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Resumo

O presente relatorio descreve o percurso do estédgio realizado num hospital central
da regifo de Lisboa no ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
Especializacdo em ESMP. O estagio foi efetuado num servigo de internamento de
clientes com doenca mental em fase aguda, num hospital de dia de saiude mental e
psiquiatria, e numa unidade de projeto que visa a reintegracao social do cliente.

Objetivou-se o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em
salde mental e psiquiatria de modo a prestar cuidados especificos de forma

sustentada no servigo de origem.

O relatério corresponde ao desenvolvimento da tematica “Estratégias Relacionais na
Abordagem a Pessoa em Sofrimento Psico-emocional”. Assim foi abordado o
sofrimento psico-emocional e explorado o modo como este condiciona a saude
mental da pessoa. Sao explicitadas as estratégias relacionais a adotar na

abordagem ao cliente em sofrimento.

As intervencfes de enfermagem foram objeto de estudo. Foi dado especial enfase
as entrevistas de enfermagem no contexto da relacdo de ajuda. Foram igualmente

efetuadas intervencdes individuais de cariz psicoterapéutico e psicoeducativo.

A relacdo terapéutica foi sempre o foco da intervencédo nas diversas atividades e

interacdes efetuadas em contexto individual e grupal.

Privilegiou-se o0 autoconhecimento, o reconhecimento, consciencializacdo e
aceitacdo das fragilidades e vulnerabilidades pessoais que conduziram a um

desenvolvimento pessoal e profissional estruturado.
Sao expostas as situacdes vivenciadas e o pensamento reflexivo.

O objetivo final desta trajetoria € a implementacdo de um projeto de intervencédo no
servico de origem, Servico de Hemato-Oncologia — Entrevista de Enfermagem no

contexto da relacéo de ajuda.

Palavras-chave: estratégias relacionais, entrevista, doenca hemato-oncoldgica,

enfermagem.



Abstract

This report describes the hospital training in a central hospital in Lisbon area within
the framework of the course, 4th Master Degree in Nursing Specialization in ESMP.
The first stage was performed in inpatient service clients with mental illness in the
acute phase, the second in a day of mental health and psychiatry hospital, and the
last one in a project unit aimed at the client social reintegration.

This study aimed to develop skills of nurse specialist in mental health and psychiatry
in order to provide specific care in a sustainable way at the origin service.

The report corresponds to the development of the theme "Strategies in Relational
Approach to Person in Psycho-emotional Distress.” So it was addressed the psycho-
emotional distress and explored how this affects the mental health of the person.
Relational strategies are explained in the adopting approach to client suffering.

Nursing interventions have been studied. Special emphasis to the interviews of
nursing in the context of the helping relationship was given. Was also performed

individual psychotherapeutic and psycho educational interventions.

The therapeutic relationship has always been the intervention focus in the various

activities and interactions made on an individual and group context.

The emphasis was on self-awareness, recognition, awareness and acceptance of
personal weaknesses and vulnerabilities that led to a structured personal and

professional development.
Situations experienced and reflective thinking are exposed.

The ultimate goal of this course is the implementation of an intervention project in the
service of origin, Hematology-Oncology Service - Nursing Interview in the context of

the helping relationship.

Keywords: relational strategies, interview, hemato-oncologic disease, nursing.
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Estratégias Relacionais na Abordagem a Pessoa em Sofrimento Psico-emocional

INTRODUCAO

O presente relatério tem como finalidade constituir-se como um instrumento de
avaliacdo para a obtencdo do grau de Mestre e do Curso de Pds-Licenciatura de

Especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria.

Pretende também descrever o culminar de um percurso, dando a conhecer o
trabalho efetuado. Ao longo deste relatorio sera descrita a experiéncia e o trabalho
desenvolvido durante a realizagdo dos estagios.

