax, abdémen e regido inferior das costas. Sinta a
tensdo deixar estas areas. Deixe esses musculos ficarem bastante relaxados.
Comeg¢am a parecer muito quente e pesados. Concentre-se nessa sensagao
durante alguns minutos.

A sensacdo de relaxamento continua a espalhar-se para baixo enquanto
passarmos para os musculos das coxas, nadegas, pernas e pés. Sinta a tensdo a
descer e a sair do corpo. Esses musculos parecem agora estar bastantes
relaxados. Estd a sentir as pernas muito pesadas e muito moles. Uma sensacao de
calor espalha-se pela area, até aos dedos dos pés- Pode sentir que toda a tensao
foi libertada.

Todo o seu corpo esta relaxado e quente. Ouga a musica por alguns momentos e
concentre-se nessa sensacdo de relaxamento e calor. Respire varias vezes lenta e
profundamente pelo nariz, libertando o ar pela boca. Continue a concentrar-se
em quado relaxado e quente se sente.

Agora é altura de reorientar a sua concentragdo para o presente e acordar o seu
copo para retomar a atividade. Abra os olhos e estique ou massaje os musculos.
Agite os dedos das mdos e dos pés. Respire fundo novamente, levante-se e
aprecie a sensagao de energia renovada.

e Townsend, M. (2011). Enfermagem em Saude Mental e Psiquidtrica. Lusociéncia. Loures.

Maria de Fatima André Silva jul-2019 | Pagina CXVII









_

7

Intervengbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na promog¢do da
Esperan¢a a pessoa com doenga Oncoldgica

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA NA
PROMOGAO DA ESPERANGA A PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA: REVISAO INTEGRATIVA

Silva Maria®; Leal Paula®

RESUMO

OBIJECTIVO: A esperanca, sendo um sentimento, é uma estratégia que ajuda a pessoa a
ultrapassar as adversidades da vida, fornecendo uma razdo para viver. Esta revisdo integrativa de
literatura pretende investigar a mais recente evidéncia cientifica de intervencao especializada na
area da Saude Mental na promocdo de Esperanca a pessoa com doenca oncoldgica através da
anadlise da evidéncia cientifica existente, promovendo o pensamento reflexivo e contribuindo para

a melhoria da pratica clinica baseada na evidéncia cientifica em Enfermagem.

METODOLOGIA: Para esta revisdo integrativa da literatura foram incluidos 4 estudos: uma
revisao critica da literatura, um estudo descritivo correlacional, um estudo quantitativo de corte
transversal e um estudo longitudinal. Publicados no horizonte temporal de 2011 a 2018, nas bases

eletrénicas Medline, Cinahl e Pubmed.

RESULTADOS: Cabe ao Enfermeiro identificar, apoiar as potencialidades e forgas da pessoa, sé
depois procede ao ensino de estratégias de reenquadramento cognitivo que reforcam a auto
eficacia e a capacidades das pessoas. Ou seja, existem varias estratégias promotoras de esperanga
ao nivel da pessoa em tratamento de quimioterapia, das quais se destacam a identificagdo das
suas potencialidades e das suas forcas através da entrevista, a planificacdo de objetivos atingiveis
e formas de os concretizar.

Constata-se ainda que é uma drea pouco explorada ao nivel da oncologia carecendo de

investigacao.

CONCLUSOES: A evidéncia mostra uma forte correlagdo entre as relagdes estabelecidas entre a
pessoa e o enfermeiro sendo a qualidade das relagGes interpessoais um dado influenciador de
Esperanca. A intervencdo psicoterapéutica é o instrumento de eleicdo dos varios autores. A
Esperanca na Saude Mental é reforcada como um progndstico positivo na vida da pessoa com

doenca oncoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Esperanca, Enfermagem, Saude Mental e Pessoa oncoldgica.
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