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Resumo

A Direcdo Geral de Saude (2003) refere que a depressédo clinica € uma das principais
morbilidades psiquiatricas da pessoa com doenga oncoldgica. Para além do sofrimento
pessoal e familiar intenso, a depressdo clinica apresenta um impacto significativo na

modulacéo da dor e esta igualmente implicada no aumento do suicidio.

A depressdo pode afetar pessoas de todas as idades, desde a infancia a terceira idade.
Sendo a principal causa de incapacidades e a segunda causa de perda de anos de vida
saudaveis entre as 107 doencas e problemas de salde mais relevantes. A depresséo
encontra-se reconhecida no Plano Nacional de Saide 2000-2010 como um problema

primordial de saude publica.

O tratamento da depressdo é realizado através de terapéutica farmacolodgica, de
intervencdes psicoterapéuticas ou da complementacdo de ambas. Existem no entanto,
outras técnicas que complementam o tratamento da depressdo nomeadamente, a
técnica de relaxamento progressivo de Jacobson. O relaxamento engloba algumas
técnicas responsaveis por promover um estado de equilibrio da ansiedade e da tensdo
muscular, oferecendo alternativas de como lidar com o stress e com as alteragdes

somatico-mentais.

As técnicas psicoterapéuticas ocupam hoje um lugar de destaque na area da salde
porque dao ao Homem uma visdo holistica de si proprio, levam o individuo a refletir
sobre todos os aspetos pessoais para viver mais harmoniosamente, proporcionando o
crescimento e desenvolvimento pessoal. Os enfermeiros devem estar atentos aos
aspetos psicoldgicos e ter formacdo especializada que lhes permita intervir de forma
adequada junto da pessoa e da familia, requisitos fundamentais para a prestacdo de

cuidados de qualidade e exceléncia.

Palavras chaves:

Cuidar, Depressao, Técnica Relaxamento, Enfermagem Saude Mental e Psiquiatria,

Metodologia de Projeto.



Abstract

The Directorate-General of Health (2003) states that clinical depression is one of the
main psychiatric morbidities of the oncological patient. Beyond the intense personal and
family suffering, clinical depression has a significant impact on the modulation of pain

and is equally related to the increase of suicide.

Depression may affect people of all ages, from infancy through old age. Being the
leading cause of disability and the second leading cause of loss of healthy life years
among the most relevant 107 diseases and health issues, depression is recognized in the
National Health Plan 2000-2010 as a primary problem of public health.

The treatment of depression is conducted by means of pharmacological therapy,
psychotherapeutic interventions, or the supplementation of both. There are, however,
other techniques that complement the treatment of depression, namely Jacobson’s
progressive relaxation technique. Relaxation involves some techniques that promote a
balanced state of anxiety and muscle tension, thus offering alternatives for dealing

with stress and somatic-mental changes.

Psychotherapeutic techniques have nowadays a prominent place in the field of health
care because they give mankind a holistic view of itself, leading the individual to
reflect on all personal aspects to live more harmoniously, thus generating personal
growth and development. Nurses must be attentive to psychological aspects and
possess specialized training that enables them to intervene adequately close to the
person and the family, fundamental requirements for providing care of quality and

excellence.

Keywords:

Care, Depression, Relaxation Technique, Mental Health and Psychiatric Nursing,
Project Methodology.
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INTRODUCAO

No dmbito do 2° curso Mestrado em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatria da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, foi proposto a elaboracdo de um
relatorio, demonstrando o resultado do projeto produzido durante o estagio e o trabalho

desenvolvido, desenvolvendo assim, as competéncias de mestre.

A tematica deste trabalho centra no desenvolvimento das competéncias na area da
intervencao de enfermagem na Pessoa com sintomatologia depressiva, atraves do uso do

relaxamento no seu tratamento assim como 0s seus beneficios.

Segundo Boterf (2003, p.214), “toda a aquisi¢do de capacidades, de conhecimentos ou
de competéncias supde uma atividade de aprendizagem e, portanto, um investimento

pessoal”.

A competéncia nao é inata, adquire-se e desenvolve-se, sendo melhorada ao longo do
tempo e na acgdo. Boterf (1994) considera que ndo existe competéncia sem ser na acao,
alias, defende que a competéncia se encontra no cruzamento de trés dominios: o sujeito
com a sua historia e socializacdo, a situacdo profissional e a formacao profissional. Para
um individuo ser competente € necessario que possua um conjunto de recursos
(conhecimentos, capacidades cognitivas, capacidades relacionais, etc.), mas para que
este aceda ao estatuto de competente é necessario que os mobilize na acéo.

Como a sua experiéncia profissional tem sido na area meédico-cirdrgica oncologica,
decidiu realizar o estagio no servico de internamento de agudos do Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Centro Sul, EPE; com o objetivo de
adquirir e/ou desenvolver competéncias nesta area de forma a que permita melhorar o
seu desempenho, pois muitas vezes as pessoas do foro oncoldgico possuem também

patologia do foro psiquiatrico, sendo a depressdo a mais frequente nestas pessoas.

Existindo uma oportunidade de desenvolver um projeto de intervencdo que focalizasse a
ajuda a pessoa com depressdo, devido a necessidade sentida pela equipa em ser mais
proactiva no acompanhamento a pessoas internadas com este tipo de patologia.
Constatou a necessidade de realizar sessdes de “Técnica de Relaxamento” nas pessoas

com depressdo, devido a esta estar incorporada no projeto de formacao de servigo e ser



necessario o seu desenvolvimento, com atividades especializadas em enfermagem de

saude mental.

Tendo sido desenvolvido um Projeto de Intervengdo em Servico (PIS), essencialmente
no ambito da aquisicdo/aprofundamento das Competéncias Comuns dos Enfermeiros
Especialistas e um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), essencialmente no ambito
da aquisicdo/aprofundamento das Competéncias Especificas dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salde Mental. O estagio proporcionou um espago de
aprendizagem que conduziu ao desenvolvimento de competéncias especializadas ao
nivel da avaliacdo, planeamento, intervencédo e investigacdo em processos associados a
enfermagem de salde mental e psiquiatria, permitindo o desenvolvimento de boas

praticas em contexto de trabalho.

Assim, o desenvolvimento de competéncias ao longo da experiéncia profissional conduz
a uma maior seguranca na tomada de decisdo em enfermagem, constituindo uma mais

valia para o avanco de enfermagem como ciéncia.

Este relatério tem como objetivo geral:
e Relatar o trabalho desenvolvido usando a técnica de relaxamento de jacobson nas
pessoas com sintomatologia depressiva, assim como os resultados obtidos.
Como objetivos especificos:
e Apresentar os contributos tedricos que serviram de suporte tedrico ao trabalho;
e Descrever o projeto realizado;

e Analisar as competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre.

Estando dividido em cinco partes: na primeira, serd apresentado a fundamentacdo
tedrica, onde sera realizada a definicdo de depressdo, a depressdao nas pessoas com
doenca oncoldgica, a sua etiologia e o seu tratamento, compreendendo a abordagem
psicofarmacoldgica, psicoterapéutica e psicossocial. Na segunda, efetua uma abordagem
ao modelo tedrico de Hildegard Peplau. Na terceira, descreve o projeto de intervencéo
em servico, onde serd& mencionado a metodologia de projeto, o diagndstico, o
planeamento e as atividades desenvolvidas, assim como os resultados obtidos. Na
quarta, realiza uma analise critica do seu percurso de acordo com as competéncias de
mestre, assim como o artigo produzido. Por ultimo, uma reflexdo final, sustentada num

continuum formativo e reflexivo a nivel profissional e pessoal.
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1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

A doenca Mental foi percecionada e interpretada de formas muito diversas ao longo da
historia, durante muito tempo explicada através de paradigmas pré-cientificos,
metafisicos e magico-religiosos. As doengas mentais foram muitas vezes atribuidas ao
castigo dos deuses, a possessdes demoniacas, 0s remédios e solu¢Bes para os males do
espirito procuravam-se junto dos que, baseados em conhecimentos e préaticas ancestrais,
muito enraizadas na cultura das populacdes, iam aliviando o sofrimento e satisfazendo

as suas mais prementes necessidades de saude.

Algumas doencas s6 poderdo ser devidamente explicadas e compreendidas se 0s
técnicos de satde entenderem a sua dimensdo social e cultural. Estudos de antropologia
mostram que 0s «curadores tradicionais» se preocupam essencialmente em tratar a
experiéncia humana da doenca, explicando-a e respondendo as expectativas pessoais,
familiares e comunitérias. Inversamente, alguns técnicos de salde estdo distantes e ndo
oferecem as pessoas que os procuram, uma verdadeira e efetiva relacdo de ajuda, a qual
devera passar obrigatoriamente pelo apoio as suas necessidades emocionais (Amadeu,
1987).

O conhecimento da historia de vida da pessoa, relativamente & doenca, pode fazer a
mediacgdo entre a sua cultura, suas crencas, desejos e esperancas. Pode encaminhar 0s
profissionais de salde para uma visdo holistica da pessoa e a criagdo de uma relacdo
empatica técnica de salde/pessoa, ao estabelecer de uma relacdo de confianca e por

conseguinte a uma verdadeira e eficaz relagéo terapéutica.

Esta abordagem antropoldgica ao processo de cuidar, poderd permitir aos profissionais
de salde captar a complexidade e riqueza das relagbes interpessoais e, sobretudo,
confronta-los com o poder dos significados incorporados pela pessoa, ou seja, com as
interpretacdes particulares dos processos de doenca e respetiva valorizagdo em termos
pessoais e afetivos, podendo ainda revelar o significado que a situacdo/problema tem

para o individuo.

O conhecimento da dimensdo social e cultural da doenga pode ajudar os profissionais de
salde a perceber como a cultura, crencas e valores podem interferir na percecéo e

interpretacdo dos sintomas/doenca, bem como os comportamentos de procura de ajuda
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tendentes a sua resolucé@o ou seja, compreender 0s processos de auto reconhecimento da

doenca e de procura de ajuda subsequentes.

As répidas mudancas sociais resultantes da globalizacdo, do desenvolvimento
econdmico, da industrializacdo e a da urbanizacgdo, tém causado efeitos profundos sobre
a estrutura das comunidades, o funcionamento das familias e o bem-estar psicologico
das pessoas. Em muitos lugares, estas mudangas tém comprometido sistemas
tradicionais de apoio psicossocial, reduzindo assim a capacidade dos individuos, das
familias e comunidades de enfrentarem adequadamente suas angustias, doencas e

incapacidades fisicas.

Assim, neste contexto, a depressdo pode afetar pessoas de todas as idades, desde a
infancia a terceira idade. Os estados depressivos podem ser situagdes comuns e
experienciadas por todos nos, no entanto, se este estado depressivo se mantém ou se
agrava, pode dar origem a depressfes mais graves. Sendo a principal causa de
incapacidades e a segunda causa de perda de anos de vida saudaveis entre as 107
doencas e problemas de salde mais relevantes. Os custos pessoais e sociais da doenca

sdo muito elevados.

Segundo um estudo realizado pela OMS em 2000, a depressdo € mais comum nas
mulheres do que nos homens, mostrou que a prevaléncia de episodios de depressao
unipolar é de 1,9 por cento nos homens e de 3,2 por cento nas mulheres. As mulheres
tém episddios mais graves e mais complexos, bem como uma evolucdo clinica mais

complexa, sendo a causa desconhecida.

H& um crescimento da depressdo nos adolescentes e também nas criancas, hd uma
relacdo geralmente com predisposicdo genética, perturbacdes no desenvolvimento,
exposicao a acontecimentos stressantes, € transversal a todas as classes sociais. Podendo

haver recuperacdo mais lenta nas classes sociais mais baixas.

A chamada depressdo major é mais frequente em idades mais jovens, os idosos tém

depressoes mais “atenuadas” e com outros sintomas.

A Diregdo Geral de Saude em 1991, levou a cabo um Censo Psiquiatrico em 66
hospitais portugueses, tanto puablicos como privados, tendo verificado que a depressao

surgia como a segunda patologia psiquiatrica mais frequente nas consultas e
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internamentos hospitalares, sendo 14,9% das pessoas que recorreram aos Servicos de
salde. Segundo a Deco Proteste (2006), verificou-se que 15% das pessoas com
depresséo prolongada correm o risco de se suicidarem.

A depressdo, é atualmente considerada como o quarto maior problema de salde publica
e prevé-se que, nos proximos 20 anos, este distdrbio passe a ocupar a segunda posi¢édo
da lista, apenas superado pelas doencas cardiovasculares. A depressdo encontra-se
reconhecida no Plano Nacional de Saide 2000-2010 como um problema primordial de

salde publica.

1.1- DEFINICAO DE DEPRESSAO

A depressdo ou episodio depressivo major caracteriza-se pela presenca de humor
deprimido ou perda do interesse e prazer pela maior parte das atividades. Os principais
sintomas sdo caracterizados por alteracGes no apetite ou peso, no sono, e na atividade
psicomotora; assim como também por sentimentos de culpa, falta de concentracdo,
pensamentos recorrentes sobre morte, ideacdo suicida, planos e/ou tentativas de suicidio
(Manual Diagnéstico e Estatistico das Perturbacdes Mentais [DSM-1V], 2002).

A depressdo é uma doenca mental caracterizada por tristeza mais marcada ou
prolongada, perda de interesse por atividades habitualmente sentidas como agradaveis e
perda de energia ou cansaco facil. No entanto, ha quem manifeste a depressdo com

sintomas exclusivamente ansiosos.

Segundo a CIPE (2005), a depressdo é definida como uma emocdo com caracteristicas
especificas, sendo um estado em que a disposicdo esta reprimida causando tristeza,
melancolia, astenia, concentracdo diminuida, sensacdo de culpa, deterioracdo de

compreensdo e sintomas fisicos, incluindo a insénia perda de apetite e dor de cabeca.

Para Songey, Azevedo & Teixeira citados por Coutinho (2003, pag.183), o individuo
que sofre de depressdo “depara-se com sentimentos e pensamentos de pessimismo,
desamparo, tristeza profunda, apatia, falta de iniciativa, descontentamento fisico,
dificuldade na organizacdo e fluidez das ideias, comprometimento do julgamento

cognitivo entre outros sintomas.”
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E comum apresentar sentimentos depressivos apds experiéncias ou situacdes que nos
afetam de forma negativa. O que difere é a intensidade, a duracdo, assim como a sua
natureza, contrariamente ao que sucede na tristeza normal, a pessoa atingida pela
depressdo mostra-se insensivel ao encorajamento, a amizade e ao amor. No entanto, se
0s sintomas se agravam e perduram por mais de duas semanas consecutivas, devem

procurar ajuda de técnicos especializados.

A depressdo pode ser episodica, recorrente ou cronica, e conduz a diminuicdo
substancial da capacidade do individuo em assegurar as suas responsabilidades do dia-a-
dia. A depressdo pode durar de alguns meses a alguns anos. Contudo, em cerca de 20
por cento dos casos torna-se uma doenca cronica sem remissao. Estes casos devem-se,
fundamentalmente, a falta de tratamento adequado. Existem fatores que influenciam o
aparecimento e a permanéncia de episodios depressivos, por exemplo: condi¢des de
vida adversas, o divorcio, a perda de um ente querido, o desemprego, a incapacidade em
lidar com determinadas situacdes ou em ultrapassar obstaculos, etc. Determinar qual o
fator ou os fatores que desencadearam a crise depressiva pode ser importante, pois para
a pessoa poderd ser vantajoso aprender a evitar ou a lidar com esse fator durante o

tratamento.

A depressdo € diagnosticada pela avaliagdo clinica da pessoa, identificacdo,
enumeracgéo, curso dos sintomas bem como pela presenca de doencas que apresenta e da
medicacdo que possa estar a tomar. A prevencdo € a melhor abordagem,
designadamente para as pessoas em situacdo de risco, pois permite a intervencdo

precoce de profissionais de saude e impede o agravamento dos sintomas.

Durante muito tempo a depressdo foi encarada como uma doenga mental de origem
organica ou como um disturbio psicoldgico, fruto dos acontecimentos da vida e da
personalidade, o que induzia em erro, limitando o tratamento a administracdo de
medicamentos, sem prestar atencdo aos problemas psiquicos e a psicodinamica dos
sintomas, ou seja a historia e evolugéo ou desenvolvimento desses sintomas e ao papel

gue desempenham na vida da pessoa com depresséo.

A classificacdo da depressao pode ser baseada na origem do distdrbio depressivo, sendo

possivel distinguir entre depressao enddgena e depressao exogena.
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A depressdo enddgena € um tipo de depressdo que surge sem fatores que a
desencadeiem, ou seja, motivos ou acontecimentos externos que possam justificar o seu
aparecimento. Neste grupo estdo incluidas as perturbacGes do humor que, de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas (ICD-10) da OMS e o Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbaces Mentais (DSM-IV-TR), se podem dividir em
perturbacdo depressiva unipolar e perturbacdo depressiva bipolar. A perturbacdo
depressiva unipolar engloba o episodio depressivo (ou depressdao major), a perturbacdo

depressiva recorrente e a distimia.

O episddio depressivo caracteriza-se por humor deprimido, em que a pessoa comunica
uma vivéncia de dor e abatimento tanto através da fala e da mimica, como do
comportamento. Podemos falar de perturbacdo depressiva recorrente quando ocorreram
dois ou mais episodios depressivos, separados por um periodo de remissao.

Segundo Guerreiro (2009), mais de 60% das pessoas que tém um episédio depressivo
ird ter outro nos proximos vinte anos e quanto maior for o numero de recorréncias,
menor sera o tempo entre as mesmas. O termo distimia indica uma forma de depressao
ligeira cronica em que a pessoa tem sintomas depressivos quase diariamente e durante

grande parte do dia, por um periodo minimo de dois anos.

A depressdo exdgena ou reativa esta ligada a perda de um objeto de amor, que se pode
traduzir na perda de uma pessoa querida ou de bens materiais, uma mudanca a nivel
profissional ou de residéncia, etc. O luto que se vive constitui uma rea¢do normal e
necessaria para se poder ultrapassar a perda, no entanto, no caso duma personalidade
menos equilibrada ou, simplesmente, fragil sera um luto mal assumido, que pode
desencadear uma depressdao. Alguns anos mais tarde, a tristeza ainda € tdo intensa e
profunda como no inicio, a vida d4 a sensagdo de ‘ndo andar para a frente’ e, além disso,

pode instalar-se um autentico culto obsessivo pelo objeto de amor depressivo.

A depressdo cronica leve, ou distimia, caracteriza-se por varios sintomas também
presentes na depressao major, mas eles sdo menos intensos e duram muito mais tempo
pelo menos 2 anos. Os sintomas séo descritos como uma "leve tristeza" que se estende
na maioria das atividades, geralmente ndo se observam distdrbios no apetite ou no
desejo sexual, mania, agitacdo ou comportamento sedentario. Os distimicos cometem
suicidio na mesma propor¢do dos deprimidos grave, talvez devido a duracdo dos

sintomas, as pessoas com depressdo cronica ndo apresentam grandes alteracdes no
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humor ou nas atividades didrias, apesar de se sentirem mais desanimados,
desesperancosos, e serem mais pessimistas. As pessoas com doenca cronica podem
sofrer episddios de depressao maior (estes casos sdo conhecidos como depressao dupla).

A depressdo major é um transtorno psiquiatrico que afeta pessoas de todas as idades,
caracteriza-se pela perda de prazer nas atividades diarias (anedonia), apatia, alteracfes
cognitivas (diminuicdo da capacidade de raciocinar adequadamente, de se concentrar
ou/e de tomar decisdes), psicomotoras (lentiddo, fadiga e sensacdo de fraqueza),
alteracdes do sono, alteracdes do apetite, reducdo do interesse sexual, retraimento

social, ideacdo suicida e prejuizo funcional significativo (Jose Al, 1999).

O transtorno depressivo major diferencia-se do humor "triste”, que afeta a maioria das

pessoas regulamente, por se tratar de uma condi¢do duradoura (a maior parte do dia,

quase todos os dias, pelo menos 2 semanas), de maior intensidade ou mesmo por uma

tristeza de qualidade diferente da tristeza habitual, acompanhada de varios sintomas

especificos e que trazem prejuizo a vida da pessoa. As pessoas com este tipo de

depressdo apresentam pelo menos 5 dos sintomas por um periodo nédo inferior a duas

semanas:

e Desénimo na maioria dos dias e na maior parte do dia (em adolescentes e criangas
ha um predominio da irritabilidade);

e Falta de prazer nas atividades diarias;

e Perda do apetite e/ou diminuicdo do peso;

e Distarbios do sono, desde insdnia até sono excessivo;

e Sensacdo de agitacdo ou languidez intensa;

e Fadiga constante;

e Sentimento de culpa constante;

e Dificuldade de concentracéo;

e Ideias recorrentes de suicidio ou morte;

e Comega a se preocupar com 0s pequenos problemas da vida;

e Tem dificuldade realizar as atividades de vida diaria, como por exemplo, tomar

banho, ler um livro e como assistir televisao.

Além dos critérios acima mencionados, devem ser observados outros aspetos

importantes: os sintomas ndo devem estar associados a episédios maniacos (como no
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transtorno bipolar); devem comprometer atividades importantes (como o trabalho ou os
relacionamentos pessoais); ndo devem ser causados por drogas, alcool ou qualquer outra
substancia; e devem ser diferenciados de sentimentos comuns de tristeza. Geralmente,

0s episodios de depressdo duram cerca de vinte semanas.

Os sintomas da depressdo em adolescentes podem ser diferentes da dos adultos,
incluindo tristeza persistente, incapacidade de se divertir, teimosia constante,
irritabilidade acentuada, queixas frequentes de problemas como dores de cabeca e
colicas abdominais, mau desempenho escolar, demostrando vontade de absentismo
escolar, desanimo, diminuicdo da concentracdo, alteracbes nos padrbes de sono e de

alimentacéo.

Segundo Guerreiro (2009), os sintomas de depressdo podem ser divididos em psiquicos,
fisiologicos e comportamentais. De entre os sintomas psiquicos destacam-se 0s
seguintes:

e Humor depressivo, é a sensacdo de tristeza, auto desvalorizacdo e sentimentos de
culpa. As pessoas costumam referir que tudo lhes parece futil, sem importancia. O
deprimido julga-se frequentemente um peso para os familiares e amigos e, muitas
vezes, invoca a morte para aliviar os que o assistem na doenca. As motivagdes para
0 suicidio prendem-se com o facto de o pessoa perceber quaisquer dificuldades
como obstaculos definitivos e intransponiveis, tendo tendéncia a valorizar as perdas
sofridas. Sentem ainda o desejo de p6r fim a um estado emocional extremamente
penoso e tido como interminavel. Os pensamentos relativos & morte devem ser
sistematicamente investigados, uma vez que essa conduta podera prevenir atos
suicidas, dando a possibilidade a pessoa de expressar 0 que esta a sentir;

e Anedonia, significa reducdo da capacidade de experimentar prazer na maior parte das
atividades antes consideradas como agradaveis, as pessoas deprimidos relatam que ja ndo se

interessam pelos seus passatempos favoritos como anteriormente. As atividades sociais s&o

frequentemente negligenciadas e tudo parece ter o peso de terriveis ‘obrigac¢des’;
e Fadiga ou sensacédo de perda de energia, as pessoas pode relatar fadiga persistente,
mesmo sem esforco fisico. O tempo de execucdo das tarefas habituais pode tornar-se

mais prolongado;
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DiminuicOes da capacidade de pensar, de se concentrar ou de tomar decisoes,
decisbes que eram quase automaticas parecem agora demorar uma eternidade. O

curso do pensamento pode estar notavelmente lenificado.

Os sintomas fisioldgicos podem ser distinguidos em quatro grupos:

Alteracbes do sono, sendo a insénia descrita como a mais frequente, podendo ocorrer
também hipersonoléncia. A insdnia é maioritariamente intermédia (acordar no meio da
noite, com dificuldades em voltar a adormecer) ou terminal (acordar mais cedo que o
habitual);

AlteracBes do apetite, 0 mais comum € a perda de apetite (anorexia), mas também pode
acontecer o inverso. Muitas vezes, a pessoa precisa de se forcar para comer ou de ser

ajudado por terceiros a alimentar-se;

Reducéo da libido, outra das caracteristicas habituais € a perda do interesse sexual;
Sintomas fisicos, sdo descritos queixas de dores articulares, nos membros ou na
coluna, problemas gastrointestinais, cefaleias, tonturas ou mesmo dor toracica. De
acordo com um estudo da OMS, 69% das pessoas que se dirigem aos cuidados de
salde primarios apresentam critérios de depressdo major, no entanto, apenas se

gueixam destes sintomas fisicos o que contribui para o subdiagnostico da doenca.

Em relacdo as evidéncias comportamentais, Guerreiro (2009) descreve as seguintes:

Isolamento social, € um sintoma causado ndo s6 pelo desinteresse generalizado, mas
também pela baixa auto-estima. A pessoa sente que ‘ninguém se interessa por mim’;
Crises de choro, sdo comuns e podem ser consideradas como uma forma de coping
com a angustia;

Comportamentos suicidas, mais de 90% dos suicidios ocorrem no contexto de
doenca psiquiatrica, dos quais as perturbacBes depressivas sdo as que mais
contribuem;

Alteracdes psicomotoras, a inibicdo psicomotora e lentificacdo generalizada séo as
alteracdes mais frequentes. A pessoa refere com frequéncia uma sensacdo de peso

nos membros.

Na depressdo atipica, as pessoas apresentam alteracdo do apetite, comem demais,

dormem muito, sentem-se muito enfadadas e apresentam um sentimento forte de

rejeicao.
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A depressdo pos-parto, deve-se ndo so as mudancas hormonais como também a grande
ansiedade, desgaste e frustracfes comuns na gravidez, alteracbes com o nascimento de
um bebé, por vezes surgem desconfortos, mal-estar e dores que podem agravar o estado
emocional e hormonal da méde. No periodo pos parto surge um periodo de anedonia e
apatia conhecido como "Baby blues", se persistirem esse periodo pode ocorrer uma
depressdo pos-parto, ocorre em cerca de 6,8 a 16,5% das mulheres adultas e até 26% das
adolescentes (Faisal et al, 2004)

O distarbio afetivo sazonal, caracteriza-se por episédios anuais de depressao durante o
outono ou o inverno, que podem desaparecer na primavera ou no verdo, quando entéo
tendem a apresentar uma fase maniaca; tem como principal fator a falta de sol, sendo
bem comum nos paises onde a luz solar dura poucas hora, sendo menos comum em
paises onde a temperatura gira em torno de 20 a 30 °C. Outros sintomas incluem fadiga,
tendéncia a comer muito doce e dormir demais no inverno, mas uma minoria come
menos do que o costume e sofre de insnia. Os tratamentos recomendados, deve-se ficar
préximo as janelas durante o periodo diurno, sair para locais abertos com frequéncia

durante o dia, decorar quartos, mesas, salas com itens coloridos, e fototerapia.

Existe uma depressdo acentuada, irritabilidade e tensdo antes da menstruacdo, afetando
entre 40 a 75% das mulheres em idade fértil. O diagndstico baseia-se na presenca de
pelo menos 5 dos sintomas descritos na depressdo major, na maioria dos ciclos
menstruais, havendo um agravamento dos sintomas cerca de uma semana antes do fluxo

menstrual, melhorando logo apds a passagem da menstruacao.

O pesar, também conhecido como reacdo de luto, ndo é um tipo de depressdo, mas
ambas possuem muito em comum, por vezes € dificil diferencia-los. O pesar, contudo, é
considerado uma resposta emocional saudavel e importante quando se lida com perdas,
normalmente é limitado. Nas pessoas sem outros disturbios emocionais, o sentimento de
aflicdo dura entre trés e seis meses. A pessoa passa por uma sucessdo de emogoes que
incluem choque e negacdo, soliddo, desespero, alienacdo social e raiva. O periodo de
recuperacdo consome outros 3 a 6 meses, apos esse tempo, se 0 sentimento de pesar
ainda é muito intenso, ele pode afetar a saude da pessoa ou predisp6-la ao

desenvolvimento de uma depresséo.
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1.2 - DEPRESSAO NAS PESSOAS COM DOENGCA ONCOLOGICA

Algumas doencas podem provocar ou facilitar a ocorréncia de episddios depressivos ou
a evolucdo para depressdo cronica., assim como: as doengas infeciosas, a doenca de
Parkinson, o cancro, outras doengas mentais, doencas hormonais, a dependéncia de
substancias como o alcool, entre outras. Também pode suceder com certos
medicamentos, tais como: o0s corticdides, alguns anti-hipertensivos, alguns
imunossupressores, alguns citostaticos, medicamentos de terapéutica hormonal de

substituicdo, e neurolépticos classicos, entre outros.

A doenca oncologica ¢ uma realidade com que cada vez mais pessoas se tém de
confrontar. A prevaléncia da doenga oncoldgica € elevada, representando uma das
principais causas de morte no mundo ocidental. A ameaga que exerce sobre a existéncia
individual faz com que se acompanhe frequentemente de perturbaces emocionais,
incluindo depresséo clinica. Embora a sua determinacdo ndo esteja isenta de problemas
metodoldgicos, esta pode afetar até 50% dos doentes, cursando com intenso sofrimento

pessoal.

A depressdo clinica segundo a direcdo geral de saude (2003) coloca-se como uma das
principais morbilidades psiquiatricas da pessoa oncoldgica, a evidéncia existente sobre a
influéncia da depressdo clinica como fator de risco para a doenca oncoldgica e como
modulador da sua evolugdo é escassa, mas a depressao major esta claramente associada
a diminuicdo da adesdo a terapéutica, a estadias mais prolongadas no hospital e a
reducdo da qualidade de vida. Para alem do sofrimento pessoal e familiar intenso, a
depressdo clinica apresenta um impacto significativo na modulacdo da dor e esta
igualmente implicada no aumento do suicidio e do desejo de apressar a morte que
muitos destas pessoas apresentam, situacdo particularmente mais intensa em estadios

avancados da doenga.

A necessaria abordagem compreensiva da depressdo clinica em contexto de doenca
oncoldgica encontra diversos problemas metodoldgicos e praticos, desde a fiabilidade
do diagndstico aos procedimentos terapéuticos, passando pela capacidade dos técnicos
de saude reconhecerem a sua presenca e pela validade e utilidade de instrumentos de
rastreio. E importante a necessidade dos técnicos de salide disporem de tempo para a

pessoa, 0 que maximiza a sua capacidade de detecdo da depressao clinica e subsequente
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tratamento e permite estabelecer uma relagdo compreensiva e empatica, validando a

existéncia e o sofrimento da pessoa.

Segundo Teles et al (2003), o importante é diagnosticar transtornos do foro psiquiatrico
e proporcionar a pessoa a ajuda psicoterapéutica e medicamentosa adequada, pois as
pessoas com doenca oncoldgica sdo pessoas muito fragilizadas e frequentemente
deprimidas e, por isso, necessitadas de ajuda para poderem recuperar o bem-estar e
melhorar a qualidade de vida.

Gameiro (1999, p.23), considera que a ajuda a pessoa que sofre deve basear-se numa
melhor compreensdo da “experiéncia do outro”, constituindo-Se “um processo
facilitador da integracéo dessa vivéncia critica, atribuindo-lhe significaces adequadas
as suas competéncias cognitivas e aos seus pressupostos filosoficos e religiosos, de
modo a evitar a percecdo de perda de controlo e a facilitar a descoberta de algum

iz

sentido positivo para a propria experiéncia de sofrimento”.

Também o apoio psicolégico deve ser um componente importante dos cuidados de
salde, embora tenda a ser frequentemente negligenciado pelos profissionais de saude.

A este respeito € elucidativo o estudo realizado por Mclintyre et al (1999, prefacio de
Gameiro), na regido norte do pais, com o objetivo de avaliar a satisfacdo das pessoas em
relacdo aos cuidados de salde recebidos, tendo identificado o apoio emocional a pessoa
como motivo de insatisfagdo, revelando alguma dificuldade dos profissionais em

“cuidar” desta dimensédo do sofrimento da pessoa.

Um fator importante na reducdo da depressdo e da ansiedade da pessoa com doenca
oncoldgica € a qualidade da informacéo que Ihe é fornecida pelos outros profissionais
de salde. Favorecer uma boa comunicagdo entre os técnicos e a pessoa, incentivar o
mesmo a expressar as suas emogdes acerca da doenca séo dois aspetos que poderdo ter

um impacto positivo no sofrimento psicolégico.

A doenca oncologica é acompanhada frequentemente de intenso sofrimento psicologico
0 que estd associado a uma prevaléncia significativa de perturbacdes de ansiedade e
depressdo no decurso da doenca. A familia sofre igualmente o impacto da doenca que
atinge o seu familiar e os profissionais de saude também estdo vulnerdveis a reagdes

emocionais que podem tornar mais dificil o providenciar dos cuidados terapéuticos e
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paliativos. De todos estes factos decorre a necessidade de um plano terapéutico global
integrando os cuidados somaticos e psiquiatricos e a necessidade de apoio da familia em
todas as fases da doenca oncoldgica.