Os estagios decorreram no periodo de 30 de Setembro de 2013 a 14 de Fevereiro
de 2014. Tiveram lugar num Hospital Central da regido de Lisboa. Foram
desenvolvidos nos seguintes servicos: Hospital de Dia de Psiquiatria; Servico de
Psiquiatria e Saude Mental — Internamento II; e Unidade de Projeto. O objetivo do
estagio visa a aquisicdo de competéncias especificas como enfermeiro especialista
em saude mental e psiquiatrica, mais especificamente a aquisicdo de competéncias
em intervencdes terapéuticas. Designadamente o desenvolvimento de competéncias
e estratégias de ambito relacional, que me permitiram implementar um projeto a

médio prazo no servico onde exerco funcdes (Servico de Hematologia).

A teméatica central deste projeto de estagio intitulado “Estratégias Relacionais na
Abordagem a Pessoa em Sofrimento Psico-emocional” surge no sentido de dar
resposta a algumas necessidades e competéncias em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, com vista a realizar posteriormente um projeto no ambito do
servico de Oncologia onde exerco a minha profissdo. Assim, foram realizadas
diversas intervencfes de enfermagem, nomeadamente entrevistas de enfermagem
para colheita de dados e também no contexto da relacdo de ajuda e outras
atividades estruturadas, que implicavam uma abordagem e apoio a pessoa em
sofrimento psico-emocional.

Todo o cliente € um ser unico, possuidor de vulnerabilidades préprias e distintas, o
enfermeiro adapta-se as singularidades do cliente, compreende-o e a sua historia de

vida, determina as intervenc¢des a realizar, no sentido de dar resposta as suas
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necessidades, inquietacdes e medos, e efetua a sua avaliacao

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria “o enfermeiro compreende os
processos de sofrimento, alteragéo e perturbacdo mental do cliente, assim como as
implicacbes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacgéo e a forma como a

saude mental é afetada pelos fatores contextuais”. (20 de Novembro de 2010).

As diversas situacdes experienciadas no decorrer deste percurso de estagios
contribuiram para o desenvolvimento de capacidades de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal, alcancado através de um pensamento reflexivo e
representado nos diarios de aprendizagem e nas reflexdes realizadas com os

orientadores de estagio.

Uma das teorias que influenciaram a minha pratica de enfermagem foi a Teoria das
Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau. Esta autora fez parte da Escola da
Interacdo e é ainda hoje considerada a mae da enfermagem psiquiatrica, (Tomey,
2004). A sua teoria foi buscar fundamentos nas Teorias da Comunicacdo, na
Psicologia e na Ciéncia Comportamental. Para a construcdo da relacéo terapéutica
Peplau perspectiva quatro estadios: a) Orientacao, b) Identificacdo, c) Exploracao e

d) Resolucéo, que se vao desenvolvendo ao longo do tempo.

O relatorio divide-se em cinco capitulos. No primeiro capitulo sera abordada a
problematica, sendo que no segundo capitulo sera efetuado o enquadramento
concetual. Sera abordada a importancia da relacdo de ajuda em oncologia, as
técnicas relacionais, a ansiedade e depressdo na pessoa em sofrimento psico-
emocional e a intervencdo de enfermagem segundo Peplau. No terceiro capitulo
serdo explicitados o desenvolvimento de competéncias em ESMP, a descricdo dos
estagios efetuados, intervencdes planeadas e desenvolvidas. Sera efetuada uma
reflexdo sobre os contributos do estagio e no ultimo capitulo as consideracoes finais
e implicacBes para a pratica. Sera referenciada a bibliografia que serviu de base a
execucdo deste relatério, nos apéndices e anexos serdo apresentados alguns

documentos que considero relevantes.
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Estratégias Relacionais na Abordagem a Pessoa em Sofrimento Psico-emocional

1. DELIMITACAO DA PROBLEMATICA

Toda a pessoa € um ser unico possuidor de vulnerabilidades préprias e distintas. A
doenca é uma parte inevitAvel comum e normal da experiéncia humana e surge
como um desequilibrio no organismo que exige um processo de adaptacdo e

restabelecimento.

