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RESUMO

Este estagio teve como finalidade o desenvolvimdeteompeténcias de enfermagem
de saude mental e psiquiatria. A intervencdo dissi a pessoas com doenca
oncoldgica, tendo como orientacdo tedrica a Tedwi&Empowerment e o Processo de
Recovery. A um nivel global, a saide mental dosviddos é essencial ao bom
funcionamento da sociedade. A um nivel restritta@e mental é decisiva para o bem-
estar, bem como para o funcionamento pessoal eige#. O equilibrio dinamico
estabelecido entre o individuo e o meio pode seufiiado por stressores. O percurso
da doenga oncoldgica constitui um conjunto de sbres capazes de provocar um
desequilibrio tal, podendo tornar-se necessariojuglaaprofissional para a sua
recuperacdo. Segundo a literatura, cerca de 50%eaks0as com doenca oncoldgica
desenvolvem disturbios psiquiatricos. O empowerndanpessoa e a construcado de um
plano individual de recovery promovem a sua addjptago percurso da doenca,
aumentam o seu bem-estar, reduzem o impacto neghiiprocesso e contribuem para
a resolucao de disturbios psicopatolégicos. O tbeaa intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde mental é apdaessoa, através do seu
empowerment, a recuperar e/ou manter o equilibbosdu sistema, através da
identificacdo de riscos e prevencdo do agravansmttuacao, da reducao dos efeitos
dos stressores quando ja estdo instalados, da g#@onun processo de adaptacao a
situacdo de doenca oncologica e do desenvolvimdataum plano individual de
recovery. Procurando uma resposta complexa e niiasz gpara as necessidades da
pessoa, baseada na evidéncia, a intervencdo demegfam especialista em saude
mental foi implementada, de acordo com os diagrdstde enfermagem da CIPE,
tendo em vista a prevencéo do desequilibrio mentai recuperacdo e manutencao da
saude mental e bem-estar da pessoa com doen¢c@ginaolOs indicadores de sucesso
descritos pela Classificacdo dos Resultados derfBafeem (NOC) foram observados,
concluindo-se sobre a mais-valia desta interveriRatiecte-se sobre a importancia do
papel do enfermeiro especialista em enfermagemaddesmental e psiquiatria na
prestacdo de cuidados a pessoas com doenca owegldggvenindo disturbios mentais,
promovendo e mantendo a saude mental das pessoas.

Palavras-chave enfermagem de saude mental, empowerment, recowdagnca

oncologica, qualidade de vida



ABSTRACT

This stage was aimed at developing skills of memtalth and psychiatric nursing. The
intervention was directed at people with cancethwhe theoretical orientation of the
Empowerment Theory and the Process of Recoverg. ghbbal level, the mental health
of individuals is essential for the proper functran of society. At a restricted level,
mental health is crucial to the well-being as wa#l for personal and relational
functioning. The dynamic equilibrium establishedtwsen the individual and the
environment can be disturbed by stressors. The @athalignant disease is a set of
stressors that can cause imbalance in the individod may become necessary to
professional help for their recovery. Accordingthe literature, about 50% of people
with cancer develop psychiatric disorders. The emgyment of people and the
establishment of an individual plan of recoverymate their adaptation to the course of
the disease, increase their well-being, reducentgative impact of the disease and
contribute to the resolution of psychopathologicaimplications. The aim of the
intervention of specialist nurses in mental healirsing is to help people, through their
empowerment, to regain or maintain the system’slibqum, by identifying risks and
preventing escalation, reducing the effects of g¢tressors, promoting the process of
adaptation to the situation of disease and devedppn individual plan of recovery.
Looking for a complex and efficient response to tlemds of the person, based on
evidence, specific interventions of mental healtirsmg have been implemented,
according to CIPE nursing diagnostics, to preveahtal illness, regain and maintain
mental health and wellbeing of people with candée indicators of success described
by the Nursing Outcomes Classification (NOC) wereesved, concluding on the added
value of these interventions. It's made a refleti@out the importance of the role of
specialist nurses in mental health nursing in phong care to people with cancer by

promoting health and preventing mental disorders.

Key words: mental health nursing, empowerment, recoverycearguality of life
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INTRODUCAO

Apresentacao do relatério de estagio

Este trabalho relata a intervencao desenvolvidestégio que decorreu entre 25
de Outubro de 2010 e 18 de Fevereiro de 2011. Aptaso papel do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude mental e gisiguia area de oncologia, tendo
como base a Teoria do Empowerment e o Processeda/&y. O termo “recovery”
emerge dos movimentos de Pessoas com ExperiénBlaatea Mental (PEDM), o seu
significado é especifico para além da sua tradug@mo sera apresentado ao longo
deste trabalho. A escolha da area de oncologiap @foco de intervencéo, resulta da
necessidade de desenvolver competéncias especifeada durante o exercicio
profissional na area, para dar resposta em sitsad@erise, prevenir a doenca mental,
promover e manter a salde mental das pessoas cemcadomoncoldgica. Este
Mestrado/Especialidade surge como uma resposta aesessidade.

Nesta Introducdo € contextualizado o trabalho dededo, apresentado o
percurso do estagio, de acordo com a finalidadgextivos a atingir.

No Desenvolvimento sdo apresentados 0s objectigpecéicos para cada
campo de estagio e uma descricdo critica do percueslizado, em termos
interventivos, baseado na evidéncia, tendo em aifitaalidade deste trabalho.

Na Conclusdo sé@o apresentadas as competénciasvalestas, objectivos
atingidos e uma reflexdo critica sobre o papel di@rmeiro especialista em saude
mental e psiquiatria tendo em conta a politicaadele mental.

Sobre o papel dos cuidados de enfermagem, a Ordennfermeiros [OE],
(2001) refere:
“Os cuidados de enfermagem tomam por foco de abeagfromocao dos
projectos de saude que cada pessoa vive e perdéggte. contexto, procura-
se ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a deem@romover 0s processos de
readaptacéo, procura-se a satisfacdo das necessiuatianas fundamentais e
a maxima independéncia na realizacdo das activéidddevida, procura-se a



adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo &plosgil factores —
frequentemente através de processos de aprendizigelnente.” (p. 6).

Na perspectiva de Neuman (2011), a Enfermagem ieto a converter-se num
sistema complexo devido a sua diversidade de pepsasfuncdes. A mesma autora da-
nos uma perspectiva inovadora: as mudancas ao soeal, ambiental, nos papéis e
nas funcdes lancam um desafio a disciplina de Exdgem, o de conseguir manter-se
estavel, mas flexivel o suficiente para agir e ireag exigéncias tanto do ambiente
interno como do ambiente externo. No Modelo deeB8ias de Neuman (Neuman,
2011), o homem é visto como um sistema aberto antileip dindmico com o meio,
constituido por varias partes (sub-partes do s@tetndas elas em interac¢édo, onde se
verifica um fluxo continuo de input, output e feadk. Um enfermeiro especialista da
énfase a uma determinada parte do sistema, masatebh@ém o papel de estabelecer
novas aliangas com os enfermeiros generalistasidemciando, assim, um verdadeiro
cuidado holistico & pessoa. A abordagem sistémecmife & Enfermagem dar uma
melhor resposta as exigéncias das novas reformsaidie, dando maior énfase ao bem-
estar e a prevencao da doenca. O bem-estar dmaistelefinido como uma condicao
estavel, em que todas as sub-partes se encontramaremonia com todo o sistema. O
estado de doenca aparece em oposi¢cao ao conceltentestar, verificando-se uma
instabilidade e perda de energia entre as subspafiectando o funcionamento de todo
o sistema.

Segundo a WHO (World Health Organization), ndo di#e sem saude mental.
A saude mental, como “um estado de completo bear-éistco, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidad}), (pendo vital para o bem-estar
pessoal, para as relacdes familiares e para umlmaotcom sucesso para a sociedade.
(WHO, 2008)

No decurso da sua vida, a pessoa é confrontadas@®us limites e obstaculos
do meio, desenvolvendo estratégias de adaptacaoufieapassa-los; se ndo conseguir
encontrar recursos, em si ou no meio, que a ajudenirenta-los, vivera um periodo de
maior ou menor desorganizacdo, em funcdo da petcedo estimulo stressante,
surgindo assim a crise. (Chalifour, 2002)

Desta forma, as doencas oncoldgicas, e todo oeseurgo, contém um conjunto
de stressores capazes de desequilibrar o indivatuonivel fisico, psicologico,

emocional, familiar, social, espiritual, limitanda sua autonomia e bem-estar,



diminuindo consequentemente a sua qualidade de (Bdaarf, 2005; Chahl & Bond,
2009; Swanson & Koch, 2010)

O diagnostico e tratamento da doenca oncoldgicasapaugrande stress
emocional, psicologico, fisico e social na pessdanglia; mais de 50% das pessoas
com doenca oncologica tém perturbacdes psicopatakigmas o seu diagndstico é
dificil devido & associagdo de sintomas somatie@s sg confundem com 0s sintomas
oncologicos, descurando-se frequentemente outrasives da pessoa com esta
problematica. (Lovejoy & Matteis, 2000; Strong ét 2004; Fulcher & Gosselin-
Acomb, 2007; Chahl & Bond, 2009) O diagndstico aerdza oncoldgica, e todo o
percurso da doencga, causa grande impacto no indiedamilia, assim, estes sintomas
sdo subestimados por alguns médicos, pensandocesrpfeensivel” o estado de
tristeza da pessoa com doenca oncologica. (Fartget.,e2010) As perturbacdes
psicopatologicas nas pessoas com doenga oncoldigitauem a sua qualidade de vida
e bem-estar, pelo que é imprescindivel a sua fimmfio para uma intervencéo
adequada e efectiva. (Dzubur et al., 2008; Swardsdftoch, 2010) A intervencéo
pretende facilitar o processo de adaptacdo a dpdagarecendo o bem-estar e
aumentar a qualidade de vida. (Peralta et al., 28%0a € uma area de intervengéo
importante da enfermagem de saude mental na proeutan caminho para ajudar o
individuo e familia a restabelecer o equilibriodi@o. (Scharf, 2005)

Dura & Ibafiez, num artigo datado de 2000, apresentgue foi feito nesta area
desde a década de 60 até a década de 80, resurse pagssa a apresentar. A pessoa em
estado terminal € o alvo de interesse e de inagst@na area da psico-oncologia, na
tentativa de se compreender o processo pelo quaksaoa passa, analisando-se
primeiramente a gravidade da doenca e o risco deeme@m segundo lugar, analisa a
ajuda na fase terminal. Na comunidade cientificaezza a emergir o questionamento
da importancia do médico “informar o doente”, oo, rsbbre a sua doenca oncoldgica.

Se a doencga oncoldgica se converte numa doenc@aarém que a pessoa vive
com ela muitos anos ou o resto da sua vida quenpseée muitos anos, entdo ha que
concentrar esfor¢cos para a ajudar a adaptar-sa do&nca, a sua “nova situacao”; as
técnicas de intervencdo visam diminuir os efeitesusdarios da quimioterapia,
assegurar a aderéncia ao tratamento e facilitdaptacdo da pessoa a doenca. (Durd &
Ibafiez, 2000) Em 1970, a Associacdo Americana idelBgia criou a seguinte divisao:
Psicologia da Saude; a Medicina PsicossomaticasieolBgia Comportamental e a

Psicologia da Saude abriram o caminho para a Psicologia; esta € uma sub-



especialidade que liga a Oncologia e Psiquiataearido-se na relacdo entre doenca
oncoldgica e doenca mental. (Chahl & Bond, 2009)

Seguindo o resumo de Dura & Ibafiez (2000): em 18%€6ngresso americano
aprova a lei do direito a informacdo que obrigamgxlicos a informarem as pessoas
sobre o seu diagnostico médico. Evidencia-se a lexidade deste tema: nem todas as
pessoas desejam ser informadas, o impacto de satiagndstico tem consequéncias
positivas e negativas nas diferentes pessoas, @u@m devem informar, como e
quando. Na década de 70 presta-se atencdo aostoaspmeologicos do doenca
oncoldgica, nos anos 80 comeca-se a dar atencdaspestos sociais e psicoldgicos,
com os temas classicos da psico-oncologia commmpaidade, stress, informacao,
tratamento, mas sob um novo conceito — qualidadeidi#e justificando-se, com ele,
uma seérie de intervencdes. A abordagem social dagdotem como objectivo dar um
apoio social a pessoa com doenga oncoldgica easuitid e promover a sua adaptacao
a doenca. Na década de 90 passa a existir uma foaalizacdo no percurso desta
problematica e uma maior preocupacdo em aperfeigoamtervencdo nesta area,
acentuando a investigacdo em trés grandes tematmarsonalidade e doenca
oncoldgica, intervencdes psicossociais dirigidggeasoas com doenga oncologica e
factores psicoldgicos implicados na prevencédo @ack oncoldgica.

Segundo Kovacs, Franco & Carvalho (2008), € naadicde 80 e 90 que se
inicia o crescente interesse pela avaliacdo daidau de vida por parte dos
profissionais de saude. O caracter multidimensidaajualidade de vida pressupde um
acesso equititario a todas as vertentes dos clsddecsaude, inclusive a um apoio
psicossocial, necessario para obter e manter oka#ss obtidos com a clinica. Torna-
se necessario a pessoa com doenca oncoldgicaaefansilia desenvolverem recursos
psicossociais para se adaptarem, aprenderem giisatie coping para lidar com o
stress gerado pela doenca.

Partindo da premissa que a percepcdo de contnolmuii a ansiedade, stress e
melhora a qualidade de vida, destacando-se a mdmg@ssie uma readaptacdo ao estado
de doenca, este trabalho apresenta a intervenc@mfdemagem de salde mental e
psiquiatria, desenvolvida conceptualmente a luzTdaria do Empowerment e do
Processo de Recovery. De acordo com estes modsdlugrvencéo do enfermeiro deve
centrar-se na manutencdo da saude mental da pessopadoenca oncologica, na
prevencdo da doenca mental e o restabelecimensaldie mental aquando ocorre o

desequilibrio.
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Tendo em vista 0 desenvolvimento de competénciaentBrmeiro especialista
em saude mental (anexo 1) usando como &area deeng@io a oncologia, o estagio
desenvolveu-se em instituicbes de saude mentaloma®ogia. A instituicdo de saude
mental seleccionada foi a AEIPS — Associacao pdtatodo e Integracdo Psicossocial,
em Lisboa. O estagio na area de oncologia ocomeduas instituicdes, na Unidade de
Hematologia (Internamento) do Hospital de SantodAiat dos Capuchos (HSAC),
Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), em Lisbeaa Unidade de Psico-oncologia
do Servico de Psiquiatria do Hospital de Basurtn, RBilbao, Espanha. Por questbes
organizacionais, o percurso pensado inicialmente Projecto foi alterado. E
apresentado em anexo 2 0 percurso, ocorrénciampot@® a carga horaria de cada

campo de estagio.