Segundo Bruno et al (2010), os fatores de risco para depressdo em pessoas oncoldgicas
sdo: isolamento social, perdas recentes, tendéncia para o pessimismo, presenca de dor,
dificuldades socioeconomicas, abuso de substancias, alcoolismo e perturbacGes do
humor ou tentativas de suicidio. O fator de risco mais relevante para depressao major
numa pessoa com cancro avancado € a existéncia de histdria prévia de depressdo major;

outros fatores incluem: idade jovem, escassa rede de apoio social e dor.

Algumas modalidades terapéuticas (corticGides, tamoxifeno, interferdo) ou
complicacdes médicas (hipo ou hipertiroidismo, anemia, metastases cerebrais) podem
predispor para depressao major. Existe alguma evidéncia que a prevaléncia da depressao
aumenta com a gravidade da doenca somatica, recorréncia da doenca, um estadio mais
avancado e aumento da incapacidade e da dor. Ainda que de forma ndo unanime, a
localizacdo do tumor também tem sido implicada na incidéncia da depressdo, com
neoplasias pancreéticas, oro-faringeas, da mama e do pulmdo associadas a taxas de
depressdo clinica mais elevadas. A existéncia de limitacdo fisica relevante ou
desconforto fisico decorrente da doenca ou do tratamento, bem como idade situada nos
extremos da vida, estdo associados a aumento da incidéncia da depressdo (Bruno et al,
2010).

Stiefel R., et al (2001), refere que mdltiplos fatores dificultam o diagndstico das
perturbacdes afetivas na pessoa com doenga oncolédgica. Por um lado, os técnicos de
salde tém dificuldade em comunicar com as pessoas sobre emoc¢6es. Por outro, é por
vezes dificil o diagndstico diferencial com outras entidades, como a perturbacdo de
adaptacdo com sintomas depressivos ou com o luto antecipado, surgindo em simultaneo
com tristeza associada a nogéo de perda, mas a capacidade de sentir prazer esta mantida
e ndo existe desejo ativo de morte. Ao contrario da depresséo clinica, onde a anedonia é
uma constante e existem mente desejos suicidarios expressos e ativos. Persiste ainda
entre alguns tecnicos de salde e familiares de pessoas a ideia que a depressdo no
decurso de uma doenca somatica grave € inevitavel e constitui uma resposta natural e

esperada, portanto ndo sujeita a diagnostico formal e a terapéutica.
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Vaérios estudos indicam que 25 a 50% das depressdes passam despercebidas aos
médicos e enfermeiros e que, quando sdo detetadas, exista grande probabilidade de nao
serem referidas no processo clinico, pois a secundarizacdo da doenca mental em
detrimento da doenca somatica. A sintomatologia da doenca oncologica ou do seu
tratamento sobrepfem-se frequentemente aos sintomas pesquisados na avaliacdo da
depressdo, tais como anorexia, perda ponderal, insénia, perda de interesse nas
atividades, perda de energia, défice cognitivo, lentificacdo psicomotora (Mc Daniel Js et
al, 1995).

A depressdo na pessoa com doenca oncologica é influenciada pela perda ou diminuicao
de capacidades fisicas, sentimento de impoténcia, problemas financeiros, perda de
estatuto social, do emprego, assim como a dor fisica e o desconforto que envolve a
ameaca de perda ou mesmo a perda da identidade e integridade da pessoa e a alteragédo
da sua percecdo e projetos futuros. Pode existir também nestas pessoas, uma grande
dificuldade em se considerarem fisica e sexualmente desejaveis, o que influenciara e
dificultard a manutencdo de relages ja estabelecidas ou a formacao de novas relacGes, 0
facto de uma cirurgia que pode envolver a excisdo de érgdos pélvicos, com possivel

distdrbio da funcdo sexual, tanto no homem como na mulher (Figueiredo,2007).

Segundo Figueiredo (2007), a sindrome depressivo pode manifestar-se através de um
comportamento agressivo da pessoa para com a familia ou para com as pessoas que 0
tratam, outras vezes manifestam-se por um comportamento de passividade
acompanhado de mutismo. No entanto, 0 comportamento mais habitual consiste na
perda de interesse pelo meio envolvente e por si proprio, perda de confianca no futuro e
auto-depreciacdo. O conhecimento do diagnoéstico, a perda de um 6rgdo e os efeitos
colaterais dos tratamentos (quimioterapia, radioterapia ou hormonoterapia assim como
os tratamentos efetuados pela pessoa, com o0s seus efeitos colaterais por vezes

irreversiveis, contribuem, em alguma situacdes, para a doenca psiquiatrica.

Nas pessoas com doenca oncologica, em fase terminal, por vezes é dificil efetuar um
diagnostico de depressdo, uma vez que os indicadores somaticos sugestivos de
depressédo, tais como alteragdes do sono, anorexia, astenia, diminui¢do da libido, perda
de peso, cansaco e susceptibilidade emocional, podem estar diretamente relacionados
com a doenga. Por vezes, a pessoa manifesta ser um peso para a sua familia e que seria

melhor se morresse; sente que nao tem valor para si proprio, para a familia e para a

23



sociedade; 0s sentimentos positivos diminuem e o0 entusiasmo pelas anteriores

atividades sociais desaparece, surgindo a desesperanca e os sentimentos de culpa.

A depressdo surge em pessoas de ambos os sexos, de todas as idades e classes sociais,
sendo importante a detecdo precoce e o tratamento adequado, contribuindo-se assim
para melhorar o progndstico, sejam quais forem os fatores etioldgicos. Os profissionais
de salde devem estar atentos aos aspetos psicoldgicos e ter formacao especializada que
Ihes permita intervir de forma adequada junto da pessoa e da familia. A articulacdo dos
oncologistas e profissionais de cuidados paliativos com as equipas de salde mental é

fundamental para a prestacéo de cuidados de qualidade e exceléncia.

1.3 - ETIOLOGIA DA DEPRESSAO

As pessoas que ja experimentaram periodos de depressdo descrevem um acontecimento
estressante como o fator precipitante da doenca, a perda recente de uma pessoa amada é
0 mais citado, mas todas as perdas causam um certo pesar. Também a falta de amigos,
que pode ocorrer devido a varios fatores, desde a rejeicdo, até a falta de interesses em
comum, leva a soliddo indesejada e é um fator de risco que frequentemente leva a

depressdo, principalmente durante a adolescéncia.

Acontecimentos traumaticos, como a perda subita de um ente querido, ou mesmo
eventuais mudangas de cidade, podem causar uma depressdo profunda, sendo necessario
um longo periodo de recuperacdo, a maioria das pessoas ultrapassa este estado sem se

tornar cronicamente deprimida.

Alguns fatores genéticos ou bioldgicos podem explicar a maior vulnerabilidade de
certas pessoas. Dentro dos fatores psico-sociais causadores de depressdo, problemas
relacionados a convivéncia e relacionamento no ambiente de trabalho também tém

fundamental importancia para o desenvolvimento da doenca.

Nalgumas depressdes podem ser encontradas causas fisicas para a sua existéncia, 0s
traumatismos e acidentes fisicos ficam registados no nosso corpo em conjunto com as
emoc0Oes que sofremos na altura do acidente traumatismo, provocando situa¢fes somato

emocionais que muitas das vezes perpetuam as dores ou alteram a pessoa por completo
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em termos emocionais. S&o bem conhecidos os resultados de diversas terapias dirigidas
ao fisico que fazem libertagdo somato emocional e alteram por completo o estado
emocional da pessoa. Os problemas fisicos podem criar um desgaste e uma pressao
demasiado grande sobre o corpo e sobre o sistema nervoso que desencadeiam ou
agravam o estado depressivo, nestas situacdes devem-se corrigir os diversos problemas
fisicos. Infelizmente, muitas das vezes ndo existem quaisquer sintomas da sua existéncia

pelo que estes costumam passar completamente despercebidos.

Segundo Guerreiro (2009), a probabilidade de uma pessoa vir a sofrer de uma
perturbacdo depressiva depende de uma complexa interagdo entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais. Essa probabilidade depende da intensidade e duragédo
do evento stressor, do substrato genético do individuo, das suas estratégias e reaccdes de

coping e da rede de suporte social em que esta inserido.

A etiologia da depressao continua a ser um assunto alvo de grande discussao e que esta
longe de ser compreendido. Apesar de muitos casos de depressdo ocorrerem ap0s
determinados eventos stressores, nem todos os individuos ficam deprimidos nas mesmas

condigdes.

Os fatores genéticos revelam-se especialmente nas formas graves, importancia da
depressdo em familiares do 1.° grau, foram identificados alguns genes possivelmente

implicados.

As alteracdes neuroquimicas, surgem ligadas as substancias dopamina, serotonima e
noradrenalina com a diminui¢do dos niveis destas substancias, ndo se sabe bem a que
niveis mas existem medicamentos que “balancam” com a noradrenalina e melhoram a

depressao.

No coping e acontecimentos de vida, os problemas podem ser os mesmos, a forma de
lidar com eles é que muda, diferentes formas de lidar com as experiéncias e resolver o0s
conflitos que se nos deparam. Quando existem acontecimentos de vida especialmente

stressantes, a recuperacdo da depressdo € mais dificil.

A existéncia ou a auséncia de uma forte rede social ou familiar também influenciam de

forma positiva ou negativamente na recuperacao da pessoa com depressao.
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1.4 - TRATAMENTO DA DEPRESSAO

O tratamento da depressdo e da ansiedade compreende abordagens complementares,
psicofarmacoldgica, psicoterapéutica e psicossocial. A abordagem psiquiatrica da
pessoa com doenca oncoldgica tem como objetivos minimizar o sofrimento,
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel e melhorar a saide em geral e a

adesdo ao tratamento.

O tratamento da pessoa com doencga oncoldgica deve ser preferencialmente realizado
por uma equipa multidisciplinar, que inclua meédicos de familia, oncologistas,
cirurgides, psiquiatras e enfermeiros especialistas. A maior parte dos estudos de
tratamento da depressdo em pessoas oncologicas utilizaram intervencdes psicossociais,
entre as quais psico-educacdo, aconselhamento, apoio social, psicoterapia individual e
de grupo e técnicas de relaxamento.

O tratamento da depressdo é realizado através de terapéutica farmacoldgica, de
intervencdes psicoterapéuticas ou da complementacdo de ambas. Sendo as intervencdes
psicoterapéuticas utilizadas nas situacdes ligeiras e reativas as adversidades da vida bem
e em associacdo com medicamentos nas situacbes moderadas e graves. Os
medicamentos usados no tratamento das depressdes sdo designados por antidepressivos,
sendo estes os medicamentos utilizados para o tratamento das depressées moderadas e
graves e das depress@es cronicas, podendo ser Uteis nas depressdes ligeiras e ndo criam
habituacdo nem alteram a personalidade da pessoa. Estes medicamentos sdo cada vez
mais eficazes no controlo e tratamento da depressdo, o tratamento dura no minimo
quatro a seis meses, estes medicamentos ndo tém efeito imediato, pode demorar
algumas semanas. Geralmente, 65% das pessoas melhora ao fim de 3 meses de
tratamento, comeca-se a melhorar em 2 a 3 semanas mas deve-se descontinuar o

antidepressivo de forma gradual para evitar sintomas.

Antidepressivo, € uma substancia considerada eficaz na remissdo de sintomas
caracteristicos do sindrome depressivo, em pelo menos um grupo de pessoas com
transtorno depressivo. Os antidepressivos estdo divididos em varios grupos de farmacos,
com variadas formas de acdo mas, em que se pensa que todos eles aumentam a bio
disponibilidade dos neuro-transmissores: serotonina / noradrenalina. Ha trés classes
principais:
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e Triciclicos (Ex. Amitriptilina, clomipramina);
e SSRIs (inibidores da recaptacdo de serotonina e/ou noradrenalina) (EX.
fluoxetina, paroxetina, sertralina, escitalopram);

e Inibidores da enzima MAO (Ex. venlafaxina, mirtazapina.

No Tratamento farmacologico, utiliza-se a terapéutica a longo prazo, tendo uma duracao
minima de 3 meses apos o inicio dos sintomas, 8 em cada 10 pessoas sofrem de uma
recidiva, evita eventuais recidivas de uma depressao; quanto mais episodios depressivos
um pessoa sofrer, mais facilmente esta sujeito a eles; sendo necessario prescrever uma

terapéutica de continuacdo e manutencéo.

Segundo Pirl Wf (2004), a pessoa com doenca oncoldgica com depressdo major, mesmo
em estadio avancado, tem indicacdo para iniciar terapéutica psicofarmacologica.
Verificando-se um numero aprecidvel de ensaios clinicos controlados sobre tratamento
de pessoas oncoldgicas com antidepressivos, no que concerne a sua seguranga e
eficacia, em particular os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (SSRIS), que
estdo também associados a efeitos secundarios pouco graves e pouco frequentes. A
medicacdo deve ser ajustada para cada pessoa, tendo em conta as diferentes

caracteristicas dos farmacos.

A prescricdo de antidepressivos deve ser feita de forma cuidadosa tendo em conta varios
fatores: a possibilidade de ocorrerem sindromes especificos na administracdo de
antidepressivos em associacdo com a quimioterapia, os efeitos anticolinérgicos e
arritmisantes dos triciclicos, os efeitos pr6-eméticos dos SSRIs e os potenciais efeitos
farmacocinéticos que os antidepressivos podem exercer no metabolismo de outros
farmacos. Os efeitos secundarios dos antidepressivos podem também ser utilizados em
beneficio da pessoa, a mirtazapina, um antagonista dos recetores serotoninérgicos pos-
sinépticos, pode ser eficaz como analgésico adjuvante e como antieméticos, além de ter
um efeito sedativo e de aumentar o apetite (Ersoy et al, 2008). As propriedades
analgésicas dos triciclicos e dos inibidores da recaptacdo da serotonina e da
norepinefrina (em particular a duloxetina e a venlafaxina) estdo bem documentadas,

enquanto os SSRIs tém um efeito mais moderado (Jann Mw, 2007).

A utilizacdo de benzodiazepinas no tratamento da ansiedade na pessoa oncologica pode

ser util por periodos curtos, especialmente em fases de maior stress. Se existir
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comorbilidade depressiva, deverdo ser utilizados os SSRIs, que também reduzem a

ansiedade.

Os psicoestimulantes (dextroanfetamina, metilfenidato e pemolina) constituem uma
alternativa eficaz no tratamento da depressdo na fase terminal da doenca oncoldgica,
estdo especialmente indicados em doentes graves, ou quando o tempo de vida € limitado
Estas substancias tém um inicio de acdo mais rapido que os antidepressivos e aumentam
a energia, a atencdo e a concentracdo. Em doses relativamente baixas melhoram o
apetite, promovem uma sensacdo de bem-estar e contrariam a sensacdo de fadiga e de
falta de energia (Olin, 1996).

No tratamento ndo farmacoldgico, temos a psicoterapia, que compreende os diversos
tipos de tratamento psicoldgico (individual, grupo e familiar) e a electroconvulsivo
terapia. A electroconvulsivo terapia (ECT), provoca uma convulsdo através de uma

descarga elétrica, fendmeno que altera a conducéo elétrica cerebral.

Segundo Kaplan (2003), de todas as electroconvulsivo terapias realizadas nos Estados
Unidos, 80 a 90% sdo para o tratamento do transtorno da depressao maior. Esta terapia
é indicada para casos de depressdo severa, incluindo casos com aspetos psicéticos e é
particularmente Gtil para eliminar impulsos suicidas agudos em pessoas que necessitam
de um rapido combate aos sintomas. Tratamento altamente eficaz e rapido em ambas as
fases da perturbacdo bipolar mas pouco usado; muito eficaz na depressdo grave e na
mania. As pessoas que beneficiam com este tipo de terapia sao:

e Pessoas extremamente graves e com ideacao suicida;

e Na Gravidez;

e ldosos;

e Falta de resposta a terapéutica com tendéncia a ciclos rapidos;

e Quando existem problemas éticos.

A fototerapia € um tratamento que vem sendo usado em pessoas com transtornos do
humor de padrdo sazonal, pode ser usada sozinha ou em associagdo com a
farmacoterapia. Consiste na exposicdo de pessoas com Transtorno Depressivo Maior
(TDM) & iluminag&o de 2500 lux de 1 a 2 horas ao despertar, foi desenvolvida como um

novo tratamento para pessoas que manifestam TDM com padrdo sazonal, que
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geralmente se manifestam nos paises nordicos, nos periodos de inverno, que tem pouca

luminosidade (Leppaméki, 2002).

Mc Ardle et al (1998), refere que estudos epidemioldgicos e experimentais evidenciam
uma correlacdo positiva entre a pratica da atividade fisica e diminui¢do da mortalidade,
sugerindo um efeito positivo no risco de desenvolver enfermidades cardiovasculares,
no perfil dos lipidicos plasmaticos, na manutencéo da integridade dssea, no controle de
doencas respiratdrias e da diabetes, alem de menor prevaléncia de cancro. Também sao
relatados beneficios psicologicos com melhoria na funcdo cognitiva, humor,

diminuigdo da ansiedade e depresséo.

Também Vaisberg (2005), menciona que mecanismos psicoldgicos e fisiologicos tém
sido sugeridos para explicar os efeitos benéficos dos exercicios sobre a saide e sobre
transtornos mentais.

Os mecanismos psicoldgicos dos exercicios fisicos, compreendem:

e Hipétese da distracdo, indica que o desvio, promovido pelos exercicios, de
estimulos ndo prazerosos ou de queixas somaticas dolorosas levem a melhoria do
afeto e do bem-estar;

e Teoria da auto eficacia: aponta na confianca, na capacidade de se exercitar, esta
fortemente relacionada a habilidade de realizar outras atividades/comportamentos;

e Hipdtese da interacdo social: Requer que a interacdo social e o suporte mutuo entre
0s praticantes sdo importantes partes dos beneficios causados pelo exercicio fisico a

sauide mental do individuo.

Os mecanismos fisioldgicos dos exercicios fisicos, compreendem:

e Hipdtese das monoaminas, apresenta que 0s exercicios otimizam a transmissdo
sinaptica aminérgica cerebral. Noradrenalina, dopamina e serotonina sdo aminas
que agem no despertar, na capacidade da atencdo e também estdo relacionadas aos
transtornos depressivos e disturbios do sono;

e Hipdteses das endorfinas, as beta-endorfinas sdo produzidas endogenamente em
diferentes localizacbes do cérebro, liberadas durante a atividade fisica, estdo

relacionadas a reducdo da dor e a potencializacdo do estado de euforia.

Além dessas diversas hipoteses a melhoria do quadro do sono, beneficio intimamente

ligado a pratica regular de atividade fisica, parece ser um dos fatores implicitos
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relacionados a diminuicdo dos sintomas da depressao. Para esta melhoria do padrédo do

sono algumas teorias So propostas:

e Termo regulatéria, refere que o aumento da temperatura corporal como
consequéncia do exercicio, facilitaria o disparo do inicio do sono, gracas a ativacdo
dos mecanismos de dissipacdo do calor e inducdo do sono, processos estes
controlados pelo hipotalamo;

e Conservagdo de energia, descreve que o aumento do gasto energético promovido
pelo exercicio durante a vigilia aumentaria a necessidade de sono a fim de alcancar
um balango energético positivo, restabelecendo uma condicdo adequada para um
novo ciclo de vigilia;

e Restauradora ou compensatoria, relata que a alta atividade catabolica durante a

vigilia reduz as reservas energéticas aumentando a necessidade de sono.

Os beneficios da atividade fisica, em relacdo a qualidade de vida, sdo indubitaveis, e
sdo evidenciados sob o aspeto psicossocial, interferindo no estado de ansiedade e
depressdo, elevando a autoconfianga e favorecendo assim sua reintegracdo social e
profissional além de motivar as mudangas dos habitos de vida e o controle dos fatores
de risco (Yazbek et al, 1994).

As Psicoterapias sdo técnicas que poderdo ser adequadas e eficazes no tratamento de
pessoas com depressdo, pois fornece um acolhimento para o fortalecimento da vida da

pessoa, focalizagdo de assuntos centrais, além da forte alianca terapéutica.

A psicoterapia, € um tratamento realizado por meios psicoldgicos, deve ser aplicado a
cada pessoa e aplicar as intervengdes individualmente, existem varias correntes
defensoras e outras contra. O objetivo principal da psicoterapia é o alivio do sofrimento,
existe uma grande dificuldade em encaminhar/propor um acompanhamento
psicoterapéutico devido a especificidade das patologias e das correntes
psicoterapéuticas, pouco conhecimento das indicacbes das psicoterapias e rede de

recursos psicoterapéuticos.

De acordo com as referéncias terapéuticas podem existir varios tipos de psicoterapia,
individual, de grupo, familiar e de casal. A abordagem a ter com cada pessoa é
discutivel e deve incidir sobre pontos muito concretos, a mente humana € Unica e como

tal abordagem do seu tratamento deve ser personalizada. A psicoterapia deve ser
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discutida assim como as suas aplicacdes clinicas, que devem ser 0s mais sumarias

possiveis, devendo manter-se uma atitude psicoterapeuta.

Existem varias correntes que podem ser aplicadas a luz da psicoterapia:

e Psicoterapias de inspiracdo analitica;

e Psicoterapias comportamentais e cognitivas;

e Psicoterapia de apoio;

e Psicoterapia existencial,

e Psicoterapias especificas (terapia sexual, psicoterapias dirigidas a perturbagoes
personalidade, psicodrama);

e Terapia familiar — Modelo sistémico.

A psicoterapia de inspiracdo analitica, € um bom modelo para perceber como nos
desenvolvemos, o foco é os efeitos da experiéncia passada nos comportamentos atuais,
tem como entender os mecanismos de defesa e transferéncia a medida que vao surgindo.
As técnicas utilizadas sdo a alianca terapéutica, associacao livre, interpretacdo da defesa
e transferéncia, tem uma duracdo de meses a anos. Esta técnica encontra-se indicada
para situagbes neuroticas, ego suficientemente forte e estruturado, bom nivel de
expressao verbal e pessoas com disponibilidade de tempo e financeiramente. N&o deve

ser utilizada nos psicoticos, pois pode desencadear surtos.

Para Kaplan (2002, p243) “A psicandlise, como método de tratamento imaginado por
Freud, depende da capacidade do paciente de refletir logicamente acerca de

experiéncias subjetivas e eventos externos e de desenvolver e reter o insight”.

As estratégias terapéuticas sdo diversas e aplicaveis de acordo com a pessoa e a

patologia associada podem ser:

e Clarificacdo, se ndo ha certeza ou discrepancias nas informacbes fornecidas,
clarifica-se a situacéo.

e Ligacdo, ligar e associar factos que aparentemente ndo se relacionam mas que fazem
sentido. Ligar e associar factos confortaveis, o padréo da relacéo.

e Reflexao ou “espelho”, uma questdo € apresentada ao terapeuta que a filtra e

devolve a pessoa.
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e Interpretacdo, hipOtese que tenta explicar uma determinada atitude, emogdo ou
comportamento. As interpretacdes podem ou ndo ser corretas. Idealmente deverdo
conduzir a alteragdes no comportamento.

e Confrontacdo, pode ser necessaria face a situacdes de passagem ao ato, importante

para ndo legitimar os atos menos corretos.

A psicoterapia comportamental e cognitiva, € uma psicoterapia integrada que combina a
terapia cognitiva (alteragdo dos pensamentos disfuncionais) com a terapia
comportamental (mudanca de comportamentos). Uma psicoterapia baseada num modelo
que sugere que as perturbacbes psiquiatricas/psicologicas envolvem um pensamento
disfuncional. A forma como a pessoa se sente e comporta € influenciada pela maneira
de estruturar as suas experiéncias, modificar os pensamentos disfuncionais leva a
melhorias nos sintomas. A terapia é conduzida por uma conceptualizacdo cognitiva e
usa grande variedade de estratégias, aplica principios ligados a psicologia da
aprendizagem para eliminar comportamentos indesejados. Os principais objetivos destas
terapias sdo:
e Mudar os pensamentos acerca de uma situacdo particular, identificando as
armadilhas cognitivas,
e Ajudar a pessoa a identificar alternativas menos ameacadoras;
e Testar as alternativas no mundo real;

e Desafiar as crencas que levam aos pensamentos automaticos.

A terapia cognitivo-comportamental, de acordo com Ito (1998), trata a depressao,
transtornos de ansiedade na infancia e na adolescéncia, etc. A terapia cognitiva €
indicada para pessoas de diferentes niveis sociais, de educacao; sendo adaptada para o
idoso, crianga, como também para 0s grupos, terapia de casais e para terapia familiar. A
terapia cognitiva baseia-se na formulacdo em continuo desenvolvimento da pessoa e dos
seus problemas em termos cognitivos; enfatiza a colaboragdo e participacdo ativa da

pessoa no processo terapéutico.

As psicoterapias breves, uma forma estruturada de psicoterapia, muito centradas no
foco, ndo é uma queixa mas uma hipétese psicodinamica que relaciona a experiéncia
atual da pessoa com experiéncias por que passou, muito Uteis em situacdo de crise, sdo
mais limitadas no tempo. As estratégias terapéuticas acabam por ser especificas, hd um

foco limitado.
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A psicoterapia Construtivista, propde que é o individuo quem constrdi ativamente o
conhecimento do mundo exterior. A realidade €, a partir disto, interpretada de diferentes
formas, a partir dos constructos individuais de cada um, a realidade é extremamente
complexa e s6 nos é permitido abranger uma parte. Aquilo que captamos da realidade
relaciona-se em muito com a identidade, a familia, o grupo cultural e a época em que
vivemos; e é limitado por a estrutura do sistema nervoso, os padrdes familiares e

esquema macro e microcultural.

A psicoterapia Rogeriana, também designada de terapia ndo diretiva, terapia centrada na
pessoa, terapia pessoa a pessoa. O que a distingue de outras intervencoes
psicoterapéuticas é o facto de ndo ser diretiva, como é o caso das teorias
comportamentais, destinadas a modificar comportamentos ou as cognitivas, destinadas a
modificar pensamentos e crencas. Trata-se apenas de criar um ambiente emocional
favoravel para que a capacidade de decisdo da pessoa possa emergir e agir de acordo
com a sua percecao. Desenvolve um modelo psicoterapéutico que se baseia na chamada

triade de atitudes terapéuticas:

e Congruéncia ou autenticidade, pressupfe a consciéncia por parte do terapeuta de
todos 0s seus sentimentos, a disposicdo deste em comunicar a pessoa estes
sentimentos para que se facilite uma reacdo interpessoal auténtica, que numa relacao
interpessoal a abertura total e mutua é a melhor garantia de eficacia.

e Aceitacdo positiva incondicional implica que o terapeuta se despoje dos seus
preconceitos naquele contexto, ndo significa aprovagéo incondicional, ndo implica
aceitar mas compreender o outro na sua total dimensao.

e Compreensdo empatica € a disposicdo e capacidade de perceber a realidade interna
do outro tal como é entendida por este, interessa ndo sé ser capaz de perceber esta
realidade interna mas também comunicar esse facto ao outro e é o primeiro passo de
todas as relagbes terapéuticas. Podemos expressa-la através da facilitacdo e

reformulacéo.

Na facilitacdo, existe uma atitude acolhedora e respeitosa em que a Unica assimetria sera
a que decorre da relacdo estritamente profissional, siléncio atento, escuta ativa que
revela esfor¢o destinado a entender realmente o mundo da pessoa e a mimica da

compreensdo, a importancia do comportamento nao verbal.

Na reformulacéo, existem varias que se podem utilizar:
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-Reformulacdo-sintese, resumo do que é essencial para a pessoa;
-Reformulacgdo-elucidagéo, formular o que foi claramente vivido pela pessoa mas
confusamente expressado por este;

-Reformulacdo-reflexo, eco das expressdes da pessoa;

-Reformulacdo-por inversao, expressdo do negativo fotografico do que foi referido em

positivo.

As psicoterapias de grupo, sdo analisados fendmenos e fatores de grupo, realidade dos
nossos dias, € muito importante perceberem que existem outras pessoas que tém
sentimentos semelhantes, as pessoas sentem-se compreendidas, ha um aumento do auto-
conhecimento. H& uma experiéncia de grupo, o terapeuta é o interpretador do grupo, de
como as relagcdes funcionam dentro do grupo, otimiza os recursos, muito utilizado em
instituicGes. Na utilizacdo desta terapia, deve-se ter em conta as caracteristicas de
personalidade, patologia, as dificuldades em gerir as revelagOes e pressdes. Existem
varias modalidades de Terapias de Grupo:

e Terapia em grupo, a pessoa constitui a figura e o grupo é o fundo, atuando o
terapeuta como diretor, por exemplo o psicodrama;

e Terapia de grupo; o grupo é a pessoa € 0 agente terapéutico, acuando o terapeuta
como analista, por exemplo grupanalise

e Co-terapia grupal, todas as pessoas sdo terapeutas podendo ou ndo existir um

profissional que atua apenas como facilitador, por exemplo 0s grupos de auto-ajuda.

Os beneficios da terapia de grupo séo:
e Aumento do autoconhecimento em relacdo a pontos fracos e fortes de si mesmo, em

relacdo aos padrdes interpessoais;

Reconhecer semelhancas com o outro;

Sentimento de aceitacdo positiva;

Visdo de si préprio a partir dos outros;

Expresséo no seio do grupo;

Espaco protegido;

As técnicas psicoterapéuticas reduzem os sintomas e pode auxiliar as pessoas,
utilizando vaérias técnicas, tanto individuais como em grupo, com o intuito de se

trabalhar habilidades de relacionamento, estilo de vida, ajustamento social, reducdo do
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stress, resolucédo de problemas etc. Para uma melhor abordagem deste tipo de pessoas,
existem alguns pontos que sdo fundamentais ter em conta, a compreensdo da doenca,
reconhecer os sinais da doenca, a relacdo equipa multidisciplinar/pessoa, a adesédo ao

tratamento e o papel das associacdes e grupos de auto-ajuda.

Existem no entanto, outras técnicas que sdo bastantes uteis e que complementam o
tratamento da depressao nomeadamente, 0 relaxamento progressivo, técnica de
Jacobson. O relaxamento engloba algumas técnicas responsaveis por promover um
estado de equilibrio da ansiedade e da tensdo muscular, oferecendo alternativas de como

lidar com o stress e com as alteracGes somatico-mentais.

1.4.1. Técnica de relaxamento de Jacobson

Os antecedentes historicos do relaxamento sdo antigos, ja os Egipcios, 0s Astecas,
Mayas, Quichuas e Incas pesquisavam as forcas internas do ser humano com fins
medicinais e entre estes estudos dominava e praticavam o relaxamento e o hipnotismo
(Santos, 2006).

A evolucdo das técnicas de relaxamento ao longo do séc. XX e sua consolidacdo como
os procedimentos validos de intervencdo psicolégica, deveu-se, em grande parte, ao
forte impulso que receberam dentro da terapia e modificacdo do comportamento. As
técnicas do relaxamento constituem um conjunto de procedimentos de intervencoes
Uteis ndo s6 no ambito da Psicologia Clinica e da saude, como também no da

fisioterapia aplicada em geral.

O relaxamento constitui um tipico processo psicofisioldgico de caracter interativo, onde
o fisiolégico e o psicoldgico interagem sendo partes integrantes do processo como causa
e como produto. Sendo assim, qualquer definicdo de relaxamento deve fazer referéncia
a seus componentes fisioldgicos; subjetivos e comportamentais. Algumas intervencdes
para promoverem o relaxamento incluem meditagéo, relaxamento muscular progressivo,

hipnose, técnicas que preconizam a respiracéo e a concentracao.

A maioria das técnicas de relaxamento preocupa-se com a concentracdo e com a

respiracdo, sendo estas partes importantissimas do relaxamento. A pessoa deve ser
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instruida para que se imagine num lugar que se sinta bem e longe de seus problemas
de cotidiano e que, provavelmente, estejam causando seu desconforto, deve ser
sempre influenciado com pensamentos e palavras boas e a imaginar que as energias

negativas sao retiradas de seu corpo (Figueiro, 2005).

Os terapeutas frequentemente utilizam a técnica de relaxamento muscular progressivo
ou profundo de Jacobson com algumas variagdes, no tratamento da depressdo. Esta
técnica tem como premissa béasica a tensdo muscular que estd de algum modo
relacionada com a ansiedade, e que um individuo experimentara uma reducéo bastante
acentuada e reconfortante da ansiedade sentida, se os musculos tensos puderem ser
relaxados. Um método poderoso e eficaz para induzir tal estado de relaxamento
sucessivo de musculos voluntarios numa sequéncia ordenada até que 0S grupos

musculares principais do corpo estejam relaxados.

A técnica de relaxamento deve ser ensinada e explicada pelo terapeuta, comeca com
uma explicacdo dos fundamentos e importancia do relaxamento muscular profundo.
Durante esta introducdo e no procedimento restante, deve utilizar um tom de voz calmo
e seguro, que ird provavelmente facilitar o relaxamento, constituindo uma maneira
eficaz de estabelecer um relacionamento e confianca na competéncia do terapeuta. Deve
recomendar a que as pessoas pratiquem o procedimento num contexto de auto

administragdo.