A reacdo de cada pessoa a confirmacdo da doenca € sempre Unica. Ndo se pode
esperar que duas pessoas sintam da mesma forma, j& que cada individuo tem
vivéncias proprias e atribui frequentemente significados as doencas. Estes

significados afetam grandemente as suas respostas.

Os sentimentos em relacdo a doenca vao mudando, ha momentos mais faceis e
outros mais dificeis, mas € de extrema importancia ter em conta o tipo de reacdes
gue o cliente nos verbaliza, bem como o que nédo é dito mas que pode ser intuido. A

procura da qualidade em saude € uma acao prioritaria.

A saude mental é essencial na vida do ser humano. A salude mental é a capacidade
gue a pessoa tém, para estabelecer relacbes ajustadas ao outro, promover a
resolucdo e gestdo dos seus proprios conflitos internos, participar de forma
construtiva com 0 meio e 0 ambiente, e investir em realizacbes sociais, (Sequeira,
2006).

Assim, € fundamental que o enfermeiro esteja consciente do impacto do diagndéstico
de doenca oncoldgica, na saude mental do cliente. O Enfermeiro Especialista em
ESMP esta habilitado a ajudar a pessoa com doenca oncoldgica a reconhecer e

gerir as suas emocdes e sentimentos.

Eu trabalho ha 24 anos, num servico de internamento, em Hemato-
Oncologia/Transplantacdo de Medula Ossea num Hospital Central. Os diagndsticos
de doenca hematologica atingem maioritariamente clientes jovens (a media de
idades dos meus clientes varia entre os 18 e os 40 anos). Quando surge este

diagndstico, além do risco de vida associado, a vida do cliente e familia fica em

13
Ana Paula Branco



Estratégias Relacionais na Abordagem a Pessoa em Sofrimento Psico-emocional

suspenso durantes os longos meses de tratamento, com subsequentes altas e

reinternamentos.

Além do sofrimento fisico inevitavel, também esta presente um grande sofrimento
psicologico para o cliente e para a familia. Estd presente o medo da morte,
imaginada como inevitdvel, o medo do sofrimento fisico provocado pelos
tratamentos, as alteragbes da autoimagem, o medo da dor, 0 medo de estar a ser
um “fardo” para a familia, as preocupagdes com o0 emprego, 0s problemas

financeiros associados as baixas médicas, o medo do desemprego.

O impacto do cancro atinge principalmente quatro dimensdes do ser humano: fisica,

emocional, espiritual e interpessoal, (WHO, 2008).

O sofrimento é considerado uma resposta as perdas: a perda da saude, a perda de
conforto, de uma existéncia livre de dor, da dignidade, da mobilidade, da autonomia,
do futuro sonhado, e a perda da identidade, (Morse, 2001).

Diversos estudos de psico-oncologia demonstram que 30 a 40% dos individuos com

cancro desenvolvem alteracdes psicopatoldgicas, (WHO, 2008).

A WHO destaca um estudo realizado por Grassi et al. (2004) que demonstrou: 17%
dos doentes oncoldgicos desenvolveram perturbacdes da ansiedade e 9 a 14%
perturbacdes depressivas de acordo com o tipo de cancro diagnosticado e

tratamento realizado.

A co-morbilidade psicolégica e o distress podem ter consequéncias significativas,
originando reacdes mal adaptativas a doenca (cancro). De acordo com a WHO

(2008), podemos salientar:

+ Coping mal adaptativo e comportamento anormal face a doenca, com efeitos
negativos na adesao terapéutica, comportamentos de salude e qualidade de
vida;

+ Aumento do tempo de hospitalizacdo e reabilitacao prejudicada;

¢+ Percecdo aumentada da dor e diminuicdo da capacidade de resposta a
sintomas fisicos;

+ Diminuicdo da resposta a quimioterapia;

¢+ Aumento do risco de suicidio;
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+ Maior risco de recorréncia e diminuicdo da sobrevivéncia a doenca.