Fundamentacdo do percurso do estagio a luz do deseivimento de

competéncias do enfermeiro especialista definida® projecto

Quando se passa da teoria a pratica, temos demecoata que a pericia
desenvolve-se quando o clinico testa e refina [stapp hipoteses e expectativas
fundadas sobre os principios, em situacfes decardal. (Heidegger, 1962; Gadamer,
1970 cit. por Benner, 2001) Por outro lado, asidasoguiam a pratica permitindo
colocar as perguntas certas, sendo as respostasaperguntas que constroem uma
teoria. (Benner, 2001) A Boa Pratica advém da agfio de linhas orientadoras
baseadas em resultados de estudos sistematizadtss tientificas e na opinido de
peritos reconhecidos, com o objectivo de obterastss satisfatorias dos clientes e dos
profissionais na resolucéo de problemas de saijeigisos. (OE, 2001)

Como referido anteriormente, na perspectiva sisi@nde Neuman (2011), o
estado de doenga consiste na instabilidade dapastés do sistema, afectando todo o
seu funcionamento. A enfermagem € a Unica profigs@ose relaciona com todas as
variaveis que afectam a pessoa no seu ambiente, que# é necessaria a sua
reorientacdo para o dominio funcional e uma defmiclara dos seus sub-sistemas,
onde a educacado e a pratica tomam parte. A inteieepreventiva € a forma como a
Enfermagem actua e é também a forma como se pagjaon conjunto com a pessoa,

no sistema de prestacéo de cuidados de saude.
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Como ja referido, o percurso da doenca oncoldgicagea um grande impacto
na pessoa, que recebe o diagndstico e na suadasehdo as comorbilidades mais
frequentes a depressao major, o stress pos-traumnas perturbacdes psicossomaticas,
as perturbacdes do humor, o alcoolismo e consunouitias substancias, a angustia de
morte provocada pelo estigma e o coping desajus{@dcanz, Barbero, Barreto, &
Bayés, 2003; Bambauer et al., 2006; Mishra et2806; Fulcher & Gosselin-Acomb,
2007; Bringmann et al., 2008; Sukegawa et al., 26@8ger et al., 2010; Bush, 2010)
O treino do coping, a reestruturacdo cognitiva pauaar as crencas, as intervencdes
especificas na crise, a preven¢do da doenc¢a meeatgromoc¢do da saiude mental sdo
intervencdes necessarias as pessoas com doendagicazode modo a promover e
tornar efectivo o seu processo de adaptacéo a ao@gra & Ibafiez, 2000; Chalifour,
2002; Strong, 2004; Penedo et al., 2006; Schwabigkvon, 2007; Marques, Queiroz
& Rocha, 2007)

O percurso deste estagio comecga por querer conbecaalho que tem estado
a ser feito com a pessoa com doenca oncolégicajdppetende procurar respostas na
area da saude mental para aplica-las na intervengé®o a pessoa com doenca
oncoldgica, nos varios momentos do percurso dagageomo seja 0 pos-diagnostico,
o tratamento, a possivel recaida, o estado terntisa trabalho procura promover o
bem-estar, esperanca e um plano individual de ezgoma pessoa com doenca
oncologica, tendo como um enquadramento conceptaaua intervencao, o Processo
de Recovery e a Teoria de Empowerment.

Pretendendo conhecer as preocupacdes e intervengssactuais na Psico-
oncologia, foi feita uma revisdo da literatura Hazmses de dados electronicas e
desenvolvida a participacdo como formanda em resnadentificas sobre a tematica
que passo a especificar mais pormenorizadamentso Qutensivo de Psico-oncologia:
Parte 1 — “screening instruments in distress, ayxénd depression. Science of
screening”; Parte 2 — “screening instruments intress, anxiety and depression.
Implementation of screening”, por Alex Mitchell, 20 e 21 de Outubro e no IX
Congresso Portugués de Psico-Oncologia, Porto, 22 de Outubro. Estas reunides
cientificas permitiram reforgar o conhecimentojdiotom a reviséo de literatura, sobre
as comorbilidades mais frequentemente associadizedca oncologica. Permitiram
ainda conhecer instrumentos que melhor avaliamisisirbdios psicopatolégicos que
ocorrem com maior frequéncia, como o stress, rawg/stia e depressdo, para uma

melhor adequacao da intervencéo.
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Pretendendo este trabalho basear-se conceptualmeate Teoria do
Empowerment e Processo de Recovery, duas abordégitsas da saude mental, a
AEIPS foi a instituicAo escolhida, na area da sadumtal, por sustentar a sua
intervencao nestas abordagens conceptuais.

Este percurso permitiu, no ambito da salde meatuirir conhecimento
tedrico e pratico sobre o processo de promoc¢dondjpowerment na pessoa e de
construcdo de um plano individual de recovery. Fooajectivos deste estagio:

» Observar anodus operanduda equipa sob a concepgdo teorica da Teoria do

Empowerment e do Processo de Recovery

» Conhecer instrumentos que facilitem a constru¢dandeplano individual de

recovery

» Desenvolver intervencdes, com acompanhamento dpagqunto dos clientes

que promovam 0 Sseu empowerment e facilitem a aogédr de um plano

individual de recovery

» Desenvolver competéncias comunicacionais que pramoy empowerment

da pessoa

Permitiu ainda o desenvolvimento das seguintes etémpias de enfermeiro

especialista em saude mental e psiquiatria desqriia OE:

» Ajudar a pessoa, ao longo do ciclo de vida, in@graa familia, grupos e

comunidade a recuperar a saude mental, mobilizaaddinamicas proprias de

cada contexto

» Prestar cuidados de ambito psicoterapéutico, srejpéutico, psicossocial e

psicoeducacional, a pessoa, ao longo do ciclo dkg wobilizando o contexto e

dindmica individual, familiar de grupo ou comun@rde forma a manter,

melhorar e recuperar a saude

E apresentado em anexo 1 as respectivas UnidadeCodepeténcias
correspondentes a cada competéncia a ser desata/nbste estagio, descritas pela OE.

Pretendeu-se transpor esta abordagem tedricaapBoabilidade para a area de
oncologia. O recovery € um percurso que, a panir edperiéncias de doenca
traumatizantes, permite o crescimento para ficpléadido e retomar os seus papéis.
(Deegan, 1996; Ornelas, 2008) O empowerment deo@gssrmite este processo, a

partir do aumento da percepg¢édo de auto-controlmel@s, 2008) O empowerment da
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pessoa aumenta o seu bem-estar e a sua qualidadeéadéRappaport, 1984 cit. por
Perkins & Zimmerman, 1995)

O primeiro tempo na Unidade de Hematologia do HSACHLC, Lisboa,
permitiu conhecer a realidade organizacional, aamempcdo do trabalho da equipa,
planear formas de intervengcdo para promover a saigtgal, bem como prevenir
distarbios psicopatoldgicos nas pessoas com dasroggdogica, perceber a dindmica da
equipa, conhecer a sua linguagem e a sua forntgetaccdo com a pessoa com doenca
oncologica. Facilitou, assim, uma integracdo eat@htacdo do segundo tempo neste
mesmo local, possibilitando um maior ajustamentgldaificacdo e preparacao das
intervencgdes.

Tendo em conta a referéncia na literatura e agdesicientificas que assisti, a
importancia do desenvolvimento de competéncias ogracionais para intervir nesta
area é grande. Para dar resposta ao desenvolvihestirs competéncias, foi escolhida
uma Unidade de Psico-oncologia, uma vez que orabalho assenta essencialmente na
intervencdo comunicacional. Persistiu a necessidideonhecer outras realidades,
diferente da Portuguesa, ao nivel da intervenc@meadamente o trabalho de
profissionais de saude mental na area da Psicdagiao Assim, para maior
enriguecimento do desenvolvimento de competénévaseleccionada a Unidade de
Psico-oncologia do Hospital de Basurto, em Bilbaascolha desta unidade deveu-se
ao facto de se integrar no Servico de Psiquiatbiahdspital e, assim, ser maior a
probabilidade de interligacdo entre a OncologiaSaade Mental, correspondendo ao
percurso conceptual planeado para este estagio.

A Unidade de Hematologia do HSAC — CHLC e a UnidddéPsico-oncologia
do Hospital de Basurto permitiram o desenvolvimetds seguintes competéncias de
enfermeiro especialista em salude mental e psigquigscritas pela OE:

* Assistir a pessoa, ao longo do ciclo de vida, fangrupos e comunidade na

optimizacdo da salude mental

» Ajudar a pessoa, ao longo do ciclo de vida, in@graa familia, grupos e

comunidade a recuperar a salde mental, mobilizaaddinamicas préprias de

cada contexto

» Prestar cuidados de ambito psicoterapéutico, srejpéutico, psicossocial e

psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo dg widbilizando o contexto e a

dindmica individual, familiar, de grupo ou comuniba de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.
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Além das competéncias descritas, a Unidade de -Beimmogia do Hospital de
Basurto permitiu ainda o desenvolvimento de conmmé€ comunicacionais para
intervir na promocao e manutencao do equilibriem{estar das pessoas com doenca
oncoldgica.

Tendo como base o desenvolvimento das competérgasenfermeiro

especialista em saude mental e psiquiatria, egtaltro teve como finalidade:

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialistanfermagem de saude
mental e psiquiatria para intervir ao nivel da ppgéo e manutencdo da saude mental
de pessoas com doencga oncoldgica, tendo como geondadrica a Teoria do

Empowerment e o Processo Individual de Recovery.

Para atingir esta finalidade, foram estabelecidesobjectivos especificos a
serem desenvolvidos nos diferentes campos de @stagi

» Executar a avaliagdo em enfermagem de saude menfiquiatria das

necessidades da pessoa, tendo como base a sudahitgésalude, usando

técnicas de entrevista

» Aperfeicoar técnicas de entrevista com pessoasdo@nca oncoldgica e com

pessoas com experiéncia de doenca mental

» Desenvolver competéncias, e uma comunicacdo comcan@acao positiva,

que permitam a promocao do empowerment da pessoalgenca oncoldgica

no controlo de factores causadores de stressnadgs pelo percurso da doenca

oncologica

» Desenvolver competéncias pessoais e profissio@ass iptervir na prevengao

e em situacao de crise mental/emocional, tendoista @ aumento da qualidade

de vida da pessoa com doenca oncologica e da pessoaexperiéncia de

doenca mental com desequilibrio emocional

» Desenvolver competéncias para prevenir situacamdedequilibrio emocional,

de stress, causado pela doenca oncoldgica em tag@osl diagnostico, de

tratamento, de recaida e em estado terminal

» Desenvolver competéncias que permitam actuar camilitddor de um grupo

de psico-ajuda
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» Desenvolver competéncias que permitam actuar cordlitddor na

construcdo de um Plano Individual de Recovery

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Enquadramento tedrico do estagio

Segundo a OE, o exercicio profissional do enferonentra-se na relagdo com o
individuo/familia/grupo, respeitando as suas calzalds e papéis. O foco dos cuidados
de enfermagem é a promoc¢ao da saude, promovengdmosssos de readaptacdo e a
maxima independéncia, bem como ajudar a gerir @agges aumentando 0 reportorio
pessoal e familiar, promovendo a adopc¢ao de estdogda saudaveis. (OE, 2001) No
entanto, a especializagdo aumenta 0S recursos rait@erespostas complexas e
especificas as necessidades dos utilizadores dagase “O aumento exponencial de
enfermeiros especialistas no exercicio da clinicguisiona, em simultaneo, o
cumprimento das regras de ética e deontologiagsiofial, a0 munir o enfermeiro de
mais recursos para desenvolver respostas adaptedassituacdes de grande
complexidade.” (OE, 2009, p. 3)

A relacdo de ajuda estabelece-se em condi¢cdes maitadas e complexas,
exige ao profissional conhecimentos gerais, haikd e conhecimentos profissionais
para responder a necessidades especificas dasagebsgmm como um bom auto-
conhecimento; estes Uultimos tém wuma importanciacialru na intervencao
psicoterapéutica. (Chalifour, 2002)

Sendo a doenca oncolégica geradora de um elevadel de stress e
desequilibrios aos niveis emocional, psicolégiamifiar, social, laboral, espiritual e do
desenvolvimento, pondo em risco a saude mentahdisiduo e familia, a intervencéo
do enfermeiro especialista sera capaz de oferespostas mais complexas e mais

adequadas. Este detém um conhecimento profunde ssbrespostas humanas aos
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processos de vida e problemas de saude maximizabdoeficio para o cidaddo no que
respeita as suas necessidades em cuidados de @Ed2009)

O percurso da doencga oncoldgica é tido como umerigxeia causadora de um
elevado nivel de stress e uma experiéncia traumdfenedo et al., 2006) Seguindo a
perspectiva de Cohen & Carlson (2005), o diagnoste doenca oncoldgica ainda esta
muito associado a morte. O stress que causa € rpaitorbador, tanto ao nivel
cognitivo, comportamental, emocional, social e rsgil, interferindo com a adaptacéo
do individuo a doenca. Assim, a adaptacdo a estgirdo de stressores passa pelo
treino de estratégias de coping, da pessoa e sikafapara lidar com o medo, raiva e
ansiedade que causa.

Como demonstram Peralta et al. (2010), o impacgicdi psicoldgico,
emocional e social deste diagndstico gera uma granbherabilidade e sofrimento no
individuo e no seu meio envolvente. Este impacfluéncia o animo e dificulta a
evolucdo da situacdo para um bem-estar, surgintiyaabes psicoldégicas como
distor¢cbes cognitivas em relacdo a doenca, a sbs autros, maximizacdo de
pensamentos negativos, minimizacdo de pensamengisvps, sentimento de culpa,
depresséao, apatia, aborrecimento, diminuicdo do-@autlado, da percepg¢édo de auto-
controlo, ansiedade.

Sendo o Homem um sistema aberto, nas suas vari@ielégica, psicoldgica,
sociocultural, de desenvolvimento e espiritual, coma organizacdo complexa, em
equilibrio dindmico com o0 meio, 0 stress e a reaegAstress sdo componentes basicas
do sistema. (Neuman, 2011) Ainda segundo Neumallj20s stressores sdo factores
ambientais, cuja natureza pode ser intra, inter eatrapessoal. S&o stressores
intrapessoais quando ocorrem no individuo (angudtiae o individuo sentir que nao
consegue lidar com essas emoc0des), interpessaaisi@wcorrem entre individuos (a
comunicacdo do diagnéstico, o individuo sentirafale apoio por parte da familia,
haver conflitos familiares) e extrapessoais quandorrem fora do individuo (o
ambiente hospitalar em caso de necessidade detdizsigido, o estigma da doenca, a
perspectiva de morte a que esta associada, o tordaxdoenca e dos procedimentos
necessarios ao seu controlo).

O Modelo de Sistemas de Neuman (Neuman, 2011) elesdrés niveis de
defesa da pessoa, cuja activacado ocorre quandimegs@es do ambiente ameacam o0
seu bem-estar: (1) linha flexivel de defesa, descomo um para-choques que impede

gue os stressores atravessem o estado normal dedt@n{p. ex. insonia); (2) linha de
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defesa normal que representa a estabilidade deidiodi, traduz-se nas suas estratégias
de coping, estilos de vida e nivel de desenvolvimg) linhas de resisténcia, que sédo
os factores de recurso, para lidar com os stresg¢prex. o sistema imunitario).