Esta técnica deve ser realizada num ambiente calmo, com luz ténue, a pessoa deve
sentar se com a cabeca apoiada ou deitar-se num colchdo, de forma a que esteja
confortavel, inclusive desapertando as roupas que eventualmente estejam apertando,
descruzando as pernas, e apoiando todo o corpo na cadeira ou colchdo. Ao verificar que

a pessoa esta "relaxando" comeca-se a sequéncia de exercicios.

Cada musculo ou agrupamento muscular € tensionado de 5 a 7 segundos e entdo
relaxado, de 20 a 30 segundos. Este procedimento é repetido pelo menos uma vez. Se
determinada regido continuar tensa, pode-se praticar até 5 vezes. Deve-se recomendar a
pessoa que contraia apenas o grupo muscular que foi pedido, fazendo um esforco
consciente para ndo contrair outros, sugerindo a pessoa a utilizar o "relaxamento
controlado por sinal” que utiliza uma palavra como: - "Calma, relaxe", para ser dita ao

deixar o ar sair a cada vez que ele expirar. A sequéncia do exercicio sera:
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e 1° - MA4o, antebragco e biceps dominantes. Aperta o punho, empurra o cotovelo
contra o braco da poltrona e depois 0 mesmo com 0 membro ndo dominante;

e 2°-Regido frontal e couro cabeludo. Levanta sobrancelhas tao altas quanto possivel,
olhos e nariz; aperta-se os olhos e a0 mesmo tempo enruga-se o nariz;

e 3°- Boca e mandibula. Aperta os dentes enquanto se levam as comissuras da boca
em direcdo as orelhas; aperta a boca para fora; abre a boca;

e 4°-Pescoco, dobra para a direita, para a esquerda, para diante e para tras;

e 5% -- Ombros, peito e costas. Inspira profundamente, mantendo a respiracdo, ao
mesmo tempo em que se elevam os ombros para tras tentando juntar as omoplatas;

e 6°- Estdmago. Encolhe contendo a respiracéo; solta-se;

e 7°-Perna e masculo direito. Tenta subir a perna com forga sem tirar o pé do chéo;

e 8°- Dobra o pé para cima estirando os dedos, sem tirar o calcanhar do chéo;

e 90- Pédireito. Estende a ponta do pé e dobra os dedos para dentro;

e 10°- Perna, gémeos e pé esquerdo, 0s exercicios iguais ao direito;

e 11°- Sequéncia completa de musculos, apenas relaxamento.

No final da sessdo de relaxamento, deve-se incentivar as pessoas a praticarem o

relaxamento e avaliar a sesséo e se 0s objetivos da mesma foram atingidos.

Dias (2007), menciona que os beneficios do relaxamento sdo: bem-estar emocional;
maior equilibrio interno; maior capacidade de auto-monitorizacdo; maior tranquilidade;

aumento da vitalidade; maior controlo da dor e diminuicdo da agressividade.

Segundo Reynolds, citado por Moretti (2006), uma pesquisa comparativa realizada
entre o relaxamento e técnicas de terapia comportamental em adolescentes deprimidos.
O estudo foi composto por 10 sessdes, de 50 minutos de relaxamento muscular
progressivo, em que a 12 sessdo comecou com a introducdo do programa de tratamento.
O terapeuta explicou todos os objetivos das sessdes e as pessoas foram treinadas a
perceber os momentos de stress que geravam tensdo muscular associados a depressao.
Nas sessdes seguintes as pessoas foram ensinados a relaxar grandes grupos musculares,
seguindo os principios do relaxamento muscular progressivo. As pessoas eram
incentivadas a utilizar os ensinamentos obtidos nas sessdes em situacdes que pudessem
gerar stress e tensdo muscular. Na dltima sessdo foi entregue o programa do tratamento

e as pessoas foram encorajadas a realizar relaxamentos em possiveis fontes de stress
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futuras. O relaxamento mostrou-se superior a tecnica comportamental na reducdo da

ansiedade e do stress, alem de maior eficacia no controle dos sintomas depressivos.

Moretti (2006) refere que estudos recentes realizados pelo Grupo de Colaboracdo
Psicossocial a Oncologia, demonstraram que as técnicas de relaxamento obtiveram
sucesso no controle da ansiedade, dor, nduseas e vomitos em pessoas submetidos a
quimioterapia. O estudo apontou que os sintomas de ansiedade e depressdo sé&o
comuns e que as técnicas meditativas foram efetivas na reducdo dos tracos

depressivos e ansiosos.

O relaxamento é utilizado no controlo da ansiedade e nas pessoas mais emotivos; este
podera ajudar o individuo a desenvolver “didlogos internos” mais coerentes e ajustados,
uma vez que reduz a ansiedade no que diz respeito a determinados contextos. O
relaxamento cria um espaco para fazermos uma auto-avaliagdo, para nos
consciencializarmos da maneira como respiramos, do bem-estar, ou do mal-estar a que
nos sujeitamos com a nossa forma habitual de estar e pensar. Esta tomada de
consciéncia muitas vezes conduz a resolucdo de problemas ha muito enraizados na

mente, bem como, a mudanca da estrutura do pensamento (Dias, 2007).

Permite que a pessoa se torne mais consciente de si mesma e mais atenta ao seu interior,
observar as reagcdes emocionais a partir de outra perspetiva, percebendo muitas vezes
que algumas das suas sensac¢Oes corporais sdo criadas pelos seus pensamentos. Assim,
estaremos a proporcionar a pessoa estratégias para promover o desenvolvimento das
suas capacidades e estratégias para fazer face a problemas. Em simultaneo, o enfermeiro

estabelece uma relagédo de ajuda e promove 0 processo terapéutico.

O papel do enfermeiro é o de promover e reforcar as mudancas na pessoa, deve reforga-
las diferencialmente de forma efetiva e de acordo com seus sentimentos. A pessoa
precisa sentir que o enfermeiro se preocupa e tem cuidado com ela, e esse contexto
terapéutico ampliara a possibilidade para que a pessoa se engaje em mudangas. Para
isso, é importante manter o foco da terapia no momento e ao fazer isso, o enfermeiro
pode relacionar problemas relatados pela pessoa, de fora da sessdo, com a relagdo
terapéutica, abrindo a possibilidade para responder aos comportamentos da pessoa que
ocorrem no contexto da sessdo (Callaghan et al, 1996). A alianca terapéutica tem se

mostrado como um fator de sucesso nos tratamentos.
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2—- MODELO TEORICO DE HILDEGARD PEPLAU

No desenvolvimento deste trabalho e de acordo com o mesmo, o modelo tedrico que se
enquadra é o Modelo Tedrico de Hildegard Peplau, enquanto enfermeiro em ligagédo a

teorizacdo da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

De acordo com Peplau (1990, p.37), “a enfermagem é um processo terapéutico visando
satisfazer as necessidades do paciente, interpessoal por ser uma interacédo entre dois ou
mais individuos e educativo por promover o desenvolvimento das capacidades do

paciente para enfrentar os problemas e conseguir o equilibrio.”

Dentro dos Paradigmas de Enfermagem, o Modelo Tedrico de Hildegard Peplau inclui-
se no Paradigma da Integracdo, e dentro deste na Escola de Pensamento da Interagéo.
Hildegard Peplau foi uma das primeiras Americanas a desenvolver um modelo tedrico
baseado na necessidade da mudanca na pratica de Enfermagem, incitando os

profissionais a um comportamento adequado a pratica dos cuidados de saude.

O tema central do modelo evolucionista de Peplau é o processo interpessoal, em que da
importancia ao crescimento mutuo da enfermeira/pessoa, com énfase nas fases e nos
papéis que se desenvolvem ao longo de todo o processo interpessoal, alcancando assim

a evolucdo de ambos.

Peplau, define a enfermagem psicodindmica como a utilizacdo da compreensdo da sua

prépria conduta, para ajudar a pessoa a identificar os seus problemas.

A pessoa pode ser vista como uma estrutura bioldgica, psicoldgica, espiritual e
sociologica, que ndo reagira da mesma forma que outro individuo. Cada pessoa vivéncia
ambientes diferentes, tradicdes, costumes e crencas de diferentes culturas que

influenciam as percecdes, sendo estas tdo importantes no processo interpessoal.

O paradigma da integracdo influenciou a orientagdo da enfermagem para a pessoa. A
teoria de Hildegard Peplau desenvolve-se em torno de quatro conceitos fundamentais:

pessoa, saude, enfermagem e ambiente.

Pessoa, define como individuo, ndo inclui familia, grupos nem comunidade. E um
“organismo vivo” composto de caracteristicas e de necessidades bioquimicas, fisicas e

psicologicas, e que luta para alcancar o equilibrio perfeito.
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Saude, define como um movimento de avanco da personalidade e outros processos
humanos com o objetivo de uma vida produtiva pessoal e comunitéria. A saude implica

interacdo com o meio.

Ambiente, define implicitamente como “ forgas existentes fora do organismo e no
contexto da cultura, de onde se obtém crengas, habitos e costumes” que se deve ter em
consideracdo quando a pessoa estd a adaptar-se as rotinas hospitalares, mas néo trata as
possiveis influéncias deste sobre a pessoa.

Enfermagem, define como um processo interpessoal, como uma forca educativa de
maturacdo feita através da inducdo, ou seja, 0 processo de construcdo teodrica faz-se
através desse método indutivo. Tem por objetivo promover o desenvolvimento das
capacidades/personalidade da pessoa para enfrentar os problemas e conseguir o

equilibrio.

Para Peplau, a enfermagem € um processo terapéutico visando satisfazer as
necessidades da pessoa, interpessoal por ser uma interacdo entre dois ou mais
individuos e educativo por promover o desenvolvimento das capacidades da pessoa para

enfrentar os problemas e conseguir o equilibrio.

Segundo a teoria do desenvolvimento, Peplau sugere que a pessoa passe por guatro
fases em torno de conceitos importantes no seu progresso para a saude, em que a

enfermeira assume diferentes papeis:
Fase de orientacdo

Nesta fase inicial, a enfermeira e a pessoa encontram-se como desconhecidos, esta tem
uma “necessidade” que o leva a procurar ajuda de um profissional. Em conjunto,
analisam a situacdo de forma a reconhecer, esclarecer e definir o problema. E necessario
ter consciéncia que a fase de orientacdo é influenciada pelos valores, crencas e
experiéncias, tanto da enfermeira como da pessoa. O problema tem que ser reconhecido
pela pessoa, de forma a dirigir a energia acumulada da sua ansiedade para a resolucao
do problema.

Fase de identificacao

Nesta fase, a pessoa reconhece a relacdo de ajuda. Assim como, identifica as pessoas
que o podem ajudar a lidar com o problema. Os objetivos de cada um dos intervenientes

na relacio podem ndo ser os mesmos. E da competéncia da enfermeira canalizar os seus
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conhecimentos especificos de enfermagem, para ajudar a pessoa a ultrapassar a doenca.
A resposta da pessoa a enfermeira pode ocorrer em trés fases:

12 -Independente- Auténomo e planeia ele mesmo sem intervencédo da enfermeira.

22- Interdependente- Participa e colabora no planeamento.

32- Dependente- E passiva e depende do planeamento da enfermeira.

E importante nesta fase, que a pessoa tenha a nogdo de que é capaz de lidar com o
problema, de forma a diminuir os sentimentos negativistas e criar uma atitude de

otimismo.

Fase de exploracéo

Nesta fase ha o reconhecimento da pessoa pelo processo interpessoal. Neste
relacionamento terapéutico, é papel da enfermeira ajudar a pessoa a utilizar os recursos,
auxiliando-o a resolver os problemas e para isso vai utilizar instrumentos de
comunicacdo como o esclarecimento, a escuta, a aceitacdo, o ensino e a interpretacdo. A
pessoa torna-se cada vez mais independente e autodeterminado, responsabilizando-se
pelas suas proprias metas. Durante esta fase, algumas pessoas, podem vacilar entre a
dependéncia dos outros e o seu funcionamento independente. A enfermeira devera
transmitir uma atitude de aceitacdo, preocupacdo e confianca, de forma a que a pessoa

venca os desafios.
Fase de resolugdo

Nesta fase, as necessidades foram resolvidas, com o esforco matuo pessoa/enfermeira.
O relacionamento terapéutico necessita terminar, para que a pessoa se liberte da
identificagdo que fez com a enfermeira. Numa resolucdo bem sucedida, a pessoa fica
independente da enfermeira e vice-versa. Com este processo existe o desenvolvimento e
crescimento de ambos como pessoas. A enfermeira adquiriu novos conhecimentos, que

serdo referéncia futura.

Peplau descreve seis fungdes distintas, que se manifestam durante as diversas fases da
relacdo enfermeira/pessoa, alguns dos quais em simultaneo e conforme as necessidades

da pessoa.

Funcédo de desconhecida, a enfermeira/pessoa sédo desconhecidos, pelo que a pessoa
deve ser tratada de modo “normal”, impessoal. Este deve ser considerado como

emocionalmente capacitado, coincide com a fase de identificacao.
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Funcdo de pessoa de recurso, a enfermeira da respostas especificas as perguntas
formuladas pela pessoa em relagcdo a saude, explicando o seu plano de tratamento.
Escolhe a resposta apropriada e construtiva.

Funcdo de professora, este € uma combinacdo de todas as fungbes, parte sempre
daquilo que a pessoa ja sabe e desenvolve-se de acordo com 0 seu interesse de querer e

ser capaz de utilizar informacao.

Funcdo de lider, consiste num processo democratico através de uma relacdo de

cooperacao e participacdo ativa da pessoa.

Funcdes de substituta, a pessoa projeta-se na enfermeira que assume o papel de
substituta, as atitudes da enfermeira geram na pessoa sentimentos Vvividos
anteriormente. A funcdo da enfermeira consiste em ajudar a pessoa reconhecer
semelhancas entre ela e a pessoa que ele recorda. Sao definidas areas de dependéncia,

independéncia e interdependéncia entre ambos.

Funcdo de conselheira, Peplau defende que o objetivo das técnicas interpessoais é
ajudar a pessoa a recordar e compreender tudo 0 que esta a acontecer na situacdo que
esta a vivenciar, de tal forma que a experiéncia possa ser integrada e ndo dissociada de
outras experiéncias que tenha vivido. Este papel € muito importante na enfermagem
psiquiatrica.

E de extrema importancia a compreens&o do modelo psicodindmico em que a Pessoa se
insere e 0 Sseu contexto, pois desta forma pode-se prestar cuidados individualizados com

respeito e dignidade.

lomogene King citado por Tomey (2004), define a pessoa como: um ser espiritual; com
capacidade para pensar, conhecer, fazer escolhas e selecionar vias de acdo alternativas;
com capacidade de através da sua linguagem e de outros simbolos registar a sua historia
e preservar a sua cultura; é um sistema aberto em transagdo com o ambiente; é Unico e
holistico, de valor intrinseco e capaz de pensamento racional e de tomada de decisdo na
maior parte das situagdes; e difere nas suas necessidades, desejos e objetivos das demais

pessoas.

Tomando como referéncia esta definicdo de pessoa, pode dizer-se que apesar de

diversas pessoas terem a mesma patologia, cada uma possui a sua vivéncia. Ou seja,
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cada pessoa atribui a sua doencga e a sua recuperacao significados diferentes. Assim, em
certos casos, é dificil levar a pessoa a expressar as suas Vvivéncias e sentimentos,
atividade que pode ser facilitada se o enfermeiro recorrer as competéncias (habilidades e
atitudes) da Relacédo de Ajuda.

Peplau, realca a personalidade da enfermeira e a aprendizagem que a Pessoa faz no
decorrer da doenga, assim como a func¢do do ensino de enfermagem no desenvolvimento

da personalidade da enfermeira.

Hildegard Peplau, desenvolveu o que se pode chamar de “Modelo Psicodindmico”,
permitindo que a enfermagem deixasse apenas de se ocupar das doencas e passasse a
ocupar-se do significado psicolégico dos sentimentos, comportamentos e
acontecimentos, incorporando-os nas intervengdes de enfermagem. Peplau, define a
enfermagem psicodindmica como a utilizacdo da compreensdo da sua propria conduta,
para ajudar a pessoa a identificar os seus problemas, dando importancia as técnicas
relacionais e comunicacionais. As suas teorias, centram-se principalmente nos
problemas da enfermagem clinica, nos conceitos que explicam as observacfes nos
principios que guiam os enfermeiros no exercicio, tendo por base a relacdo

enfermeiro/pessoa.

Esta autora, defende o papel Unico dos enfermeiros de saude mental e psiquiatria pois
sdo aqueles que sdo capazes de conseguir integrar de forma apropriada a abordagem das
necessidades fisicas e psiquicas num mesmo plano terapéutico, fornecendo educacao
para a salde, coordenando os cuidados, supervisionando outras ajudas domiciliarias de
salde e integrando a familia e outros elementos significativos nos sistemas de apoio a

pessoa.

As técnicas psicoterapéuticas ocupam hoje um lugar de destaque na area da salde
porque ddao ao Homem uma visdo holistica de si préprio, levam o individuo a refletir
sobre todos 0s aspetos pessoais para viver mais harmoniosamente, proporcionam o

crescimento e desenvolvimento pessoal.

43



3-PROJETO DE INTERVENCAO NO SERVICO

A Metodologia de Projeto baseia-se numa investigacdo, centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua
resolucdo; atraves da pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais do contexto é
promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia. As fases de
metodologia de projeto de diagndstico de situacdo sdo: diagnostico de situagdo,
planificacdo/ execugéo e avaliacdo (Ruivo et al, 2010).

Segundo Leite e al (2001), o projeto é uma metodologia, um conjunto de técnicas e
procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto da realidade social, que permite
prever, orientar e preparar 0 caminho que os intervenientes irdo fazer ao longo da

realizacdo do projeto, centrando-se na investigacdo, analise e resolucdo de problemas.

Um projeto distingue-se de uma atividade de ensino-aprendizagem pelo sentido que
possui, pela intencionalidade que orienta, pela organizacdo que pressupde, pelo tempo
de realizacdo que o acompanha, pelos efeitos que produz. Como tal, envolveu uma
articulacdo entre intengdes e acdes, entre teoria e pratica, organizada num plano que

estrutura essas acoes. (Cortesdo, Leite Pacheco, 2001).

O projeto de intervencdo em servico e o projeto de aprendizagem clinica sdo processos
em desenvolvimento, emergem como um fio condutor, pode ser reajustado ou
reformulado, de forma a dar resposta a necessidades que se vdo apresentando. Estes
delineiam o caminho a percorrer de forma a construir um sentido mais coerente,

organizado, capaz de gerar melhores resultados e facilitar o processo de aprendizagem.

Ao realizar o Projeto de Intervencdo em Servigo foram desenvolvidas as competéncias
comuns do enfermeiro especialista nos seus varios dominios. No dominio da melhoria
continua da qualidade: desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica;
concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; cria e

mantém um ambiente terapéutico e seguro.

No dominio da gestdo dos cuidados: gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa

de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional; adapta
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a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da

qualidade dos cuidados.

No dominio das aprendizagens profissionais: desenvolve o auto conhecimento e a
assertividade; baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de
conhecimento. Assenta 0s processos de tomada de deciséo e as intervencdes em padrdes
de conhecimento validos, atuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos

processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: desenvolve uma préatica
profissional e ética no seu campo de intervencdo; promove praticas de cuidados que

respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Foi desenvolvido um Projeto de Intervencdo em Servico (PIS), essencialmente no
ambito da aquisicdo/aprofundamento das Competéncias Comuns dos Enfermeiros
Especialistas. Com o0 objetivo de desenvolver essas competéncias, realizou o estagio no
servico de internamento de agudos do Departamento de Psiquiatria e Satde Mental do

Centro Hospitalar Centro Sul, EPE.

3.1 - DIAGNOSTICO

No diagnostico de situacdo existe a identificacdo dos problemas, a evolugdo progndstica
dos problemas, rede de causalidade e fatores de risco dos problemas, e determinacdo das
necessidades, recorrendo as ferramentas de gestdo. Como instrumentos de diagnostico,

podemos utilizar as escalas de observacdo, 0s questionarios e as entrevistas.

O diagndstico de situacdo é a fase no trabalho de projeto que visa a elaboracdo de um
mapa cognitivo sobre a situacdo/problema identificado, ou seja, elaborar um modelo

descritivo da realidade sobre a qual se pretende trabalhar e mudar (Ruivo et al, 2010).

Através de entrevista informal com a equipa de enfermagem, constatou a necessidade e
a pertinéncia de realizar sessbes de “Técnica de Relaxamento” nasS pessoas com

depressdo, devido a esta estar incorporada no projeto de formacdo de servigo e ser
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necessario o seu desenvolvimento. Realizou uma andlise das necessidades existentes no

servigo verbalizadas pela equipa de enfermagem.

Verificou a existéncia de um numero elevado de pessoas internadas com o diagnostico
de Depresséo, através da recolha de dados do livro de registo das pessoas no servico,
constando-se que no ano de 2010 deram entrada no servico 88 pessoas com O
diagnostico depressdo, sendo 63 mulheres e 25 homens e a media de idades de 48,57

anos.

Existindo assim, uma oportunidade desenvolver um projeto de intervencdo que
focalizasse a ajuda & pessoa com depressao, sendo este designado por: “Relaxamento e a

sua intervencao no Cuidar, na Depressao”.

Considerando assim, como objetivo geral:

e Proporcionar a pessoa conforto e bem-estar através de técnicas de relaxamento.
Como objetivos especificos:

e Realizacdo de sessdes segundo o Modelo psicoterapéutico de Jacobson;

e Selecionar as pessoas segundo critérios de inclusdo e exclusao;

e Avaliar as sessOes através de registos e instrumentos (Inventario de beck Il e

questionario, os quais ja utilizados e autorizados no servico).

A realizacdo de sessBes de relaxamento sera potencialmente terapéutica para as pessoas
internadas com o diagnéstico de depressao, aprofundou competéncias de dinamizacao
de técnicas de relaxamento, especificamente com o modelo psicoterapéutico de

Jacobson.

Segundo Payne (2000), algumas das patologias que poderdo usufruir da realizacdo de
sessOes de relaxamento segundo o Modelo de Jacobson, sdo: ansiedade; panico;
depressdo; dependéncias de substancias, como tabaco, alcool e benzodiazepinas;

perturbacgdes alimentares; insdnia, etc.
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3.2 - PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES

Na fase de planificacdo do projeto sdo definidas as atividades a desenvolver pelos
diferentes elementos do grupo, definidos os métodos e técnicas de pesquisa bem como o
respetivo cronograma, realizando também o levantamento dos recursos, bem como as

limitaces condicionante do préprio trabalho (Hungler et al, 2001).

Nesta fase serdo apresentados os objetivos e planeadas as intervengdes a desenvolver

para os atingir, bem como a forma de avaliagdo dessas intervengdes.

O planeamento das intervencdes implica o estabelecimento de objetivos perspetivados
em funcdo da pessoa, esta e as pessoas significativas devem ser envolvidas no plano de
cuidados. A recuperacao ocorrerd muito mais rapidamente se o individuo desempenhar
um papel ativo no processo de decisdo e se ndo tiver a sensacdo que o tratamento esta a

ser feito para ou por ele, em vez de com ele (Neeb, 2000).

O planeamento decorreu ao longo do tempo e para isso deve existir uma representacao
grafica ou esquematica desse periodo de tempo, ou seja um cronograma de atividades.
O planeamento das atividades decorreu no més de janeiro e fevereiro, a realizacdo das

atividades no més de marco e abril e a avaliacdo no més de maio.

Realizou o levantamento dos recursos matérias necessarios, sendo necessario: material
informético, leitor de cd, cd de musica relaxante, sala e colchdes. O qual se verificou
disponivel, sendo necessario apenas coordenar com a equipa de enfermagem, a sua

utilizacéo.

No decorrer do planeamento e com alteracdo dos dias de estagio, a realizacdo das

atividades foram alteradas de acordo com as necessidades.

3.3- DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

As atividades, meios e estratégias sdo parte integrante do planeamento. A sua utilizacéo

e escolha harmonizam diretamente com o0s objetivos previamente definidos. Uma
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atividade normalmente possui uma duracdo esperada, um custo esperado e requisitos

esperados de recursos (Miguel, 2006).

Para a elaboragdo de um projeto devem ser selecionados e aplicados diferentes meios,
que consistem em determinar quais 0S recursos materiais; humanos; técnicos ou
financeiros necessarios e adequados para a realizacdo das atividades. Os meios sdo

ainda responsaveis pela concluséo efetiva das atividades do projeto.

De acordo com os objetivos anteriormente definidos para a sua intervencédo, realizou as
seguintes atividades, as quais considerou ser necessarias para selecionar as pessoas que
poderiam realizar a técnica de relaxamento de jacobson:

- Avaliacdo diagnostica atraves da Entrevista de Enfermagem e avaliacdo inicial do
estado mental;

- Relacdo de Ajuda em Enfermagem através da utilizacdo de Entrevistas de Ajuda.

A entrevista é imprescindivel para a avaliacdo da pessoa em psiquiatria e é utilizada
para colher informacgdes, realizando-se durante todos os contactos que o enfermeiro tem
com a pessoa, sendo essencial para avaliacdo da sua situacdo e para a decisdo do seu
projeto terapéutico. A informacdo obtida diz respeito a pessoa e a sua condicdo de
salde, traduzindo-se num processo onde o enfermeiro tenta compreender todos os
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que desempenham um papel no aparecimento
do problema e que véo afetar a sua recuperacao.

Segundo O'Brein (2002), a entrevista € importante na avaliacdo da pessoa, melhora a
imagem profissional do enfermeiro e aumenta a satisfacao profissional, e que resulta de
um saber ouvir, de uma boa técnica de entrevista e de uma boa relacdo estabelecida com
0 pessoa.

Para Neeb (2000), os enfermeiros colhem dados relativos & pessoa e a sua condicdo de
salde, sendo também, durante esta etapa de colheita de dados/avaliacdo inicial que se
realiza a avaliacdo do estado de saude mental. Ou seja, € através da entrevista que o
enfermeiro observa o funcionamento mental da pessoa e obtém os dados que lhe
permitem concluir, se é ou ndo portador de alguma patologia, avaliando o grau de
comprometimento que a doenca causa, bem como os aspetos saudaveis da sua

personalidade.
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A informagdo obtida através da entrevista enfermeiro/pessoa, relativamente aos
pensamentos e sentimentos sdo tdo importantes como aqueles que se obtém pelo exame
fisico, sendo importante que a colheita de dados se dirija @ pessoa como um todo.
(Neeb, 2000),

Uma entrevista eficaz é a chave para inspirar o indispensavel sentimento de confianca
no enfermeiro que torna provavel a adesdo, por parte da pessoa, do projeto terapéutico
recomendado, aumentando a probabilidade de um resultado favorével.

Segundo O' Brein (2002), com a entrevista de enfermagem psiquiatrica avalia-se o
estado mental, obtém-se também a historia biopsicossocial da pessoa e o contetdo da
entrevista deve centrar-se em informacdo licita, que permita & equipa estabelecer um

ambiente seguro para a pessoa.

E através da entrevista que o técnico de salde estabelece uma relagéo profissional com a
pessoa, criando a necessaria empatia para que possa haver um sentimento de confianca,
expectativas positivas de ajuda, se estabeleca um vinculo afetivo e se criem as
condigbes para que o tratamento tenha éxito. Assim, a entrevista de enfermagem
psiquiatrica torna-se num instrumento essencial para a realizacdo dos diagnosticos de
enfermagem mas, mais importante ainda, para o estabelecimento de um relacionamento

terapéutico enfermeiro/pessoa.

Segundo Taylor (1992), o enfermeiro deve planear questBes genéricas, cujas respostas
oferecerdo os dados que se procura, e com maior probabilidade de serem realmente
efetivas, sdo mais simples, concretas e diretas. Os dados de avaliagdo podem ser
objetivos ou subjetivos, sendo importante colher tanto um como outro tipo, além de que
também podera ser util recolher informacdo pertinente junto de familiares e amigos da
pessoa. Embora todas as fontes de informacdo sobre a pessoa devam ser utilizadas, a

mais importante e significativa, é a da propria pessoa.

A avaliacdo através da entrevista consiste segundo Neeb (2000), numa série de
perguntas e atividades dirigidas a oito areas: o nivel de consciéncia e orientacdo do
individuo para a realidade, aparéncia e comportamento, discurso e comunicagdo, humor

e afeto, memoria, pensamento/cognigéo, percecao e decisao.
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Dando uma importancia particular a histéria de vida passada da pessoa: Seu
desenvolvimento neuropsicomotor, historico escolar e desempenho escolar, seus
relacionamentos interpessoais, particularmente com as pessoas mais significativas da
sua vida como os pais e irmaos; eventos vitais de grande impacto ao longo da vida,
particularmente na infancia (perdas, abuso); envolvimentos afetivos, sexualidade,
amizades. Assim, como também aptiddes, habilidades, deficiéncias ou limitacoes;
formas de lazer, influéncias culturais, sociais e familiares; formas predominantes de se
relacionar com as pessoas e que caracterizam sua personalidade (tracos ou padrbes
adaptativos ou desadaptados). Obter uma historia detalhada e abrangente de uma
pessoa, se necessario, de fontes informadas, é essencial para a confecdo de um
diagnédstico correto e formulacdo de um plano de tratamento especifico e eficaz
(Kaplan, 1997)

No decurso da avaliacdo do estado mental, realiza-se 0 exame do estado mental, que é o
somatdrio das observacBes do examinador e as suas impressdes sobre a pessoa durante a
entrevista. Na entrevista inicial para o exame do estado mental, deve-se observar e
registar:

- Aparéncia e comportamento, dados objetivos e subjetivos resultantes da observacdo do
vestuario, higiene, postura; assim como a atividade psicomotora e reacdes da pessoa
perante os profissionais de salde.

- Nivel de consciéncia e orientacdo, dados objetivos e subjetivos resultantes da
avaliacdo inicial do nivel de atencdo e nivel de auto-conhecimento do individuo.

- Pensamento/ contetudo do pensamento, avaliacdo inicial e subjetiva daquilo o que o
individuo esta a pensar e o processo de pensamento que utiliza.

- Memoria, avaliacdo subjetiva da capacidade da mente para recordar informacdo
recente e remota.

- Discurso e capacidade para comunicar, avaliacdo inicial objetiva e subjetiva dos
aspetos relativos & utilizacdo que a pessoa faz da comunicacdo verbal e ndo-verbal.

- Humor e afeto, avaliagdo inicial objetiva e subjetiva dos sentimentos e emocgodes
expressos pela pessoa. O afeto mede-se pela exteriorizagéo desses sentimentos.

- Julgamento e insight, avaliacdo inicial subjetiva da capacidade da pessoa em tomar as

decisbes adequadas relativamente & sua situacdo ou compreender 0s conceitos.

50



- Percecdo, avalia 0 modo como a pessoa experiéncia a realidade. A avaliacdo
fundamenta-se nas afirmacbes do individuo relativamente ao seu ambiente e nos

comportamentos associados a essas afirmacoes.

Um dos objetivos mais importantes de uma entrevista inicial é garantir que a pessoa
esteja consciente dos seus problemas, e a partir desse ponto, serd importante validar
junto do mesmo a duragdo do problema, que conjunturas 0 motivaram, e que tipo de
ajuda espera obter dos técnicos de salde e da instituicdo. E importante destacar que os
dados obtidos na entrevista de avaliacdo sdo essenciais para a tomada de decisdes

imediatas envolvendo a pessoa e muitas vezes a sua familia.

Quando se realiza a entrevista de enfermagem em salde mental, é de extrema
importancia os seguintes aspetos: o local; ambiente; tempo de duracéo; forma de registo
de dados; questdes éticas; preparacdo prévia e objetivo da entrevista. Assim, saber
entrevistar € uma habilidade essencial para a pratica da Enfermagem em Salde Mental,

tornando-se numa verdadeira habilidade, alcangada e aperfeicoada com o exercicio.

Tendo por base estes principios, realizou vérias entrevistas e selecionou as pessoas para
realizar a técnica de relaxamento de jacobson, tendo em conta os critérios de inclusdo e
exclusdo. Como critérios de inclusao:

- Pessoas com diagnostico de depressdo, ansiedade, panico, dependéncias de
substancias, como tabaco, alcool e benzodiazepinas; perturbagdes alimentares; insonia.

- Pessoas com pensamento organizado, comportamento adequado e coordenacgdo
motora.

Como critérios de excluséo:

- Pessoas com psicose, depressdao profunda, obsessdo e compulsividade, e perda de
controlo da realidade;

- Pessoas com hipertenséo arterial e com diabetes.