A pessoa com doencga oncolégica fica muitas vezes centrada na incurabilidade e
isola-se. Desconhece as causas, 0 que desta forma contribui para aumentar os
sentimentos de medo e de falta de esperanca, tanto nos clientes como nos

enfermeiros.

A vida do cliente com doenca hemato-oncolégica e/ou transplantado, implica
alteracdes a nivel fisico, social e emocional. A forma de reagir a todo este processo,
ou seja, os efeitos da doenca, as repetidas hospitalizagbes, os tratamentos, as
exigéncias das atividades da vida diaria, varia desde a fase de diagnéstico a cura ou

a morte, e é influenciada pelo sistema de valores do doente e familia.

Os tratamentos de quimioterapia administrados ao longo de varios ciclos provocam,
sem duvida, diferentes reacdes e dificuldades de adaptacéo. A perda de apetite, as
nauseas, os vomitos, a diarreia, a dor, a febre, o risco de hemorragia, de infe¢des, a
alteracao da imagem corporal e do papel social e familiar, a expectativa perante a

morte e outras, sdo adversidades constantes do dia-a-dia.

Cassell (1991) citado por Gameiro refere que sofrimento € “um estado de
desconforto severo (“distress”) causado por uma ameaca atual ou percebida como
iminente para a integridade ou continuidade da existéncia da pessoa como um todo.”
(Gameiro, 1999, pag.34).

Gameiro (1999) cita um estudo realizado por Lindholm e Eriksson (1993) cujo
objetivo foi compreender a experiencia de sofrimento na situacdo de doenca. Os
sentimentos e emoc¢des predominantes identificados foram: o medo, a dor, o

desespero e a astenia.

Justo (2002) refere que o doente oncoldgico sofre alteracdes profundas na qualidade
de vida com diminuicdo da auto-estima e autoconceito e aumento da depresséo e
ansiedade. Doentes afetados emocionalmente pela gravidade da doenca e
tratamento médico, sdo menos colaborantes, menos crentes e menos capazes de

beneficiar da assisténcia proporcionada, (Dias e Dura, 2002).
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De acordo com diversos estudos, Perez e Galdon referem um aumento de co-
morbilidade psicolégica em clientes com cancro, fruto das reagfes traumaticas ao

diagnéstico e tratamento da doenca, (Dias e Durd, 2002).

Atendendo as etapas que o enfermeiro vai percorrendo, no caminho do
desenvolvimento profissional, a forma como encara a sua profissdo podera ser
bastante diferente no inicio, passados uns anos ou mesmo ao longo dos anos de
exercicio profissional. A competéncia profissional assume caracteristicas
multidimensionais, e aquilo que cada um espera, e considera que 0S outros

valorizem na sua acgao, vai sendo modificado pelas experiéncias vividas e refletidas.

Aos enfermeiros cabe reunir todos 0s meios possiveis ao alcance, de forma a ajudar

a pessoa doente e a sua familia a sentir-se confortavel e em seguranca.

Em oncologia os clientes sdo acompanhados pela equipa de saude durante meses,
dia apoés dia, estabelece-se e desenvolve-se uma relacdo de confianca, um vinculo,

estabelece-se uma “parceria” nesta batalha.

E essencial o acompanhamento psicoterapéutico em todas as fases da doenca
oncoldgica. Este permite reduzir as taxas de perturbacdes psicolégicas o que
contribui para a recuperacédo mais rapida e eficaz do cliente. Além da diminuicao do
tempo de recuperacao clinica, ha uma maior percecao e controle sobre a doenca,
uma diminuicdo das somatizacdes, uma reducdo de medicacdo, um aumento dos
indices de combatividade, uma adesdo mais adequada a terapéutica e sem duvida
uma diminuicdo dos indices de perturbacbes depressivas e ansiosas, que se
apresentam e manifestam em ndmero elevado. E frequente, e compreensivel,
situacOes de ansiedade, stress, comportamentos depressivos, ataques de panico, e

por vezes situacdes de fuga.