Como ja apresentado na perspectiva de Neuman (201dgrcurso da doenca
oncoldgica, como foco de enfermagem, é um fendragjeito a stressores, dependendo
do ambiente e das variaveis do individuo. Quandesposta por parte da pessoa é
desadequada, observando-se um coping disruptivificaedo-se sintomas reactivos ao
stress ou alteracdo da sua reconstituicdo, a pessoantra-se em situacdo de
necessidade de ajuda profissional para lidar cetress.

Para além deste impacto da doenca, que torna agpesimeravel e provoca um
coping disruptivo, ha também um risco de ocorréraga doenca psiquiatrica. A
incidéncia de distarbios psiquiatricos nas pessoas doenca oncolégica referida por
Bambauer et al. (2006) é de 16,1%. Arranz, Barligaoreto, & Bayés, (2003) referem
gue essa prevaléncia varia entre os 18 e os 50%trdlet al. (2006) referem que essa
prevaléncia € de 63%, todas as pessoas com doengigica apresentam elevados
niveis de ansiedade, 63% apresenta depressdo majdr% depressdo minor.
Bringmann et al. (2008) referem que essa prevaénde 44,5%; 28% das pessoas com
doenca oncoldgica apresentam problemas de cophtgal@usam de alcool e 2%
apresentam algum tipo de fobias. Num estudo corhenes com doenca oncoldgica do
ovario, Sukegawa et al. (2008) descrevem que 7786rtaem niveis moderados a
severos de ansiedade, 20% apresentam depressgBd% &3resentam problemas de
coping, sobretudo devido a ocorréncia de alopédam.revisdo bibliografica do seu
estudo em 2010, Fanger et al. referem uma met&ganalblicada em 1997 mostrando
que entre 5 a 50% das pessoas com doenca oncolégiadisturbios psiquiatricos, em
funcdo dos estadios e tipos de tumores, alertaag@ pma incidéncia superior de
depressao nas pessoas com doenga oncologica ctingraemte a populacdo em geral.

A falta de apoio social percebido pela pessoa coengh oncolégica apos o
tratamento, um baixo nivel de satisfacdo na regizalas actividades de vida diaria, a
presenca de metastases, complicacdes do tratamantanau funcionamento fisico sao
outros factores que aumentam o desenvolvimento déirlios psiquiatricos.
(Bringmann et al., 2008)

Para além disso, o risco de suicidio nas pesseasioenca oncoldgica € maior
em 1,3 a 2,3 vezes em relacdo a populacdo em gemal, maior prevaléncia nos

homens, sendo factor predictor a presenca de d&aresajor, diminuicdo da funcéo
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fisica, fadiga, dor, exaustdo, desesperanca, sensi; desamparo e deficiente apoio
social. (Fanger et al., 2010) Em 1998, Crocettileja referiam maior risco de suicidio
nos primeiros seis meses apo0s o diagnostico decdoencoldgica, diminuindo
posteriormente nas mulheres, mas mantendo-se nosniso

Bradley, Davis & Chow (2005) apresentam o0s sintorsamaticos mais
referidos pelas pessoas com doenga oncoldgica, domdadiga, letargia, afectando
bastante a percepcdo de bem-estar, aumentandoess, stinsiedade, depresséo.
Concluem que a dor é o sintoma que mais afectaabdgde de vida da pessoa com
doenca oncoldgica. Verificam também que as pessoas doenca oncoldgica que
ficam internadas num hospital apresentam maiorgsisnide stress, ansiedade e
depressao quando comparadas com as que se encentrambulatorio. Recomendam
uma intervencdo multidisciplinar para o controlo sistomas e um follow-up para
promocdo da qualidade de vida. Este suporte podéeite por varios profissionais
como psiquiatras, psicologos, enfermeiros, sacesdatssistentes sociais. (Breitbart &
Alici, 2009)

A intervencéo dos clinicos na pessoa com doencal@gica da prioridade as
necessidades fisicas e de tratamento da doengeprasddao major, a comorbilidade
mais associada ndo recebe o devido tratamento @ompsesentar com pouca
visibilidade, passar despercebida ou, se idendificeecebe um tratamento inadequado.
(Strong, 2004; Fanger et al., 2010) Esta comoudukkddiminui grandemente o nivel da
qualidade de vida. (Dura & lbafiez, 2000; Lovejo@0@, Stark et al., 2002; Cohen &
Carlson, 2005; Cicero et al., 2009)

Segundo Lovejoy (2000), quando se instala um huheprimido, os circuitos
compensatorios de neurotransmissores sao activados compensar a tristeza,
pensamentos negativos e ruminatérios, distorcaativagda realidade. A pessoa
expressa preocupagao excessiva com 0S aspectds/oeghs outros, exagera a sua
situacdo negativa, existindo a diminuicdo da calaald de avaliar de forma realista a
realidade, provocando alienacéo social e a nadagéei do apoio social ou de outros
profissionais. Ao nivel comportamental surge impidside, agressividade, disturbios
alimentares, do sono, medo, comportamento de abangaicidio. Surgem alteracdes
electroliticas, hipoxia, atrofia do SNC, dor cr@istress, alteracbes gastricas como
outras comorbilidades associadas a depressdo. idulddde do diagnodstico da
depressao deve-se aos sintomas fisicos que poderargendidos com o0s sintomas da

doenca oncolégica, como ja foi referido, a triste# patolégica que é habitual
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acontecer no momento do diagndstico ou de recataassta tristeza persistir por mais
de 2 semanas associada a agressividade, recugadde desesperanca, baixa auto-
estima, sentimento de culpa ou desisténcia deveégpanrise o diagnostico de depressao.
E necessario intervir para reverter o funcionamantormal dos circuitos neuronais.

Skaali et al. (2009) referem que grande parte @gsgas que tiveram doenca
oncologica tem medo de recair; este fendmeno paeres mesmo depois de
controlados os disturbios psicoldgicos e emociogaé se desenvolvem com o choque
do diagndstico de doenca oncologica, mesmo apdsatamento com sucesso. O medo
de recaida € um fendmeno com grande ocorrénciaaimsviventes oncoldgicos. Este
fendmeno esta correlacionado positivamente conpaéncia de problemas somaticos
e mentais, como ansiedade, depressao, stressapésatico, fadiga e perturbacdes
neurdéticas. Também esta correlacionado negativantamh a qualidade de vida, auto-
estima e capacidade de coping. O medo de recaaré@ac se correlaciona nem com o
tipo de tratamento, nem com a histologia hem sxaaliubstancialmente ao longo do
tempo. Factores como um baixo nivel de educacdo, trdbalhar, problemas
econdémicos aparecem associados ao medo de redaipgesenca de um ou mais
sintomas somaticos correlaciona-se positivamenteamedo de recaida.

Fulcher & Gosselin-Acomb (2007) referem que 29.6%43 &% das pessoas com
doenca oncologica experienciam stress e menos ded&lbe intervencao. O stress tem
impacto nos sintomas e na tolerancia ao trataménima experiéncia desagradavel, de
natureza emocional, psicolégica, social e espirfjua diminui a capacidade de coping.
Assim sendo, o primeiro passo da intervencdo cdensi| sua avaliacdo e
posteriormente na seleccdo das respostas adegpadasa sua reducdo. (National
Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2007 cit. patcher & Gosselin-Acomb,
2007)

Segundo a International Society for Traumatic Sti®sidies, as comorbilidades
mais frequentemente associadas ao stress poés-treains®@o a depressdo major,
alcoolismo e consumo de substancias. A combinagdgados stressores durante a
trajectoria da doenca oncolégica — diagnosticdartnanto, risco de recidiva, estadio
terminal — aumenta o risco do stress pés-traumdgiiesh, 2010)

Reportando a uma situacdo especifica desta protibamn#® diagndstico de
cancro da mama evoca choque, medo e descrenca ulasrés que o0 recebem e
algumas destas mulheres desenvolvem stress pasatian. (Sadier-Gerhardt et al.,
2010)
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Também as pessoas com doenca oncologica que exganiedor tém maior
risco de stress pos-traumatico; os seus efeitogrmposer minimizados através do
empowerment da pessoa, promoc¢ado do optimismo, esestlatégias de coping que
promovam o aumento da auto-estima. (Schwabish &Ze2007)

Segundo Strong et al. (2004), todas as pessoasdoenta oncoldgica e que
sofram de depresséo (diagndstico médico) dever@anadesso a um profissional de
saude mental. O diagnostico de depressao e a@@li risco de suicidio € realizado
pelo médico, sendo a intervencdo para ajudar aopessm doenca oncoldgica a
reconhecé-la como um problema que pode ser tra¢tadmda-la a gerir a situacdo, da
responsabilidade do enfermeiro. Assim, refere cessencial, para esta intervencao, a
especializacdo da enfermagem em saude mental eigise para obtencdo de uma
resposta eficaz. Tendo em conta a prevaléncia peeskio em pessoas com doenca
oncoldgica, deve ponderar-se uma intervencdo ptiggercom o0 objectivo de
maximizar a adaptacéo do individuo ao diagnéstitratamento da doenga oncoldgica,
aumentar o seu bem-estar através do empowermentiendento da sua percepcao de
controlo, diminuir o impacto negativo da doenca,soheer complicactes
psicopatologicas, promover estratégias de copimgloteem vista o0 aumento da
qualidade de vida. Pois como referido por Perafitale (2010), aspectos como o
sentimento de mal-estar, o défice de apoio soprablemas de adaptacdo, a escassa
compreensao da informacao dada diminuem a qualiadala.

Na perspectiva do modelo biomédico, no @mbito daledisica, a intervengéo
dos profissionais de saude perante a doenca mgstratamento para que a pessoa
recupere e retome 0s seus papeéis, as suas aotiyjdasl suas relacdes sociais. Nesta
perspectiva, pressupde-se que a pessoa consigitaeab, recuperar-se. E importante
ter em conta que o conceito de recuperacdo comdep®d remissdo de sintomas e ao
regresso ao estado anterior a doengca. Mas nem eseng@assoa recupera no sentido da
remissdo total dos sintomas e no sentido de retamsra vida ao estado anterior a
doenca. Por vezes atinge um estado diferente di@nt doenca e verifica-se a
irreversibilidade de voltar a esse estado anteEoentdo, qual o lugar do conceito
gualidade de vida? Em que consiste um estado deebar? Como obter novamente
satisfacdo e retomar os papéis anteriores?

Os estudos de Penedo et al. (2006) mostram queessogs com doenca
oncologica que descrevem a doenca como um desaéoagq faz olharem-se a si

proprias, ao mundo e aos outros de forma diferatg@screvendo a doengca como um
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contributo positivo de aprendizagem; descrevem @emdncia da doenga como um
contributo para o seu crescimento pessoal, valgitzadas relagcbes interpessoais,
permitindo atribuir a vida um significado diferentésta aprendizagem permite um
ajuste psicoldgico a situacdo de doenca. Este ggoade reestruturacdo ocorre devido a
existir niveis de stress e de depressao baixosntrotados. Assim, o objectivo é
integrar 0s aspectos negativos nesta aprendizagjeeni&ncia positiva, o que implica
uma abordagem pessoal e interpessoal, com apaal saacreditar nos beneficios que
podem advir dessa experiéncia.

No final dos anos 80 surge o0 concergcovery na area da saude mental,
introduzido por pessoas com experiéncia de doemgdam Este conceito, em vez de se
focar nos sintomas, centra-se no bem-estar glohautodeterminacdo, na participacao
social, no exercicio de cidadania; inclui uma dis&nsocial e politica. (Ornelas, 2008)
O recovery ndo é um resultado, é um processo daoamvolutivo, ndo linear. (Ornelas,
2008) E como uma viagem com percursos diversifisaaltos e baixos, que resulta das
experiéncias, traumaticas ou stressantes, vividmante um tratamento da doenca.
(Jacobson & Curtis, 2000) A perspectiva inovadast@ conceito (por esta razdo nao é
traduzido para o termo portugugsuperacaptraducao linear do termo correspondente
do inglés) é que ndo pressupde a remissao dosmsiatfDeegan, 1988), ndo pressupde
voltar a um estado anterior a doenca, 0 objectivaetovery € ficar unico, ficar
espléndido (Deegan, 1996), redefinindo os seusqap&ontrando um novo sentido de
si proprio. (Deegan, 1988) Patricia Deegan (19@8nhd Recoverycomo “um processo,
um modo de vida, uma atitude e uma forma de abardaiesafios diarios (...) de
estabelecer um sentimento novo e valorizado dgridie e propdésito, para além dos
limites da doenca; a aspiracdo é viver, trabalhamar na comunidade para a qual
contribuimos significativamente.” (p. 11).

Na perspectiva de Deegan (1996), o importante @rar um novo conceito de
si que lhe traga um nivel de satisfacdo e bem;exiatribuindo para uma qualidade de
vida numa perspectiva individual. O conceito de {@=star e qualidade de vida difere de
pessoa para pessoa; o nivel de bem-estar que iwadtnge é diferente, o denominador
comum é sentir-se satisfeito com o nivel que ati@peda pessoa tem o0 seu préprio
processo de recovery, atingindo patamares difeseoiendo a mesma satisfacao e
bem-estar, o que lhe confere qualidade de vida.

O recovery é a manifestacdo do empowerment. (JacoBs Curtis, 2000)

Segundo Ornelas (2008), o empowerment da pesswacatalizador importante para o
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desenvolvimento do processo individual de recovEsfe € um processo continuo de
crescimento e fortalecimento, que ndo se adquireintediato, que promove a
participacdo das pessoas e que se desenvolvdradparboperacdo com outros, através
do qual aumentam o controlo sobre as suas vid@&nemaior influéncia sobre as
decisbes que lhes dizem respeito. Para a compredonsdeu significado é essencial a
participacdo do individuo no seu proprio processahpowerment, operacionalizado
na relacdo participada entre individuos, nas orggdes e comunidade. O
empowerment do individuo resulta da sua participaga valorizacdo da mesma e da
informacdo dada sobre os assuntos a que é chanmadoumciar-se sobre. Implica uma
dindmica de interdependéncia e fortalecimento mutuo

O empowerment € um conceito que liga as forcasrgeténcias do individuo,
0S suportes naturais de apoio, bem como os compenmtas proactivos para politicas
sociais e mudancas sociais, interligando o bem-ggtavidual a um ambiente politico e
social, permitindo aumentar a qualidade de vidaiddwiduos. (Rappaport, 1984 cit.
por Perkins & Zimmerman, 1995) Pressupde como comes basicas do processo de
empowerment do individuo a sua participacdo pangiaibjectivos, os seus esfor¢os
para aceder a recursos e a sua compreensao ddtaabiente socio-politico. (Perkins
& Zimmerman, 1995)

Segundo Perkins & Zimmerman (1995), o empowermentpele a pensar em
termos de bem-estar em vez de doenca, compet@&migsz de deficiéncias, forcas em
vez de fraquezas, foca-se nos problemas sociai®emas vitimas, nas capacidades em
vez dos riscos. Segundo descreve Ornelas (200@prea do empowerment confere
poder ao individuo através dos processos e dokadss. Através dos processos pelo
aumento da sua participagcdo nas organizacoes, paeteipacdo nas tomadas de
decisdo. Através dos resultados pelo aumento da pmseepcdo de controlo,
mobilizando competéncias, acedendo a recursosisooializ6es com organizagdes. A
promo¢cdo do empowerment no individuo confere-lhanemio da confianca,
desenvolvimento da consciéncia critica sobre o antdisocial e politico, aumento das
competéncias de participacdo, adopcédo de atitudestivas em relacao a situacdes ou
contextos especificos, maior influéncia nas desisfie afectam as suas vidas.