Realizou varias entrevistas, todas ocorreram de forma diferente e sentidas diferentes
dificuldades, foi necessario uma auto reflexdo e por vezes a discussdo com o enfermeiro
orientador apds a realizacdo de cada uma, de forma a que melhorasse a sua habilidade
na entrevista. Gradualmente, teve mais facilidade em reconhecer as dificuldades
sentidas durante a realizagcdo da entrevista, e os aspetos a melhorar. Nomeadamente,

algumas interrupcdes que realizou durante o seu discurso, no sentido de completar
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aquilo que a pessoa estava a dizer, ou entdo ser interrompida com solicitacfes de outros

pessoas, apesar de ter sido escolhido um local apropriado para a entrevista.

“Uma interrup¢do cria um grande obstaculo a comunicag¢do: interrompe a
comunicacao que realmente estd se dando. Nossos motivos podem ser os melhores:
mostrar que entendemos tdo bem que podemos terminar a sentenca do entrevistado em
seu lugar, demonstrar 0 nosso interesse através de perguntas intercaladas.” (Benjamin,
1993).

Constatou que a comunicacdo estabelecida com a pessoa é de extrema importancia,
considerando assim importante adequar a sua comunicacdo e as estratégias relacionais
neste contexto tdo especial, pois ao escutar a pessoa pode deparar-se com 0s dois tipos

de comunicacdo, podendo verificar se 0 seu verbal é coerente com o seu ndo-verbal.

Para tal € essencial saber distingui-los, assim sendo, a comunicacao verbal, envolve a
utilizacdo da palavra pelo homem, com a finalidade de expressar as suas necessidades
ao mundo que o rodeia. A comunicagdo ndo-verbal, envolve a utilizagdo do corpo com
as suas caracteristicas fisioldgicas, fisicas e gestuais. Inclui a distancia mantida entre as

pessoas e as posturas corporais. (Chalifour, 2008).

“O que a palavra ndo quer revelar, os olhos, os tremores dos labios e o tamborilar dos

dedos comunicam-nos eloquentemente” (Phaneuf, 2005, p26).

Quando realizou uma entrevista, questionou a pessoa se queria realizar o inventario de
Beck e explicou o seu objetivo, a qual disse que sim, mas na segunda questdo colocada
a pessoa disse que ja ndo queria colaborar, agradeci a sua colaboracgdo e finalizamos a
entrevista. A pessoa dirigiu-se para o seu quarto e apds alguns minutos veio ter com a
enfermeira e disse que queria fazer o inventario de Beck Il, mas queria fazé-lo sozinha.
Esta situacao fez me refletir e pensar que por vezes temos que fornecer as varias opcoes

a pessoa, e ndo so aquela que para nos parece que € mais acertada.

“De outro lado, talvez ele ndo deseje a entrevista, e se sinta obrigado a comparecer
pela pressdo dos outros, ou talvez de n0s mesmos. Nesse caso, talvez seja preferivel que
indiguemos aceitar e entender sua relutancia, e entdo deixar de forca-lo ainda mais.

Quando estiver pronto, ou “motivado”, retornara e falara.” (Benjamin, 1993).
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Ao realizar as entrevistas sentiu que a sua forma de comunicar foi melhorando,
conseguindo atingir 0s seus objetivos da entrevista de ajuda e em simultaneo

desenvolvendo a sua habilidade de comunicar.

Como refere Phaneuf (2005), a comunicacdo e a relacdo de ajuda sd@o considerados
fatores importantes na humanizagéo e qualidade dos cuidados, sendo a comunicacao a

chave para a instauracdo da relacdo de ajuda.

Com o intuito de apresentar o projeto a toda a equipa multidisciplinar antes de o aplicar,
elaborou um power point sobre o projeto “Relaxamento e a sua intervengdo no Cuidar,
na Depresséo”, o qual ndo foi possivel apresentar devido algumas alteragcdes no servico
que impossibilitaram a apresentacdo do mesmo, mas conseguiu explicar todo o projeto,
0 que iria realizar e desenvolver no mesmo atraves da transmissao desta informacao de

forma informal a toda a equipa multidisciplinar.

Elaborou um plano da sessdo de psicoeducacdo “Técnica de Relaxamento de Jacobson”,
onde é especificado toda a sessdo e um questionario para aplicar as pessoas apds a

sessdo de relaxamento.

Para a realizacdo da sessdo e explicacdo da técnica e seus beneficios, elaborou uma
apresentacdo de power point para as pessoas, antes de realizar o relaxamento de

Jacobson.

Realizou 7 sessdes de relaxamento, todas as sessdes ocorreram na sala que estd
destinada para as atividades ludicas, as pessoas foram convidados para participarem e
todos aceitaram. A sala foi preparada com musica, luz ténue e colchdes.

Na primeira sess@o sentiu uma grande expectativa, pois ndo sabia como as pessoas iriam
reagir, as primeiras palavras durante a técnica estavam um pouco trémulas, mas o
enfermeiro orientador estava presente e foi-lhe dando suporte, dando algumas
“orientagdes”, o qual proporcionou maior tranquilidade e fez com que o discurso se
tornasse fluido, e conseguiu realizar a sessdo, atingindo os objetivos da mesma. A
segunda sessdo ja decorreu sem este nervosismo inicial e gradualmente as sessdes

decorreram de forma tranquila.

A sessdo de relaxamento consistiu numa dindmica de grupo com o objetivo de interacdo

e coesao do grupo, e o relaxamento com a técnica de jacobson, que desenvolveram na
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posicdo de deitados. Esteve presente o enfermeiro que esta responsavel pelo projeto do
relaxamento e o enfermeiro que a esta a orientar, 0s quais dinamizaram as sessdes. A
maioria dos participantes, manifestaram ter conseguido relaxar, um deles inclusive
adormeceu, e manifestaram querer realizar mais sessfes. A participacdo das pessoas
nesta atividade foi importante para a criagdo de uma relacao terapéutica, onde se gerou
empatia de ambas as partes, sentindo que estes a procuravam para conversarem e

esclarecer algumas duvidas que apresentavam.

“Com a ajuda do didlogo, é mais importante procurar um exutorio para a ansiedade e
implementar outros meios para a aliviar, tais como relaxacdo ou um trabalho criativo
onde a pessoa possa acalmar as suas inquietudes e canalizar a sua energia. (...) Estas
atividades tém também a vantagem de favorecer as trocas e as confidéncias através do
meio utilizado ” (Phaneuf, 2005, p226).

No desenvolvimento desta atividade e em cada sessdo que realizava, comecou a
perceber e a sentir que ja possuia alguma facilidade em observar as alteracdes
produzidas em cada pessoa quando aplicada a técnica de relaxamento de Jacobson,
observava que alguns conseguiam perceber a técnica e que outros por vezes
necessitavam de apoio e um reforgo na explicacdo da mesma. Verificou também que
todas as sessOes sdo diferentes e provocando diferentes sensagfes nas pessoas, mas
simultaneamente sentiu que no final ficavam muitos satisfeitos, através do facies

sorridente e com pequenas frases, num momento de reflexdo e de partilha.

Numa sessao, participou um pessoa que apresentava uma solucdo de continuidade no
calcaneo direito e que estava com penso, este apresentava os critérios de inclusdo, mas
durante a sessdo comegou com dores no calcaneo, devido a estar deitado e os colchdes
serem um pouco finos e duros, e por isso ndo terminou a sessdo de relaxamento. Esta
situacdo fez me refletir, e verificar que apesar de existirem critérios de inclusdo, temos
que tambem verificar as condicOes fisicas da pessoa, mesmo que apresentem
coordenacdo motora, por vezes existem determinadas alteragdes que poderdo perturbar

o relaxamento.

Uma outra situacgdo, que aconteceu mais que uma vez, foi quando estava a chegar ao
servico de internamento ou quando estava na sala de enfermagem apds a passagem de

turno de manhd, as pessoas abordavam-me, perguntando “Sr2 enfermeira hoje vai fazer
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0 relaxamento”, com um ar expectante ¢ sorridente. O que me proporcionou uma

enorme satisfagéo profissional, pois sentia que desejavam da sessé@o de relaxamento.

Apos a realizacdo de cada sessdo, conversou com o orientador, partilhando o que sentiu
e discutindo o que podia ser melhorado da proxima sessdo, assim como as diferentes

reacOes das pessoas, proporcionando assim uma melhoria da técnica de relaxamento.

3.4— AVALIACAO DAS ATIVIDADES

Segundo Carvalho et al (2001), a avaliacdo deve ser continua ao longo do projeto
permitindo uma retroacdo com vista a facilitar a redefinicdo da andlise da situacdo, a
reelaboragdo dos objetivos, acdo e selecdo dos meios, bem como a andlise dos
resultados. A avaliacdo deve fornecer elementos necessarios para intervir no sentido de
melhorar a coeréncia entre o projeto e o problema, a eficiéncia e a eficacia entre a acao

e os resultados.

Na fase de avaliacdo existem varios momentos: a avaliagdo intermédia; a realizada em
simultdneo com a execucdo do projeto e a avaliacdo final do processo e produto do
projeto. Nesta fase, avalia-se o trabalho desenvolvido, as reunides com o orientador e/ou
com o docente, e a discussdao do trabalho desenvolvido proporciona momentos de
reflexdo e avaliacdo das intervencgdes de enfermagem, percebendo se os objetivos foram

atingidos.

Os instrumentos de avaliacdo que foram utilizados para a avaliagdo dos resultados das
intervencdes, tendo sido utilizado o Inventario de Depressdo de Beck Il e um
questionario aplicado as pessoas antes e ap0s cada sessdo de relaxamento, 0s quais
considerou os mais adequados e com uso autorizado, apds revisdo bibliografica e
discussdo com orientador e docente. Os instrumentos podem ser a entrevista, as escalas
de avaliacdo, a observacdo, os questiondrios e ou uma linguagem classificada de

enfermagem.

O Inventério de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory, BDI, BDI-II), criado

por Aaron Beck, consiste num questionario de auto-relato com 21 itens de maltipla
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escolha, sendo um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a severidade de
episodios depressivos. Existem trés versdes da escala: a BDI original, publicada em
1961 e revisada em 1978; a BDI-1A; e a BDI-II, publicada em 1996. A BDI original,
publicada em 1961 consiste em 21 questdes sobre como o individuo se sentiu na Ultima
semana. Cada questdo apresentava pelo menos quatro possibilidades de respostas, que
variavam em intensidade. Para avaliar o resultado, um valor de 0 a 3 é determinado para
cada resposta e o resultado final é comparado a uma chave para determinar a severidade
do quadro depressivo. Os valores basicos sdo: 0-9 indicam que o individuo ndo esta
deprimido, 10-18 indicam depressdao leve a moderada, 19-29 indicam depressédo
moderada a severa e 30-63 indicam depressao severa. Valores maiores indicam maior

severidade dos sintomas depressivos.

A BDI-1l é resultado da revisdo realizada em 1996, desenvolvida em resposta a
publicacdo da quarta edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
pela American Psychiatric Association's, que alterou muitos dos critérios diagnosticos
do Transtorno Depressivo. Assim como a BDI, a BDI-1I também contém 21 questdes e
cada resposta recebeu um valor de 0-3. As categorias utilizadas diferem da original: 0-
13 depressdao minima, 14-19 depressao leve, 20-28 depressao moderada e 29-63
depressao severa.

O inventario de Beck foi validado pelo Prof. Rui Campos para a populacdo portuguesa.
A pontuacdo final é o somatério da pontuacdo em todos os itens. A escala é a seguinte:
0-13 sintomatologia minima, 14-19 ligeira; 20-28 moderada;29-63 sintomatologia

grave.

A escala é largamente utilizada como ferramenta por profissionais de saude e
pesquisadores em uma variedade de contextos clinicos e de pesquisa. Embora
desenhado como um instrumento de rastreio e ndo como ferramenta diagnostica, este

pode ser utilizada por profissionais de saude para obter um rapido diagnostico.

Realizou nove entrevistas, mas dessas aplicou o inventario de Beck Il a sete pessoas,
pois s6 as aplicou apos autorizacdo do Diretor de servico e do médico assistente das
pessoas em questdo, apesar de este inventario estar autorizado e ja ter sido utilizado na
consulta externa. Das quais obtive 0s seguintes resultados:

e Foram aplicados 7 inventarios, seis a uma mulher e um, a um homem;
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O homem apresentou uma pontuacdo de 18, o que revela uma sintomatologia

ligeira;

e Das mulheres, trés apresentavam uma sintomatologia grave, com a respetiva
pontuacdo de 50, 48 e 31;

e Duas mulheres apresentavam a pontuacdo de 18 e 19, revelando uma sintomatologia

ligeira;

e Uma mulher revelou uma sintomatologia minima, com a pontuacéo de 6.

Estes resultados vieram confirmar o diagnostico a algumas pessoas e a outras, despistar
para uma sintomatologia que ndo estava evidente e/ou confirmada. Os resultados
obtidos foram comunicados ao enfermeiro responsavel e ao médico assistente da pessoa
de forma a complementar o projeto terapéutico, assim como também colocado uma

cdpia do mesmo no processo da pessoa.

Em simultdneo, participava no projeto terapéutico, pois quando realizava o0s
questionarios e obtinha os resultados, comunicava 0s mesmos a equipa de enfermagem
e equipa médica, com objetivo de discutirem o caso clinico da pessoa. Assim,
colaborava no projeto terapéutico e contribuia na melhoria dos cuidados prestados as

pessoas.

Uma dificuldade que sentiu foi que apenas conseguiu realizar os questionarios antes das
sessOes de relaxamento, ndo conseguiu realizar 0s mesmos apos algumas sessdes de
relaxamento com o objetivo de avaliar o trabalho realizado e comparar os resultados

obtidos, devido as pessoas terem tido alta.

Em relacdo aos questionarios realizados as pessoas ap0s as sessdes de relaxamento de

jacobson, respetivamente vinte questionarios. Os resultados obtidos foram:

e Das vinte pessoas, dezasseis referiram que a sessdo foi muito interessante e quatro
consideraram a sessdo interessante;

e Em relagdo a pergunta se “a sesséo contribuiu para a melhoria do seu bem estar?”,

0s vinte pessoas responderam que “sim”, ou seja 100% da populagao em estudo.

Tal como refere Dias (2007), os beneficios do relaxamento s&o: bem-estar emocional;
maior equilibrio interno; maior capacidade de auto-monitorizagdo; maior tranquilidade;

aumento da vitalidade; maior controlo da dor e diminuigéo da agressividade.
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e As vinte pessoas afirmaram que voltariam a participar numa sesséo semelhante;

e Dezasseis pessoas consideraram a postura do enfermeiro muito adequada e quatro
pessoas referiram que foi adequada;

e Em relacdo aos materiais utilizados, oito pessoas referiram que os materiais foram

muito adequados e doze pessoas referiram que foram adequados.

Em relacdo aos materiais constatou-se que os colchdes eram muito finos e duros, e por
vezes tornavam- se desconfortaveis, neste sentido o que fez para minimizar foi pedir aos
pessoas para trazer a sua almofada, roupa mais confortavel e quente, para que se

sentissem melhor.

No questionario foi contemplado um espaco para sugestdes, 0 que considerou muito
importante, pois as pessoas podiam expressar a sua opinido, e as quais serdo descritas
seguidamente:

“ Deveriam ser integradas sessoes de relaxamento de forma continua”.
“ Utilizar musica relacionada com o mar, continue”.

“Devia-se fazer com mais assiduidade”.
“Tudo bom”.

“ Deveriamos ter outro tipo de atividades, inclusive utilizarmos a sala de desporto mais

vezes, ajudaria no desenvolvimento e recuperagdo das pessoas quando internados”.
“ Deveriamos fazer outro tipo de atividades”.

Estas opinides demonstram que as pessoas sentem que deveriam ter oportunidade em
participar em mais atividades, mas no decorrer do estagio verificou por vezes que o
racio dos enfermeiros/pessoas, nem sempre é o desejado e por vezes isso reflete-se nas
atividades desenvolvidas, mas também verificou que por vezes existem atividades e as

pessoas ndo desejam participar.

Apesar de o tempo de estagio ter sido reduzido, pensamos que os resultados obtidos nos
permitem afirmar que existem beneficios no uso do relaxamento nestas pessoas. No
entanto, a continuidade destas atividades, tal como afirmam diversos autores sera

importante para obter resultados mais consistentes.
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4 — ANALISE DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

A enfermagem é uma profissdo com uma identidade caracteristica que, nos ultimos
tempos tem vindo a conquistar cada vez mais 0 seu préprio espaco de responsabilidade e

autonomia, devido em grande parte ao alargamento do seu campo de competéncias.

A competéncia advéem da mobilizacdo de conhecimentos (saberes, capacidades,
informacdes), no momento certo e num determinado contexto. A capacidade de
mobilizacdo do conhecimento e saberes para a pratica promove no individuo o
desenvolvimento de varias competéncias, consideradas essenciais para a prestacdo de

cuidados de exceléncia a pessoa humana.

O desenvolvimento de competéncias € uma preocupacao constante em todo o processo
de formac&o do enfermeiro. Nesta perspetiva, 0 Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros, que tem por base o guia de orientagdo do Conselho Internacional de
Enfermeiros, considera competéncia “ wum nivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo
ajuizar” (Ordem dos Enfermeiros, 2004,p.16). Sobre este conceito, Colliére
(1999,p.290) afirma que “(...) a competéncia da Enfermagem baseia-Se na
compreensdo de tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular a vida de

alguém, procurando os meios mais adaptados para o conseguir”.

Segundo Pires (1995,p.8), “ As competéncias sdo mobilizadas quando é necessdrio
provar gue se é capaz de fazer numa determinada situacdo numa adaptacéo concreta a

um posto de trabalho, a um bem a produzir”.

Le Boterf (1995, p.22) define competéncias como ““ Conjuntos de conhecimentos, de
capacidades de accao e de comportamentos estruturados em funcéo de uma finalidade e
num tipo de situagdo dada.”. Para Boterf, a competéncia efetivamente ndo se resume a
um saber apenas, a um saber-fazer ou aos conhecimentos que cada individuo possui.
Alias, possuir conhecimentos ou capacidades para nao significa necessariamente que se
é competente, pode conhecer-se a técnica e quais 0s principios a utilizar mas podemos
ndo saber aplica-los perante as situagcbes mais oportunas e de forma mais adequada. Para
este autor, o conceito de competéncia designa uma realidade, um processo dinamico, na
medida em que o individuo competente é aquele que tem a capacidade de mobilizar todo

0 seu saber e a sua experiéncia adquirida na acdo de modo eficaz.
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Para Benner (2001, p.43) “(...) competéncias e prdticas competentes, referem-se aos
cuidados de enfermagem desenvolvidos em situagoes reais”. A mesma autora descreve
as concepcoes sobre o desenvolvimento de competéncias em enfermagem baseando-se
no Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus e onde se refere que “(...) na aquisicdo e
no desenvolvimento de uma competéncia, um profissional passa por cinco niveis
sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e

perito.” (Dreyfus, citado por Benner, 2001,p.43).

Assim, o desenvolvimento de competéncias ao longo da experiéncia profissional conduz
a uma maior seguranca na tomada de decisdo em enfermagem, constituindo uma mais
valia para o avanco de enfermagem como ciéncia. Também ao nivel dos cuidados
diretos a pessoa, sé através do desempenho competente é que € possivel estabelecer uma
relacdo de parceria. Seguidamente, serdo mencionados os diferentes estadios do modelo
utilizado por Benner:
- Estadio 1 — Iniciado

e As iniciadas sdo inexperientes para as situacdes com as quais se deparam.

e Nd&o identificam prioridades, atuando mecanicamente.

e Regem-se por regras e por normas.

e Nao conseguem fazer uma triagem das situagdes.
- Estadio 2 — Iniciado Avancado

e As iniciadas avangadas identificam fatores repetitivos.

e Ja conseguem relacionar a situacdo no todo e ndo sé uma parte da situacéo.

e Ainda ndo conseguem proceder a selecdo de prioridades.
- Estadio 3 — Competente

e Jatrabalha ha mais de dois ou trés anos.

e Estabelece prioridades.

e Consegue gerir situacOes rotineiras e algumas situagdes inesperadas, mas falta-

Ihe velocidade e flexibilidade nos imprevistos.
e N&o se questiona, nem questiona a situagdo, porque O Seu erro € possuir
demasiada autoconfianga.

- Estadio 4 — Proficiente

e A percecdo ¢ a sua palavra-chave.

e Entende as situa¢Bes chegando a antecipa-las.
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e Identifica o plano de cuidados face &s circunstancias, fazendo a integragcdo da

experiéncia com a pratica.
- Estadio 5 — Perito

e As situac@es clinicas que vivenciou ao longo do seu percurso influenciam o seu
desempenho atual.

e A sua palavra-chave ¢é a intuicdo, prevendo antecipadamente os indicios dos
acontecimentos.

e Em relacdo a organizacdo € notavel.

e Devido a sua credibilidade é consultado por outros profissionais.

e E dificil de avaliar, confronta a instituicdo com argumentos valorizaveis,
tornando-se por vezes uma figura desconfortavel.

¢ Quando muda de servico, retorna ao estadio de iniciado/iniciado avancado, até

estar devidamente integrado no servico.

O Conselho de Enfermagem, para proceder a definicdo das competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais, utilizou a técnica Delphi, com o objetivo de obter consenso nesta
matéria. Apos andlise detalhada e conjunta surge aprovada pelo CE, a defini¢cdo de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Sdo definidas 96 competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais que se relacionam e complementam entre si; as quais
estdo agrupados em trés dominios:

- Pratica profissional, ética e legal;

- Prestacdo e gestdo de cuidados;

- Desenvolvimento profissional.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), Enfermeiro Especialista é o enfermeiro com
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo. A definicdo das
competéncias do enfermeiro especialista € coerente com os dominios considerados na
definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto €, 0 conjunto de
competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de

competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.
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A Ordem dos Enfermeiros (2011), menciona que as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental séo:

- Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de auto conhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional;

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

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

- Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude.

Os cuidados de enfermagem tém como finalidade ajudar o ser humano a manter,
melhorar e recuperar a salde, ajudando o a atingir a sua maxima capacidade funcional
tdo rapidamente quanto possivel. As pessoas que se encontram a Vviver processos de
sofrimento, alteracdo ou perturbacdo mental tém ganhos em salde quando cuidados por
enfermeiros especialistas em enfermagem de sadde mental (EESM), diminuindo
significativamente o grau de incapacidade que estas perturbagdes originam (Ordem
Enfermeiros, 2011).

O EESM compreende os processos de sofrimento, alteragdo e perturbacdo mental da
pessoa assim como as implicacdes para o seu projeto de vida, o potencial de
recuperacdo e a forma como a salde mental é afetada pelos fatores contextuais. Assim,
a enfermagem de salde mental foca -se na promocéo da salde mental, na preven¢éo, no
diagnostico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas

aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteragédo ou doenca mental.

Na especificidade da pratica clinica em enfermagem de salde mental, sdo as
competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao enfermeiro EESM
desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta
das outras areas de especialidade. Durante o processo de cuidar da pessoa, da familia,
do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, essa especificidade permite
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desenvolver uma compreensdo e intervencao terapéutica eficaz na promogéo e protecédo
da saude mental, na prevencdo da doenca mental, no tratamento e na reabilitacdo
psicossocial (ordem enfermeiros, 2011).

Tendo a enfermagem como esséncia o cuidar das pessoas, € fundamental para a
credibilidade da profissdio uma constante aquisicdo e ou desenvolvimento de
competéncias que permitam a satisfacdo das necessidades e a promocao da qualidade da

salide das pessoas.

Durante estes estagios foi realizado um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC),
essencialmente no &mbito da aquisi¢cdo /aprofundamento das Competéncias Especificas
dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental, as quais ja& foram

avaliadas e reconhecidas.

A especificidade da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria consiste na
“incorporacao de intervencdes psicoterapéuticas durante o processo de cuidar da
pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, visando a
promocdo e protecdo da salde mental, a prevencdo da perturbacdo mental e o

tratamento, a reabilitacdo psicossocial e a reinsercao social” (Nabais, 2008, p.40).

Segue-se agora outra etapa no seu desenvolvimento, o desenvolvimento das
competéncias de mestre. As competéncias que desenvolveu nestes estagios e apds este,
durante o exercicio das suas fungbes como enfermeiro especialista, serdo descritas
através de uma abordagem tedrica e analitica, assim como as atividades desenvolvidas,

estando estas interligadas e completando-se, as quais sdo apresentadas de seguida.

1 - Demonstre competéncias clinicas especificas na concecdo, gestdo e supervisao

clinica dos cuidados de enfermagem

A enfermagem tem por objetivo, prestar cuidados ao Homem, sdo ou doente, ao longo
do ciclo da vida de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-0s
a atingir a sua maxima capacidade funcional. A prestacdo de cuidados deve assentar
numa relagdo de ajuda com a pessoa, utilizando metodologia cientifica e utilizando

também o processo de enfermagem.
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Os enfermeiros identificam, realizam diagndsticos, planeiam, organizam, coordenam,
executam, supervisionam e avaliam as intervengdes de enfermagem aos trés niveis de
prevencdo. Decidem sobre estratégias, técnicas e meios a utilizar, mobilizando os
recursos internos e estratégias de coping eficazes a utilizar na prestacdo de cuidados de
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, de acordo com o
REPE-DL n°161/96.

O enfermeiro na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, organiza
os cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades das pessoas. Conhece e
aplica o0 modelo instituido no servi¢co, conhece os varios métodos de organizacdo dos
cuidados, assim como os de distribuicdo de trabalho, estabelecendo prioridades,
organizando o seu trabalho, adequando o tempo e a distribuicdo das suas fungbes as
prioridades estabelecidas. Adapta-se a mudancas externas dando resposta as novas
exigéncias em tempo Util e faz um reajuste das prioridades na gestdo do tempo, o
planeamento das agdes e estratégias dirigidas ao outro € determinante para que com 0S
meios que tem ao dispor, 0s colocar em pratica, utilizando entdo eficiente, o tempo para

0s cuidados.

Segundo Hesbeen (2001, p.7), a gestdo do tempo pode-se verificar penosa para a
qualidade dos cuidados quando a mesma, passa por atos de rotina institucionalizadas no
servico tornando “os comportamentos rigidos e (...) transforma os prestadores de
cuidados e técnicos especializados que passam de cama em cama para fazer o que esta

’

previsto no plano de trabalho”.

O enfermeiro tem que ter capacidade de organizar, planificar, estabelecer prioridades,
ajuizar, ser assertiva e delegar funces quando necesséario. Em simultaneo, tém de ser
responsavel, objetiva e tendo como principio basico a humanizacdo nos cuidados
prestados. Em resumo, coloca em pratica o processo de enfermagem, de forma a
otimizacdo dos cuidados de enfermagem prestados. Os objetivos do processo de
enfermagem s&o:

e Orientar detalhadamente os cuidados de enfermagem;

e Individualizar os cuidados de enfermagem, conferindo qualidade na prestacdo de

cuidados;

e Garantir a resolugdo dos problemas/situagcdes ou necessidades da pessoa/pessoa;
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e Proporcionar uma fonte de informagdo e uma linha de comunicacdo para 0s outros
elementos da equipa de enfermagem;

e Promover a continuidade dos cuidados;

e Coordenar os esforcos dos elementos da equipa de enfermagem;

e Proporcionar/envolver e negociar com a pessoa e familia o planeamento dos
cuidados;

e Avaliar os resultados do processo, e resultados da continuidade dos cuidados;

e Estabelecer um programa de educagdo para a saude da pessoa e das pessoas
significativas;

e Possibilitar um conjunto de informacg6es para a melhoria de qualidade dos cuidados

e para a investigacao.

O enfermeiro reformula ou transforma o plano de cuidados com origem nos dados
recolhidos na avaliacdo inicial das ac¢des implementadas, de acordo com o REPE,
artigo 5° “os cuidados de enfermagem sdo caracterizados por: (..) f) utilizarem
metodologia cientifica que inclui: A avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados e

’

a reformulagdo das intervengoes...’

Dependendo das instituicdes, sdo vérias as formas de aplicar na prética o processo de
enfermagem: individualmente, padronizados, gestdo de casos ou computorizados.
Atualmente, esta-se a tentar uniformizar, implementando a Classificacdo Internacional
para a Prética de Enfermagem (CIPE), o qual é de extrema importancia, pois através
deste podemos utilizar uma linguagem uniformizada em relagcdo aos cuidados de
enfermagem, permitindo descrever e organizar os dados referentes a pratica da
Enfermagem, criar um instrumento para os enfermeiros participarem na tomada de
decisbes relacionadas com a salde e no processo de determinacdo de politicas de
trabalho. Assim, desta forma serd possivel o reconhecimento desta enquanto ciéncia

perante a comunidade cientifica.

Quando utilizamos uma linguagem cientifica em enfermagem, esta ird permitir a
informatizacdo dos cuidados, através de diagnosticos de enfermagem, nas intervencoes
e resultados, proporcionando uma visibilidade dos cuidados de enfermagem,
valorizando a pratica; assim, como promove a investigacdo em enfermagem e avaliar os

ganhos em saude.
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A CIPE permite fazer uma avaliacdo de enfermagem contribuindo para o planeamento,
aplicacdo e avaliagdo dos cuidados prestados, tornando-os individualizados, continuos e
progressivos, por outro lado reforca a autonomia e a responsabilidade do enfermeiro,
contribuindo para a seguranca, qualidade e satisfacdo dos cuidados, permite também
reavaliar os resultados, e se for necessario redefinirmos o diagnéstico de enfermagem,
face as novas necessidades da pessoa cuidada, contribuindo assim, para a prestacdo de
cuidados de exceléncia.

Em Salde Mental, mais concretamente neste servi¢co, com observacao e a entrevista de
enfermagem de ajuda, podera realizar diagnésticos de enfermagem, planear
intervencdes e monitorizar as mesmas, de forma atingir 0s objetivos propostos no
projeto. Para este projeto foram selecionados alguns focos de atengéo considerados mais

pertinentes em enfermagem de salde mental, os quais serdo abordados de seguida:

e Depressdo — “Emocao com caracteristicas especificas: estado no qual a disposi¢éo
é suprimida causando tristeza, melancolia, astenia, deterioracdo de compreensao,
concentracdo diminuida, sensacdo de culpa, e sintomas fisicos incluindo perda de
apetite, insonia e dor de cabe¢a” (Cipe, 2005, p.98).

e Ansiedade — “Emog¢do com caracteristicas especificas: sentimentos de ameaga,
perigo ou angustia, sem causa conhecida, acompanhada de panico, diminui¢cdo de
auto seguranca, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele palida, aumento da
transpiracdo, suor palma das méos, pupilas dilatadas e voz tremula”(Cipe, 2005,
p.98).

e Angustia — “Emoc¢do com caracteristicas especificas: sentimentos de dor intensa e
forte, pena e afli¢dao ”(Cipe, 2005, p.98).

Cuidar da pessoa com depressédo, tendo em conta a sua perce¢do da situacao, respeitando
a sua interpretacédo, orientando e fornecendo informacéo sobre a sua condicao, para que
aceite e compreenda 0 que € a sua doenca e como pode lidar com ela. Assim, verificara
o significado que esta doenca tem para a pessoa/familia e a forma como a vive no seu

contexto saude/doenca e contexto social.

Este estadgio permitiu adquirir e desenvolver competéncias, prestar cuidados
individualizados a pessoas com esta patologia, de modo a fomentar a alteragdo de

comportamentos, tendo em vista a adocdo de estilos de vida saudaveis e refor¢o dos
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mecanismos de coping adaptativos. Desta forma, desenvolveu algumas das func¢des que
Benner (2001) identificou como necessérias para a exceléncia na prestacdo de cuidados
de Enfermagem:

e Funcdo de Ajuda;

e Funcdo de Educacdo e Orientagao;

e Funcdo de Diagndstico e de Vigilancia da pessoa.

A entrevista € o principal recurso para recolher informacdes e realizar a avaliacdo da
pessoa/familia em psiquiatria, é utilizada para proceder a colheita de dados, que se
processa durante todos os contactos o enfermeiro tem com a pessoa/familia, sendo
essencial para o0 bem-estar deste, assim como na colaboragdo com a equipa
multidisciplinar no que diz respeito a escolha das melhores solugcbes para pessoa. A
informacdo recolhida diz respeito a pessoa e a sua condi¢do de salude, traduzindo-se
num processo onde o entrevistador tente compreender todos os fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, que desempenham um papel no aparecimento do problema e que

vao afetar a sua recuperacao.

A entrevista é importante na avaliacdo da pessoa, e que resulta de um saber ouvir; de
uma boa técnica de entrevista e de uma boa relacdo estabelecida com a pessoa. Uma
entrevista eficaz € a chave para proporcionar a confianga no enfermeiro, que torna

provavel a adesdo, por parte da pessoa, do projeto terapéutico recomendado.

Segundo Mackinnon (1990), a entrevista centralizada na compreensdo da pessoa
proporciona informacdo diagnéstica mais valiosa que aquela concentrada na
psicopatologia, ainda que o entrevistador possa ver 0 pessoa uma Unica vez é possivel

uma interagdo verdadeiramente terapéutica.