E neste contexto que procurei desenvolver mais conhecimentos e competéncias na
area da saude mental, mais especificamente na relacdo terapéutica para poder dar

um apoio mais efetivo ao doente do foro oncolégico.

Assim, surge a questdo: Quais as estratégias de enfermagem mais eficazes na

abordagem a pessoa em sofrimento psico-emocional?
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Neste capitulo pretende-se abordar alguns conceitos e teorias que sustentam a
Pratica de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. Este eixo configura-se como

um dos eixos estruturantes do relatoério.

2.1. A Relacédo de Ajuda em Oncologia

Nos periodos de maior sofrimento compete ao enfermeiro especialista ajudar a
pessoa a encontrar significado na sua existéncia, na desarmonia e no sofrimento.
(Watson, 2002). Para tal, € necessario compreender a sua comunicacgao (o dito e o
nao dito) e estabelecer uma relagéo de confianca e empatia.

As bases para 0 estabelecimento de uma relacdo de ajuda, sdo: a capacidade de
demonstrar empatia, confianca e o n&o julgar o cliente. E fundamental que o
enfermeiro consiga percecionar necessidades do cliente, e ajuda-lo, de modo a que

0 proprio cliente consiga resolver os seus problemas, (Reynolds, 2000).

Como refere o autor, é importante validar o que realmente o cliente necessita,
porque, com alguma frequéncia, o que o enfermeiro acha que o cliente necessita,
nédo é na realidade o que o preocupa e o que ele quer. E essencial compreender e
desmistificar esta questédo, sob pena de estar a impor o0 seu julgamento da situacéo

ao cliente, estando neste caso, a criar-lhe ainda mais um problema.

Arastirma (2012) refere que as criangcas com doenca hemato-oncoldgica e 0s seus
progenitores, desenvolvem com frequéncia situacdes de ansiedade, depressédo e
stress, desencadeados pelo seu problema de saude. O mesmo autor relata-nos, que
0 modo como 0s enfermeiros interagem com esta pessoa, € crucial para a evolucao
da situacdo. A relacdo empatica atinge uma importancia primordial. O autor refere a
importancia da utilizacdo de estratégias de coping para lidar com situacdes de
stress, assim o0 enfermeiro necessita de um maior investimento como pessoa e

profissional.
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Blacker e Christ (2006) discutem a importancia da relagdo empética, e a maneira
como as caracteristicas pessoais e 0 sistema de valores do enfermeiro, influenciam
essa mesma relacdo. Os mesmos autores alertam-nos ainda para o perigo das boas
intencdes, realcando que a relacdo de ajuda é tanto uma arte como uma ciéncia.
Destacam que esta relacdo comeca onde esta o cliente e que o técnico deve estar

preparado para ir até onde o cliente necessite.

Empatia é a arte de comunicar com o outro ser humano, compreendendo um pouco
o seu mundo. O enfermeiro reflete na pratica a sua compreensao sobre o
comportamento humano, no modo como escuta, como fala, e como demonstra
empatia e compreensao na relagdo com o outro. O processo de empatia envolve a
aceitacao incondicional do individuo que necessita de ajuda. Nao sao efetuados
julgamentos ou avaliacdo de sentimentos, despertando no cliente sentimentos de
liberdade e alivio, (Riley, 2012).

Outra componente da empatia é a escuta ativa, o cliente que a recebe sente-se
realmente compreendido e perceciona o porqué de o ser. O objetivo da empatia é

contribuir para o estabelecimento da relacéo de ajuda, (Riley, 2012).

Dias e Dura (2002) referem que a pessoa com doenca oncologica detém uma
grande carga emocional, relacionada com o sofrimento, medo, angustia, dor e morte.