As intervengbes centradas no empowerment dirige@-peomocdo do bem-
estar, atenuando os problemas, procurando oposddesdpara o desenvolvimento de
conhecimentos, competéncias e aumentando a cot@ioodos participantes no seu

proprio processo. E um processo onde as pessoageadccontrolo sobre o que diz
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respeito as suas vidas e adquirem compreensamacstibre o ambiente que as rodeia.
(Rappaport, 1984, cit. por Perkins & Zimmerman,3)99

Segundo Ahern & Fisher (1999), o empowerment € roogsso que fortalece as
pessoas através do aumento do seu controlo sabe\ada e de poder decidir sobre as
coisas que a afectam. O empowerment é o impulsd parocesso de recovery, que
acontece num periodo limitado, seguindo-se uma daseicatrizagdo emocional que
pode ocupar uma vida inteira. O recovery ocorreavas desse processo de
fortalecimento.

Segundo Ornelas (2008), Duarte (2009), para querogepso funcione, é
necessario que os servicos de salude se orienteanoparocesso de recovery e que
funcionem sob uma filosofia que promova o empowetndes seus utilizadores. Além
disso, os mesmos autores defendem que ao nivetcasos humanos € necessario: (1)
formacao especifica na area da prevencéo e da paonta satde mental; (2) formacéo
sobre a teoria do empowerment, em termos de pmeese resultados; (3) formagao
incidindo sobre o planeamento, implementacdo eiamZ de programas de base
comunitaria.

As prioridades dos servigos orientados para o exgowegundo Duarte (2009),
deve ser a divulgacao e debate sobre o recovarycbeo uma pratica que promova o
processo de recovery. A autora apresenta as castici#s que estes servigos devem ter:
(1) promocédo do empowerment e influéncia dos aema direccdo dos servigos; (2)
adopcdo de uma linguagem de esperanca, diversidadepcdes de apoios; (3)
promocédo da informacao; (4) combate a discriminag@o estigma; (5) promocao da
integracdo na comunidade; (6) envolvimento dos lfares ou outras pessoas
significativas.

Duarte (2009) refere ainda que 0s servicos oriestgohra o processo de
recovery devem ter como referencial os direitos dnws, uma abordagem ecoldgica e
positiva na sua intervencdo, promover a esperangmégnto da auto-estima), o
empowerment, focalizando-se na participacdo e ra¢d@ dos utilizadores dos seus
servicos. Quem usa os servigcos deve ter a opoddeide fazer escolhas, de escolher os
profissionais que os apoiam, de ter acesso aosregistos, a informacao que lhes diz
respeito. Sao servigos que acreditam que as pegdoagcuperar independentemente
do seu processo, que valorizam as suas capacigedescialidades, interesses, sonhos,
cultura, conhecimentos e experiéncia. A culturaaoizacional caracteriza-se pela

esperanca, respeito matuo, empowerment, diversieladé&aboracao.

24



Nos servigos orientados para o recovery, aindeensppctiva de Duarte (2009),
0 empowerment traduz-se na criagdo de oportunidgss o0s consumidores
participarem nas decisbes inerentes ao funcionamdat servicos, processos de
avaliacao, pretendendo a melhoria continua dashizagbes. Esta operacionalizacao
traduz-se: (1) no fornecimento de informacdo saweservicos; (2) na formacdo de
grupos de debate; (3) na aplicacdo de questionddoavaliacdo; (4) em pedidos de
sugestdes; (5) na participacéo de representansaemaides de equipa; (6) na formacao
de pares; (7) na facilitacdo do apoio mutuo e ip&ees e formacdo de mentores. Refere
ainda que além das caracteristicas dos servicosyi® importante a mudanca da
concepcdo por parte dos profissionais de saudeudapeestacdo de cuidados, a
redefinicdo do seu papel na relacao de ajuda emmpaofissional de saude. O processo
de recuperacao do equilibrio, o plano individualréeovery de cada pessoa deve ser
decidido pelo préprio, com o apoio do profissionajo papel é o de facilitador para
ajudar a pessoa a encontrar as solugdes que nsdhadequam, que prefere ou que
valoriza. O poder de decisdo esta do lado do atibr dos servicos. O papel do
profissional de saude deve ser o de promoverfacib contacto com 0s recursos
naturais. Os utilizadores dos servicos devem seqie as suas sugestdes sao
valorizadas a medida que se procedem a mudangasizagionais.

Papel do enfermeiro especialista em salde mentapsiquiatria

Na perspectiva de Ahern & Fisher (1999), as pessaasem equilibradas e
mantém esse equilibrio dindmico através das retafgiriliares e sociais. Tal como o
sofrimento é universal, também a cura do sofriméntmiversal. A cura do sofrimento
pode ser obtida de varias formas, em grupo ou ichgiémente, no entanto pressupde
sempre encontrar significado e sentido para o proédle recuperar o equilibrio e a
integridade. Para algumas pessoas, a perda emarauwminam numa angustia severa;
a sua recuperacdo depende do apoio psicossoaalsos, destreza para encontrar
solucdes, manutencdo dos papéis sociais, manutdongdmtrolo sobre a propria vida.

Perante a concepcao de uma ameaca importantegédatée fisica (dor, doenca
incuravel, com prognostico reservado) ou a integiéd psicolégica (solidao,
discriminacéo, perda, culpa, falta de sentido da,wilesesperanca), a percepcéo de falta
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de controlo sobre os acontecimentos e de néod¢arses adequados para lidar com a
situagdo, associado a um estado de humor desadeddagresséo, ansiedade,
angustia), leva a crise e desequilibrio. (ArrarerBro, Barreto, & Bayés, 2003)

Segundo Arranz, Barbero, Barreto, & Bayés (2008)a aloenca incuravel, onde
h& o medo de morrer e 0 medo de sofrer, correspanuiea situacdo de trauma, sendo
percepcionado como uma ameaca que causa gransie ghande ansiedade e angustia,
podendo conduzir a um estado psicopatolégico. Feenanportante que a intervencao
terapéutica incida sobre o controlo de sintomasdiwio do sofrimento, a satisfacdo das
necessidades psicoldgicas, emocionais, sociaisasitom o objectivo de facilitar o
processo de adaptacdo a situacdo de doenca inicaréeaseguir a maxima qualidade
de vida, 0 maximo bem-estar. Se o humor da pessa@altem caracteristicas ansiosas,
depressivas ou hostis, torna-se necessario infggwér 0 compensar e evitar que chegue
a um estado psicopatoldgico.

Li, Hales & Rodin (2010) apresentam um conjuntostiessores da doenca
oncologica. Como stressores biologicos: sensacguesie da doenca, morbilidade do
tratamento, alteracbes neurobiologicas, dor e miaso fisicos. Como stressores
psicologicos: diagnéstico, estado de reversaodegialiativo, incapacidade, alteragcbes
nos papéeis, alteracdo da aparéncia e da identidaw@anca na trajectoria da vida,
sentimento de incerteza. Apontam como factoresvithdiis e interpessoais que
influenciam as estratégias de adaptacdo a doenceolégita: factores
sociodemogréficos, estadio de vida, experiénciaermmt histéria de vida,
personalidade, estratégias de coping desenvohédéify de vinculagéo, apoios sociais,
apoio espiritual.

Como ja referenciado, Neuman (2011) conceptualigafearmagem como “uma
profissdo Unica na medida em que esta relaciomadaadas as variaveis que afectam a
resposta do individuo ao stress”. O principal dibjecda intervencéo de enfermagem é
facilitar o bem-estar da pessoa através da promdgaestabilidade do seu sistema. O
seu modelo descreve a intervencao de enfermagamd®gs trés niveis de prevencao:
(1) A prevencdao primaria ocorre quando ainda nageseuma resposta do individuo ao
stressor, mas o risco € conhecido; a intervengéiemqte reforcar as linhas flexiveis de
defesa, reduzindo o contacto entre o individusteassor de forma a fortalecé-lo. (2) A
prevencdo secundaria ocorre quando ja ha respusdagtressores; a intervencao vai no
sentido de tratar os sintomas e ajuda-lo a respogfittazmente para restabelecer o

equilibrio. (3) A prevencao terciaria centra-se@@justamento para manter o bem-estar
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da pessoa apls o tratamento, procurando fortatexcsuas resisténcias aos stressores
para prevenir o desequilibrio inicial, muni-la camlhores estratégias para enfrentar no
futuro os stressores; a intervencao procura undaptacao e manutencao do equilibrio
readquirido.

A linha continua entre o bem-estar e o estado dagdg no Modelo de Sistemas
de Neuman (Neuman, 2011), conceptualiza um fluxergzgia entre a pessoa e 0 seu
ambiente. Quando é necessaria maior quantidadeetgi@ do que aquela produzida
pelo sistema para restabelecer o equilibrio, e eprentemente o seu bem-estar, a
pessoa entra num estado de doencga, que pode céamduziorte.

Assim, a intervenc¢éo do profissional de saude ecem dois tipos de situacdes:
(1) numa situacao de crise, onde os factores dadeantes da crise estdo ja presentes;
a intervencado pretende facilitar os recursos dageepara fazer frente a ameaca e
promover o processo de adaptacdo; (2) numa sityagaorise, em que se antecipa o
desenvolvimento da crise, a intervengdo tem conpecto potenciar os recursos da
pessoa para melhor dota-la a enfrentar a crisesquerevé que ocorra num futuro
proximo. (Arranz, Barbero, Barreto, & Bayés, 200®&ralta et al., 2010) Quando esta
instalada a crise, a primeira linha de intervengdwsiste na diminuicdo do nivel de
stress, melhorar as estratégias de coping, fodiaks redes de suporte. (Li, Hales, &
Rodin, 2010)

Em ambas as situacbes, tanto de crise como deripeg-ama intervencao
baseada na teoria do empowerment, promove no ¢haiva percepcdo de controlo
sobre a sua propria vida e processos que |lhe digspeito, experiéncias de controlo,
tomada de decisdo nos processos que |lhe dizenitoespumento da sua consciéncia
critica em relacdo ao contexto. (Ornelas, 2008) n@ividuo empoderizado tem
liberdade de escolha e de tomar as suas proprieisdds. O ajustamento dos
profissionais a crescente participacdo dos utiizesl dos servigcos passa pela partilha
de poder. (Ornelas, 2008) Partindo da abordagemnackenna pessoa, preconizada pela
OE, todas as pessoas possuem recursos dentro pdgasia sua auto-compreensao,
modificacdo dos seus auto-conceitos, das suasiedita comportamento, isto é, elas
precisam apenas que estes recursos sejam actaaaoss de um clima e de atitudes do
terapeuta facilitadoras do processo. (Rogers, 188@)a segundo Rogers (1980), séo
condicOes para a criacdo deste clima, em contextgrahde respeito pela pessoa: (1)
autenticidade do terapeuta (ou congruéncia), emnyoira exactamente o que € ao

cliente, despindo-se das suas barreiras profissienpessoais, fazendo-se transparente
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na relacao terapéutica; (2) aceitagdo incondicidaapessoa, atitude positiva perante
ela, sem reservas e sem julgamentos; (3) compreensfatica da pessoa por parte do
terapeuta, ou seja, o terapeuta capta com prezssdentimentos e significados pessoais
gue a pessoa esta a vivenciar e comunica essa@®m3po a pessoa.

Santos (2004) resume 0s principios gerais da apenda@entrada na pessoa: (1)
o individuo ndo se limita apenas a reaccao dagsidades, tem livre — arbitrio e pode
ser um agente criativo na realidade que o rod@p;pér outro lado, o Homem é
intrinsecamente motivado para um processo congtruigue o leva a sobreviver, a
manter a sua organizagdo e a evoluir numa direcgéplexa e autbnoma. O foco de
atencdo é a experiéncia global do individuo, o lpdpderapeuta é tentar "ver através
dos olhos da outra pessoa, perceber o0 mundo tal dwraparece, aceder, pelo menos
parcialmente, ao quadro de referéncia interno deaquessoa”. Sendo o individuo
motivado para a actualizacdo das suas capacidgu@erciais, tendo a capacidade de
ter consciéncia de si proprio, de reflexdo sobresaas préprias escolhas, esta
compreensao empatica do outro pelo terapeuta temo oijectivo promover o poder
do individuo para se auto-dirigir. Este deve-saatendéncia para se actualizar e a sua

capacidade de se auto-regular em funcao da avaliscdua experiéncia.

A intervencdo do enfermeiro especialista em enferggm de saude

mental e psiquiatria nos campos de estagio

Para poder oferecer ajuda profissional, o inteessi deve comecar por
estabelecer uma relacdo com a pessoa, assegudar-gealidade dessa relacdo e,
através das suas trocas, intervencdes e atitud@suma relacao terapéutica tendo em
vista o desenvolvimento de uma relacdo de ajudiispi@nal. Portanto, deve conhecer
as caracteristicas da entrevista, os varios tipgscelher o que melhor se adapta ao seu
objectivo. (Chalifour, 2002)

A avaliacdo das necessidades em saude mental d@ape®m doenca
oncologica foi efectuada através de observacaaalihe enfermagem e de entrevista.
Serviram as seguintes linhas orientadoras parsegenca uma entrevista de avaliacao
das necessidades: (1) prestar atengdo como asst@&spievolutivas influenciam o

discurso da pessoa, procurando manter um discups® conotacdo positiva e
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promovendo a esperanca; (2) estar atento as pragides da pessoa, encorajar a
expressdo de sentimentos, emocodes, perguntar ssbrgeuas preocupacodes, ler o
comportamento verbal e ndo verbal, permitir o si@na tristeza e as lagrimas,
encorajar a falar dos seus desejos; (3) avalidories antecedentes como a histoéria
psiquiatrica, consumo de substancias, apoio sa®alkimentos de fardo em relagéo a
doencga, conflitos familiares, necessidades esgedapressao e ansiedade, sentimento
de perda de dignidade, preocupacdes existenciamsdcognitivos, sintomas fisicos
como dor ou outros; (4) respostas a temas espeifimedos e preocupacoes,
recomendacgfes especificas de intervencdes; (5pmaEusdo da entrevista: resumir o
que foi dito, clarificar percepg¢fes, dar espaca@ garguntas, mediar discussfes com
outros, providenciar referéncias especificas; (8pois da entrevista: registar e
comunicar a equipa clinica. (Pessin, Amakawa &tBegt, 2010)

Seguindo estas linhas orientadoras, as questbesadals em entrevista semi-
estruturada encontram-se no anexo 3.