Os dados recolhidos, através da entrevista enfermeiro/pessoa, relativamente aos
pensamentos e sentimentos sdo tdo importantes como aqueles que se obtém pelo exame

fisico, sendo importante que a colheita de dados se dirija & pessoa como um todo.

Neeb (2000), refere que os enfermeiros colhem dados relativos a pessoa e a sua
condicdo de saude, sendo nesta fase de colheita de dados/avaliacdo inicial que se realiza
a avaliacdo do estado de saude mental. O enfermeiro através da entrevista observa o

funcionamento mental da pessoa e obtém os dados que Ihe permitem concluir, se € ou
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ndo portador de alguma patologia, e avalia o grau de comprometimento que a doenga

causa, bem como os aspetos saudaveis da sua personalidade.

O enfermeiro com a entrevista estabelece uma relagdo profissional com a pessoa,
criando um sentimento de confianca, expectativas positivas de ajuda, estabelece um
vinculo afetivo e concebe condi¢des para que o tratamento resulte. Assim, a entrevista
de enfermagem psiquiatrica torna-se num instrumento essencial para a realizacdo dos
diagndsticos de enfermagem mas, mais importante ainda, para o estabelecimento de um

relacionamento terapéutico enfermeiro/pessoa.

Para a préatica da Enfermagem em Salde Mental, entrevistar € uma habilidade essencial
tornando-se numa verdadeira arte, alcancada e aperfeicoada com a pratica. O campo de
estagio, reuniu as condi¢cfes essenciais para que conseguisse aprofundar conhecimentos
e competéncias e promoveu 0 seu crescimento a nivel profissional e pessoal, pois € um

servico especializado na area de salde mental e psiquiatria.

A pessoa € detentor dos verdadeiros recursos e potencialidades, e o enfermeiro o
facilitador na procura dos mesmos, permitindo-lhe, assim, a auto resolucdo dos seus
problemas e necessidades. Assim, cabe ao enfermeiro: saber quando a pessoa esta
pronto a aprender; ajudar as pessoas a interiorizar as implicacdes da doenca e da
cura/tratamento no seu estilo de vida; saber e compreender como a pessoa interpreta o
estado de doenca e da necessidade dos tratamentos; tornar abordaveis e compreensiveis

0s aspetos culturais da doenca.

Apesar de diversas pessoas terem a mesma patologia, cada uma possuiu a sua vivéncia
face a doenca, cada pessoa atribui a sua doenca e a sua recuperacdo significados
diferentes. Assim, em certos casos, € dificil levar a pessoa a expressar as suas vivéncias
e sentimentos, atividade que pode ser facilitada se o enfermeiro recorrer as
competéncias da Relacdo de Ajuda. Quando a pessoa sente que € realmente aceite pelo
enfermeiro, numa aceitacdo ausente de atitude punitiva, de julgamento e critica, sente
confianca e rapidamente abandona as suas defesas. Sentindo-se compreendido e aceite

tal como é, e sentindo apoio.

No desenvolvimento das competéncias da Relagdo de Ajuda, o objetivo é levar a pessoa

a satisfazer as suas necessidades, com base nos seus mecanismos internos, tendo
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consciéncia dos mesmos para se entender como principal detentor da capacidade de

resolugéo do seu problema.

A relacdo de ajuda é uma competéncia, guiada por saberes e técnicas, manifestada
através de comportamentos e atitudes do profissional. Implica capacidade de
comunicacdo verbal e ndo verbal. A relacdo de ajuda sO6 podera desenvolver-se num
clima de separacdo afetiva e de confiangca mdtua, que conduza a responsabilizacdo de

cada um dos intervenientes pelos outros.

Segundo Rogers (1971,Vol 1, p.10), “relacao de ajuda é aquela na qual pelo menos
uma das partes, procura promover no outro o crescimento, o desenvolvimento, a

maturidade, um melhor funcionamento e uma maior capacidade para enfrentar a vida”.

A base primordial da relacdo de ajuda € a escuta; a enfermeira deve desenvolver esta
capacidade, de forma a compreender a pessoa, e para isso a enfermeira deve demonstrar
disponibilidade para escutar. A empatia também é considerada a base da relagdo de

ajuda.

A comunicagdo é de extrema importancia no desenvolvimento da relacdo de ajuda,
tomando em consideracdo o tipo de comportamento social que se utiliza na relacdo com
as pessoas. A adocdo de um comportamento assertivo, podera facilitar o
estabelecimento de uma relacdo empética com as pessoas, potencializando a interacéo
social. O profissional ao agir de forma tranquila, procura satisfazer os seus objetivos na
relacdo, sem ansiedades excessivas, expressando os seus sentimentos de forma honesta
e adequada, fazendo valer os seus direitos, sem negar os direitos dos outros
intervenientes na relacdo interpessoal. A interacdo social desenvolve-se com a
harmonizacdo entre o comportamento verbal e o ndo verbal, estabelecendo-se um
padrdo de linguagem fluente e um contacto visual firme, o que inevitavelmente favorece
a dinamica de relacionamento interpessoal, permitindo ao profissional ser

verdadeiramente congruente no seu discurso e nas suas atitudes.

Segundo Phaneuf (2005), a entrevista de ajuda trata-se de uma estratégia de
comunicagdo profissional para a qual a enfermeira estabelece um processo de suporte
para a pessoa cuidada ou familia, a fim de os ajudar a enfrentar as dificuldades inerentes
a doenca e ao seu tratamento ou as dificuldades existenciais que prejudicam a sua

adaptacdo a situacdo vivida. Este tipo de entrevista visa ajudar a compreender esta
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situacdo e aceitar com serenidade e a tornarem-se autonomos, quando isso é possivel, ou

a transitaremos Ultimos momentos da vida com dignidade.

Este tipo de entrevista é o lugar de desenvolvimento da relacdo de ajuda e consiste em
ajudar a pessoa a enfrentar as suas dificuldades, colocar as suas dificuldades, exprimir
as suas emocoes, em palavras para que a enfermeira possa compreendé-las. Este tipo de
ajuda apela a uma comunicacdo calorosa e funcional, sem comunicacdo esta relacdo
significante ndo se pode estabelecer, e os cuidados ndo podem passar da sua fungéo

pratica e organizacional.

Ha& vaérias situacdes que necessitam do estabelecimento da relacdo de ajuda. Estas sdo
geradas por afecOes fisicas, por problemas de natureza afetiva em que intervém a
ansiedade, 0 medo ou a soliddo, por dificuldades relacionais, espirituais ou econémicas.
E importante considerar que a pessoa que se sente segura, compreendida, apoiada e

encorajada recupera mais rapidamente e mais harmoniosamente a saude.

A entrevista de ajuda informal trata-se de uma estratégia de comunicacdo profissional
pela qual a enfermeira estabelece um processo de ajuda rapido e espontaneo junto de
uma pessoa que vive uma situacdo penosa a fim de lhe fazer exprimir a sua dor e as suas
inquietudes, diminuir a sua ansiedade, mostrar-lhe que o seu sofrimento, foi
compreendido e que ndo esta sozinha, e manifestar-lhe compreensdo empatica (Phaneuf,
2005).

Este tipo de ajuda € importante uma vez que tem como objetivo imediato de levar a
pessoa a sentir-se com confianga, a dar-se conta que uma mao amiga se estende para ela

para a ajudar a verbalizar o seu problema e a exprimir as suas emocaoes.

A entrevista de ajuda formal, segundo Phaneuf (2005), trata-se de uma estratégia de
comunicacdo profissional pela qual a enfermeira estabelece um processo de ajuda
estruturado, previsto antecipadamente, segundo horario estabelecido. Os seus objetivos
e 0 seu desenvolvimento sdo previamente definidos, e a sua organizagdo material é
planificada no momento da preparagfo. E utilizada com uma pessoa que vive uma
situacdo penosa a fim de fazé-la falar das suas dificuldades fisicas, psicolégicas ou

relacionais, de libertar a sua ansiedade e de Ihe manifestar a sua compreenséo empatica.

Neste tipo de entrevista a enfermeira ndo da conselhos, nem diz o que fazer a pessoa

cuidada, uma vez que o facto de a pessoa colocar o seu problema em palavras torna-a
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mais ativa em relacdo a sua propria situacdo. E de salientar que ao contrario da

entrevista informal, na entrevista formal temos que investir na fase de preparacao.

Para Phaneuf (2005), as etapas da entrevista de ajuda séo:

e Fase de Preparacdo: Informacdo sobre a pessoa, objetivos e quadro organizacional;

e Fase de Orientacédo: Criacédo do clima de confianca;

e Fase de Exploracdo da Relacdo: Interiorizacdo, aprofundamento e tomada de
consciéncia da dificuldade tanto parar a propria pessoa ajudada como para a que
ajuda; Melhor aceitacao da dificuldade e melhor adaptacéo da pessoa a situacao;

e Fim da Relacéo.

As principais dificuldades sentidas pelo enfermeiro sdo por vezes a falta de aptidao para
colocar questdes, falta de escuta, observacdo superficial, timidez, medo de se envolver,

entre outras.

Numa entrevista terapéutica o enfermeiro vai ser por vezes confrontado com
comportamentos da pessoa que impedem ou dificultam uma relacdo terapéutica eficaz.
E importante percebermos que alguns dos comportamentos manifestados pelas pessoas
e as reacOes do enfermeiro, se produzem quando estdo em presenca um do outro, e que
estes modos de se comportar, refletem a relagdo que existe entre ambos. Por vezes os
intervenientes adotam alguns comportamentos, de forma a contornar as necessidades da
relacdo, tais como: agir em vez da pessoa; fazer de conta que ndo vé o comportamento
da pessoa; “discutir” com a pessoa sobre o seu comportamento; minimizar a

importancia da experiéncia da pessoa.

Por outro lado, é importante ndo desvalorizar a experiéncia da pessoa, uma vez que esta

é Unica. Se a pessoa nao conseguir ultrapassar a dificuldade, podera viver numa situagao

de crise. Algumas das intervencdes nesta situacao sao:

e Oferecer a pessoa 0s cuidados e tratamentos necessarios a sua situacdo de saude;

e Ajudar a pessoa a tomar consciéncia do que lhe esta a acontecer;

e Criar as melhores condigdes relacionais possiveis para que possa participar nos
cuidados e tratamentos;

e Ap0s a colocacdo de toda estas questdes podemos afirmar que o enfermeiro se deve
sentir preparado para dizer o que conhece da pessoa, da qualidade do contacto, das

motivacoes, das emocdes e necessidades;
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e Ap0s este processo é relevante avalia-lo no que diz respeito aos aspetos positivos e
negativos tanto para a pessoa, como para o0 enfermeiro. Esta analise ird ajudar na
percecdo do comportamento que dificulta a relacdo terapéutica, para que estes
comportamentos sejam colmatados e a relacdo seja benéfica para ambos.

Desta forma, é fundamental que o enfermeiro se conheca a si proprio, as suas atitudes e
comportamentos, de forma que estes ndo interfiram na relacdo terapéutica. Deve
desenvolver as suas competéncias pessoais e sociais no contexto das relagoes
interpessoais e da comunicacéo, refletir sobre o impacto emocional que a linguagem
verbal e ndo verbal exerce sobre o Eu, assim como os estilos relacionais;
compreendendo as estratégias de negociacdo interpessoal como instrumento de

resolucdo de conflitos.

Neste sentido, Peplau (1990) defende o papel Unico dos enfermeiros de saide mental e
psiquiatria pois sdo aqueles que séo capazes de consegui integrar de forma apropriada a
abordagem das necessidades fisicas e psiquicas num mesmo plano terapéutico,
fornecendo educacdo para a saude, coordenando os cuidados, supervisionando outras
ajudas domiciliarias de saude e integrando a familia e outros elementos significativos

nos sistemas de apoio a pessoa.

A Enfermagem cabe o papel primordial de educar para a saide a pessoa, familia e
grupo, incluindo comunidades. Deste modo, o enfermeiro, deve possuir um vasto leque
de conhecimentos e competéncias que permitam intervir junto de grupos, entre os quais:
sensibilidade para perceber os interesses, motivacao, conhecimentos, falsos conceitos,
tipo de linguagem do grupo alvo; criatividade para motivar a audiéncia a participar na
sessdo de educacdo; saber adequar o tom de voz, comunicacdo verbal e ndo verbal a fim
de cativar a audiéncia; gestdo de tempo, capacidade de improvisacdo e gestdo de

intervencdes/debate.

Segundo o REPE (1996), “A Enfermagem € a profissdo que na area de saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade

funcional, tdo rapidamente quanto possivel”.
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Quando existe uma perturbacdo da saude mental, neste caso a depressdo, existe uma
alteracdo em todo o seio familiar, se intervirmos na pessoa iremos por sua vez intervir
na sua familia. Considero que a realizacdo de sessdes de relaxamento serd
potencialmente terapéutica para as pessoas, podendo reduzir os niveis de ansiedade das
mesmas, associados a um internamento hospitalar psiquiatrico em fase aguda, assim

como para as suas familias.

Como refere Cunha Filho (2004, p.47) “O que acontece a um membro da familia afeta a
todos e, reciprocamente, 0 que ocorre a familia influéncia necessariamente todos os

seus membros”, pelo que me faz sentido falar de familia neste contexto.

A familia € um organismo com regras proprias, com flexibilidade para mudar e ajustar-
se aos diferentes estagios do ciclo vital e a crises situacionais. E ela que tem maior
impacto no desenvolvimento humano, e este, influencia e € influenciado pela sua

cultura, pelos grupos a que pertence e pelo meio ambiente em geral.

Segundo a CIPE, familia ¢ “...A unidade social constituida pela familia como um todo,
é vista como algo para além dos individuos e da sua relacdo sanguinea, de parentesco,
relacdo emocional ou legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente, que

constituem as partes do grupo.”

OMS (1994), refere que “o conceito de familia ndo pode ser limitado a lagcos de sangue,
casamento, parceria sexual ou adogdo. Qualquer grupo cujas ligacbes sejam baseadas

na confianca, suporte matuo e um destino comum, deve ser encarado como familia”.

Gameiro (1999, p.187) acresce ainda, que “A familia € uma rede complexa de relacdes e

emocdes, na qual passam sentimentos e comportamentos”.

Rogers, define a familia como uma fonte de energia em interagdo continua com o
ambiente. O objetivo da familia é a manutencdo e a promocdo do bem-estar familiar,

por meio da reestruturacdo do agregado e dos campos que constituem o ambiente.

A familia possui limites definidos e consiste em elementos que interagem mutuamente
entre si e com o seu ambiente. Tal como nos sistemas, qualquer problema que afete um

dos componentes (pessoa), afeta todos os outros.
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Segundo Srinpthall (1994), familia é quem determina as primeiras relagdes sociais,
assim como os contextos onde ocorre a maior parte da aprendizagem, sendo encarada

como o ponto crucial da identidade.

Dificilmente alguém consegue viver sozinho, a familia é a unidade béasica da sociedade,
a célula fundamental da comunidade. E um sistema aberto, e como tal contém todos os
elementos de um sistema, estrutura, proposito ou funcdo e organizagdo interna. A

familia ¢ a “outra parte” da pessoa, que tdo facilmente é descurada.

A OMS em 1987 chama, por isso, a atencdo para o importante papel que a familia

desempenha na protecdo da salde e na promocao de estilos de vida propicios a saude.

A definicdo de familia é abrangente podendo ser encontradas varias fungdes que Ihe sdo

inerentes. Taylor (1992) descreve algumas das funcfes de uma familia:

e Reguladora da atividade sexual e reproducéo, proporciona a atividade sexual entre
0s conjugues e reforca o tabu social contra o incesto;

e Manutencdo fisica, proporciona a manutencdo das necessidades de vida basicas;

e Protecdo, protege os seus elementos contra as influéncias externas indesejaveis;

e Educacdo e Socializacdo, ¢ uma funcdo fundamental ja que inicia as criancas a
aprenderes como atuar e relacionar-se no mundo em que vivem;

e Recreacdo, € funcdo da familia incentivar as atividades de laser como forma de
socializacdo;

e Status assegurado, ainda hoje em dia o status é determinado pelo nivel sécio
econémico da familia;

e Garantia de afeto, nas familias funcionais, a aceitacdo é transmitida por um afeto

profundo e duradouro entre 0s membros.

A abordagem terapéutica feita a familia contribui para a compressdo da complexidade
das relacdes familiares, das suas potencialidades, mas também das suas dificuldades. O

apoio que se Ihe da deve acima de tudo ajuda-la a cuidar do seu doente.

Assim, concordando com Figueiredo (1999, p.16) quando cita Whyte afirmando que,
”mais do que um desenvolvimento dos cuidados de enfermagem na comunidade, em
pediatria ou psiquiatria, os cuidados de enfermagem a familia sdo um desenvolvimento

I6gico de uma abordagem holistica dos cuidados aos doentes € um compromisso na
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promoc&o da salde. E ou podera ser um marco fundamental da moderna pratica de

enfermagem...”

O Relatorio sobre a Satude no Mundo de 2001 (OMS, 2002) considera que a atengdo
baseada na comunidade utilizando todos os recursos disponiveis, apresenta melhores
resultados para a qualidade de vida das pessoas com perturbacdes mentais cronicas, é
efetiva em relacdo aos custos e respeita os direitos humanos, permite intervencdes
precoces e limita o estigma associado ao internamento de evolucdo prolongada. Em
consonancia, as propostas de cuidados de saude mental, tanto na Europa como em
Portugal, tendem a substituir o modelo biomédico, centrado no hospital, por um modelo
holistico de abordagem integral, multidisciplinar e de base comunitéria, privilegiando a
articulacdo de varias estruturas e servicos, particularmente com os cuidados de salde
priméarios (Butt & Silva, 2008). Esta mudanca de paradigma requereu a redefinicdo de
estratégias e novas formas de atuacdo. Nesse cendrio a enfermagem de salde mental é

chamada a dar um importante contributo.

Para Haber & Billings (1995) os cuidados priméarios de salde mental correspondem aos
cuidados oferecidos aos individuos em risco de, ou ja a necessitarem de servicos de
salde mental, envolvendo os servicos globais e continuos necessarios & promocao de
um estado 6timo de salde mental, a prevencdo da doenca mental e a manutencdo da
salde englobando a gestdo (tratamento) e/ou orientacao para a resolucdo dos problemas

mentais e da saude em geral.

O Relatério Mundial de Saude de 2001 (OMS, 2002) recomenda o desenvolvimento de
indicadores para a saude mental das comunidades e a sua inclusdo nos sistemas de
informacdo, que devem incluir tanto o numero de individuos com perturbacfes mentais
e a atencdo que recebem, como medidas gerais da saide mental da comunidade. Do
mesmo modo, a Unido Europeia através do Livro Verde: Melhorar a Saide Mental da
Populacdo (2005), também chama a atencdo para a necessidade de uma estratégia que
privilegie, entre outros aspetos, a criagdo de um sistema comunitario de informacéo,
investigacdo e conhecimento no dominio da salde e doenca mental das populacdes,
sendo necessario dispor de mais dados sobre as determinantes sociais, demogréaficas e
economicas de saide mental, bem como sobre as infra estruturas, atividades e recursos

de prevencédo e promogao.
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A OMS (2002) defende que de forma a promover uma integracdo sustentada da pessoa
portadora de perturbacdo mental na comunidade € necessario a reabilitacdo psicossocial,
pois esta permite aos individuos recuperar ou adquirir as aptidGes praticas necessarias
para viver e conviver na comunidade, de forma a “ensinar-lhes” a maneira de fazer face
as suas incapacidades. Neste processo o enfermeiro é fundamental, pois para alem de
procurar a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais, procura também
promover a saude, 0s processos de readaptacdo e a maxima independéncia na realizagdo
das atividades de vida diaria, bem como a adaptagédo funcional aos défices e a adaptacéo
a multiplos fatores (OE, 2001).

Apesar da larga evidéncia disponivel mostrar que a toma a longo prazo da terapéutica
anti psicotica permanece como 0 meio mais realista de prevenir as recidivas, minimizar
a mortalidade e morbilidade, de assegurar uma vida independente e inserida em
comunidade em individuos portadores de esquizofrenia, 0 abandono ou fraca adeséo a
terapéutica continua a ser um problema com elevado impacto negativo nomeadamente
no tratamento das perturbacdes psicéticas (Voruganti at al, 2008). Deste modo, trabalhar
as questdes relacionadas com a adesdo e a gestdo auténoma da terapéutica

farmacoldgica é um vetor essencial.

Para adquirir e desenvolver conhecimentos nesta area, realizou um estagio na consulta
de enfermagem de psiquiatria, onde observou a dindmica da equipa de enfermagem. A
consulta é constituida por um gabinete clinico onde se realizam as consultas, uma sala
de trabalho de enfermagem onde a equipa de enfermagem prepara a medicacdo dos
pessoas e procede e a administracdo de alguma terapéutica a pessoas que Ssdo
referenciados pelo médico na consulta. Existe também uma sala de soroterapia, local
para onde as pessoas sdo encaminhadas pelo seu médico psiquiatra, no sentido de
realizarem ciclos de tratamento com anti depressivos, beneficiando de um programa de
acompanhamento, controlo e manutencdo de medicacio realizada pelos enfermeiros. E
ainda, neste espaco que sdo realizados ensinos a pessoa, relativos aos efeitos
secundarios do tratamento, bem como informagéo acerca das medidas que devem ser

tomadas para evitar recaidas ou mesmo esclarecimento de duvidas acerca da patologia.

Teve a oportunidade de observar e participar numa sessdo de psicoeducacdo para a
pessoa com depressdo e para os seus familiares, onde se verifica a eficacia da

medicacgdo e das técnicas psicoterapéuticas, onde é estabelecida uma relagéo terapéutica
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com a pessoa/familia. Assim como uma sessao de relaxamento de jacobson a um grupo

de pessoas com depresséo.

Participou nas reunides com a equipa multidisciplinar, onde sdo discutidas as situacoes
clinicas de cada pessoa, debatendo-se o projeto terapéutico de cada um, bem como
outras situacdes, podendo ouvir a opinido dos varios profissionais de saude onde se
tomam decisBes em conjunto com vista a dar as respostas mais adequadas as
necessidades das pessoas tendo em conta a sua familia e o contexto social. Assim, como

0 apoio social e judicial que é necessario em algumas situacoes.

No decurso do estagio desenvolveu um projeto de intervencdo que focalizou a ajuda ao
pessoa com depressdo, nomeadamente, proporcionar a pessoa conforto e bem estar
através de técnicas de relaxamento, onde realizou sessdes segundo o Modelo

psicoterapéutico de Jacobson, ja anteriormente descrito.

Outro projeto que esta a desenvolver no servigo de cirurgia onde exerce funcdes, € a
implementacdo do projeto “ Aplicacdo da Escala de Distress Emocional”, as pessoas
oncologicos. Este projeto surgiu devido a existir alteracbes psicopatoldgicas e a
episddios de suicidio consumado, identificadas nas pessoas oncoldgicas num estudo
realizado pelo servigo de psiquiatria do Instituto Portugués De Oncologia de Lisboa,
decidindo aplicar este projeto de forma a despistar estas situacGes e poder intervir nas
mesmas, e assim melhorar a qualidade do screening do risco psicopatoldgico. Este

projeto serd explanado posteriormente.

Analisando o0 seu estagio, identificou algumas areas nas quais sentiu que devia
aprofundar/desenvolver conhecimentos, competéncias, atitudes e habilidades, que foram
uteis ao longo de todo o processo de desenvolvimento profissional e pessoal; ao nivel da
adaptacdo a novas situacdes, de resolucédo de problemas, de toleréncia, criatividade, de
forma a ser um elemento ativo, participante e responsavel pela sua formacdo. Esta
competéncia foi desenvolvida no decorrer ao longo dos estagios, gradualmente sentiu
que a foi desenvolvendo e a qual se repercutiu nos cuidados especializados que presta as
pessoas e nas reflexdes que fazia com o orientador e a equipa.

Assim, para o desenvolvimento desta competéncia, realizou as seguintes atividades:

e Revisdo bibliogréfica; no contexto deste servigo encontrou as mais variadas

patologias, apesar do seu projeto recair sobre a depressdo, achou pertinente e
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necessario realizar uma pesquisa sobre as outras patologias de forma a melhorar os
cuidados prestados e para dominar toda a sua fundamentagéo. Para tal, elaborou um
dossier, onde colocou a pesquisa realizada e que sempre necessario consultava o
mesmo;

Revisdo bibliografica sobre Cipe;

Revisdo bibliografica sobre relacdo ajuda, comunicacao e entrevista;

Revisdo bibliografica sobre técnicas de relaxamento;

Reviséo bibliografica sobre termometro emocional;

Auto-conhecimento, como ponto de partida para o conhecimento/cuidado do outro;
A pessoa € Unica e tem capacidades internas e externas para resolver os seus
problemas;

Respeito pela dignidade de cada pessoa, aceitar a pessoa tal como é;

Visdo holistica da pessoa com depressdo e sua familia;

Confidencialidade de toda a informacao recolhida;

Realizar entrevistas de ajuda a pessoa/ familia;

Préatica reflexiva como orientadora da melhoria dos cuidados prestados e promotora
da aprendizagem;

Realizou o processo de enfermagem; por vezes ficava com pessoas atribuidas e
prestava cuidados especializados aos mesmos, coordenando 0S mesmos com 0O
orientador;

Realizou sessdes de relaxamento segundo a técnica de jacobson as pessoas
internados, ja anteriormente mencionadas e descritas;

Realizou sessdes de psicoeducacdo sobre o relaxamento de jacobson, referidas
anteriormente;

Uma habilidade que sentiu que desenvolveu foi na elaboracdo dos registos de
enfermagem, com toda a nomenclatura e linguagem especifica desta area, por vezes
apresentava algumas duavidas, as quais eram esclarecidas com o orientador.
Participar nas atividades desenvolvidas no servico;

Participacdo nas reunides clinicas realizadas semanalmente;

Interacdo com técnicos e pessoas;

Realizou de duas formagdes para todos os enfermeiros do servigo sobre “Aplicacdo

lacé i ermOometro Emocional”,
da escala de Avaliacdo do Distress “T tro E |
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e Aplicou o instrumento “ termometro emocional” as pessoas no servigo de cirurgia,
relatados anteriormente;

e Aplicacéo e desenvolvimento de competéncias (atitudes e habilidades) relacionais;

e Estimulacdo da participacdo das pessoas;

e Dinamizacéo de atividades ocupacionais/aptidéo social;

e Realizar visitas de observacdo nas sessdes de psicoeducacdo da consulta externa de
enfermagem, e participar nas reunides de servigo;

e Prética reflexiva como orientadora da melhoria dos cuidados prestados e promotora
da aprendizagem;

2 - Realize desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias ao longo

da vida e em complemento as adquiridas

A preocupacao sobre a valorizacdo da analise e reflexdo das praticas como estratégia de
formacédo, resulta do reconhecimento que no dia-a-dia os enfermeiros adotam muitas
vezes comportamentos e atitudes disparos, ndo refletindo sobre o porqué e o efeito das
suas acdes. Neste sentido, o enfermeiro especialista, para além de aplicar niveis
superiores de julgamento e discernimento na tomada de decisdo, assume ainda o papel
ndo sé de prestador de cuidados diferenciados mas também de supervisor e consultor

para os colegas e outros elementos da equipa de saude (OE,2007).

Assim, através da “a reflexdo na acéo e a acdo refletida” em contexto (Gongalves et al,
1998, p.11) é possivel desenvolver-se uma préatica cada vez mais proficiente no sentido
da melhoria dos cuidados e do desenvolvimento pessoal e profissional.

O conhecimento do seu Eu passa pelo desenvolvimento das suas capacidades
intelectuais, afetivas, fisicas, sociais e espirituais. E estar consciente dos seus recursos
pessoais, reconhecer as suas capacidades, habilidades, dificuldades e defesas no
decorrer da relagdo com a pessoa. O enfermeiro deve conhecer o seu Eu, assim como as
suas potencialidades e limitacOes; se o enfermeiro ndo conhece e ndo aceita as suas
limitacdes, tera dificuldade em aceitar as da pessoa. Assim, & importante que o

enfermeiro tenha conhecimentos das varidveis que envolvem uma relagdo, um bom
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conhecimento do seu papel, dos seus limites profissionais, assim como e um

conhecimento de si.

Em simultdneo, na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, o
enfermeiro tém o dever de integrar o contetdo do codigo deontoldgico com o intuito de
crescer na profissdo e assumir o compromisso de cumprir os deveres. Segundo o artigo
8° do REPE (1996), “no exercicio das funcBes, os enfermeiros deverdo adoptar uma
conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses, legalmente

protegidos, dos cidadaos”.

De acordo com Nunes “a existéncia do REPE e do cddigo deontoldgico, para ter
impacto, implica que cada enfermeiro tenha consciéncia da responsabilidade” (Nunes,
2005).

O enfermeiro procede de acordo com o legislado no regulamento da profisséo (REPE),
conhece a legislacdo para poder fundamentar e argumentar as suas acgdes. As
intervencdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacéo da defesa da liberdade e
da dignidade humana dos clientes e do enfermeiro. Para o enfermeiro toda a acéo a
desenvolver deve fundamentar-se no integral respeito pelos direitos humanos, na
liberdade e dignidade da pessoa humana, sem nunca discriminar em funcdo de
convicgdes (politicas, religiosas, ideoldgicas, filoséficas) ou de diferencas (étnicas,
sociais, econdmicas). Sabendo que a defesa e a promocdo da liberdade implicam a
responsabilidade individual, coletiva pelos atos praticados na sequéncia das decisdes

tomadas.

Sendo que os enfermeiros assumem o compromisso de prestar cuidados as pessoas, ao
longo do seu ciclo vital, na salde, incapacidade e morte, estd implicita a ética da
promessa e a responsabilidade de cumprir o prometido. Cada cidaddo tem direitos e
deveres. Os direitos dos clientes existem enquanto documento para salvaguardar os
direitos na situacdo de vulnerabilidade. Segundo o cddigo, artigo 78° sob o titulo
principios gerais, representando desta forma o “artigo ético” e expressa principios
gerais, 0s valores e 0s principios orientadores do exercicio da profissdo; assim como o

artigo 81° dos valores humanos.

Citando Benner (2005), “Como se admite cada vez mais que os doentes devem e querem

saber o que lhes fazem, a interpretacdo e a explicacdo dos tratamentos, tornaram-se
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papéis chave nos cuidados de enfermagem. Eles necessitam de competéncia e de
descricdo. A enfermeira deve avaliar até que ponto o doente precisa de informacGes e
quer ser informado. Ela deve, portanto, encontrar um vocabulario que o doente possa

entender”.

O enfermeiro tem que ter sempre em consideracdo a autonomia e a liberdade da pessoa,
promovendo 0 maximo possivel de comportamentos autbnomos por parte da pessoa,
informando-o convenientemente, assegurando-se da correta compreensdo da informagéo

dada e da livre decisdo do mesmo.

No segredo profissional, englobando tudo o que chega ao conhecimento do enfermeiro,
pelas mais variadissimas formas durante o seu exercicio profissional, os elementos desse
segredo estdo diretamente relacionados com a natureza da doenca (doencas congenitas,
mentais, hereditarias, etc) e/ou circunstanciais relacionadas com a doenca e que ao

serem conhecidas podem lesar o0 pessoa e 0s seus familiares ou pessoas proximas.

A privacidade esta diretamente vinculada a uma relagdo interpessoal entre o profissional
de salde e a pessoa, deve facilitar o estabelecimento do dialogo e da confianca mutua

necessaria ao desenvolvimento do trabalho.

O enfermeiro tem o dever de respeitar, deve tratar a pessoa com a maior consideracao
(respeitar), tendo em conta a capacidade em decidir por si, sobre receber ou recusar
cuidados de enfermagem; a enfermeira deve ter presente o artigo 83° e 84°, assim como
a declaracdo universal dos Direitos do Homem a carta dos direitos do cliente internado.
Ao prestar cuidados de enfermagem, o enfermeiro deve fazé-lo de forma adequada a ndo

comprometer a intimidade pessoal, respeito do cliente.

O enfermeiro tem o dever de conhecer e cumprir normas deontoldgicas e as leis que
regem a profissao, responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou
delega; defender a pessoa humana das praticas que contrariam a lei, a ética ou 0 bem
comum (...) (art. 79 do codigo deontolégico). O enfermeiro tem direitos e deveres,
também deve conhecer as politicas nacionais e local, dadas estas estarem presentes no
seu exercicio profissional, assim como a lei da gestdo hospitalar e o plano nacional de

saude.

A prética dos cuidados de enfermagem é baseada no conhecimento, sendo este definido

por Colliere (2003, p.130) como “(...) o saber estruturado que, ao transmitir-se, da
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origem a outros saberes, se houver confrontacdo com situacdes, como a experiéncia

pessoal, com outras pontes de conhecimento”.