Ela afeta o cliente, a familia e amigos, gera stress e ansiedade.

Segundo Vitek et al. (2007), o bem-estar das pessoas com doenca oncolégica é
potenciado por intervencdes focadas nas suas necessidades, devendo estas ser

avaliadas por profissionais treinados.

Existe sofrimento que decorre de circunstancias passiveis de serem mudadas, no
entanto existem outras situagdes que nao ha possibilidades de mudar, mas apenas
aliviar os sintomas, como é o caso da doenca hemato-oncoldgica. Nestes casos a
pessoa em sofrimento tem um maior desafio a sua frente e nem sempre consegue
sair da crise sozinha. No entanto, face a crise que o confronto com a doenca
representa, a pessoa pode ou ndo ser capaz de encontrar um sentido positivo para
essa vivéncia, pode ou ndo ser capaz de encontrar uma explicacdo e aceita-la,

dependendo se ela faz sentido para si ou ndo, (Barbosa e Neto, 2006).
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Ao longo da minha vida profissional tenho verificado a necessidade de prestar apoio
emocional ao cliente: mostrar disponibilidade, estar presente, ser amavel, usar um
tom de voz terno, escutar, conversar, sorrir, olhar nos olhos, tocar, fazer rir, acalmar,
verbalizar palavras de conforto, dar afeto, respeitar, estabelecer relacdo de
confianca, incentivar a expressdo de sentimentos e emocgfes, ser simpética e

autentica.

Na literatura as estratégias mais referidas de apoio ao cliente em sofrimento, sdo: o

toque, a escuta e a empatia, (Morse et al, 2003).
Magalhaes (1995) propde-nos algumas estratégias de alivio do sofrimento, a saber:

+ Admitir — consciencializar, confrontar e manter consciente a causa do

sofrimento, evitando a sua negagcao ou evasao;

+ Relacionar — comparar o sofrimento atual com outras situacdes passadas do
préprio ou outras pessoas. Tornar-se-4 mais confiante e fara uma melhor

gestao da situacgéo;

+ Relativizar — “perspetivar o sofrimento no contexto global das experiéncias
existenciais” (p. 81). Dar significado e dimensionar o sofrimento como uma

vivéncia contribuidora a um maior desenvolvimento pessoal;

¢+ Comunicar a outro — com o sofrimento profundo torna-se necessario a ajuda
do outro para que o individuo seja capaz de alcancar a capacidade cognitiva
de integracado, relacionamento, relativizacdo e disposicdo afetiva que l|he

permitam a resolucéo e gestédo da situacao;
+ Tirar proveito — “procurar o sentido positivo da experiéncia”. (p. 81).

(Gameiro, 1999)

2.2. Aimportancia da Relacédo de Ajuda e as Técnicas Relacionais

“Toda a relacdo de ajuda € comunicacdo, mas nem toda a comunicacéo é relacéo
de ajuda.” (Lazure, 1994, p. 97).

O conceito de relacdo de ajuda partiu da psicologia e foi rapidamente transportado

para outros diferentes dominios quer seja da educacdo, das ciéncias humanas ou
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dos cuidados aos clientes. Atualmente a relacdo de ajuda € a dimensdo mais nobre
no cuidar em enfermagem, sendo considerada como um dos seus elementos

inquestionaveis.

Carl Rogers define relacdo de ajuda como "uma relagdo na qual pelo menos uma
das partes procura promover na outra 0 crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, um melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida".
(Rogers, 1985 p. 43). Ou seja, uma das partes procura promover na noutra parte,
um crescimento, partindo de uma mais funcional utilizagdo dos recursos existentes

no proprio individuo.

Chalifour (2008) refere que a relacdo de ajuda se baseia numa interacao entre duas
pessoas, o profissional e o cliente, em que ambos contribuem para a procura e
satisfacdo de uma necessidade de ajuda apresentada pelo cliente. Esta ajuda
pressupde que o profissional, adote um modo de ser e de comunicar que esteja de
acordo com o objetivo que se procura atingir. Este pedido de ajuda pode ser

expresso pelo cliente, ou identificado pelo profissional.