Para avaliar o estado mental em entrevista, foraadas as categorias de
avaliacdo descritas por Stuart (2001): (1) Desorig&ral — aparéncia, discurso,
actividade motora e interaccdo durante a entreVifaEstado emocional — humor e
afectos; (3) Percepcéo; (4) Pensamento — conte(mtocesso; (5) Estado sensorial e
cognicao — nivel de consciéncia, memaria, nivetateentracao, informacéao e nivel de
compreensao, julgamento e insight.

Tendo os estados emocionais de stress, ansiedepieesgao e raiva grande
poder para condicionar o nivel de satisfacdo e uddidfade de vida da pessoa com
doenca oncologica, torna-se importante a sua gé@aliaMitchell et al., 2010) Para
avaliar estes estados emocionais foi usada a Eseal&rmometro de Mitchell,
solicitada ao autor, e tendo este autorizado aseuEste instrumento é apresentado em
anexo 3. A sua aplicacao passa pelas seguintegse$Numa escala 0 — 10, em que 0
corresponde a auséncia de e 10 a um estado extregqugnto
stressado/ansioso/deprimido/com raiva se sentéskdem sentido nos ultimos dias?”;
“Que duracéo tem tido esse estado? (de 0 a mdi® deeses)”; “Numa escala 0 — 10,
gual a sua necessidade de ajuda, em que O congegue estado emocional e 10
necessita desesperadamente de ajuda?”. Esta &scadgolhida pela sua facilidade e
rapidez na aplicacao, interpretacdo e cotacaongmmnecessitar de suporte em papel no
momento da aplicacdo, por os itens avaliados seineh aos estados emocionais que

ocorrem mais frequentemente nas pessoas com doangkgica, por ser facilmente
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integrada na entrevista e por permitir & pess@snada de consciéncia da evolugéo do
seu estado.

Os diagnésticos de enfermagem identificados solsrequais incidiram as
intervencdes foram os seguintes segundo a clasgificda CIPE raiva, ansiedade,
depressdo, desespero, angustia, medo, frustrag@o, culpa, auto-estima, estigma,
auto-controlo, coping. Apresenta-se no anexo ®oasfidentificados de acordo com a
CIPE, as intervencdes dirigidas aos focos, seganbldC’, e os resultados esperados
com as intervencdes, segundo a NQd@nexo 5.1). As intervencdes desenvolvidas
basearam-se na evidéncia descrita por varios autore

As intervencBes desenvolvidas ao nivel primariceramn como objectivo
fortalecer o individuo para lidar com os factores stress com probabilidade de
ocorréncia, passando pelo informar, apoiar, mot&antegrar para manutencao do
equilibrio e consequente bem-estar. Ao nivel semimdas intervengdes tiveram como
objectivo diminuir o sofrimento (tratar os sintorpaslesenvolver o coping e
restabelecer o equilibrio entre individuo e stressprocurando o melhor nivel de bem-
estar possivel e aumentar a sua qualidade de Aalaivel terciario, as intervencoes
tiveram como objectivo promover um plano individdal recovery (readaptar-se a sua

condicdo actual, promover a estabilidade do indivjd

AEIPS — Associacgéo para o Estudo e Integracao Bsmmal, Lisboa

A AEIPS foi fundada em 1987 com a finalidade deestigac&do/accao para o
estudo e integracdo psicossocial de Pessoas corariénxga de Doenca Mental
(PEDM). Actualmente desenvolve e aplica programess areas de formacéo, ensino,
emprego e integracdo psicossocial de PEDM na caodig sem-abrigo através do
projecto “Casas Primeiro”. A sua filosofia basetars teoria do empowerment e no
processo de recovery. Na sua intervencao, os techincionam como facilitadores do
processo individual de recovery dos membros atragl@s promocdo do seu
empowerment. Os membros da AEIPS integram a Dicesgndo representados nela

por trés membros, desenvolvem autonomamente o cCdetEmpowerment e Ajuda

I CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
2 NIC — [Nursing Interventions Classification] Classificacdo das Intervencées de Enfermagem
3 NOC — [Nursing Outcomes Classification| Classificagao dos Resultados de Enfermagem
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Mutua (CEAM), uma das varias actividades da Ass@cacuja finalidade é promover
o empowerment e ajuda muatua das PEDM. Esta Orggitzaumpre assim duas
caracteristicas essenciais que 0s servicos or@tpdra o recovery devem ter: (1)
participacdo dos utilizadores nos orgaos directoless instituicées que utilizam; (2) os
técnicos tém uma intervencao de facilitador, em @peder de decisdo e escolha esti
do lado do utilizador (filosofia do empowermenDugrte, 2009)

Esta nova orientacdo dos servicos de saude meta-se nos anos 70; em
1971, em ltalia, com o encerramento do primeirgphiakpsiquiatrico, San Giovanni
em Trieste e nos Estados Unidos da América (EUM)1870, com Judy Chamberlin,
com publicacdo de livros com relatos de internapgemos hospitais psiquiatricos,
reunides onde partilhavam experiéncias e apelavsociadade sobre o ndo respeito dos
direitos, segregacéao e exclusdo de que eram aobre a concepcao errada que havia
da PEDM como alguém invalido, dependente de ouprasm 0 resto da vida
(Chamberlin, 1978). Os movimentos das PEDM cometgrar promover redes de
suporte para além dos cuidados de saude tradisjomamo a ajuda mutua, a
focalizaram-se no advocacy promovendo legislacd® motegesse os seus direitos.
Tudo isto permitiu-lhes fortalecer capacidades memiar um sentimento de controlo
sobre as suas vidas, criando uma identidade pessaallectiva mais positiva e
valorizada. (Ornelas, 2008)

Os servicos comecaram a compreender a necessidadewudar a sua
organizacdo e funcionamento e os profissionaisugeagsua forma de intervir tera de
mudar, sobretudo a sua concep¢do de poder de ale8&a varios os paises que
integram O recovery como Visdo nos seus planoatégicos de reestruturacdo dos
servicos de saude mental — Nova Zelandia, Irlagd&#, Dinamarca.

A AEIPS oferece um servi¢co de suporte comunité&si®BDM orientado para o
recovery, promovendo o seu empowerment. Atravésasulta de documentacao,
observacéo das praticas dos técnicos e intervesgiiisupervisao, foi possivel adquirir
conhecimentos tedricos e praticos para promovempowerment da pessoa e a
construcdo de um plano individual de recovery.

Como participagdo mais activa, sob supervisaoddoio apoio aos utilizadores
da organizacdo no desenvolvimento do seu planovith@l de recovery,
acompanhamento dos utilizadores em actividadedagildam o seu recovery através
do seu empowerment, treino de competéncias ndgadiires que promovem 0 seu

processo de recovery, observacdo da interaccao micewional entre técnicos e
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utilizadores procurando o empowerment e recovestede treino das competéncias
comunicacionais e interac¢ao que estimulam o emmogre e recovery. Foram ainda
desenvolvidas intervengdes em situacao de crisacthddades e 0s conceitos tedricos
desenvolvidos sédo apresentados detalhadamentexro @Gn

A participacdo na Reunido Teoérica e Reunido Geaalifidades semanais)
permitiu adquirir conhecimento tedrico e como opensalizar a teoria do
empowerment, seus processos e processo de recbeenycomo o conhecimento das
areas de intervencdo da AEIPS, através da suaeapgmedo e acompanhamento de
técnicos em diversas actividades permitindo obserwgperacionalizagdo dos conceitos
tedricos.

O acompanhamento/ajuda prestada a PEDM, na coagtrde um plano
individual de recovery, através da utilizacdo dstriimento “Plano Individual de
Recovery”, desenvolvido pela AEIPS, permitiu resp@mao objectivo proposto “ajudar
a pessoa, ao longo do ciclo de vida, integradaanailii, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dinanpicdgzias de cada contexto”. Este
instrumento € preenchido pela PEDM; o apoio prespedo técnico, no preenchimento
deste instrumento, consiste em promover a capaeideitexiva da pessoa e, dessa
forma, ajuda-la a construir o seu Plano Individi@Recovery.

O acompanhamento dos técnicos em actividades corRE®M permitiu
responder ao objectivo “prestar cuidados de anpstooterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa, ao ldagciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupe comunitaria, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude”.

O tempo de permanéncia na instituicdo e as actlegladesenvolvidas
permitiram atingir os objectivos propostos.

No inicio do estagio nesta instituicdo, foi aprésdo a equipa, tendo estado
presentes técnicos e membros, os objectivos eidadi®s propostas. No final foi
apresentado, na Reunido Tedrica, um resumo dollicabdasenvolvido, estando estas

apresentacdes em anexo 9.
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Unidade de Hematologia, Hospital Santo Anténio doapuchos, Centro
Hospitalar Lisboa Central, Lisboa

Este servico recebe pessoas em diversas fasesalosoeda doenca oncoldgica,
especificamente doencas do foro hematologico. Ampeténcias desenvolvidas no
campo de estdgio anterior foram aplicadas nasvenebes aqui implementadas, para
dar resposta aos diagnosticos de enfermagem dee seightal e psiquiatria
identificados. Foram definidos os seguintes objestpara este campo de estagio:

» Avaliar as necessidades de enfermagem de saludealmga$ pessoas

internadas com doenca oncoldgica nas fases deiggisédtico imediato, de

tratamento e de recaida

» Operacionalizar o conceito de empowerment

* Implementar intervencbes de acordo com a teoria edgowerment,

procurando o alivio do sofrimento e facilitacdoplocesso de adaptacéo

* Facilitar o desenvolvimento do Plano IndividualRkcovery das pessoas com

doenca oncoldgica internadas no servico

» Desenvolver competéncias comunicacionais em sibude€&rise, promovendo

o equilibrio da pessoa

 Reflectir sobre as competéncias de comunicacassécas na equipa de

enfermagem com caracteristicas de conota¢ao positijye promova a

esperanca (tendo este trabalho sido sugerido geipsede enfermagem)

Partindo dos diagndsticos de enfermagem identiisachpresentados no
anexo 5, foram implementadas intervencdes comegusrges objectivos:

* Diminuir o nivel de depresséo, ansiedade e stragsados pelo impacto do
diagnostico, tratamento, alteracdo da imagem eoddigfo fisica provocadas
pelo tratamento ou pela recaida (prevencéo sedapdar
* Aumentar a percepc¢éao de auto-controlo
» Desenvolver o coping para melhorar o processo dptagéo a doenca
» Desenvolver um plano individual de recovery, levaadpessoa a identificar

objectivos exequiveis a médio prazo com interease §i
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Com base na Evidéncia, tendo em conta o pressugasaiordagem centrada
na pessoa e 0s processos da teoria do empoweforant,implementadas intervengdes
(a classificacdo das intervengfes segundo a Ni@ré&santada em anexo 5) para dar
resposta aos diagnosticos identificados.

Para responder ao primeiro objectivo, foram usasaseguintes técnicas: (1)
expressdo de emocgdes negativas (Durd & lbafiez, Zid@ira, et al., 2005; Breitbart
& Alici, 2009); (2) intervencdo focada nas emoc@esra & Ibafiez, 2000; Cohen &
Carlson, 2005); (3) distrac¢éo cognitiva (Breitlarlici, 2009); (4) imaginario guiado
(Dura & lbafiez, 2000; Valiente, 2006; Muller et &009; Breitbart & Alici, 2009); (5)
exercicios respiratorios (Breitbart & Alici, 20096) massagem (Cohen & Carlson,
2005; Fulcher et al., 2008); (7) relaxamento (D&rdbafiez, 2000; Valiente, 2006;
Fulcher et al., 2008; Muller et al., 2009; Breitb&rAlici, 2009; Breitbart et al., 2010).

Estas intervengcBes ocorreram em momentos de @iseexemplo, no pos-
diagnostico de doenca oncoldgica, apds informagédica de infecgcdo ou quando em
recaida. A pessoa vivenciou a noticia como um ohlogentiu a sua vida ameacada,
apresentou uma posicao de vitimizacao e risco médgy pelos actos de fala: “ja nao
sirvo para nada”, “sou um peso para a minha faimfisetece-me desaparecer”. Esta
observacdo, baseada nos Niveis de Avaliagdo de @escritos por Hoff (2001),
permitiu identificar a ocorréncia de um momentadse. A escuta activa, expressao de
emocdes negativas e de relatos dos acontecimeotgsapte da pessoa, bem como a
intervencao focada nas emocdes revelaram-se eficpgka observacdo de indicadores,
nomeadamente a diminuicdo da ansiedade, de str@ssdepressao, a diminuicdo da
tristeza, das crises de choro, da raiva, da iilidalole, 0 aumento da esperanca (anexo
5.1). Na perspectiva de Neuman (2011), esta imeae da-se ao nivel da prevencao
secundaria, pretendendo reduzir os sintomas estsstios stressores. As intervencdes
foram desenvolvidas consoante os diagnosticos dernemgem, avaliacdo das
necessidades e avaliacdo do estado mental, temdefpeEncia as categorias descritas
por Stuart (2001).

No sentido de aumentar o auto-controlo, foi estatala pessoa a procurar junto
do médico mais informacdo, sempre que era refaidalta desta. (Oliveira, et al.,
2005; Fulcher et al., 2008) Foi também treinadoopirey para auto-controlo de
situacOes referidas como dificeis pela pessoagtaly 0s niveis de stress, ansiedade e
depresséao. (Dura & Ibafiez, 2000; Marques, Queir®o&ha, 2007)
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Estas intervencgdes tiveram como objectivo promaowerpessoa com doenca
oncolégica o reajuste a sua situacdo de salde eca@séncias, fortalecé-la para
possiveis acontecimentos no futuro com o treinccaj@ng para lidar com futuros
stressores com probabilidade de ocorrerem. A aaiaas intervencdes pela pessoa
que as recebeu foi positiva, respondendo As suesssiglades; posteriormente era
validada a possibilidade de serem feitas pela pessznnha com o objectivo de treinar
o coping. Segundo Neuman (2011), este tipo de viemedo corresponde a uma
prevencao terciaria, ocorreu de forma formal, cemcontacto inicial informal. Apos o
diagnostico de ansiedade, tristeza e/ou stresgalegéo foi validada com a pessoa e
feita proposta de treino de coping, que foi prafiicgpela pessoa nos momentos
definidos por ela e validado posteriormente num erm combinado previamente.
Num curto espaco de tempo, a avaliacado desta armteéo foi positiva, tendo em conta
os indicadores de sucesso definidos: verbalizaagénsde controlo, relata reducdo do
stress, verbaliza aceitagdo da situagdo, empragpactamentos para reduzir o stress,
usa estratégias eficazes de enfrentamento. (anéxcASmédio prazo, esta avaliacdo
nao foi possivel por o tempo de estagio ndo o permia intervencdo ndo estar
integrada na prestacdo de cuidados da Equipa @entadem da Unidade.