Esta ideia é sublinhada por Alarcdo, que caracteriza o conhecimento profissional do
enfermeiro como “um conhecimento aplicado de conceitos e processos teoricamente
aprendidos”’, mas também “um conhecimento vivencial, experienciado, isto €, derivado
de casos e atualizado em cada contexto, o que significa um conhecimento
progressivamente construido”. E “(...) um conhecimento que implica o conhecimento
das pessoas, das doencas (...) das pessoas doentes que estdo aos seus cuidados
“(Alarcdo ,2001, p.54). SO assim é possivel aplicar na pratica de enfermagem, os

conhecimentos e as técnicas adequadas a determinada situacdo de cuidados.

Também ¢é de extrema importancia conhecer a estrutura fisica, funcional e
organizacional do servigo, pois conhecendo a estrutura fisica consegue deslocar-se no
servico de forma eficiente e adequar a necessidade de cuidados da pessoa ao
espaco/ambiente que esta disponivel e que melhor se adequa. A nivel funcional e
organizacional € importante conhecer os técnicos de saide que trabalham na Instituic&o,
assim como a sua hierarquia. De forma a saber quem se deve dirigir quando tem
necessidade de recorrer a outro técnico para satisfazer uma necessidade da pessoa (baixa
médica, acompanhamento social, consultas pos-alta ...) ou quando realizar uma
atividade com as pessoas, saber qual o melhor horario. Assim conseguira integrar na

equipa multidisciplinar.

Segundo o Codigo Deontolégico do Enfermeiro, no seu Artigo 90°, intitulado “Dos
deveres para com outras profissdes”, “como membros da equipa de saude, o enfermeiro
assume o dever de:

a) Actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a
especificidade das outras profissdes de salde, respeitando os limites impostos
pela area de competéncias de cada uma;

b) Trabalhar em articulagcdo e complementaridade como os restantes profissionais

de saude;

c) Integrar a equipa de saude, em qualquer servi¢co em que trabalhe, colaborando

com a responsabilidade que Ihe é prépria, nas decisdes sobre a promocéo da saude, a
prevencdo da doenga, o tratamento e recuperagdo, promovendo a qualidade dos

Servigos”.
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Como Enfermeiro Especialista, também deve integrar na equipa multidisciplinar na qual

ird desempenhar o seu papel e atividades. A integracdo na equipa multidisciplinar foi

adequada, esta proporcionou um bom acolhimento, em especial pela equipa de

enfermagem.

Assim, deve conhecer 0s seus pressupostos de acao e corresponder as expectativas que

tém do trabalho que desenvolve, para tal realizou as seguintes atividades:

Apresentacdo dos servicos pelo orientador de estagio, este apresentou 0S Servicos
que trabalham em parceria com este servico, assim como apresentou 0s técnicos que
exercem as diversas funcbes que se complementam, este foi facilitado pois ja tinha
exercido funcdes neste hospital.

Observacdo direta da estrutura dos servicos, teve oportunidade de conhecer a
estrutura dos servicos, e assim conseguir mobilizar os recursos.

Consulta dos Manuais de Normas e Protocolos dos servicos, foi necessario consultar
estes manuais, de forma a exercer as suas funcdes de acordo com as normas e
protocolos do servigo.

Revisdo bibliografica, sentiu a necessidade de elaborar uma revisdo bibliografica
intensa de forma a conhecer as diferentes patologias que as pessoas apresentavam,
os tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos realizados. Desta forma,
elaborou um dossier de estagio, no qual colocou alguma da informacéo pesquisada;
ainda em construcdo e sempre que necessario consultava este dossier, o qual se
tornou uma mais valia ao longo do estagio.

Observacdo holistica da pessoa; a perspetiva holistica do individuo, entendido no
seu todo, as suas influéncias e vivéncias individuais, familiares, sociais, culturais e
espirituais possibilitam uma melhor compreensdo e conhecimento para o
desenvolvimento da arte do cuidar com maior qualidade e eficiéncia, alargando o
dominio da prética e intervencdo da enfermagem.

Demonstrar disponibilidade e abertura para o esclarecimento de davidas, transmitir
informacdes honestas, claras e objetivas e compreender as reages das pessoas e
familiares, como mecanismos de defesa a ansiedade e medo existentes, promovendo
a confianga destes na equipa, e o estabelecimento de uma relagdo aberta, conduz a
colaboragdo matua.

O acolhimento é uma técnica de relacdo humana, que ocupa um papel primordial na

forma de receber bem. No acolhimento o individuo é visto numa perspetiva
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holistica. Quando a pessoa é admitida no hospital/servico € importante percecionar
quais os sentimentos presentes, provocados pela incerteza quanto ao futuro, pela
dor, por experiéncias anteriores negativas ou pelo facto de estar perante uma
situacdo desconhecida. Um acolhimento caloroso, demonstrando disponibilidade,
disponibilizando informacgbes uteis, identificando expectativas e preocupacoes
presentes, ajuda a diminuir a angustia e a ansiedade, permitindo construir uma

relacdo de confiancga e de ajuda.

“A relacdo com o doente torna-se 0 eixo principal dos cuidados, no sentido em que é
simultaneamente, o meio de conhecer o doente e de o compreender, encerrando em si
mesmo um valor terapéutico. E da relacdo humana que se estabelece entre quem presta
e quem recebe cuidados, que depende em grande parte a evolucdo e o éxito de
recuperacdo, assim como também, quanto maior for o envolvimento do doente mais

eficaz seré a sua participac¢do.” (Colliere 1999, p.120).

Bernardo (1985, p.119) acrescenta ainda que “é essencial cuidar o servigo da recegdo

de modo a que o acolhimento seja atento e personalizado”.

Tal como refere Elhart (1983, p.159) “toda a gente sabe que as primeiras impressoes
sa0 por vezes as que mais perduram, pelo que deverdo envidar os maiores esfor¢os no
sentido de exteriorizarem interesse, simpatia e compreensdo durante 0s primeiros

’

momentos...” .

e Entrevista de enfermagem a pessoa e familia; realizou varias entrevistas, ja
anteriormente relatado.

e Observacdo da reunido clinica; sempre que possivel observou e participou nas
reunides de servico, onde eram discutidos as novas diretrizes da instituigcéo, o estudo
realizado a cada pessoa, 0 tratamento e a estrutura social e econémica necessario
para a sua recuperacdo. Primeiramente, considero que a responsabilidade clinica
sobre as pessoas é demonstrada pelo estabelecimento de uma relagdo terapéutica, e
em segunda instancia com o reconhecimento dos diversos elementos da equipa
através da transmissdo de informacgdes importantes acerca dos diferentes casos,
discussao de opinido clinica e do empenhamento demonstrado.

A sua postura como enfermeira especialista reflete-se, essencialmente na discussao

de casos clinicos com a equipa de enfermagem e com alguns dos psiquiatras. Com
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essa discussdo chegavamos ao consenso da realizacdo de algumas intervencdes
adequadas a cada caso especifico.

e Observacdo e analise das atividades desenvolvidas por outros técnicos da equipa;
teve oportunidade de observar atividades realizadas por outros profissionais,
nomeadamente atividades ludicas, absorvendo todos os momentos de aprendizagem
e enriquecendo o seu conhecimento.

e Discussdo e esclarecimento de duvidas com os orientadores (Escola/Local de
estagio), sempre que achou pertinente colocaram varias questdes e esclareceu as

mesmas com os orientadores.

Durante este periodo teve o privilégio de observar a relacdo privilegiada que o
enfermeiro orientador do estagio estabelecia com a equipa multidisciplinar e com os
diferentes pessoas e a forma assertiva como lidava com as mais diversas situagoes,

demonstrando seu know how.

“A fungdo de perito permite igualmente aumentar o numero de caminhos possiveis, ou
seja, permitir a pessoa que é cuidada e aos familiares, identificar as diferentes

possibilidades e os diferentes caminhos que lhes oferecem” (Hesbeen, 2001, p.29).

Tendo em conta em conta estes principios e conhecendo os recursos disponiveis,
realizou o desenvolvimento da sua formagdo, com o objetivo de melhorar os seus
conhecimentos. Assistiu aos varios momentos de formacdo em servico, nomeadamente:

- Tema “Esquizofrenia” — Prof°. Dr.° Pio Abreu
- Tema “Alcoolismo” — Prof. Dr.° Domingos Neto

Um contributo importante neste estagio foi assistir a uma formacao dada pelo Professor
Dr° Pio Abreu no DPSM do CHCS, o qual transmitiu os seus saberes sobre a
esquizofrenia; assim como apresentou o seu livro “Introducdo a psicopatologia

compreensiva.”

Este tema foi muito interessante pois no servigo onde exerce as suas fungdes, servigo de
cirurgia geral, por vezes existem pessoas com esta patologia, verificando que o0s
enfermeiros ficam apreensivos ao cuidar destes pessoas devido a patologia psiquiatrica,
& sua medicacdo e estigma. Com esta formagdo e depois com a sua pesquisa

bibliogréafica, transmitiu os seus conhecimentos sobre esta patologia aos seus pares,
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assim como conseguiu desmitificar alguns receios em relagdo a mesma por parte dos

enfermeiros.

Estas formacgOes informais, aconteciam por vezes na passagem de turno ou em
momentos de pausa, periodos em também se realizava uma discusséo e reflexdo sobre
os cuidados a prestar. Os enfermeiros verbalizavam que achavam muito importante este
tipo de formacéo, pois existe parco conhecimento acerca desta area e apreensdo de falar

sobre as mesmas

O tema do alcoolismo despertou um grande interesse, pois no servico onde exerce
fungBes depara-se diariamente com varios casos de alcoolismo, comecou a estar mais
envolvida com esta problematica. Perante a realidade que observa no servico, as pessoas
que sdo internados para cirurgia, ttm muitas vezes associado um problema de
dependéncia alcodlica. Isto leva-0s na maioria das vezes a entrar em privacao no pés-
operatdrio, colocando em risco a sua saude, a dos que o rodeiam e aumentando o nivel
de stress dos prestadores de cuidados. Por ser uma area do seu interesse, gostaria de
desenvolver mais aptiddes relacionadas com o atendimento de pessoas com uso e abuso
de alcool, sentiu que devia desenvolver os seus conhecimentos tedricos de forma a
melhorar a sua prética, e necessario para a melhoria dos cuidados prestados aos pessoas
oncolégicos cirurgicos com esta dependéncia, para tal fez pesquisa bibliogréafica e

desenvolveu as suas competéncias.

A doenca alcoodlica é uma doenca cronica e atinge todos os 6rgdos, sistemas e funcdes
do corpo humano, conduzindo assim a um tratamento meédico multidisciplinar e
diferenciado, em que sdo incluidos também o apoio psicoterapéutico e social. Por tudo
isto, julgo que o desafio mais importante para a enfermagem se concentra nas areas da

detecdo precoce, prevencdo e educacdo da pessoa.

Os problemas ligados ao alcool sdo um problema de Saude Publica, uma vez que
interferem com varios aspetos da vida do individuo, desde aos problemas de salde

pessoal e familiar, a nivel laboral, social e judicial.

Segundo Adés (1997, p.36), a OMS em 1951 referia: “Os alcodlicos sdo consumidores
excessivos cuja dependéncia do alcool é tal que apresentam quer uma perturbacéo

mental identificavel, quer perturbacdes que afetam a sua saude fisica ou mental, as
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suas relacbes com os outros e 0 seu bom comportamento social e econémico, quer

ainda prodromos de perturbagoes desse género. Devem ser submetidos a tratamento.”

Nos anos 70 um grupo de peritos da OMS (1976) sugeriu substituir o termo alcoolismo
por “sindrome de dependéncia alcodlica”. Esta nog¢do de dependéncia permitiu a
definicdo objetiva e precisa, desprovida de qualquer conotacdo social ou moral, dos

fendmenos de dependéncia e habituacdo, bem como, de compulséo face ao alcool.

Segundo a OMS (2002,p.66) “E necessario encarar a prevencdo da dependéncia do
alcool no contexto da meta mais ampla da prevencdo e reducdo dos problemas
relacionados com o &lcool ao nivel da populacéo (acidentes relacionados com o alcool,

lesoes, suicido, violéncia, etc.) ”.

Desta forma ja foram reconhecidos mundialmente os problemas relacionados com o uso
e abuso dessa substancia e a importancia de uma intervencdo precoce de modo a

diminuir os custos dos problemas sociais e econdGmicos.

A OMS (2002) refere que as principais estratégias comprovadas para o tratamento dos
problemas relacionados com a dependéncia de alcool e outras substancias, estdo no
reconhecimento e intervencdo precoce do problema dos consumos, as intervencoes
psicoldgicas, o tratamento dos efeitos nocivos do alcool, ensino de novas aptiddes e
comportamentos para fazer face ao impulso de beber e evitar a recorréncia, assim como

a educacao da familia e a reabilitacdo dos individuos.

Segundo Otto (1997,p.250) ”Apds analisar o consumo de fumo e de bebidas em excesso
(mais de 30 bebidas por semana) verificou-se um risco de cancros oral e da faringe 9
vezes maior (...) verifica-se maior evidéncia entre o desenvolvimento do cancro da
cabega e pescogo e o consumo de tabaco e dlcool.” Ainda de acordo o autor supracitado
“Alguns estudos sugerem que o alcool sendo simultaneamente solvente e irritante,
quando consumido em grandes quantidades, tem agdo carcinogénea simultaneamente

da cavidade oral, faringe e laringe...”

Na Unido Europeia o consumo de bebidas alcodlicas esta relacionado com 20 a 40 %
das admissfes psiquiatricas, 20 a 40% dos suicidios masculinos, 40 a 60% dos
acontecimentos violentos e 30% dos acidentes de viagdo. Em Portugal este problema
tem uma grande importancia pois afeta cerca de 16% da populacdo entre os 15 e 64
anos. (Gomes, 2004)
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Segundo 0 mesmo autor, desde 1989 que a OMS desenvolve projetos dirigidos a esta
problematica (“Colloborative Project on Identification and Management of Alcohol-
Related Problems in Health Care — Phase 1V), em que participam Varios paises
europeus. Neste programa séo aplicados questionarios especificos (AUDIT), e aplicagédo
de intervencdes breves. Com o objetivo a identificacdo do tipo de consumo estabelecido
(risco, nocivo ou dependente) e aplicar uma estratégia adequada, de modo a ndo serem
desenvolvidas situagdes cronicas de dificil resolugcdo, quando ainda podem ser

resoltveis.

O éalcool é uma droga que pode potencialmente conduzir & dependéncia, ou em termos
mais antigos e familiares, ¢ uma droga de “adi¢dao” (Edwards,1987). A adicdo leva o
sujeito a consumir no sentido de obter recompensa imediata, todavia a longo prazo a
doenga acaba por causar sofrimento e desanimo acompanhando-se por obsesséo,
compulsdo e perda do controlo. Deste modo a adi¢do diferencia-se do consumo normal
de substancias quimicas, pela perda da liberdade de escolha, ou seja, a dependéncia
remove a capacidade do individuo controlar a frequéncia, a quantidade e a natureza do
consumo (Gorski, 1993, cit. por Henriques, 2004).

Segundo a American Society of Adiction Medicine (1994), a dependéncia de
substancias ou adicdo ou doenca aditiva € uma doenca primaria, cronica e muitas vezes
progressiva e fatal, sendo por isso considerada uma doenca biopsicossocial em que o
seu desenvolvimento afeta a longo prazo todas as areas de vida do individuo,
conduzindo a sequelas bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

O consumo de bebidas alcodlicas ja remonta desde a pré-historia, em que o homem
fermentava raizes e frutos, para os consumir em rituais quer religiosos, quer sociais com
0 objetivo de O encontro do homem com o &lcool esconde-se no tempo, sendo quase

impossivel conhecer o seu momento e local.

Nas sociedades primitivas, o alcool estava associado a atos religiosos e rituais. As
bebidas alcodlicas eram vistas como fonte de poténcia e virilidade e como antidoto ao
medo e a angustia. A embriaguez permitiu ao homem experimentar novos estados, sair

da normalidade, romper os limites sociais.

O alcool encerra uma mitologia variada, sendo considerado uma substancia de

conversdo, capaz de modificar as situacdes e os estados, capaz de transformar um fraco
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num forte e um silencioso num falador. Pode servir de alibi tanto ao sonho como a
realidade, consoante os utilizadores do mito. O alcool é socializado na medida em que a
sociedade recrimina, condena e ndo compreende todos aqueles que ndo acreditam no
alcool e confere um “diploma” de boa integracdo social a quem “pratica o alcool”.
Saber beber, é para a sociedade, uma técnica que serve para qualificar o homem, para
provar simultaneamente o seu poder de performance, o seu controle e a sua
sociabilidade. A multiplicidade de defini¢cdes globais de alcoolismo torna dificil dar a

conhecer todos os significados deste tema.

Segundo a OMS (2001,p.66) “E necessdrio encarar a prevenc¢do da dependéncia do
alcool no contexto da meta mais ampla da prevencdo e reducdo dos problemas
relacionados com o &lcool ao nivel da populacéo (acidentes relacionados com o alcool,
lesdes, suicido, violéncia, etc)”, portanto j& foi reconhecido mundialmente os problemas
relacionados com o uso e abuso dessa substancia e a importancia de uma intervencao

precoce de modo a diminuir os custos dos problemas sociais e econémicos.

Inicialmente, o consumo gera um problema de comportamento desviado das normas
socioculturais onde se insere o individuo, a que poderiamos de chamar por “maus
habitos”. Segundo (Carrilho,1991), a progressao desta fase comportamental inicial faz-
se por trés etapas:

e 12 - Experimentagdo / Iniciagdo — caracteriza-se pela descoberta dos efeitos
psicoativos da substancia e pela continuacdo dos consumos, no caso de adesdo
positiva;

e 22 - Consumo recreativo / cultural “normal” — caracteriza-se pelos consumos
controlados (sem consequéncias a longo prazo). Estilo de vida sem alteracdes.

e 32 - Abuso - caracteriza-se pela perda de controle que se agrava progressivamente,
resultando nos primeiros problemas e consequéncias negativas e também alteracdes

no estilo de vida.

Segundo Barahona Fernandes (cit. por Carrilho, 1991), “ O acréscimo das
dependéncias quimicas adquiriu uma tal gravidade que se impdem organizagoes
diferenciadas para a terapia, recuperacdo e prevencdo de recaidas dos doentes
tratados’’(...) "importa ajudd-lo a ter a liberdade anterior de se decidir a beber
moderadamente ou de ndo beber de todo”, portanto urge caminhar no sentido de tomar

decisdes para tentar travar este “acréscimo”.
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Segundo a OMS (2001), as principais estratégias comprovadas para o tratamento dos
problemas relacionados com a dependéncia de &lcool e outras substancias, estdo no
reconhecimento e intervencdo precoce do problema dos consumos, as intervencoes
psicoldgicas, o tratamento dos efeitos nocivos do alcool, ensino de novas aptiddes e
comportamentos para fazer face ao impulso de beber e evitar a recorréncia, assim como

a educacdo da familia e a reabilitacdo dos individuos.

Segundo o ciclo de mudanca de Prochaska e Di Clemente citado por Gomes (2004), é
importante ao profissional de salde, identificar a fase em que o pessoa se encontra (Pre-
contemplacdo, contemplacéo, preparacdo, acdo, manutencdo e recaida) e ai ajustar a sua
intervencdo &s caracteristicas dessa fase. As recaidas podem surgir em qualquer fase,

num processo de avangos e recuos até chegar a mudanga.

No contexto da classificacdo dos problemas ligados ao alcool, a OMS considera trés
tipos de consumo: de risco, nocivo e dependéncia. No consumo de risco é importante
intervir para prevenir danos, se 0 consumo persistir. E importante motivar as pessoas
para modificar o seu estilo de vida no sentido de reduzir os consumos. No consumo
nocivo ou abusivo ja existe um padrdo de ingestdo que causa danos variados, tanto &
salde fisica e mental, quer familiar e social. Relativamente a dependéncia ja existe um
descontrolo no uso do alcool e sinais de privagdo na sua descontinuacdo. Existe uma
imperiosa necessidade de beber em detrimento de outras atividades e obrigacdes
importantes para o individuo. Ja existem alteracbes significativas a nivel cognitivo,

comportamentais e fisioldgicos (Gomes, 2004).

De acordo com o Plano Nacional de Salude (2004-2010), este revela que “ as
estimativas apontam para a existéncia de, pelo menos 580000 doentes alcodlicos (...) «
existindo uma comorbilidade dos problemas ligados ao alcool e de varios problemas

de saude mental, nomeadamente perturbagoes depressivas (...)” (p.83-85).

A qualidade dos cuidados é da responsabilidade de todos os profissionais de satde. E
pertinente intervir eficazmente ao nivel da familia, facilitando uma abordagem
multidisciplinar para uma reabilitagdo na qual a familia participa de forma ativa, sendo
informada, encaminhada e recebendo suporte psico-terapéutico. De acordo com o0
decreto-lei n°® 437/91 de 8 de Novembro, artigo 7°, cuidar da familia faz parte das

funcGes do enfermeiro.
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Né&o é possivel conceber o tratamento do doente alcoolico sem envolver a familia. Para
Fernandes (1996: 53) « ...0 alcoolismo é um fendmeno relacional e ndo algo inerente
ao individuo ou a vida intrapsiquica. Assim s6 faz sentido uma abordagem do

alcoolismo englobando a familia.”

O objetivo é proporcionar a familia da pessoa alcodlica uma melhoria do nivel da sua
qualidade de vida e assim, poderem encontrar um desafio de esperanca, a capacidade de
enfrentar a dureza de problemas dificeis e a serenidade para se tornarem elementos
positivos da recuperacédo integral do seu familiar, respeitando a sua individualidade, a

sua capacidade de escolha e o seu estatuto.

Para ajudar a familia a superar um processo longo e muitas vezes doloroso e
traumatizante, € necessario a entrevista de acolhimento a familia como um estratégia
que permita um atendimento personalizado a familia, um meio de introducéo ao servico,
colheita de dados e estabelecimento de uma relacdo personalizada de ajuda e
encaminhamento. A entrevista de acolhimento sera um ponto de partida para uma

intervencdo planeada gque visa a recuperacdo do doente e toda a familia.

A definicdo da sindrome de dependéncia foi retomada pelas classificaces
internacionais, nomeadamente pela classificacdo internacional das doencas da OMS
(ICD-10) e a classificacdo da American Psychiatric Association (DSM-IV). O termo
alcoolismo abrange um conjunto de atitudes perante o alcool e de comportamentos

dispares e heterogéneos.

“Os comportamentos alcodlicos representam um grupo heterogéneo de
comportamentos, cuja evolucdo é variavel e sujeita a aleatdria predisposi¢ao biolégica
(vulnerabilidade ao alcool), mas também aos fatores sociais, familiares e aos
acontecimentos da vida positivos e negativos que a influenciam fortemente” (Adés,
1997,p.119).

Atualmente, distinguem-se duas modalidades de comportamentos alcodlicos segundo

Adés (1997,p.39):

- Sindrome de dependéncia alcodlica;

- O consumo excessivo de alcool, ainda designado, utilizacdo nociva para a saude na
ICD-10 ou abuso de alcool no DSM-1V.
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A dependéncia fisica e psiquica caracteriza a doenca alcodlica. Esta dependéncia so fica
claramente visivel quando se instala. Uma vez instalada, a dependéncia tém uma
evolu¢do quase sempre cronica, “expondo 0 sujeito a alternéncia de periodos de

agravamento e de remissdo mais ou menos completos”. (Adés, 1997:120).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Alcoologia (1993,p.3), “O alcoolismo ¢é
caracterizado por uma dependéncia do alcool, do ponto de vista fisico e psiquico. O
individuo dependente perdeu a liberdade de se abster do consumo de bebidas
alcodlicas, ndo conseguindo controlar o seu consumo, a necessidade de beber ocupa os

seus pensamentos, modificando o seu comportamento.”

Inicialmente a abordagem a pessoa alcodlica era individual. H& poucas décadas é que
foi considerado importante o estudo da familia da pessoa alcodlica, motivo pelo qual
considero importante abordar a familia da pessoa alcodlica. A familia da pessoa
alcoolica é uma familia doente, pois apresenta muitas vezes perturbacdo ao nivel da
comunicacdo o que dificulta o seu funcionamento e a sua impossibilidade de cumprir as

fungdes familiares.

Segundo a SPA (1993,p.3) “a dependéncia atinge toda a familia, divide-a e isola-a do
resto do mundo. Os sentimentos, 0s pensamentos e 0s comportamentos de cada membro
da familia sdo dirigidos para o consumo de bebidas alcodlicas pelo familiar

dependente”

E na familia que surgem os primeiros sintomas de doenca alcodlica. O alcool néo
destroi s6 o individuo, mas também as relacfes familiares e as suas estruturas, quer do
poder afetivo, economico e moral. A familia tem atitudes frequentemente
culpabilizadoras face ao alcoolismo pessoa sucedem-se as queixas organicas e
psicoldgicas, os problemas laborais e sociais, juntam-se as discussdes, a agressividade
verbal e fisica, o desinteresse pela familia, os ciumes, as separacfes temporarias e

eventualmente definitivas e o divorcio. (Almeida, 1995).

Penso que uma abordagem terapéutica a familia contribui para a compreensdo da
complexidade das relacGes familiares, das suas potencialidades, mas também das suas
dificuldades.
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Pode considerar-se que o alcoolismo pode ser adquirido e reforcado pelas atitudes
familiares. Adés (1997,p.99) refere que “ o facto de, por exemplo, um dos cénjuges
tentar, insistentemente e repetidamente avaliar o consumo de &lcool do outro pode,
paradoxalmente, leva-lo a beber mais” Pequenas mudangas no comportamento podem

ser grandes passos para o estabelecimento de equilibrio intra-familiar.

Adés (1997) descreve 2 modalidades principais nas relacbes entre meio familiar e

dependéncia alcodlica:

e 1 — Algumas perturbagbes da vida familiar pode desencadear ou perenizar a
dependéncia num dos seus membros. As desavengas familiares ou conjugais, bem
como, a “historia familiar do alcool” proporcionam muitas vezes o aparecimento e
um comportamento de dependéncia.

e 2 — A dependéncia alcodlica de um dos seus membros modifica e perturba
profundamente a dindmica familiar. Aumenta a frequéncia dos divorcios e das
situacOes de desentendimento familiar e propicia todas as formas de violéncia. A
familia do alcoodlico, bem como a propria pessoa sofrem de uma auténtica doenca
relacionada com o alcool, designada co-dependéncia. Afigura-se como sendo um
conjunto de tracos da personalidade comuns a todos os membros da familia da
pessoa alcodlica. E importante estudar e ensinar estas familias do alcodlico a

colaborar na sua abstinéncia e procurar incentiva-lo a manter-se abstémio.

Para a recuperacao da pessoa alcodlica, “...um dos pilares assenta na familia desde que
ela aceite envolver-se no processo”, (Aires Gameiro, 1983, p.75). Ainda segundo o
mesmo autor, este refere que, “ensinar o conjugue a lidar com os episodios de
alcoolizaco e a desenvolver atitudes Uteis ao inicio e manutencéo da abstinéncia é um

passo importante no acompanhamento do paciente” (Aires Gameiro, 1983,p.99).

Segundo Adés (1997, p.101),“O clima familiar caracteriza-se pela inseguranga, por
vezes pela violéncia, resultando com frequéncia em inversdo dos papeis parentais

(desvalorizagdo da imagem paterna ou desautoriza¢do da mae)”

O meio familiar é um elemento importante da doenga alcodlica, porque os diferentes
papéis de cada membro podem influenciar de maneira determinante a evolucdo da

doenca. A interacdo do ciclo da vida familiar como a substancia quimica — etanol
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(indutora da dependéncia), evolui com repercussdes fisicas, psicoldgicas, sociais e

econdmicas, que vdo modelando as familias alcoolicas.

A enfermagem como ciéncia humana, pode perspetivar a vida humana como um bem a
ser estimado, com respeito e mistério. Os enfermeiros podem estudar o mundo subjetivo
e interior dos significados de outra pessoa/familia, além do mundo exterior da
observagéo, técnicas de cura, desenvolvendo novas ideias acerca do que significa ser

humano, ser enfermeiro, estar doente, cuidar ou ser cuidado.

A enfermagem perspetiva 0s seres humanos como sujeitos vivenciados em interligacédo
com o ambiente, considera a satde um processo em mudanca continua, o enfermeiro e
em que a pessoa/familia sdo participantes. Os cuidados de enfermagem, ndo s6
limitados a doenca, mas a relacdo que existe entre as capacidades, possibilidades e

recursos da pessoa e daqueles que a cercam.

Cuidar constitui a base da profissdo de enfermagem, consiste entre outras coisas, em
utilizar da melhor maneira as fungdes de facilitador, o que vai muito além da execu¢édo
de técnicas, abrangendo o campo da relacdo que o enfermeiro estabelece com a

pessoa/familia, a forma e finalidade terapéutica com que a utiliza.

Partindo duma perspetiva intra-psiquica em cuidados de enfermagem, Peplau (1990,
p.50) descreve os cuidados de enfermagem ‘“como um processo interpessoal
terapéutico, que se concretiza numa relacdo humana entre uma pessoa com
necessidade de ajuda e um enfermeiro com preparacdo adequada para reconhecer a
sua necessidade e lhe fornecer a resposta esperada. Desenvolvido num clima de
respeito, confianga e aprendizagem, este processo terapéutico torna-se numa forca de

’

crescimento e desenvolvimento para ambas as partes”.

A utilizagdo de uma comunicacdo terapéutica permite ao enfermeiro planear,
implementar e avaliar os cuidados de enfermagem, numa relacdo de parceria com a
pessoa/familia, os quais se torna o centro de atencdo. A ndo utilizacdo deste tipo de
comunicacéo, dificulta a formacdo da relacdo, ndo se tornando um parceiro, mas um

recetor passivo de cuidados.

Assim, o enfermeiro necessita de uma grande capacidade de observacdo e habilidades

de comunicacdo para permitir a expressao verbal da pessoa/familia e ser capaz de
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interpretar a sua comunicacdo nao verbal, e poder avaliar as necessidades em saude
mental da pessoa/familia e ou da comunidade que a pessoa estd inserido, € 0 seu

contexto social.

No decorrer da sua pratica o enfermeiro para responder as necessidades da
pessoa/familia deve prestar atencdo e avaliar a comunicacdo verbal e nédo verbal; para
comunicar tem de se observar e fazer uma leitura dos movimentos do outro, implicando
0 respeito pela pessoa, mostrando que ndo esta s presente nas palavras, mas também

nos gestos e nas emocdes.

Tal como nos diz, Chalifour (1989, p.10), “...preciso ser sensivel aos diferentes meios
de comunicacéo e que o enfermeiro deve reconhecer, em primeiro ligar, qual o sentido

que a informagéo tem no doente ”.

Em enfermagem, toda a acdo a desenvolver deve fundamentar-se no integral respeito
pelos direitos humanos, na liberdade e dignidade da pessoa humana, sem nunca
discriminar em funcdo de convicgdes (politicas, religiosas, ideoldgicas, filosoficas) ou
de diferencas (étnicas, sociais, econdmicas). Sabendo que a defesa e a promogdo da
liberdade implicam a responsabilidade individual, coletiva pelos atos praticados na
sequéncia das decisbes tomadas. A profissdo do enfermeiro assenta no bem-estar dos
seres humanos, na preocupagdo com outras pessoas, tal facto implica a consciéncia dos
seus proprios valores, crencas de modo que estes ndo influenciam a prestacdo de

cuidados.

O enfermeiro deve distinguir as suas crencas, pois estdo enraizadas. Por esta razdo,
verificamos que as crencas e os valores dos enfermeiros podem exercer influéncia na

prestacdo de cuidados.

Segundo Thompson et al (2004, p.78), “todos nos devemos desenvolver capacidade
critica relativamente aos preconceitos morais e aos valores pessoais morais que

levamos connosco para o trabalho”.

O enfermeiro tem que ter em consideracdo o que confere normas a conduta, 0S
comportamentos, as convicgdes religiosas e 0s usos da pessoa, considerando

isoladamente ou em conjunto.
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Segundo Nunes (2005, p.392), “(..) cada pessoa é um todo unico e singular,
protagonista de uma historia e de uma identidade cultural e espiritual, que para
muitos se define religiosamente. Considerar estes aspectos € fundamental na
pratica dos cuidados de saude (...). As conviccdes culturais, filoséficas e religiosas
deverdo também sentidas em consideracdo, quer nos aspectos terapéuticos (por ex:
colostomia nos mugulmanos ou transfusbes nas Testemunhas de Jeova), quer nos
hébitos alimentares, bem como algumas regras sociais referentes ao relacionamento

entre pessoas e as rituais de nascimento e morte (...)".

O enfermeiro deve ter em atencdo a sensibilidade cultural de cada pessoa/familia, deve
respeitar a multiculturalidade no exercicio da sua profissdo e por isso tem que adequar
os cuidados prestados aos mesmos. A pessoa/familia sdo detentores de recursos e
potencialidades, e o enfermeiro sera o facilitador na procura dos mesmos, permitindo-
Ihes, assim, a auto-resolucdo dos seus problemas e necessidades. Assim, cabe ao
enfermeiro: saber quando a pessoa/familia estd pronto a aprender; ajudar a
pessoa/familia a interiorizar as implicacGes da doenca e da cura/tratamento no seu estilo
de vida; saber e compreender como a pessoa/familia interpreta o estado de doenca e da
necessidade dos tratamentos; tornar abordaveis e compreensiveis 0s aspetos

culturalmente tabus da doenga.