Com o objectivo de desenvolver um plano individdalrecovery foi usada a
técnica da reestruturacado cognitiva. (Dura & 1ba2€00; Oliveira et al., 2005) Abreu
et al. (2005) mencionam no seu artigo pessoas aancd oncoldgica que mudaram o
seu sentido de vida através de uma reestruturaggoitiva, valorizando aspectos
positivos em detrimento de aspectos negativos, redesem ‘4 doenca ajudou-me a
valorizar-me como pessoa e a considerar que ags@ge antes me preocupavam nao
eram realmente as mais importantes da minha Vidinda com este objectivo, foi
desenvolvida uma interaccdo comunicacional treinamlacampo de estagio anterior
(AEIPS), usando intervengdes que levassem a pesgm@jectar solugbes que |he
fossem satisfatorias, vidveis e confortaveis, bemaca procura de objectivos a curto
prazo que aumentassem o seu bem-estar e qualidaddade estabelecimento de datas
para a pessoa iniciar as intervencdes. Segundo &e(@011), esta intervencdo da-se
ao nivel da prevencdo terciaria.

As intervengbes ocorreram apoOs avaliacdo iniciahvas de entrevista e
aplicacdo da escala — termometro de Mitchell, dedoinformal, sem uma referéncia
criteriosa prévia. A referéncia da pessoa pelosrerdiros da equipa resultou da sua

avaliacdo das situagbes por cada profissional. M#gu intervencdes ocorreram em
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situacdo de crise, por exemplo numa fase recentepddediagnostico, tendo-se
observado os indicadores referentes aos resultiasitos no anexo 5.1.

A observacdo dos indicadores, apresentados em abBdxolevou a uma
avaliacdo positiva das intervencdes. O resultadalgemas intervencoes, visivel a
médio/longo prazo, como o treino de coping, a dgim de objectivos a médio/longo
prazo nao foi possivel avaliar devido a falta dentiooidade no tempo deste
acompanhamento de saude mental.

Apesar de terem sido observados os indicadorescamdb resultados das
intervencdes, a definicdo de critérios para awetegdo do enfermeiro especialista em
saude mental e psiquiatria e sua comunicagdo @& inicio do estagio, conferindo
um caracter formal a intervencao, teria resultagm maior envolvimento da equipa e
menor probabilidade da nado identificacdo das netaE$ss em saude mental das
pessoas com doenga oncoldgica. O maior envolvimagatequipa de enfermagem do
servi¢o poderia ter permitido a avaliacdo dos tadok das intervengfes a médio/longo
prazo.

Todas as actividades desenvolvidas neste campstélgiesédo apresentadas em
detalhe no anexo 7.

Em relacdo a importancia do estilo de comunicagéiceeo profissional e a
pessoa que recebe os cuidados, a evidéncia mostta fprma como a comunicacao da
informacé&o é feita condiciona a esperanca de vida eencas da pessoa com doenca
oncolégica, melhora a auto-estima, diminui a dog/hora as estratégias de coping.
(Breitbart & Alici, 2009) A comunicacéo personaliza centrada nas necessidades da
pessoa € fundamental para diminuir o impacto ematigue a comunicacdo do
diagndstico de doenca oncolégica tem na mesma,osessencial fazé-la sentir-se
compreendida e respeitada em todas as suas dirsgmsaagustia pode promover o
desenvolvimento da doenga e aumentar as queixaiisam (Breitbart & Alici, 2009)
Como apresenta Albornoz (2004), é o médico queafammunicacdo do diagnéstico,
mas o0 apoio emocional é feito multidisciplinarmeneautora relata expressdes de
doentes: “(...) suspeitava de algo sério, mas nalecama leucemia (...)", “(...) ndo
preciso de um psicologo, ndo estou louco (...)3.&fermeiro que acaba por estar mais
préximo, que escuta e apoia, que tira as duvidasogipente ndo conseguiu tirar com o
meédico, que valida a informacdo dada pelo médicmje impacto por vezes causa
negacdo e o doente nem se quer ouve. O enfermeimoum papel de extrema

relevancia em todo este processo e o0 desenvohomeld competéncias
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comunicacionais vai permitir uma maior segurancarelacdo com a pessoa que
enfrenta uma situacdo de saude grave e melhouar ilacdo de ajuda.

No inicio do estagio na Unidade de Hematologiaafmiesentado a Equipa de
Enfermagem os objectivos e actividades propostas. fiNal deste estagio, foi

apresentado um resumo do trabalho desenvolvidgejapresenta em anexo 10.

Unidade de Psico-Oncologia, Hospital de Basurtdh&p

A escolha de um campo para estagio fora do patienateu alargar a experiéncia
profissional, conhecer o trabalho fora do meu neeitural para maior enriquecimento
do conhecimento. A escolha deste campo deveu-ggesemtar uma realidade a que
aspira este trabalho: o intercambio entre a salelgah psiquiatria e a oncologia. A
Unidade de Psico-oncologia encontra-se integradsemaico de Psiquiatria, a funcionar
no espaco das Consultas Externas. A sua areaatgentdo € maioritariamente com
pessoas com doenca oncoldgica e seus familiardengdo atender pessoas com outros
problemas de saude, como por exemplo doencas dnfeatagiosas, em regime de
internamento e de ambulatorio. As sessdes de are@io sdo marcadas periodicamente
de acordo com a necessidade da pessoa e disptanleildo servi¢o, habitualmente com
a periodicidade de uma por més. Em situacdo dee,cas intervencdo ocorre
informalmente, em ambulatério ou em internamentpedido da pessoa ou familia ou
por sinalizagdo do médico assistente em concor@aooim a pessoa. O trabalho
desenvolvido neste estagio permitiu a intervengécsiuacao de crise, a intervencao
para promover o0 processo de adaptacdo ao percarsdoenca oncoldgica e o
reequilibrio da pessoa. Teve como objectivos:

» Desenvolver competéncias comunicacionais de acmdoas necessidades e

caracteristicas do individuo e da especificidadsitdacéo

* Implementar intervencdes de enfermagem em situde&wise procurando o

desenvolvimento do processo de adaptacdo do indivéed familia & doenca

oncoldgica

As actividades desenvolvidas para atingir os oivest propostos séo

apresentadas em detalhe no anexo 8.
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O apoio prestado pela Unidade da-se tanto ao minddulatorio como no
internamento, a pessoa com doenca oncolégica e faumdia. A maioria das
intervencdes foi desenvolvida formalmente, com mgio prévia das sessdes de
atendimento na Unidade, em regime ambulatorio, e gedido do meédico, no
internamento. As intervengdes que ocorreram dedomfiormal, tanto em internamento
como em ambulatério, verificaram-se em situagcdocdee, com encaminhamento
posterior para um acompanhamento formal. Os piipbjectivos das intervencdes
foram: (1) ajudar em situacéo de crise, (2) dinmigi niveis de ansiedade e depresséo,
(3) promover a adaptacdo ao percurso da doenciacfddar o processo de luto.

Foram desenvolvidas e treinadas competéncias coauionais, em contexto de
relacéo terapéutica, com conotacao positiva e pvenun a esperanca em situacdo de
crise, no apoio emocional ao individuo e familianpovendo o processo de adaptacéo a
situacao de doenca, no apoio emocional ao indivedtamilia em situacdo de fim de
vida, no apoio a familia na comunicacdo das masiastaos filhos e na validagéo e
clarificacdo da informacé&o dada pelo médico a @essm doenca oncologica.

Segundo Moore, Wilkinson & Mercado (2009), uma loaunicacdo entre a
pessoa com doenca oncologica e profissionais ddesalessencial para aumentar a
qualidade da prestacéo de cuidados. Disponibiligeaia ouvir e disponibilidade para
explicar sdo os atributos comunicacionais maigitgie como sendo necessarios. Uma
comunicacao eficaz promove o recovery, percepcamdtiolo, adesdo ao tratamento e
promocdo da saude mental. Ter competéncias conuiorieés deveria ser condi¢do
para se prestar cuidados de saude.

Também a qualidade da relacdo que se estabeleca gassoa € crucial para
Ihe prestar ajuda; ela deve sentir-se ouvida, ceemglida e se as suas emocdes ndo sao
claras, pedir para que as clarifique através dstges abertas. (Hoff, 2001) A escuta
activa e a estimulacado da expressédo das emoc¢oOdssnm@eocupacdes e factores de
ansiedade, sendo técnicas importantes para intemirsituacdo de crise, foram as
intervencdes usadas com maior frequéncia para mdepcao primeiro e segundo
objectivos. E importante realcar que sentindo-seiday a pessoa tende a olhar o
problema como algo menor e a lidar melhor comumg#o, exteriorizando as emocgdes
negativas aumenta o seu bem-estar. (Hoff, 2001jif@ma 2002) Foram também
usados o relaxamento e imaginario guiado, em assmi para diminuir os niveis de

ansiedade e depressao, tal como implementado agiesanterior.
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A crise pode ser um potencial de crescimento amelstr o0 desenvolvimento de
novos mecanismos de adaptacdo, o que levou a ag@dhiz de intervencdes
comunicacionais para explorar 0s recursos da pess@eus apoios sociais, aumentar a
sua percepcao de auto-controlo e corrigir distarg@mnitivas. (Chalifour, 2002) Foi
promovido o empowerment para levar a pessoa easudid a tomarem as decisoes,
definirem objectivos, melhorarem as suas redes asoce consequentemente
aumentarem o nivel de satisfacdo e a capacidadeopiag, promovendo assim o
processo de adaptacao ao decurso da doenca. 2001f)

O diagnostico de doencga oncoldgica continua a eeidb, estigmatizante,
caracterizado por um periodo de grande vulneraiéce tem sempre associado o0 medo
de morrer. (Cohen & Carlson, 2005; Chahl & Bond)@0Segundo Chalifour (2002), o
luto € uma experiéncia de perda, sofrimento e tambéna ocasido de mudanca e
crescimento, na medida em que a pessoa enlutadabdesecursos insuspeitaveis e até
desenvolvendo competéncias inimaginaveis. No sthaltno, apresenta varios autores
que definem varias etapas do luto, mostrando ursetm® na existéncia de uma etapa
inicial caracterizada por um choque, havendo vanasifestacdes fisicas, cognitivas,
comportamentais e emocionais; uma etapa centralctesizada por um periodo
depressivo e de desinvestimento, seguida por urapaetle restabelecimento,
significando o fim do luto. Para promover o procede luto normal e a adaptacdo a
perda, foram desenvolvidas as intervencdes supsrtpdla evidéncia referidas pelo
autor, que se passa a referir: (1) estimulacacedaalizacdo da sua perda com o intuito
de actualizar a situacé@o e reconhecer todos ostaspde que é privada, (2) expressao
de emocbes para libertar a tristeza e (3) reeshigdo cognitiva para corrigir
pensamentos erréneos, reformula-los e recondymassoa a realidade.

A estratégia de escuta € essencial para prestia ajuma pessoa em processo
de luto ou em crise. Outra estratégia importartiarénonizar a linguagem verbal e ndo
verbal com a pessoa, utilizando uma linguagem quesaoa privilegie, tendo em conta
os padrbes da linguagem devem ser positivos eapduzam aos objectivos do cliente.
(Chalifour, 2002) Esta foi uma técnica da relacéoafgéutica amplamente usada,
sobretudo em situacéo de crise.

Por outro lado, Lienard et al. (2008) referem quasiedade é com frequéncia
uma resposta a comunicacdo e, muitas vezes, proves@ostas desajustadas,
contribuindo para a diminuicdo da qualidade de dialgpessoa e sua familia. Tal como

Chalifour (2002), também Lienard, et al. (2008)ere que se a comunicagdo do
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profissional de saude for positiva contribui padimainuicdo da ansiedade do doente. A
reducdo da ansiedade no momento da comunicacadmtumenivel de compreenséo
por parte da pessoa, aumentando o seu bem-estdaledendo a relacdo entre a pessoa
e o profissional de saude.

As intervencdes comunicacionais do profissionakdéde com a pessoa com
doenca oncologica tém como funcdo: (1) diminuir ropacto psicolégico da
comunicacao do diagndstico; (2) ajudar a assingilartegrar a informacéo; (3) apoiar
emocionalmente; (4) facilitar a pessoa a usar Os secursos com O objectivo de
facilitar a adaptacdo ao processo; (5) evitar ssgiomcao do siléncio; (6) facultar a
expressao de emocdes; (7) promover a confiancguipae (8) promover o sentimento
de seguranca. (Albornoz, 2004)

Segundo Albornoz (2004), é importante dizer a pessomn doenca oncoldgica
que: (1) a doenga ndo o priva da sua dignidadegu@)mantém a capacidade de decidir
por si; (3) usar-se critérios personalizados, usais e de vulnerabilidade; (4) ajudar a
recuperar o principio de autonomia, que se entpal#ecapacidade de pensar, decidir e
agir segundo os seus valores; (5) considerar ceip@gcicomo interlocutor valido, em
condi¢cdes de simetria moral, independentementeedoestado fisico e progndstico
clinico.

Durante a relacdo terapéutica procurou-se dar espacpessoa para a
verbalizacdo das suas preocupacoes, medos e fatwm®génicos atraves de questdes
abertas, pelo respeito dos siléncios, pela escctizaae validagdo das emocdes
percepcionadas. O estabelecimento de contactol vist@que, a reformulacdo e uso de
feedback procuraram mostrar empatia e compreensague estava a ser dito pela
pessoa.

Nesta relacdo de ajuda, a atitude demonstrada pgessoa procurou ser de
respeito, autenticidade e compreensdao empaticaye(Ro1980; Chalifour, 2002) A
comunicacao usada caracterizou-se pela escutaactimotacao positiva, promovendo
0 empowerment e percepcado de controlo. As quediSadas que procuraram a
promocdo do empowerment da pessoa, desenvolvidastagio anterior, foram do
estilo: “E vocé que decide/que faz as escolhas’gt® é mais importante/confortavel
para si?”, “O que é importante para si agora?”qt@ decide/escolhe?”, “O que quer?”,
“Como gostaria que fosse — 0 que pode fazer paea EH307?”

Outra caracteristica da comunicacéo foi a promalgiesperanca. Abreu et al.

(2005) referem a importancia do conceito de esgaraa comunicagdo. Referem que
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as competéncias comunicacionais dos profissionaisalide na relacdo terapéutica
promovem a esperanca das pessoas com doenca ocaoddgeus familiares; essas
competéncias pressupdem empatia e transmissdo id® dmodular as emocdes
negativas, salientar as positivas e “abrir jangleendo se fecham portas”). Esperanca é
um conceito onde estd ligado o sentido de vida,eosd envolvem motivos,
necessidades, expectativas, projeccdes, desejadiosso aspiracdes, crencas e
atribuicdbes que podem ter ou ndo uma base reafisfgendendo do auto-conceito e
auto-valorizacéo, da informacéao disponivel, do Indeefuncionamento psicoldgico, do
uso de mecanismos de defesa, entre outros. Podengeprojec¢do a curto, médio ou
longo prazo. A esperanca é uma componente esselwcidésenvolvimento humano,
promovendo 0 seu crescimento, com uma essénciéivppsie projeccado no futuro
associada a planos, metas, objectivos de vida p@mao a auto-valorizacéo da pessoa.
Manifesta-se como uma atitude optimista peranteda e como uma orientagdo positiva
face a algo ou alguém.

Abreu et al. (2005) mencionam a importancia de eoah as necessidades
psicolégicas das pessoas com doenca oncolégicaa® familias, ter em conta a
individualidade de cada caso, a percepc¢ao que gdodnca, a sua vontade de viver.
Em lugar do “ndo ha nada a fazer”, que retira eeresgga, deve-se direccionar a
esperanca para outros factores como o alivio goaéma doencga. A esperanca e o temor
sdo emocdes inevitaveis quando a morte € uma apweégamor pode ser um motor de
busca para procurar informacdo e a esperanca umtizexor do que vem. A re-
conceptualizagcdo da esperanca € um processo indiyvidealizado com a ajuda
profissional, em que se direcciona a esperancagpabéencao de coisas mais concretas.
Deve ser realista para preservar a qualidade deevliem-estar. Nao existem formulas
concretas que os profissionais possam usar paraopey a esperanca nos doentes,
exige sim competéncias comunicacionais.

No inicio do estagio na Unidade de Psico-oncolfgjiapresentado a equipa do
Servico de Psiquiatria e Unidade de Psico-oncolargaobjectivos e actividades
propostas. E no final foi apresentado o trabalhseneolvido, encontrando-se estas

apresentacdes no anexo 11.
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CONCLUSAO

O equilibrio do estado mental da pessoa com doencalogica é altamente
perturbado e o risco de ocorréncia de disturbiesopatolégicos é grande, mas nem
sempre as necessidades de saude mental sdo tsatisedectando bastante a sua
satisfacdo e a sua qualidade de vida. A promocaendegowerment e recovery da
pessoa, focando-se nas suas forcas e competérmmisbuindo para ficar espléndida
sem se focar na auséncia de sintomas, é uma faraandentar o seu bem-estar e a sua
qualidade de vida. (Deegan, 1988; Ornelas, 2008)e&ia perspectiva que parte a
pertinéncia deste trabalho.

Este trabalho procurou demonstrar a importanciardarmagem especializada
em saude mental e psiquiatria na promocéo e magéidata saude mental e prevencéo
de doenca mental através do empowerment da pesdaacenstrucdo de um plano
individual de recovery.

Assim, o dominio conceptual e a operacionalizagiied conceitos tornaram
cruciais. O trabalho desenvolvido no primeiro cardpcestagio, na AEIPS, serviu este
objectivo. A observacéo da intervencéo da equipAEIRS, consulta dos instrumentos
e a intervencdo acompanhada permitiram atingiragestivo.

A aplicacdo de abordagens desenvolvidas na saud@lmme area de oncologia
pretendeu demonstrar a transversalidade da enfermdg salude mental e psiquiatria, e
demonstrar a importancia do seu papel para alémsdoscos de saude mental e
psiquiatria. O percurso da doenca oncoldgica aptas&rios stressores a pessoa com a
doenca (Li, Hales & Rodin, 2010), interferindo nmgesso de adaptacdo a doenca
(Cohen & Carlson, 2005). Sendo os stressores dsdncausadores de grande tenséo,
capazes de desequilibrar o sistema, € papel donsgife promover o reequilibrio do
sistema e seu bem-estar. (Neuman, 2011) A promidgd@mmpowerment e do recovery
da pessoa com doenca oncolégica aumenta o seu dtemee qualidade de vida.
(Ornelas, 2008)

Os resultados demonstram a importancia desta ajrdaa promoc¢ao do bem-
estar e qualidade de vida da pessoa com doencigiteo A intervencéo baseou-se no
que a evidéncia refere como resposta eficaz addepnas identificados. A promocéo

do empowerment e 0 processo de recovery tradudemas atitudes e comunicacao.
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Tendo consciéncia da importancia da comunicagao relacado terapéutica, o
aperfeicoamento destas competéncias foi sempreraciz.

Sendo as competéncias comunicacionais tdo impestgedra a promocao do
empowerment e recovery, o terceiro campo de estagitnidade de Psico-oncologia,
permitiu, assim, o seu aperfeicoamento. Para aanaltestas competéncias, contribuiu
a observacdo da pratica de profissionais destaadaid a intervencdo com supervisao
clinica.

Na retrospectiva de Neuman (2011), alguns lideagSrdermagem, no final dos
anos 70, iniciaram uma consciencializacdo da nelsels emergente da disciplina
assentar a sua pratica numa base tedrica. Aléno, disgratica profissional e a
investigacdo cientifica exigem dos enfermeiros uemspmento critico altamente
desenvolvido, o desenvolvimento da capacidadexrediecontribui para tal e também
para melhorar a performance. Os novos papéis enteggecomo o de enfermeiro
especialista, requerem uma mudanca curriculacotalo a pratica deve ser baseada na
evidéncia para garantir a qualidade dos cuidados.

A perspectiva de Hesbeen (1998) sobre a formac&oedéermeiros vai no
mesmo sentido da de Neuman (2011), referindo queakdade dos cuidados depende
da qualificagédo, formacéo, competéncias e atitddeenfermeiros. Este autor descreve
a qualidade dos cuidados como complexa, subtih@ndgica, 0 que exige uma pratica
diferenciada, dirigida ao cuidar, sendo essenci® Qs enfermeiros possuam as
aptiddes adequadas. Refere ainda competénciaseguatgm fazer um acolhimento,
ouvir, ter disponibilidade, ter criatividade sédgeawciais a uma prestacédo de cuidados de
qualidade. Os enfermeiros sdo especialistas emepagucoisas, que exigem grande
atencéo, talentos e profissionalismo, e sdo elasquotribuem para dar sentido a vida.
(Hesbeen, 1998)

Assim, tendo em conta as perspectivas destes autoreendo objectivo a
manutencdo dos padroes de qualidade definidosQi€lao aumento de enfermeiros
especialistas € crucial; a especializacdo da eafggm permite respostas complexas e
de melhor qualidade as necessidades das pess&a20@)

Ao longo do estégio foi possivel estabelecer imtlegdes de enfermagem de
saude mental e psiquiatria, de acordo com os d&ignd de enfermagem encontrados a
partir de entrevista e da aplicacdo da escalamodteetro, e que a evidéncia mostra

como respostas eficazes.
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Foram desenvolvidos conhecimentos tedricos e pratgpbre a teoria do
empowerment e 0 processo de recovery. Sendo orperda doenca oncolégica um
acontecimento com grande impacto no individuo,aodo-o vulneravel, causador de
grande stress, o0 empoderimento da pessoa promadineiralicdo do stress. O processo
de recovery leva a pessoa a conseguir um bem-ester,maior qualidade de vida
independentemente da remissdo da doenca. A mas-dalstes conceitos, no
enquadramento tedrico da intervencdo de enfermalgesalde mental e psiquiatria a
pessoa com doenca oncoldgica, que se verificouéstrda observacao dos indicadores
(anexo 5.1), consistiu no aumento da percepcaauttecantrolo, percepcao de bem-
estar, aumento da auto-estima, poder para tomasddsc sobre si, promocao da
esperanca atraves do recovery. Esta mais-valiaitgeipela observacédo dos indicadores
dos resultados das intervencgdes, aumentar o bemeesatisfacao.

Houve oportunidade de observar a mudanca de agtulde respostas da pessoa
com doencga oncoldgica, em contexto de interacgapéatica, em entrevista, através de
uma comunicagdo que procura a promoc¢do do empowerea construcdo de um
plano de recovery. Assim como observar a diminugd@® niveis de ansiedade e raiva
apos a aplicagdo de uma técnica de relaxamentase de estratégias de coping, por
parte da pessoa, apos interaccao a terapéutica.

O trabalho desenvolvido, no terceiro campo de @stagrmitiu ainda reflectir
sobre a prética no segundo campo, na Unidade datdkmgia. Esta reflexdo permitiu
compreender a importancia da comunicagdo na pramdgdempowerment e do
recovery da pessoa com doenga oncoldgica.

As actividades desenvolvidas, assim como a obs&ovaips indicadores
resultantes das intervencdes, permitiram atingiolgectivos propostos para cada um
dos trés campos de estagio.

O contexto terapéutico em que decorreram algumiasvestas, na Unidade de
Hematologia, procuraram dar respostas no momentamdém o levantamento de
necessidades em saude mental sentidas pela pessodoenca oncoldgica. Apds a
entrevista de avaliacdo de necessidades, a int&iwempretendeu um efeito a
médio/longo prazo através da estimulacdo dos resuda pessoa e do seu
empowerment. O sucesso destas intervengdes paiedifittado por ndo ocorrer um
acompanhamento estruturado, formal e a maior préznsendo possivel a validacéo de
algumas intervencgdes que procuraram a construcamdeano individual de recovery.

Perante um problema identificado, a intervencao pgposta; informalmente é o
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profissional que propde uma resposta e ndo a pespozcura-la. Esta forma informal

de intervir pode condicionar a taxa de sucesso,ommbeja possivel sempre uma
avaliacdo a curto prazo atraves da verificacdocda@ncia dos indicadores respectivos
para cada resultado esperado (anexo 5.1). Na Unidad Psico-oncologia, pelas

caracteristicas organizacionais, a intervencace$tiuturada de forma formal: tendo
conhecimento do servico, € a pessoa e/ou famiapgocura o apoio e € definida uma
intervencao, em regime ambulatorio ou em internam@om marcacao prévia. O facto
de haver um acompanhamento mais prolongado peumig melhor avaliacdo das

intervencdes que necessitam de mais tempo paraamestresultados.

Uma limitagdo deste trabalho foi o caracter menosndél de algumas
intervencdes e 0 ndo estabelecimento de critérama mtervencdo da enfermagem
especialista em saude mental e psiquiatria. Aibiisgdo deste estagio por trés campos
pode ter sido uma limitacdo, devido ao tempo disgdnNo entanto, 0 conhecimento
de outra realidade que ndo a portuguesa permisiereér outras formas de intervir, em
especial, permitiu observar a articulacao orgaionat entre a area da psiquiatria e a da
oncologia.

Uma sugestéo, na continuacdo deste trabalho, sevaliacdo da qualidade de
vida e nivel de satisfacdo e bem-estar antes eisdéps intervengdes, para melhor
compreensao do impacto da intervencéo da enfermdgesaide mental na pessoa com
doenca oncoldgica.

Outra sugestdo de estudo seria a aplicacdo destdaglem centrada na familia
da pessoa com doenca oncoldgica e a sua maisaeatjaalidade de vida da pessoa.

Tanto na Unidade de Hematologia como na Unidadésieo-oncologia foi
solicitado o apoio para os profissionais e queatianse haveria intervencdo ao nivel
dos profissionais. Na Unidade de Hematologia feedeolvida uma sessédo de reflexao
sobre as caracteristicas da comunicagdo na refigcapda entre enfermeiro e a pessoa
com doenga oncoldgica e sua familia. Na UnidadePsieo-oncologia, durante a
apresentacdo do trabalho resultante do estagicamforlpresentadas algumas
intervencdes comunicacionais terapéuticas possmeeislacido de ajuda que promovam
a escuta, 0 empowerment, a esperanca.

Este trabalho foi desenvolvido para as pessoagadadras dos servigcos onde
decorreram os estagios, e suas familias, nenhumentontontemplou a intervencéo
junto dos profissionais. Outra sugestdo, na coat@o deste trabalho, seria a

intervencdo do enfermeiro especialista em enfermage salde mental e psiquiatria
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para promover a saude mental, bem-estar, qualidadeida e prevenir estados de
burnout nos profissionais que prestam cuidadosetads em ambientes de grande
stress, como séo as areas de oncologia e psiquiatri

Uma ultima sugestao prende-se com o gasto de oscec®nomicos na saude.
Qual a reducao de custos que esta abordagem de seindal permite, constituindo o
seu investimento unicamente na formacéo de enfevmespecialistas? Este seria um

mote para um outro trabalho cientifico.
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ANEXO 1

Tabela 1 - Competéncias e respectivas unidades dempeténcias a serem

desenvolvidas em estagio (ordem dos Enfermeiros,()

COMPETENCIAS

UNIDADES DE COMPETENCIAS

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

mental

Executa uma avaliacdo abrangente das necessidadsslide
mental de um grupo ou comunidade

Executa uma avaliacdo global que permita uma d@scri
clara da historia de saude, com énfase na histéreaude

mental do individuo e familia

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

comunidade a recuperar a
saude mental, mobilizando
as dinamicas proprias de

cada contexto.

Estabelece o diagnostico de saude mental da pdastha,
grupo e comunidade

Realiza e implementa o planeamento de cuidados
individualizado em saude mental ao cliente e fantitim base

nos diagnosticos de enfermagem e resultados eggerad

Presta cuidados de ambitg
psicoterapéutico,
socioterapéutico,
psicossocial e
psicoeducacional, & pesso
ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e
dindmica individual,
familiar de grupo ou
comunitério, de forma a

manter, melhorar e

recuperar a saude.

Coordena, desenvolve e implementa programas de-psic
educacao e treino em saude mental

Desenvolve processos psicoterapéuticos e sociéigiaps
para restaurar a saude mental do cliente e prexenir
incapacidade, mobilizando os processos que met¢hor s
adaptam ao cliente e situacao

Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoasioenca
mental, com o intuito de atingir a sua maxima aomoia e
funcionalidade pessoal, familiar, profissional eigbatravés
do incremento das competéncias individuais, benmooden
introdu¢do de mudangas ambientais
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ANEXO 2

Tabela 2 —

Percurso do estagio

LOCAL

OCORRENCIA

DURACAO (h)

Curso Intensivo de Psico-

_ 20 e 21 de Outubro 13
oncologia, Porto
IX Congresso Portugués de Psico-
. 22 e 23 de Outubro 12
Oncologia, Porto
Unidade de Hematologia do HSAC 25 de Outubro a 05 de 50
— CHLC, Lisboa Novembro
_ 09 de Novembro a 15 de
AEIPS, Lisboa 161
Dezembro
Unidade de Hematologia do HSAC _
_ 03 a 21de Janeiro 124
— CHLC, Lisboa
Unidade de Psico-oncologia do, 24 de Janeiro a 18 de 140

Hospital de Basurto, Bilbao

Fevereiro
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ANEXO 3

Escala — termometro para avaliacdo do nivel de st8, ansiedade, depressao e

angustia (Alex Mitchell)

Emotional Upset Emotional Impact
1. Distress 2. Anxiety 3. Depression 4. Anger 5. Duration 6. Burden 7. Need Help
10 = Extrama 10 = Extrama 10 = Extrame 10 = Extreme 10 = 10+ months 10 = Cannot functi 10=0 ly
at all

RO @2 R0 (R0 | R@%) re2) (~@-)
10 109 10 10 10 10 10

8o s o o —J- 9 = = o - = =
8 - 8 4 |- 8 4 8 84 84 8 4 |
74+ 7 - 7 P 7 - 7 - 7 - 7 -
. 6 6 s 4| 84 8- 84 |-
54 L 5 —Ji 54 5 4 54 5 54
4 - 4 Nl 4. 4 - 44 L 44 L g iy
34 L 3 i 3.~ 3 - 3 |l 3 - 31
g 24 24 2 |- 2 —{M 24 24 |
| e |5 14 L 14+ 1 14 L ¢ il
0 = 0 0 = 0 0 = 0 - 0 -

OO )\ O J(OJ[(L) L) (O

0 = None 0 = None 0 = None 0 = None 0 = Just today 0 = No Effect on me 0 = Can manage
mysalf
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ANEXO 4

Guiao de entrevista semi-estruturada

Questdes que promovem empowerment

O que é mais importante/confortavel para si?