Os cuidados dependem muito da interacdo enfermeiro/pessoa para o desempenho e a
qualidade dos cuidados prestados sejam satisfatorios. O enfermeiro deve ir ao encontro
das davidas, ansiedades e expectativas avaliadas na pessoa/familia, evitando divagar em
assuntos acessorios. O enfermeiro ao comunicar com a pessoa e/ou familiares, da-lhes a
informacdo necesséria para que eles decidam a melhor maneira de resolver os seus
problemas de salde. Ndo devera ser somente um profissional de saude cheio de
sabedoria, que imponha as suas opinides e conhecimentos, mas sim que promova a
educacdo para a saude; que informe; esclareca os pessoas e/ou familiares de forma a dar-
Ihes autonomia na resolucdo de situagdes, respondendo a necessidades identificadas,

dando-lhes poder de decisdo (Empowerment).

E preocupacdo do enfermeiro “..habilitar as comunidades e os individuos para
controlarem a sua saude e o ambiente através da educacdo e capacitagdo...” (32

Conferéncia Internacional sobre Promogéo de Saude, Sundsvall, Suécia, Junho de 1991).
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O Plano de Acdo 2007-2016 vem de encontro a esta ideologia, dado que fomenta a
participacdo nos cuidados de pessoas e familiares. Uma vez que ao existir uma
perturbacdo da salde mental ha um desgaste emocional, sentimentos de impoténcia e
desespero, angustia e inseguranca em relacdo ao futuro do seu familiar com doenca
mental, quer no aspeto mais objetivo das tarefas que se imp6em no dia-a-dia, desde o
apoio para os cuidados pessoais, a toma da medicacdo, a procura dos Servicos
necessarios para o tratamento e a reabilitacdo, até aos encargos financeiros. Sendo do
préprio interesse familiar participar nos cuidados, a fim de, perceberem melhor o seu

familiar e lidar de forma construtiva com ele e com a doenca.

Segundo o Plano de A¢do 2007-2016, existem estudos que revelam que o envolvimento
adequado das familias é de extrema importancia para a evolu¢do mais favoravel e

facilitada do processo terapéutico e reabilitativo do seu familiar.

A OMS (2002) defende que a forma a promover uma integracdo sustentada da pessoa
portadora de perturbacdo mental na comunidade € necessaria a reabilitacdo psicossocial,
pois esta permite aos individuos recuperar ou adquirir as aptid@es praticas necessarias
para viver e conviver na comunidade, de forma a “ensinar-lhes” a maneira de fazer face
as suas incapacidades. Neste processo o enfermeiro é fundamental, pois para aléem de
procurar a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais, procura também
promover a saude, 0s processos de readaptacdo e a maxima independéncia na realizagdo
das atividades de vida diaria (AVD), bem como a adaptacdo funcional aos défices e a

adaptacdo a multiplos fatores (OE, 2001).

A definicdo de reabilitacdo psicossocial da Organizacdo Mundial de Saude (2001) inclui
todas estas vertentes: “A reabilitacdo psicossocial € um processo que oferece aos
individuos que estdo debilitados e/ou incapacitados, devido a perturbacdo mental, a
oportunidade de atingir o seu nivel 6ptimo de funcionamento na comunidade. Envolve
tanto o incremento das competéncias individuais como a introducdo de mudangas
ambientais... Os principais objectivos sdo a emancipa¢do do doente, a reducdo da
discriminacéo e do estigma, a melhoria das competéncias sociais e a criacdo de um

sistema de apoio social de longa duracéo”.

A reabilitacdo psicossocial &€ uma perspetiva relativamente recente, e que se baseia na
convicgdo de que € possivel ajudar a pessoa a ultrapassar as limitaces causadas pela

sua doenca, através da aprendizagem de competéncias e de novas capacidades. Também
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€ necessario sensibilizar a comunidade para a aceitar e diminuir as barreiras que a

sociedade coloca a sua integragdo, na escola, no emprego, Nos grupos sociais e de lazer

e na familia.

Segundo Isabel Fazenda (2006), a reabilitacdo psicossocial intervém em diversas areas:

Treino de competéncias pessoais e sociais;

Formacdo profissional; empresas de inser¢do; emprego protegido;
Residéncias comunitarias;

Atividades ocupacionais, culturais e de lazer;

Grupos de auto-ajuda com pessoas e familia;

Luta contra o estigma;

Participagéo das pessoas e familiares no planeamento e avaliacdo dos servigos.

Além da prestacdo de cuidados, também é necessaria uma filosofia de participacéo, de

forma a permitir a promocéo da cidadania, sendo importante para este processo:

A participagdo das pessoas e familiares na detecdo das necessidades, no
planeamento de medidas e na avaliacdo dos servigos. Para que isto aconteca é
preciso que pessoas e familias tenham oportunidade e apoio para se organizarem, e
que os 6rgaos de poder estejam abertos a sua participacao.

O reconhecimento dos direitos das pessoas com perturbacGes mentais para se fazer
ouvir, manifestando os seus desejos e opcdes, e assumindo o controlo das suas
vidas.

A promocdo dos grupos de auto-ajuda e do associativismo como forma de atribuicédo
do poder e de representacdo dos seus interesses.

A luta contra o estigma e a discriminacdo, pelo desafio aos preconceitos pela
demonstracdo em situacdes reais e participacdo nos contextos naturais, que as

pessoas com doencgas mentais tém capacidades e direitos.

Na area da saude mental é de particular interesse que as familias se disponham a uma

atitude pré-activa, esta atitude corresponde também aos interesses das instancias oficiais

responsaveis pelos servicos. As familias foram de acordo com as orientacGes

internacionais promovidas a condi¢do de “parceiros” do sistema.

A evidéncia de multiplos estudos revela que o envolvimento adequado das familias &,

de facto, de extrema importancia para a evolucdo mais favoravel e facilitada do
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processo terapéutico e reabilitativo do seu familiar. Os estudos demonstraram também
que melhorias na gestdo de caso, no cuidado e nos resultados gerais ocorrem quando as
familias recebem informac&o, educacéo, treino e outros apoios. A familia (as relacdes
afetivas, a protecdo, a ajuda, a solidariedade na adversidade), devidamente informada e
esclarecida, queira, desde que possa, ter uma atuacao apropriada. Indo esta de encontro
aos melhores interesses da pessoa, nas suas necessidades de tratamento, reabilitacéo e

reinsercao social, que passam a ser também prioridades da familia.

As intervencdes psicoeducativas para familias ttm como objetivo reduzir os niveis de
stress do ambiente familiar, proporcionando informacdo acerca da doenca e formas de
tratamento, melhorando os padrdes de comunicacdo na familia, e melhorando as
estratégias de coping e as competéncias da familia para a resolucdo de problemas. Neste
sentido, as intervencdes psicoeducativas para familias, tém demonstrado o seu valor na
reducdo das recaidas e do numero de internamentos, sugerindo ainda que estas
intervencdes também contribuem para melhorar o funcionamento psicossocial da pessoa

e 0 bem-estar da familia (Dixon e Lehman, 1995).

Entre as varias estratégias psicoeducativas que se podem utilizar para construir um
plano individual de reabilitacdo da pessoa, com incidéncia especifica na psicoeducacéo,
tomamos como ponto de referéncia a utilizagdo das novas tecnologias da comunicagéo
aplicadas no ambito das doencas mentais e cujos resultados mostram alguma evidéncia
para a sua aplicacdo, devido ao nivel de interatividade, motivacdo e facilidade de

generalizagdo da aprendizagem para 0s contextos vivenciais de cada pessoa.

A psicoeducagdo apresenta-se como um instrumento de trabalho cujas mais-valias
observadas em recentes aplicacOes patolégicas indicam, ao que parece, que esta
metodologia de reabilitacio comporta uma taxa de sucesso elevada. Dos estudos
realizados, encontramos eficacia nos programas de psicoeducacdo que incidem na
intervencdo de competéncias especificas, tais como, treino de competéncias sociais e

prevencdo de recaidas e readmissdes (Lincoln, e al, 2007).

Segundo Pratt (2005), outro estudo revelou ainda que a intervencdo em grupo permite,
devido a partilha de experiéncias, a desmitificacdo da doenca e a diminui¢do do estigma
associado e incita os individuos e familiares a procurar ajuda junto dos técnicos sempre
gue necessario, promovendo consequentemente a melhoria da qualidade de vida das

pessoas.
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Lukens e MocFarlane (2004) referem estudos que indicam que as intervencgdes
psicoeducativas estdo associadas com resultados positivos, incluindo diminuicdo nos
sintomas associados a patologia, especialmente, a ansiedade e a depressdo; menor
tempo entre os episodios agudos de doenca; melhoria da qualidade de vida e auto-
estima, do conhecimento acerca dos recursos comunitarios; melhoria do clima familiar /

matrimonial; e aumento na adesao e satisfagdo geral com a medicacéo e tratamento.

O apoio as familias insere-se num conjunto de intervencdes terapéuticas desenvolvidas
por uma equipa multidisciplinar, frequentemente com articulagéo inter-institucional, e
considerando imprescindivel o tratamento farmacoldgico habitualmente prescrito as
pessoas. As familias sdo consideradas e tratadas como aliadas no processo terapéutico,

em estreita colaboragcdo com os profissionais de satde.

Assim, a Enfermagem cabe o papel de educar para a saude a pessoa, familia e grupo,
incluindo comunidades. Deste modo, como enfermeiro, deve possuir um vasto leque de
conhecimentos e competéncias que me permitam intervir junto de grupos. Entre os
quais: sensibilidade para perceber os interesses, motivacdo, conhecimentos, falsos
conceitos, tipo de linguagem do grupo alvo; criatividade para motivar a pessoa/familia a
participarem na sessao de educacdo; saber adequar o tom de voz, comunicagéo verbal e
nédo verbal a fim de cativar; gestdo de tempo, capacidade de improvisacdo e gestdo de

intervencdes.

No decurso dos estagios e apos estes, de forma a desenvolver estas competéncias

realizou as seguintes atividades:

e Revisdo bibliografica sobre saide comunitaria e familiar;

e Revisdo bibliografica sobre familia, comunidade e genograma;

¢ Realizacdo de entrevistas de enfermagem a pessoa/ familia; realizando o genograma
da pessoa/familia;

e Interagdo com pessoas/familia utilizando técnicas relacionais/terapéuticas, baseadas
nos principios da Relacao de Ajuda;

e Envolvimento da familia no processo terapéutico;

e Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a pessoa e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;

100



e Realizou sessoes de “Técnica de relaxamento de Jacobson™ as pessoas, realizando
também psicoeducacao aos mesmos sobre os beneficios da técnica, ja anteriormente
mencionado;

e Aplicou o “termOémetro emocional” as pessoas do servico de cirurgia;

e Aplicacdo e desenvolvimento de competéncias (atitudes e habilidades) relacionais;

e Treino de habilidades sociais (e.g., assertividade, gestdo positiva de sentimentos,
pontualidade, assiduidade, reacdo a critica/elogios, aceitacdo em relacdo ao
cumprimento de ordens, capacidade de manter uma conversacao

e Estimulacdo da participacdo das pessoas;

e Treino de atividades de vida diaria, gestdo de bens pessoais e valores;

e Dinamizacéo de atividades ocupacionais/aptidéo social;

e Envolvimento dos familiares e/ou pessoas significativas no processo reabilitativo;

e Intervencdes psicoeducativas dirigidas a e familia (adesdo/gestdo autbnoma a
terapéutica, sinais e sintomas da doenca); realizou sessdes de relaxamento de
jacobson as pessoas, ja anteriormente mencionado;

e Articulagdo com a comunidade;

e Observacdo e participacdo na consulta de enfermagem de psiquiatria, onde teve
oportunidade de estagiar e observar toda a dindmica do servico. Observou e
participou numa sessdo psicoeducacao sobre depressdo para as pessoas e familiares,
assim como uma sessdo de relaxamento de Jacobson e uma entrevista de
enfermagem de ajuda realizadas pela Enfermeira Lurdes. Constatou uma adesdo das
pessoas a estas sessdes e da relacdo terapéutica que estabeleciam com a enfermeira
especialista. Produziu um documento onde estd relatado a sua experiéncia na
consulta;

e Participou na formagdo “ prevenir o suicidio na terceira idade”, realizado pelo

enfermeiro especialista Marto.

Considerou de extrema importancia as reunides de servico onde sdo analisados o0s
projetos terapéuticos das pessoas, a sua evolucdo, articulando-se todos 0s apoios
necessarios para a sua recuperacdo. Realizando a avaliacdo das intervencdes
psicoeducativas realizadas, assim como o treino das competéncias sociais que a pessoa

vai desenvolvendo e o envolvimento das familias no projeto terapéutico.
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A equipa multidisciplinar num processo dindmico desenvolve um trabalho conjunto
com objetivo de prestar cuidados de exceléncia, constatou que o enfermeiro especialista
tem um papel primordial na decisdo deste projeto terapéutico, demonstrando assim as

suas competéncias.

3. - Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva; age

no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construcao e

aplicacdo de argumentos rigoroso; Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo

para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia; Realiza analise

diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de

colaboradores, integrando formacdo, a investigacdo, as politicas de salde e a

administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular

O crescente aumento do interesse cientifico acerca das questdes emocionais que
acompanham a pessoa oncoldgica durante o seu longo percurso entre suspeita,
diagndstico, tratamento, remissdo, recaida, progressao de doenca e proximidade da
morte vem abrindo espaco importante para profissionais da area da salde mental
realizarem trabalhos que auxiliem a equipe multiprofissional a cuidar da pessoa como

um ser holistico e integrado (Holland, 2003).

A doenca oncoldgica ¢ uma doenca cujo significado é ameacador para a maioria das
pessoas, pois esta associado ao risco de morte e possibilidade de interrupcdo da
trajetoria existencial, que exige do individuo acometido forca e criatividade para
suportar mudancas, muitas vezes drasticas, em seu estilo de vida (Werebe, 2000).

Segundo Coenson e Dimsdale (1994), a alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos em
oncologia pode ser compreendida em razdo da intensidade com que as pessoas
convivem com a angustia, a dor, o desfiguramento, a dependéncia, o isolamento, o luto,
a separagdo, as perdas e a morte, além de terem de suportar os efeitos colaterais da
quimioterapia e da radioterapia, as frequentes internamentos hospitalares, os altos gastos

financeiros e as mudancas que atingem também suas familias.
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Os esforcos neste sentido vém apontando para a necessidade de utilizacdo de
instrumentos que facilitem a detecdo precoce e, consequentemente, 0 manejo adequado
das dificuldades emocionais enfrentadas pelas pessoas que, por diversos motivos, néo

eram valorizadas.

Atualmente inumeras pesquisas indicam que todas as fases percorridas pela pessoa,
desde a suspeita do diagnostico oncoldgico até a morte em decorréncia da mesma,
suscitam emoc0es diversas e que acometem as pessoas com intensidades variadas. Por
este motivo, algumas pessoas sdo capazes de lidar sozinhos com estes sentimentos e
outros precisam de ajuda especializada de profissionais da satde mental para lidar com
eles (Botega et al, 1995).

Em estudos realizados, pessoas relatam ndo sentirem-se confortaveis para contar aos
médicos sobre seus sentimentos, postura que dificulta o diagndstico adequado de
necessidade de ajuda especializada. A utilizacdo de um instrumento curto e de facil
entendimento pode ser um grande aliado da equipe, podendo ser utilizado como
facilitador da comunicacéo entre a equipe medica e o pessoa. Além disso, o uso de uma
escala desta natureza permite o acesso rapido aos sintomas observados e referidos pelo
préprio, agilizando o processo de diagndstico e encaminhamento apropriados,
dissipando mais uma dificuldade relatada pelas pessoas: o curto tempo de consulta que
inviabiliza a descricdo de todos os sintomas experienciados por eles (Graves et al,
2007).

Por tratar-se de um instrumento de fécil e rapida aplicacdo, composto por uma escala
visual e uma lista adicional de problemas vivenciado auto aplicativo, o Termémetro

diminui as dificuldades relatadas.

A angustia (distress) € um sintoma bastante comum no contexto oncolégico,
independentemente do estagio da doenca, mas geralmente esta associada a um nimero
significativo de necessidades ndo satisfeitas percebidas como reducdo na qualidade de
vida, numero elevado de sintomas fisicos, auséncia de rede de suporte familiar e social,
insatisfacdo com o cuidado clinico oferecido, prognostico reservado ou baixa

expectativa de sobrevida, dentre outros (Mitchell, 2010).

No Manual de Orientacdo para o Gerenciamento da Angustia relacionada ao cancro da

National Comprehensive Cancer Network (NCCN 2008), a angustia é definida como
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uma vivéncia psicolégica desprazerosa, de carater emocional, espiritual ou social,
passivel de dificultar a adaptacdo do paciente a doenga, seu tratamento e seus sintomas.
Essa experiéncia emocional pode variar quantitativamente entre sentimentos de tristeza,
medo e vulnerabilidade “normais”, isto €, uma reacdo emocional adequada a situagao,
até niveis incapacitantes de depressdo e ansiedade, que podem evoluir para sintomas de

isolamento social e crises existenciais (NCCN, 2008).

Em termos de critérios diagndsticos, a angustia referida pelas pessoas oncoldgicas pode
ser indicativa tanto de Transtornos de Ajustamento quanto de Transtornos Depressivos
ou Ansiosos, nao estabelecendo relacéo entre a prevaléncia de morbidade psiquiatrica e
0 estagio avancado da doenca. Entretanto, estudos tém apontado que as pessoas com
doenca oncoldgica avancada necessitam de cuidados mais abrangentes, no que diz
respeito ao alivio de sintomas fisicos e emocionais, aos processos de tomada de deciséo

e as questdes praticas e financeiras que enfrentam (Morita et al, 2008).

O Termometro de Distress é um instrumento criado pela National Comprehensive
Cancer Network, em 2003, com o intuito de avaliar o grau de angustia/sofrimento
(distress) que a pessoa experiencia. E um instrumento de auto-inscricdo que avalia o
nivel de distress, relativamente a ultima semana, numa escala de 0 a 10 valores. Sendo
que, “0” corresponde a um valor de distress minimo e “10” a um valor de distress
méaximo. Niveis acima do valor 5 indicam um nivel de distress significativo (Decat,
2008).

A palavra distress, proveniente da lingua inglesa, ndo encontra traducdo exata na lingua
portuguesa. Encontramos nos dicionarios Inglés- Portugués diversas traducbes para o

termo: “aflicdo, anglstia, magoa, pesar, embarago” (Diciondrio Michaelis, 2000).

Atualmente, pesquisas indicam que dentre 0s varios instrumentos capazes de detetar a
angustia na populacdo oncologica o Termdmetro de Angustia (Distress Thermometer)
destaca-se como o mais indicado pela sua facil aplicacdo, correcdo e interpretacédo
(Mitchell, 2010)

No percurso desta aprendizagem e no desenvolvimento das suas competéncias de
enfermeira especialista, foi convidada assim como outra colega, pela Enfermeira Chefe
para serem o0s elos de ligacdo deste servico com o servico de psiquiatria e na

implementacdo do projeto “Aplicacdo da Escala de Distress Emocional.”
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Este projeto surgiu devido a existir alteracdes psicopatoldgicas e a episédios de suicidio
consumado, identificadas nas pessoas oncoldgicas num estudo realizado pelo servigo de
psiquiatria do Instituto Portugués De Oncologia de Centro Sul, EPE. A psiquiatra fez a
exposicao & equipa meédica e de enfermagem, os quais ficaram sensibilizados para esta
problematica, o Sr° Director de Servico e a Sr® Enfermeira Chefe decidiram entdo
aplicar este projeto de forma a despistar estas situacdes e poder intervir nas mesmas, e
assim melhorar a qualidade do screening do risco psicopatoldgico.

A Sr2a Enfermeira Chefe solicitou a nossa colaboracéo, para decidir qual o grupo alvo a
quem deveriamos aplicar este instrumento, e foi definido aplicar este projeto nas
pessoas com patologia do digestivo baixo, pois sdo 0s que tem um internamento mais
longo e apresentam muitas vezes altera¢do da auto imagem, e onde pode ser exequivel a
aplicabilidade deste projeto. E de salientar que todo este processo nos deu de forma
evidente, o reconhecimento das nossas competéncias como enfermeiro especialista pela

equipa multidisciplinar.

A avaliacdo do Distress Emocional na pessoa oncoldgica internada é realizado através
da aplicagdo do Termometro do Distress Emocional (A. Mitchell), a equipa de
enfermagem ira aplicar este instrumento no servigco de cirurgia geral, aguando a
admissdo da pessoa. Sera aplicado as pessoas internados com patologia do digestivo
baixo, quando se avalia e os valores sdo acima do cut-off de risco, deve-se encaminhar
para a equipa psicossocial (unidade de psicologia e psiquiatria); de 5 a 7 valores
referenciar a consulta de Psicologia e de 8 a 10 valores referenciar a Psiquiatria.

O periodo de aplicabilidade serd no més de Abril e Maio de 2012, depois realizaremos
uma reunido de follow-up com o objetivo de discutir os resultados obtidos, as

dificuldades sentidas e delinear novos objetivos.

Com o objetivo de desenvolver os seus conhecimentos tedricos acerca desta tematica,

participou na formag¢ao “Termdmetro Emocional”, lecionada pela Dr* Zaida.

Sendo os elos de ligagdo deste projeto, sentiram necessidade de realizar formacéo aos
restantes elementos da equipa, para tal foi necessario realizar uma pesquisa bibliografica
profunda e intensa de forma a dar resposta as duvidas colocadas pelos outros elementos

da equipa.
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Para que este instrumento fosse aplicado adequadamente, foi necessario a realizacdo de
duas formagdes para todos os enfermeiros do servico sobre “Aplicacéo da escala de
Avaliacdo do Distress - Termometro Emocional”. A formacdo é um instrumento
importante para a aprendizagem dos profissionais de saude, pois podem desenvolver 0s

seus conhecimentos tedricos e consequentemente a sua pratica.

Para Carvalhal (2003, p.3), “..a formacdo em enfermagem deve constituir um
instrumento de mudancga para o futuro, proporcionando capacidade de inovagdo e
criatividade, numa dupla dimensdo, humanista e técnica, dando aos estudantes

capacidades de resolver problemas de vida atual e os seus desafios”.

Definiram para esta formacéo o seguinte objetivo geral:

- Proporcionar aos enfermeiros formagdo sobre o termémetro emocional e a sua
aplicabilidade.

E como objetivos especificos:

- Realizacdo de sessdes sobre o termometro e esclarecimentos de duvida

- Momento de reflex&o e de partilha.

As duas sessdes foram realizadas na sala de reunides do servico, compareceram varios
enfermeiros e alguns estudantes de medicina, a formacdo foi um momento de
transmissdo de conhecimentos e esclarecimentos de davidas, assim como foi um
momento de partilha e reflexdo sobre determinados situacfes e aspetos que se estavam a
ocorrer com as pessoas e que os enfermeiros necessitavam de refletir. No final da
formacédo foi proposto a realiza¢do de uma reunido mensal para um momento de partilha
e outra para a realizagdo de uma sesséo de relaxamento, 0s quais se mostraram recetivos

e verbalizando que seria uma mais valia para toda a equipa.

“A comunicagdo é um processo de criag¢do e de recriagdo de informagdo, de troca, de
partilha e de colocar em comum Sentimentos e emogdes entre as pessoas” (Phaneuf
2005,p. 23).

Este projeto comecgou a ser aplicado no fim do més de abril, algumas pessoas foram
referenciados pelos enfermeiros que aplicaram o termometro emocional e ja estdo a ser
acompanhados pala psiquiatria. Neste momento, continuamos a aplicar o termémetro, as

pessoas continuam a ser encaminhadas, mas estamos com alguma dificuldade na
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avaliacdo dos resultados pois a Dr? responsavel por este projeto, j& ndo se encontra a

exercer fungdes na instituicdo, e verifica-se um numero reduzido de psiquiatras.

Em simultaneo, elaboramos uma folha de registos de enfermagem em salde mental e
psiquiatria, e dos encaminhamentos realizados pelos enfermeiros especialistas para a
psiquiatria desde dezembro de 2012 até a presente data. Realizou-se uma analise dos
registos existentes nas folhas de enfermagem em salde mental e psiquiatria, realizados

pela equipa de enfermagem.

Durante este periodo foram realizadas pelos enfermeiros especialistas na area de saude
mental e psiquiatria, varias entrevistas de ajuda as pessoas, das quais algumas
necessitaram de encaminhamento para a psiquiatria. Constatou-se que das 11 entrevistas
realizadas, 9 sdo pessoas do sexo feminino e 2 do sexo masculino, sendo a média de
idade, respetivamente 62,77anos e 49, 5 anos. Destes 6 foram observadas pela
psiquiatria e 5 aguardam observacdo pela mesma, verificando-se alguma dificuldade no
feed back do servico de psiquiatria, pois existe um nimero reduzido de psiquiatras e 0s

pedidos de observacdo pelas mesmas tem aumentado consideravelmente.

Os diagnosticos medicos mais frequentes sdo depressdo, ansiedade, insonias, labilidade
e exaustdo devido ao prolongamento do internamento. Das pessoas avaliados pela
psiquiatria, alguns iniciaram medicagdo especifica e outros obtiveram um reajusto da
medicacdo e a partir desta altura, comegaram a ter acompanhamento pela psiquiatria, 0s
critérios utilizados foram estabelecidos pela aplicacdo do termometro emocional e de

acordo com o resultado, o encaminhamento das pessoas.

Os enfermeiros especialistas realizaram varias entrevistas de ajuda, com psicoeducacao
as varias pessoas, e também realizaram a reavaliacdo dos cuidados prestados. E de
salientar que esta informacdo é registada no processo da pessoa, e ndo nas folhas de
registos para o encaminhamento, pelo que a mesma néo traduz a realidade do trabalho
efetuado pelos enfermeiros especialistas com as pessoas neste servigo. Verificou-se um
envolvimento de toda a equipa, e sempre que necessario, solicitavam o apoio dos

enfermeiros especialistas, existindo assim uma articulagéo dos cuidados.

A enfermagem de ligacdo refere-se a uma relacdo cooperativa continua entre equipa
psiquiatrica e outras equipas; é a promoc¢do da qualidade dos cuidados prestados a

pessoa. A importancia desta é o desenvolvimento da interacdo dos profissionais
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envolvidos no tratamento da pessoa com disturbio mental tendo uma visdo
interdisciplinar, proporcionando a este individuo e & sua familia um cuidado integral e

também o apoio necessaria e a equipa para o aperfeicoamento das suas atividades.

O enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria, pode responder a pedidos de
consultas feitos por seus colegas de outras areas, com atendimento direto a pessoa, sua
familia ou mesmo oferecendo suporte para a equipe. O enfermeiro aborda a pessoa e sua
adaptacdo, pode desempenhar, inclusive, a funcdo de supervisor de equipas
multidisciplinares (ou interdisciplinares) de saude que procurem ou necessitem de tal

abordagem.

O potencial educativo é enfatizado, salientando que ensinar é uma dimensdo
significativa da interconsulta de enfermagem em salde mental, colaborando na
orientacdo de membros novos da equipa de enfermagem, assim como nos programas de
educacéo continuada, os quais devem focalizar-se principalmente no impacto emocional

causado pela doenga, tanto na pessoa quanto na familia (Tringali Rn, 1982).

Segundo Roberts (1997), é necessario a especializacdo dos enfermeiros psiquiatricos
para trabalhar em interconsulta como forma de capacitacdo dos profissionais e de
reconhecimento da prépria especialidade. O interconsultor necessita ter informacoes
técnicas acerca do servigco no qual vai desempenhar seu papel, além de conhecimentos

mais profundos em sua area especifica de enfermagem psiquiatrica.

O movimento dos enfermeiros de salde mental ocupando cargos em hospitais gerais na
pratica de interconsulta iniciou-se na década de 60. A defini¢do do papel interconsultor
de enfermagem € dado pela Nursing Consultans Association (NCA) como sendo: "um
enfermeiro que utiliza seus conhecimentos de enfermagem e sua experiéncia para
promover cuidados de salde através de meios distintos ao cuidado direto do paciente"
(Cuadra AR, 1991).

Tringali Rn, (1982), refere que este atendimento indireto (interconsulta), ndo era
suficiente para manejar a complexidade dos problemas apresentados por muitos pessoas
originarios das clinicas médicas e cirdrgica. Impetrou, entdo, o envolvimento direto
(ligagdo) dos enfermeiros interconsultores de saude mental, pois, foi visto que sua

participacdo mais proxima da equipe seria essencial na avaliacdo, planeamento de
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cuidados de enfermagem e na orientacdo dos profissionais a respeito do gestdo das

alteracOes psiquicas da pessoa.

A necessidade de enfermeiros interconsultores vem aumentando pelo incremento da
especializacdo da enfermagem, tendo implicagOes diretas sobre a especificidade de
cuidados nas distintas &reas de assisténcia, na crescente profissionalizagdo da
enfermagem, e com a necessidade dos enfermeiros resolverem os problemas referentes
ao seu papel dentro de seu marco profissional. As vantagens da especializacdo em
enfermagem psiquiatrica de interconsulta incluem o aperfeicoamento da relagcdo entre
colegas de diferentes especialidades (consultor/consultante), intensifica a satisfagdo
pessoal e profissional, e especializa e melhora a eficiéncia do cuidado a pessoa
(Moschler LB et al, 1992).

Segundo Mota (2000), o enfermeiro de ligagdo da area da salde mental e psiquiatria é
incontestavelmente uma mais-valia para a equipa multidisciplinar, quer em termos
diretos destes profissionais na sua pratica dos cuidados, quer na colaboracdo que é
prestada a equipa na prestacdo dos cuidados, contribuindo para uma melhoria da
qualidade dos cuidados em enfermagem.

Constatou gue noutro servigo, mais concretamente, os enfermeiros e a chefe do servico
de hematologia tiveram conhecimento da formacdo que realizamos sobre o termémetro
emocional e comunicaram a nossa chefe que estdo interessados nesta formacdo, nos
disponibilizamo-nos para a realizar assim que for autorizada, constatando novamente a

importancia deste projeto e o reconhecimento pelos pares, das nossas competéncias.

Em simultaneo, verificou que véarios elementos da equipa, quando possuem alguma
duvida ou necessitam de aconselhamento na area da salde mental e psiquiatria,
procuram-me e referenciam-me algumas pessoas que necessitam de cuidados
especializados, de forma a que sejam encaminhados e desta forma dar uma resposta as
necessidades do pessoa. Realizando formagdes informais dos temas que acha pertinente,

demonstrando as suas competéncias na area da satde mental e psiquiatria.

Segundo Adam (1994), todos os profissionais de saude tém um objetivo comum: manter
e melhorar a saide e o bem-estar. No entanto, esse objetivo abrange finalidades proprias

que e relevante clarificar. Compete pois, a cada um justificar a sua presencga na equipa,
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dando a conhecer, ndo sO6 por palavras mas também por atos, a natureza do seu

contributo pessoal e profissional para a melhoria da saude.

O conceito atual de formacdo através da préatica reflexiva, ilustra a nova realidade de
Enfermagem e do Enfermeiro, face ao seu posicionamento na profissdo. Nesta nova
perspetiva é a prética, a fonte de conhecimentos e a base de reflex&o dos profissionais. E
através da pratica que o Enfermeiro compreende o que faz, como faz e para quem faz. A
partir das situagdes de trabalho identificam-se areas de formacéo onde os Enfermeiros
desenvolvem as suas competéncias e mobilizam os seus saberes técnicos e também os

saberes resultantes da experiéncia.

De forma, a contribuir para a divulgagéo do trabalho desenvolvido elaborou um artigo,
que pode ser observado no apéndice I. E de extrema importancia o trabalho cientifico,
sejam nas areas tecnoldgicas, sociais aplicadas, bioldgicas, da salde, da linguistica, etc.
O importante é que o mundo valorize esse tipo de trabalho e perceba como o trabalho
cientifico contribui para a formacédo do individuo e da sociedade em geral.

O trabalho cientifico contribuiu significativamente para o desenvolvimento da
sociedade a partir da percecdo critica e das buscas por paradigmas sociais que guiam as
organizagOes e grupos informais. Hoje, a pesquisa tem papel fundamental em novos
conhecimentos. A capacidade do individuo descobrir como manipular os disturbios
causados pela satde, pelos fatores ambientais, pela formacéao psicoldgica do individuo e
principalmente fatores sociais, economicos e tecnoldgicos que podem dificultar o
convivio em paz na humanidade, estd ligada a ética que lhe foi dada durante sua

formacé&o social e profissional.