O que é importante para si agora?

O que decide/escolhe?

O que quer?

Como gostaria que fosse — o0 que pode fazer paeaisbo?

E vocé que decide/que faz as escolhas

Questdes que promovem processo individual de regove

Quando tiver alta, o que vai fazer?

O que é importante para si?

O que |he da mais prazer/conforto sentir/fazét/ter

O que |he da prazer, bem-estar?

O que pode fazer/o que esta ao seu alcance? (&ampent)
O que esta disposto a fazer?

Quando?
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ANEXO 5

Tabela 3 — Foco (CIPE), Intervencgdes dirigidas am€o (NIC) e resultados esperados com as intervengd@&OC)

CIPE NIC NOC

Focos Dominio (Nivel 1) Classes (Nivel 2) Intervencdes (Nivel 3) Resultados
Raiva (10002320) e ~ 1450 — Relaxamento muscular progressi{l) 1208 — Diminui¢cao do nivel da
Ansiedade gé;éi'omg'co Eo;fzifon;iosgi;gg do 1480 — Massagem simples depressao
(10002429) 5455 — Toque terapéutico (M) 1201 — Aumento da esperanca
Depresséao 3- O — Terapia . (M) 1205 — Aumento da auto-estima
(10005784) Comportamental comportamental 4360 — Modificagdo do comportamento (N) 1300 — Aumento da aceitagao: estago
Desespero P — Terapia 4640 — Assisténcia no controlo da raiva de salde _
(10005811) cognitiva 4700 - Reestruturag&o cognitiva (N) 1302 — Desenvolvimento do
Angustia (10006118) Q — Melhora da . enfrentamento
Medo (10007738) comunicaco 4920 — Escutar activo (N) 1305 — Desenvolvimento da adapta¢&o
Frustracéo 5230 — Melhora do enfrentamento psicossocial: mudanca de vida
(10008252) o 6160 — Intervenc&o em crise (O) 1402 — Controlo da ansiedade
Luto (10008516) R —Assistenciano -, Suporte emocional (O) 1409 — Controlo da depresséo
Culpa (10008603) enfrentamento 5310 — Instilacéo de esperanca (O) 1404 — Controlo do medo
Auto-estima 5400 — Aumento da auto-estima (P) 1503 — Envolvimento social
(10017724) — ~ - (2) 2506 — Saude emocional do cuidadgr
Estigma (10013835) T — Promoc&o do 2838 _ Sies(grua%ag%ga ansiedade (Z2) 2508 — Bem-estar do cuidador
Ailg(())-l%%rg(r)olo conforto psicolégico 6000 — Orientagcdo para imagem focalizada
( ) 6040 — Terapia simples de relaxamento




Coping (10005208) 5 _ Eamilia

X — Cuidados no
ciclo de vida

7140 — Suporte a familia
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ANEXO 5.1

Tabela 3.1 — NOC: Correspondéncia dos resultados ésspectivas classes e dominios e seus indicadores

NOC

Dominio Classe

Resultados

Indicadores

M — Bem-estar

psicossocial
[l — Sadde N — Adaptacéao
psicossocial psicossocial

O — Auto-controlo
P — Interacc¢ao social

(M) 1208 — Diminuicéo do nivel da
depresséao

(M) 1201 — Aumento da esperanca
(M) 1205 — Aumento da auto-estima

120801 — Humor deprimido

120806 — Fadiga expressa

120809 — Insdnia ou sono excesso

120814 — Tristeza

120815 — Crises de choro

120816 — Raiva

120817 — Desesperanca

120823 - Irritabilidade

120104 — Expressao de razdes para viver
120105 — Expresséao de sentido para a vida
120107 — Expressao de crenga em si
120109 — Expressao de paz interior
120110 — Expressao de sensacéo de auto-
controlo

120112 — Fixacgéo de metas

120507 — Comunicacéo franca

120519 — Sentimentos de auto-valorizagao
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(N) 1300 — Aumento da aceitacéo: estado de

saude

(N) 1302 — Desenvolvimento do
enfrentamento

(N) 1305 — Desenvolvimento da adapta¢
psicossocial: mudanca de vida

130001 — Sensacéao de paz
130002 — Abandono do conceito de saude
anterior
130003 — Calma
130007 — Sentimentos expressos em relacag ao
estado de saude
130011 — Tomada de decisao relacionada com a
saude
130203 — Verbaliza sensacao de controlo
130204 — Relata reducao do stress
130205 — Verbaliza aceitacdo da situacao
130207 — Modifica 0 modo de vida conforme|a
necessidade
130210 — Emprega comportamentos para
reduzir o stress
5 &30212 — Usa estratégias eficazes de
enfrentamento
130214 — Verbaliza necessidade de auxilio
130216 — Relata aumento do conforto
psicolégico
130501 — Estabelecimento de metas realistas
130502 — Manutencao da auto-estima
130505 — Expressdes de optimismo sobre o
presente
130507 — Expressoes de sensacao de poder
130506 — Identificacdo de multiplas estratégias
de enfrentamento
130513 — Expressdes de apoio social adequado
130514 — Participacao em interesses de lazgr
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(O) 1402 — Controlo da ansiedade
(O) 1409 — Controlo da depressao
(O) 1404 — Controlo do medo

140201 — Monitoriza a intensidade da ansied
140205 — Planeia estratégias de enfrentame
para situacdes stressantes

140206 — Usa estratégias eficazes de
enfrentamento

140207 — Usa técnicas de relaxamento para
reduzir a ansiedade

140214 — Relata sono adequado

140215 — Relata auséncia de manifestacdes
fisicas de ansiedade

140216 — Manifestacdes comportamentais d
ansiedade ausentes

140902 — Monitora a intensidade da depress
140903 — Identifica os percursores da depres
140905 — Manifestacdes comportamentais d
depresséao ausentes

140909 — Relata melhora do humor

140401 — Monitoriza a intensidade do medo
140402 — Elimina os percursores do medo
140405 — Planeia estratégias de enfrentame
para situacdes de medo

140406 — Usa estratégias eficazes de
enfrentamento

140407 — Usa técnicas de relaxamento para
reduzir o medo

ade
nto

je)

80
5Sa0

Nto

(P) 1503 — Envolvimento social

150303 — Interaccdo com membros da famili
150311 — Participacao em actividades de Iazlgr

60



V — Saude
percebida

U — Saude e qualidade déJ) 2000 — Qualidade de vida

vida

(U) 2002 — Bem-estar

200002 — Satisfacdo com as circunstancias
sociais

200008 — Satisfacdo com o alcance das met
vida

200009 — Satisfacdo com a capacidade de
enfrentamento

200010 — Satisfacdo com o auto-conceito
200208 — Satisfacdo com a capacidade para
relaxar

200210 — Satisfagdo com a capacidade para
expressar emogoes

hs de

VI — Saude familiar

Z — Estado de saude de (Z) 2506 — Saude emocional do cuidador

membro de familia

(2) 2508 — Bem-estar do cuidador

250502 — Sensacao de controlo

250504 — Livre de raiva

250505 — Livre de ressentimentos

250506 — Livre de culpa

250507 — Livre de depresséao

250508 — Livre de frustracao

250509 — Livre de ambivaléncia a respeito d
situacao

250612 — Bem-estar espiritual percebido
250802 — Satisfacdo com a saude emociona

ooy

250807 — Satisfagdo com 0 apoio profissiong
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ANEXO 6

Actividades desenvolvidas no campo de estagio AEIPS

« Participacdo na Reunido Geral

« Participacdo na Assembleia-geral

« Participacdo na Reunido Teodrica

» Consulta de documentos e instrumentos da AEIPS

» Pesquisa bibliografica

* Participacao na apresentacao das areas de intéovdaAEIPS

» Auscultacédo de opinides de técnicos

* Participacdo na Reunido Pdés-Laboral

» Avaliacdo mensal de estagio dentro do programa &iP3 “Emprego
Apoiado”

» Assisténcia a uma apresentacdo de um membro a umuhd processo de
certificacdo para obtencédo do 9° ano, CNO do CN&Mdrinha (Programa da
AEIPS “Formacédo Apoiada”)

* Visita a casa com um membro, dentro do progranrEdRS “Casa Primeiro”
* Assisténcia ao debate temético do CEAM

» Entrevista com um dos membros da AEIPS/CEAM

* Participacdo na aula de PNF chi (Programa de Eoier€isico da AEIPS)

* Acompanhamento de membros, com técnico da AEIPSactvidade
desportiva no Casal Vistoso (Programa de Exeréidimo da AEIPS)

* Acompanhamento de membros, com técnico da AEIRRyrdoaria nacional
para ver a Exposicad\“Republica PortuguesgPrograma de Desenvolvimento
de Projectos Pessoais/Actividades Ludicas)

 Visita domiciliaria, com técnico da AEIPS, a 2 meo® que vivem
maritalmente com objectivo: dar informacdes, obmery funcionamento do
casal, alimentacao, estado emocional, necessidatlerds essenciais, gestao de
dinheiros

 Entrevista com Dr.2 Teresa Duarte (Presidente d&3)fFcom o objectivo de

explanar e explorar a possivel extrapolacdo doaéRecovery”



 Participacdo na organizacao da festa de Natalgzam@embros e familiares

* Apoio na crise a um membro

» Desenvolvimento de actividades junto dos membra® ©o objectivo de
promover a sua integracao psicossocial e facibtatesenvolvimento do seu
plano individual de recovery, tais como: apoio feberacdo de CV; apoio no
estabelecimento de contactos com empresas para awi candidatura
espontanea para estagio pretendendo a integragddaniboral; elaboracéo de
contactos telefénicos com empresas seleccionadiasneenbro, de acordo com
0 Seu projecto pessoal de trabalho; acompanhareentictividade de escrita de
artigo para o Boletim de Projectos Individuaisinioede membro para entrevista
de emprego através de simulacdo; acompanhamemieeanchimento do plano
individual de recovery; estimulacdo da expressadocemal através da escrita;
uso de conotacdo positiva, realce dos aspectosivossiiendo em vista o

aumento da auto-estima.

Conceitos tedricos desenvolvidos:
» Ajuda inter pares
» Ajuda mutua
» Advocacy (defesa dos direitos dos utilizadoress#ogicos)
* Promocédo do empowerment
» Operacionalizacdo do Modelo de Recovery
» Operacionalizagéo da promocéo de um Plano Indivalu&ecovery

* Processo de lideranca e participacao do utilizddserservicos na organizacao

e direccdo dos mesmos
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ANEXO 7

Actividades desenvolvidas no campo de estagio Unitlade Hematologia:

» Prestacdo de cuidados generalistas de enfermagergrando a equipa de
enfermagem, desenvolvendo intervencfes de enfermdgesalide mental

» Avaliacéo das necessidades de enfermagem de saidal mas pessoas com
doenca oncoldgica internadas no servico atravégntievista e observacéo
recorrendo, por vezes a Escala — Termometro de Mihell

» Implementacgédo de intervencdes de enfermagem de sagiotal

* Intervencdo comunicacional utilizando a técnica“ltojuérito Apreciativo”,
conotacao positiva

* Intervencdo comunicacional promovendo o empowermi@pessoa

» Execucao de registos sobre intervenc¢des implemantadeus resultados

» Desenvolvimento de accdo de formacao reflexiva esol@omunicacdo e

relagdes interpessoais” com a equipa de enfermagem
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ANEXO 8

Actividades desenvolvidas no campo de estagio Unitlade Psico-oncologia:

» Participacdo em reunido clinica com o0s oncologistas servico de
internamento de oncologia

* Acompanhamento de visita médica as pessoas inesnad

* Acompanhamento do psico-oncélogo na visita a pssswodernadas
seleccionados na reunido com indicacdo dos onc®ldggossivel necessidade
de apoio

» Discussdo individual de casos observados na enfiexnea de possivel
intervencao

 Assisténcia de consultas de seguimento psico-ogical® e execucdo de
registo

» Discusséo das intervengbes comunicacionais e $peioos

* Apoio emocional a pessoas internadas, medianteiag&al prévia por
observagédo na visita médica, desenvolvendo intede=nde enfermagem

* Intervencbes de enfermagem a pessoas internadésxamento com
imaginario guiado, massagem de relaxamento comdraseflexologia

* Intervencbes de enfermagem — apoio emocional aopessternada —
intervencao de seguimento

* Intervencdo de enfermagem para prestar apoio emadc@omarido de doente
internada em fase terminal

* Assisténcia de apresentacdo de caso clinico psgas$ido em grupo
 Assisténcia a sessdo clinica de seguimento paraogém de processo de
adaptacéo a sequelas de doenca oncologica (ampukaca.s. direito)
 Assisténcia a entrevista clinica de acolhimentce edidgndstico (esposa de
doente falecido no internamento ha 1 més)

 Assisténcia ao Desayuno Clinico Inter-Hospitalarites Psico-oncologia y
Cuidados Paliativos com o tema Malestar EmocionaPsycopatologia en
Personas com Enfermedad Oncoldgica apresentad@gietnoncélogo Manuel

Herandéz
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* Entrevista com a Enf. Supervisora do Hospital da Bi Consultas de
Oncologia

» Assisténcia a Seminario Tedrico semanal, com o téAtacinacbes nas

psicoses”

 Assisténcia a apresentacao tedrica com o temasiaros de Atracon”

« Participacdo na discussao bibliografica do arti§orme observations on the
process of mourning” de Otto Kernberg

« Participacdo em sessao clinica com o tema “Mal-estacional’

» Pesquisa bibliografica

* Participacdo no seminario te6rico com o tema “Ala¢cbes — descricao,
ocorréncia e etiologia”

» Apresentacdo e discussdo de artigo "Informacionomumicacion con el

enfermo como factor de prevencion del dolor y dfisiento: la acogida” de

Pilar Arranz Carrillo de Albornoz com a equipa mndi#iciplinar do Servico de

Psiquiatria

» Apresentacdo a equipa do Servico de Psiquiatriert@laos enfermeiros dos
Hospital de Dia da Hematologia e Consultas de @uia] do trabalho

desenvolvido no ambito da saude mental em contertmlogico seguido de

discussao
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ANEXO 9

Apresentacdo a Equipa da AEIPS dos objectivos e toalho desenvolvido
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ANEXO 10

Apresentacéo a Equipa de Enfermagem dos objectivestrabalho desenvolvido na

Unidade de Hematologia
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ANEXO 11

Apresentacdo a Equipa do Servico de Psiquiatria eridade de Psico-oncologia do

trabalho desenvolvido na Unidade de Psico-oncologia
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