Todos os investigadores sdo responsaveis por divulgar os resultados da investigacao,
partilhar os resultados com os colegas € um acontecimento importante, “...0 mais

dificil na escrita é comegar...” Streubert,H. (2004).

Ao realizar este projeto, que envolve todo a equipa multidisciplinar, pessoas/familia,
existindo um desenvolvimento muito profundo dos seus conhecimentos, do seu
envolvimento em todo este projeto, para além de desenvolver e demonstrar as suas
competéncias de enfermeiro especialista na area de saude Mental e psiquiatria;

consegue também demonstrar as competéncias de mestre.
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5 - REFLEXAO FINAL

Apo6s elaborar este trabalho espera ter conseguido descrever e demonstrar as
competéncias desenvolvidas, adquiridas e outras ainda em desenvolvimento. Estes
projetos proporcionaram momentos de aprendizagem enriquecedores, conseguindo
assim, aprofundar, adquirir e desenvolver competéncias na area de saude mental e

psiquiatria, para melhor poder exercer cuidados de enfermagem de qualidade.

Também Hesbeen sobre a importéncia do investimento, “O processo que conduzird a
uma maior qualidade decorre num caminho sem fim em que uma das caracteristicas é o
espirito do cuidar e o clima humano que animam e reinam numa estrutura ou servico. E
clara, portanto a importancia do investimento de todos. (...) O dos prestadores de
cuidados, principais autores e atores de qualidade pelo seu vivo desejo de prestar uma
atencdo particular as pessoas que cuidam e, assim, contribuir para a promoc¢ao da
saude da populacdo ” (Hesbeen, 2001, p. 177).

Pretende continuar a transmitir os conhecimentos adquiridos nas formacdes que teve
oportunidade de participar ao longo deste percurso, os quais serdo utilizados e

transmitidos na sua praxis.

Segundo Theodoro Adorno, a Praxis é a pratica social incorporada de teoria,
considerando que o trabalho é o aspeto mais abrangente e que d& maior significado a
pratica social. Como tal é na compreensdo do significado do trabalho para o ser humano
que deve comecar o estudo da pratica social. Theodoro Adorno trabalha a ideia de nexo
entre Teoria e Pratica, tentando compreender a praxis como a pratica incorporada de
teoria, uma vez que considera que ndo ha pratica que ndo tenha um minimo de teoria,
tanto as praticas sociais como as criticas. Seguindo o pensamento de Theodoro Adorno,

sera numa praxis critica que desenvolveu e desenvolvera o seu trabalho.

No servigco onde exerce as suas fungOes, realizou e realiza diariamente formacoes
formais e informais aos enfermeiros, constatando que comecou a ser referenciada pela
equipa multidisciplinar, esclarecendo algumas questdes que sdo colocadas pelos outros
enfermeiros, podendo assim demonstrar as suas competéncias adquiridas e

desenvolvidas nesta area.
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Concordando com Carvalhal (2003,p.3), “... a formag¢do em enfermagem deve constituir
um instrumento de mudanca para o futuro, proporcionando capacidade de inovagdo e
criatividade, numa dupla dimensdo, humanista e técnica, dando aos estudantes

capacidades de resolver problemas de vida atual e os seus desafios”.

Gostaria de salientar que houve aspetos positivos que resultaram da pesquisa
bibliogréfica, da reflexdo e da partilha com colegas do servi¢co em que estagiou, assim
como no servico onde exerce fungdes, e que permitiram o crescimento pessoal,
profissional e o desenvolvimento das competéncias. Percorreu um caminhar na area da
pesquisa, despertando e desenvolvendo a sua mente nas diversas areas, permitindo uma

grande descoberta pessoal, convertendo-se numa mais valia na sua praxis.

Os momentos de discussdo com o orientador do servigo e de estagio, assim como o
apoio que disponibilizaram foram de extrema importancia, pois possibilitaram a
resolucdo de algumas questbes, assim como foram enriquecedores para 0 Seu
conhecimento. Podendo sentir e reconhecer o Kow How destes orientadores, nas suas

conversas formais e informais, e que foram importantes na sua aprendizagem.

Também sentiu algumas dificuldades ao longo da realizacdo do projeto de intervencéo
em servico e do projeto de aprendizagem clinica que foi o tempo que possuia para o
realizar, assim como o tempo para avaliacdo. Tendo sido necessario reajustar, de forma
a dar resposta as alteracbes e as necessidades que foram surgindo ao longo da sua
realizacdo. O periodo de estagio semanal por vezes dificultava a continuidade e
avaliacdo dos cuidados, pois quando era necessario realizar alguma atividade

programada ou avaliar as mesmas, por vezes as pessoas ja tinham tido alta clinica.

Outra dificuldade que sentiu, foi relacionada com o nivel de aprendizagem de cada
competéncia, que nao foi 0 mesmo em todas elas, sendo algumas mais desenvolvidas do
que outras; por isso foi necessario estabelecer algumas prioridades de acordo com o
projeto e necessidades sentidas ao longo do mesmo; e também por vezes em descrever
as atividades nas competéncias de Mestre, pois estas estdo todas interligadas e

complementam-se.

Ao longo deste percurso sentiu que houve um desenvolvimento como pessoa,
conseguindo conhecer melhor as suas capacidades e habilidades, assim como as suas

limitagcdes, este conhecimento também foi feito através de reflexes que realizava.
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Existiu um investimento pessoal na area da pesquisa e reflexdo, exigindo um
desenvolvimento interno do seu pensamento e consequentemente na aplicagdo das suas

competéncias.

Gradualmente, desenvolveu a sua comunicagdo interna e consequentemente a sua
comunicagdo com os outros, verificando na forma como lidava com as situagdes que lhe
surgiram diariamente, tanto a nivel pessoal, assim como a nivel profissional. Ao
conhecer-se melhor e aceitando como pessoa na sua plenitude, consegue conhecer,

compreender e aceitar o outro com as suas vivéncias.

Sendo uma mais valia na apropriacdo de habilidades, fornecendo suporte para o
desenvolvimento da tomada de decisdo e possibilitando assim a aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias de Mestre em Salde Mental e Psiquiatria.

Concordando com NUNES (2002, p.8) refere que a profissdo de enfermagem “tem uma
tripla orientac@o no que diz respeito ao que realiza em nome do ser humano (ética), em
nome da profisséo (deontologia) e em nome da sociedade (moral). Entdo ao cuidar de
uma pessoa, teremos necessidade de instrumentos e habilidades de géneros diferentes,

como sao os de ordem técnica cientifica e os de ordem moral (...).”

Segundo Peplau (1990, p.37), “a enfermagem € um processo terapéutico visando
satisfazer as necessidades do paciente, interpessoal por ser uma interacdo entre dois ou
mais individuos e educativo por promover o desenvolvimento das capacidades do

paciente para enfrentar os problemas e conseguir o equilibrio.”

Esta autora, defende o papel Unico dos enfermeiros de saide mental e psiquiatria pois
sdo aqueles que sdo capazes de conseguir integrar de forma apropriada a abordagem das
necessidades fisicas e psiquicas num mesmo plano terapéutico, fornecendo educacao
para a saude, coordenando os cuidados, supervisionando outras ajudas domiciliarias de
salde e integrando a familia e outros elementos significativos nos sistemas de apoio a

pessoa.

Este percurso foi importante, foi enriquecedor tanto a nivel pessoal e profissional,
proporcionando a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
intervencao especializada a pessoa, contribuindo de forma integrada para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, o que implicou ganhos em salde para a pessoa e

familia.
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“ Cuidar de Pessoas com Depresséo- O
uso do Relaxamento como Intervencéo
de Enfermagem”

Autores: Serra S.*, Ramos L.” Lopes J°,
Nunes L*

Resumo

A Direcdo Geral de Saude (2003) refere
que a depressdo clinica é uma das
principais morbilidades psiquiatricas da
pessoa com doenca oncoldgica, Para além
do sofrimento pessoal e familiar intenso, a
depressao clinica apresenta um impacto
significativo na modulacdo da dor e esta
igualmente implicada no aumento do
suicidio. Pode afetar pessoas de todas as
idades.

O tratamento da depressdo é realizado
através de terapéutica farmacolégica, de
intervencdes psicoterapéuticas ou da
complementacdo de ambas. Existem outras
técnicas que complementam o tratamento
da depressdo, nomeadamente, a técnica
de relaxamento progressivo de Jacobson.
O relaxamento engloba algumas técnicas
responsaveis por promover um estado de
equilibrio da ansiedade e da tensédo
muscular, oferecendo alternativas de como
lidar com o stress e com as alteracdes
somatico-mentais.

As técnicas psicoterapéuticas ocupam hoje
um lugar de destaque na &area da saude
porque ddo ao Homem uma visdo holistica
de si préprio, levam o individuo a refletir
sobre todos os aspetos pessoais para viver
mais harmoniosamente, proporcionando
crescimento e desenvolvimento pessoal.

Os enfermeiros devem ter formacédo
especializada que |hes permita intervir de
forma adequada junto da pessoa e da
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familia, requisitos fundamentais para a
prestacdo de cuidados de qualidade e
exceléncia.

Palavras-chaves: Cuidar, Depressao,
técnica de relaxamento, Enfermagem
Salde mental e psiquiatria, Metodologia
projeto.

Abstract:

The Directorate-General of Health (2003)
states that clinical depression is one of the
main psychiatric morbidities of the
oncological patient. Beyond the intense
personal and family suffering, clinical
depression has a significant impact on the
modulation of pain and is equally related to
the increase of suicide.

Depression may affect people of all ages,
from infancy through old age. Being the
leading cause of disability and the second
leading cause of loss of healthy life years
among the most relevant 107 diseases and
health issues, depression is recognized in
the National Health Plan 2000-2010 as a
primary problem of public health.

The treatment of depression is conducted
by means of pharmacological therapy,
psychotherapeutic interventions, or the
supplementation of both. There are,
however, other techniques that complement
the treatment of depression, namely
Jacobson’s progressive relaxation
technique. Relaxation involves some
techniques that promote a balanced state of
anxiety and muscle tension, thus offering
alternatives for dealing with stress and
somatic-mental changes.

Psychotherapeutic  techniques  have
nowadays a prominent place in the field
of health care because they give
mankind a holistic view of itself, leading
the individual to reflect on all personal
aspects to live more harmoniously, thus
generating  personal  growth  and
development. Nurses must be attentive
to psychological aspects and possess
specialized training that enables them to
intervene adequately close to the person
and the family, fundamental requirements
for providing care of quality and
excellence.



Keywords:Care, Depression, Relaxation

Technique, Mental Health and
Psychiatric Nursing, Project
Methodology.

INTRODUCAO

A depresséo pode afetar pessoas de todas
as idades, desde a infancia a terceira
idade. Os estados depressivos podem ser
situacbes comuns e experienciadas por
todos nés, no entanto, se este estado
depressivo se mantém ou se agrava, pode
dar origem a depressbes mais graves.
Sendo a principal causa de incapacidades
e a segunda causa de perda de anos de
vida saudaveis entre as 107 doencas e
problemas de salde mais relevantes. Os
custos pessoais e sociais da doenca séo
muito elevados.

A depressdo é mais comum nas mulheres
do que nos homens: um estudo realizado
pela Organizacdo Mundial de Saude, em
2000, mostrou que a prevaléncia de
episédios de depressao unipolar é de 1,9
por cento nos homens e de 3,2 por cento
nas mulheres. A depressdo encontra-se
reconhecida no Plano Nacional de Saude
2000-2010 como um problema primordial
de salde publica.

Algumas doencas podem provocar ou
facilitar a ocorréncia de episddios
depressivos ou a evolucdo para depresséo
cronica.,, assim como: as doengas
infeciosas, a doenca de Parkinson, o
cancro, outras doengas mentais, doencas
hormonais, a dependéncia de substancias
como o alcool, entre outras.

A doenga oncoldgica é uma realidade com
que cada vez mais cidaddos se tém de
confrontar. A prevaléncia da doenca
oncologica é elevada, representando uma
das principais causas de morte nho mundo
ocidental. A ameaga que exerce sobre a
existéncia individual faz com que se
acompanhe frequentemente de
perturbacdes emocionais, incluindo
depressao clinica. Embora a sua
determinacdo ndo esteja isenta de
problemas metodoldgicos, esta pode afetar

até 50% das pessoas, cursando com
intenso sofrimento pessoal.

Segundo Bruno et al (2010), os fatores de
risco para depressdo em pessoas com
doenca oncolégica sao: isolamento social,
perdas recentes, tendéncia para o
pessimismo, presenca de dor, dificuldades
socioeconomicas, abuso de substancias,
alcoolismo e perturbacées do humor ou
tentativas de suicidio. O fator de risco mais
relevante para depressdo major num
doente com <cancro avancado é a
existéncia de histéria prévia de depresséo
major; outros fatores incluem: idade jovem,
escassa rede de apoio social e dor.

A depressdo clinica segundo a dire¢édo
geral de saude (2003) coloca-se como uma
das principais morbilidades psiquiatricas da
pessoa oncolégica, a evidéncia existente
sobre a influéncia da depresséo clinica
como fator de risco para a doenga
oncolégica e como modulador da sua
evolucdo é escassa, mas a depressdo
major esta claramente associada a
diminuicdo da adesdo a terapéutica, a
estadias mais prolongadas no hospital e a
reducéo da qualidade de vida.

A necessaria abordagem compreensiva da
depressao clinica em contexto de doenca
oncolégica encontra diversos problemas
metodolégicos e praticos, desde a
fiabilidade do diagnostico aos
procedimentos terapéuticos, passando pela
capacidade dos técnicos de saude
reconhecerem a sua presenca e pela
validade e utilidade de instrumentos de
rastreio.

E importante a necessidade dos técnicos
de saude disporem de tempo para o
pessoa, 0 que maximiza a sua capacidade
de detecdo da depressdo clinica e
subsequente  tratamento e  permite
estabelecer uma relacdo compreensiva e
empdtica, validando a existéncia e o
sofrimento da pessoa.

Existindo uma oportunidade de desenvolver
um projeto de intervengdo que focalizasse
a ajuda a pessoa com depressdo, devido a
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necessidade sentida pela equipa em ser
mais proactiva no acompanhamento a
pessoas internadas com este tipo de
patologia. Constatou a necessidade de
realizar sessbes de “Técnica de
Relaxamento” nas pessoas com
depressao, devido a esta estar incorporada
no projeto de formagdo de servigo e ser
necessario o seu desenvolvimento, com
atividades especializadas em enfermagem
de saide mental.

Segundo Teles et al (2003), o importante é
diagnosticar transtornos do foro psiquiatrico
e proporcionar a pessoa a ajuda
psicoterapéutica e medicamentosa
adequada, pois as pessoas com doenca
oncolégicas sdo pessoas muito fragilizadas
e frequentemente deprimidas e, por isso,
necessitadas de ajuda para poderem
recuperar o0 bem-estar e melhorar a

qualidade de vida.

METODOLOGIA

Através de entrevista com alguns
elementos da equipa de enfermagem,
constatou a necessidade e a pertinéncia de
realizar sessbes de “Técnica de
Relaxamento” nas pessoas com
depressao, devido a esta estar incorporada
no projeto de formacdo de servico e ser
necessario o seu desenvolvimento.

Verificou a existéncia de um numero
elevado de pessoas internados com o
diagndstico de Depressao, através da
recolha de dados do livro de registo das
pessoas no servigo, constando-se que no
ano de 2010 deram entrada no servico 88
pessoas com o diagnostico depressao,
sendo 63 mulheres e 25 homens e a média
de idades de 48,57 anos.

A depresséo ou episodio depressivo major
caracteriza-se pela presenca de humor
deprimido ou perda do interesse e prazer
pela maior parte das atividades. Os
principais sintomas séo caracterizados por
alteracdes no apetite ou peso, no sono, e
na atividade psicomotora; assim como
também por sentimentos de culpa, falta de
concentracdo, pensamentos recorrentes
sobre morte, ideacdo suicida, planos e/ou

tentativas de suicidio (Manual Diagnostico
e Estatistico das Perturbacbes Mentais
[DSM-1V], 2002).

A depressdo é uma doenca mental
caracterizada por tristeza mais marcada ou
prolongada, perda de interesse por
atividades habitualmente sentidas como
agradaveis e perda de energia ou cansaco
facil. No entanto, hd quem manifeste a
depressdo com sintomas exclusivamente
ansiosos.

Segundo a CIPE (2005), a depressédo é
definida como uma emocdo com
caracteristicas especificas, sendo um
estado em que a disposicao esta reprimida
causando tristeza, melancolia, astenia,
concentracdo diminuida, sensacdo de
culpa, deterioracdo de compreensdo e
sintomas fisicos, incluindo a insénia perda
de apetite e dor de cabeca.

Para Songey, Azevedo & Teixeira citados
por Coutinho (2003, pag.183), o individuo
que sofre de depressdo “depara-se com
sentimentos e pensamentos de
pessimismo, desamparo, tristeza profunda,
apatia, falta de iniciativa, descontentamento
fisico, dificuldade na organizacdo e fluidez
das ideias, comprometimento do
julgamento cognitivo entre outros
sintomas.”

O tratamento da depressao e da ansiedade
compreende abordagens complementares,
psicofarmacolégica, psicoterapéutica e
psicossocial. A abordagem psiquiatrica da
pessoa oncolégico tem como objetivos
minimizar o sofrimento, proporcionar a
melhor qualidade de vida possivel e
melhorar a salde em geral e a adesdo ao
tratamento.

O tratamento da pessoa com doenca
oncologica deve ser preferencialmente
realizado por uma equipa multidisciplinar,
que inclua  médicos de familia,
oncologistas, cirurgides, psiquiatras e
enfermeiros especialistas. A maior parte
dos estudos de tratamento da depresséo
em pessoas oncolégicas utilizaram
intervencdes psicossociais, entre as quais
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psico-educagdo, aconselhamento, apoio
social, psicoterapia individual e de grupo e
técnicas de relaxamento.

O tratamento da depressdo é realizado
através de terapéutica farmacolégica, de
intervencdes  psicoterapéuticas ou da
complementacdo de ambas. Sendo as
intervencdes psicoterapéuticas utilizadas
nas situacdes ligeiras e reativas as
adversidades da vida bem e em associacéo
com medicamentos  nas  situacfes
moderadas e graves.

Os medicamentos usados no tratamento
das depressbes sdo designados por
antidepressivos, sendo estes 0s
medicamentos utilizados para o tratamento
das depressGes moderadas e graves e das
depressdes cronicas, podendo ser (teis
nas depressdes ligeiras e ndo criam
habituacdo nem alteram a personalidade
da pessoa. Estes medicamentos sdo cada
vez mais eficazes no controlo e tratamento
da depressao, o tratamento dura no minimo
guatro a seis meses, estes medicamentos
ndo tém efeito imediato, pode demorar
algumas semanas. Geralmente, 65% das
pessoas melhora ao fim de 3 meses de
tratamento, comeca-se a melhorarem 2 a 3
semanas mas deve-se descontinuar o
antidepressivo de forma gradual para evitar
sintomas.

No Tratamento ndo farmacolégico, temos a
psicoterapia, que compreende os diversos
tipos de tratamento psicolégico (individual,
grupo e familiar) e a electroconvulsivo
terapia. A electroconvulsivo terapia (ECT),
provoca uma convulsdo através de uma
descarga elétrica, fendbmeno que altera a
conducéo elétrica cerebral.

Existem no entanto, outras técnicas que
séo bastantes uteis e que complementam o
tratamento da depressao nomeadamente, 0
relaxamento  progressivo, técnica de
Jacobson. O relaxamento engloba algumas
técnicas responsaveis por promover um
estado de equilibrio da ansiedade e da
tensdo muscular, oferecendo alternativas
de como lidar com o stress e com as
alteracdes somatico-mentais.

Os antecedentes histéricos do
relaxamento sao antigos, ja os Egipcios,
os Astecas, Mayas, Quichuas e Incas
pesquisavam as forcas internas do ser
humano com fins medicinais e entre
estes estudos dominava e praticavam o
relaxamento e o hipnotismo (Santos,
2006).

A evolugdo das técnicas de relaxamento
ao longo do séc. XX e sua consolidacao
como os procedimentos validos de
intervencdo psicolégica, deveu-se, em
grande parte, ao forte impulso que
receberam dentro da terapia e
modificacdo do comportamento. As
técnicas do relaxamento constituem um
conjunto de procedimentos de
intervencdes Gteis ndo s6 no ambito da
Psicologia Clinica e da saude, como
também no da fisioterapia aplicada em
geral.

O relaxamento constitui um tipico
processo psicofisiologico de caracter
interativo, onde o fisiolégico e o
psicolégico interagem sendo partes
integrantes do processo como causa e
como produto. Sendo assim, qualquer
definicho de relaxamento deve fazer
referéncia a seus componentes
fisiologicos; subjetivos e
comportamentais. Algumas intervenc¢des
para promoverem o relaxamento incluem
meditacao, relaxamento muscular
progressivo, hipnose, técnicas que
preconizam a  respiracado e a
concentracao.

A realizacdo de sessdes de relaxamento de

Jacobson tem como objetivo geral:

e Proporcionar a pessoa conforto e bem-
estar através de técnicas de
relaxamento.

Como objetivos especificos:

e Realizacdo de sessBes segundo o
Modelo psicoterapéutico de Jacobson;

e Selecionar as pessoas segundo
critérios de incluséo e exclusao;

e Avaliar as sessOes através de registos
e instrumentos (Inventario de beck Il e
guestionario).
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Segundo Payne (2000), algumas das
patologias que poderdo usufruir da
realizacdo de sessdes de relaxamento
segundo o Modelo de Jacobson, séo:
ansiedade; panico; depressao;
dependéncias de substancias, como
tabaco, alcool e benzodiazepinas;
perturbacdes alimentares; insonia, etc.

O relaxamento constitui um tipico processo
psicofisiolégico de caracter interativo, onde
o fisiolégico e o psicologico interagem
sendo partes integrantes do processo como
causa e como produto. Sendo assim,
qualquer definicio de relaxamento deve
fazer referéncia a seus componentes
fisiolégicos; subjetivos e comportamentais.
Algumas intervengBes para promoverem o
relaxamento incluem meditacéo,
relaxamento muscular progressivo,
hipnose, técnicas que preconizam a
respiracéo e a concentracao.

A maioria das técnicas de relaxamento
preocupa-se com a concentragdo e com
a respiracdo, sendo estas partes
importantissimas do relaxamento. O
pessoa deve ser instruido para que se
imagine num lugar que se sinta bem e
longe de seus problemas de quotidiano e
que, provavelmente, estejam causando
seu desconforto, deve ser sempre
influenciado com  pensamentos e
palavras boas e a imaginar que as
energias negativas séo retiradas de seu
corpo (Figueird, 2005).

Os terapeutas frequentemente utilizam a
técnica de relaxamento muscular
progressivo ou profundo de Jacobson com
algumas variagcbes, no tratamento da
depressdo. Esta técnica tem como
premissa basica a tensdo muscular que
estd de algum modo relacionada com a
ansiedade, e que um individuo
experimentard& uma reducdo bastante
acentuada e reconfortante da ansiedade
sentida, se os musculos tensos puderem
ser relaxados. Um método poderoso e
eficaz para induzir tal estado de
relaxamento  sucessivo de musculos
voluntarios numa sequéncia ordenada até

que o0s grupos musculares principais do
corpo estejam relaxados.

A técnica de relaxamento deve ser
ensinada e explicada pelo terapeuta,
comeca com uma explicacdo dos
fundamentos e importancia do relaxamento
muscular profundo. Durante esta
introducdo e no procedimento restante,
deve utilizar um tom de voz calmo e
seguro, que ird provavelmente facilitar o
relaxamento, constituindo uma maneira
eficaz de estabelecer um relacionamento e
confianga na competéncia do terapeuta.

Esta técnica deve ser realizada num
ambiente calmo, com luz ténue, a pessoa
deve sentar se com a cabeca apoiada ou
deitar-se num colchdo, de forma a que
esteja confortavel, inclusive desapertando
as roupas que eventualmente estejam
apertando, descruzando as pernas, e
apoiando todo o corpo na cadeira ou
colchdo. Ao verificar que a pessoa esta
"relaxando” comega-se a sequéncia de
exercicios.

Cada musculo ou agrupamento muscular é
tensionado de 5 a 7 segundos e entdo
relaxado, de 20 a 30 segundos. Este
procedimento é repetido pelo menos uma
vez. Se determinada regido continuar
tensa, pode-se praticar até 5 vezes. Deve-
se recomendar ao pessoa que ele contraia
apenas 0 grupo muscular que foi pedido,
fazendo um esfor¢co consciente para néo
contrair outros, sugerindo a pessoa a
utilizar o "relaxamento controlado por sinal”
que utiliza uma palavra como: - "Calma,
relaxe", para ser dita ao deixar o ar sair a
cada vez que ele expirar. A sequéncia do
exercicio sera:

- 1° - M&o, antebraco e biceps dominantes.
Aperta o punho, empurra o cotovelo contra
0 braco da poltrona e depois 0 mesmo com
0 membro ndo dominante.

- 2° - Regi@o frontal e couro cabeludo.
Levanta sobrancelhas tdo altas quanto
possivel, olhos e nariz; aperta-se os olhos
€ a0 mesmo tempo enruga-se o nariz.

- 3° - Boca e mandibula. Aperta os dentes
enquanto se levam as comissuras da boca
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em direcdo as orelhas; aperta a boca para
fora; abre a boca.

- 4° - Pescoco, dobra para a direita, para a
esquerda, para diante e para tras.

- 5% -- Ombros, peito e costas. Inspira
profundamente, mantendo a respiracéo, ao
mesmo tempo em que se elevam o0s
ombros para trds tentando juntar as
omoplatas.

- 6° - Estbmago. Encolhe contendo a
respiracéo; solta-se.

- 7° - Perna e musculo direito. Tenta subir a
perna com forca sem tirar o pé do chao.

- 8° - Panturrilha. Dobra o pé para cima
estirando os dedos, sem tirar o calcanhar
do chéo.

- 9° - Pé direito. Estende a ponta do pé e
dobra os dedos para dentro.

- 10° - Perna, panturrilha e pé esquerdo, os
exercicios iguais ao direito

- 11° - Sequéncia completa de musculos,
apenas relaxamento.

No final da sessdo de relaxamento, deve-
se incentivar as pessoas a praticarem o
relaxamento e avaliar a sessédo e se 0s
objetivos da mesma foram atingidos.

Dias (2007), menciona que os beneficios
do relaxamento s&do: bem-estar emocional;
maior equilibrio interno; maior capacidade
de auto-monitorizagdo; maior tranquilidade;
aumento da vitalidade; maior controlo da
dor e diminuicdo da agressividade.

RESULTADOS

Segundo Carvalho et al (2001), a avaliacdo
deve ser continua ao longo do projeto
permitindo uma retroacdo com vista a
facilitar a redefinicho da analise da
situacdo, a reelaboracdo dos objetivos,
acdo e selecdo dos meios, bem como a
analise dos resultados. A avaliacdo deve
fornecer elementos necesséarios para
intervir no sentido de melhorar a coeréncia
entre o projeto e o problema, a eficiéncia e
a eficacia entre a acao e os resultados.

Os instrumentos de avaliacdo que serdo
utilizados para a avaliacdo dos resultados
das intervencbes, tendo sido utilizado o
Inventario de Depressdo de Beck Il e um
questionario, aplicado as pessoas antes e

apés cada sessdo de relaxamento. Os
instrumentos podem ser a entrevista, as
escalas de avaliagdo, a observacao, os
guestionarios e ou uma linguagem
classificada de enfermagem.

O Inventario de Depressdo de Beck (Beck
Depression Inventory, BDI, BDI-Il), criado
por Aaron Beck, consiste num questionario
de auto-relato com 21 itens de multipla
escolha, sendo um dos instrumentos mais
utilizados para avaliar a severidade de
episédios depressivos.

O inventario de Beck foi validado pelo Prof.
Rui Campos para a populagéo portuguesa
(Anexo 1). A pontuagéo final € o somatério
da pontuacdo em todos os itens. A escala é
a seguinte: 0-13 sintomatologia minima, 14-
19 ligeira; 20-28 moderada;29-63
sintomatologia grave.

A escala é largamente utilizada como
ferramenta por profissionais de saude e
pesquisadores em uma Vvariedade de
contextos clinicos e de pesquisa. Embora
desenhado como um instrumento de
rastreio e ndo como ferramenta
diagnostica, este pode ser utilizada por
profissionais de salde para obter um
rapido diagnéstico.

Moretti (2006) refere que estudos
recentes realizados pelo Grupo de
Colaboragcdo Psicossocial a Oncologia,
demonstraram que as técnicas de
relaxamento  obtiveram sucesso no
controle da ansiedade, dor, nauseas e
vomitos em pessoas submetidos a
quimioterapia. O estudo apontou que 0s
sintomas de ansiedade e depresséo sao
comuns e que as técnicas meditativas
foram efetivas na reducdo dos tracos
depressivos e ansiosos.

Segundo Reynolds, citado por Moretti
(2006), wuma pesquisa comparativa
realizada entre o relaxamento e técnicas de
terapia comportamental em adolescentes
deprimidos. O estudo foi composto por 10
sessdes, de 50 minutos de relaxamento
muscular progressivo, em que a 12 sessdo
comecgou com a introducéo do programa de
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tratamento. O terapeuta explicou todos os
objetivos das sessdes e as pessoas foram
treinadas a perceber os momentos de
stress que geravam tensdo muscular
associados a depressao. Nas sessOes
seguintes as pessoas foram ensinados a
relaxar grandes grupos musculares,
seguindo os principios do relaxamento
muscular progressivo. As pessoas eram
incentivadas a utilizar os ensinamentos
obtidos nas sessfGes em situagBes que
pudessem gerar stress e tensdo muscular.
Na ultima sessédo foi entregue o programa
do tratamento e os individuos foram
encorajados a realizar relaxamentos em
possiveis fontes de stress futuras. O
relaxamento mostrou-se superior a técnica
comportamental na reducdo da ansiedade
e do stress, além de maior eficacia no
controle dos sintomas depressivos.

Tal como refere Dias (2007), os beneficios
do relaxamento sédo: bem-estar emocional;
maior equilibrio interno; maior capacidade
de auto-monitorizagdo; maior tranquilidade;
aumento da vitalidade; maior controlo da
dor e diminuicdo da agressividade.

O relaxamento € utilizado no controlo da
ansiedade e nas pessoas mais emotivos;
este poderd ajudar o individuo a
desenvolver “didlogos internos” mais
coerentes e ajustados, uma vez que
reduz a ansiedade no que diz respeito a
determinados contextos. O relaxamento
cria um espacgo para fazermos uma auto-
avaliacdo, para nos consciencializarmos
da maneira como respiramos, do bem-
estar, ou do mal-estar a que nos
sujeitamos com a nossa forma habitual
de estar e pensar. Esta tomada de
consciéncia muitas vezes conduz a
resolugdo de problemas ha muito
enraizados na mente, bem como, a
mudanca da estrutura do pensamento
(Dias, 2007).

Permite que a pessoa se torne mais
consciente de si mesma e mais atenta ao
seu interior, observar as reacfes
emocionais a partir de outra perspetiva,
percebendo muitas vezes que algumas das
suas sensacgdes corporais sdo criadas

pelos seus pensamentos. Assim,
estaremos a proporcionar a pessoa
estratégias para promover o}

desenvolvimento das suas capacidades e
estratégias para fazer face a problemas.
Em simultaneo, o enfermeiro estabelece
uma relacdo de ajuda e promove o
processo terapéutico.

O papel do enfermeiro é o de promover e
reforcar as mudancas na pessoa, deve
reforca-las diferencialmente de forma
efetiva e de acordo com seus sentimentos.
A pessoa precisa sentir que o enfermeiro
se preocupa e tem cuidado com ele, e esse
contexto terapéutico ampliara a
possibilidade para que a pessoa se engaje
em mudangas. Para isso, & importante
manter o foco da terapia no momento e ao
fazer isso, o enfermeiro pode relacionar
problemas relatados pela pessoa, de fora
da sessdo, com a relagdo terapéutica,
abrindo a possibilidade para responder aos
comportamentos da pessoa que ocorrem
no contexto da sessdo (Callaghan et al,
1996). A alianca terapéutica tem se
mostrado como um fator de sucesso nos
tratamentos

Seqgundo  Peplau (1990, p.37), “a
enfermagem é um processo terapéutico
visando satisfazer as necessidades do
paciente, interpessoal por ser uma
interacdo entre dois ou mais individuos e
educativo por promover o desenvolvimento
das capacidades do paciente para
enfrentar os problemas e conseguir o
equilibrio.”

Esta autora, defende o papel Unico dos
enfermeiros de salude mental e psiquiatria
pois sdo aqueles que sdo capazes de
conseguir integrar de forma apropriada a
abordagem das necessidades fisicas e
psiquicas num mesmo plano terapéutico,
fornecendo educacdo para a salde,
coordenando os cuidados, supervisionando
outras ajudas domiciliarias de saude e
integrando a familia e outros elementos
significativos nos sistemas de apoio a
pessoa.
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