Ainda de acordo com Chalifour (2008), o enfermeiro que ajuda, fornece ao cliente as
condicbes de que este necessita para satisfazer as suas necessidades basicas.
Deve criar um clima favoravel de modo a ajudar o cliente a: a) encontrar a coragem
necessaria para progredir na sua autonomia; b) a tomar uma decisdo mesmo que
dificil; c) a encontrar a forca interior e a coragem que necessita para enfrentar as
adversidades da sua vida, permitindo-lhe identificar com mais clareza o melhor

comportamento a adotar; d) a encontrar o sentido para sua vida; e) a ser mais feliz.

De acordo com os autores acima citados, Queirés (2004) defende que no
relacionamento que o enfermeiro desenvolve com o cliente, a interacdo especial que
se estabelece entre alguém que ajuda e alguém que recebe a ajuda, € uma variavel
gue interfere nos resultados da recuperacdo, bem-estar e melhoria da condicdo da
pessoa ao longo das suas experiéncias vitais. Esta interacdo especial € denominada

de relacado de ajuda.

Este conceito, segundo Lazure (1994), € o eixo principal no qual gravitam os

cuidados de enfermagem (essenciais para 0s processos fisicos, mentais, sociais e
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espirituais dos clientes) sendo estes orientados para a recuperacao, reparacao, e

renovacao do ser humano.

Lazure (1994) diz-nos que no dominio da relacdo de ajuda, e na expressao “estar
em relagdo” a palavra “estar” significa ndo s6 a presenca fisica da enfermeira junto

do cliente mas também de todo o seu ser.

Phaneuf (2005) considera que a relagdo de ajuda € uma relacdo particularmente
significativa, que se instaura entre uma pessoa que passa pela experiéncia dum
problema, dum sofrimento e que sente dificuldade em os enfrentar sozinha, e um
enfermeiro, que num dado momento, 0 ajuda a encara-los e a encontrar em si

propria 0s recursos necessarios para lhes fazer face.

A comunicagdo é a base e o fundamento das relagdes enfermeiro/cliente,

considerando-se o seu instrumento basico de atuagao profissional.

Segundo Phaneuf (2005) um dos axiomas da comunicagao € que esta encontra-se

em toda a parte, sendo impossivel ndo comunicar.

De facto, estamos em constante comunicacdo, sendo crucial o conhecimento
profundo desta atividade que € tdo essencial ao ser vivo. Muito surge da

comunicacao e muito se pode resolver pela comunicacéao.

Segundo Bayne (1998), o que constitui uma comunicacdo efetiva é€: a empatia,
aceitacdo, ser genuino, proporcionar ajuda pratica, possuir uma mente serena,

confidencialidade, intervir de modo sustentado e a advocacia do cliente.

Chalifour recomenda algumas regras a ter em conta nas técnicas de intervencao,
gue tem por objetivo ampliar a consciéncia de si e do cliente. O terapeuta deve
ajudar o cliente a tomar consciéncia do momento presente, dos seus recursos e das
suas dificuldades, ou seja de si-mesmo e ajudando-o a perceber 0s processos que
com ele ocorrem (deste modo torna-se participante e observador da sua

experiéncia).

A segunda regra é a do “eu-tu” em que o cliente assume a responsabilidade do que

diz, e toma consciéncia de como o diz.

Outra regra é a do “eu ndo posso” e "eu nao quero”, este exercicio ajuda o cliente a

tomar consciéncia dos seus receios. E fundamental o terapeuta estar atento as
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guestdes que o cliente coloca, colocar questbes, partilhar as suas observagbes com
o cliente e validar com o cliente 0os seus sentires acerca da terapia. O autor realca
que o terapeuta sé deve utilizar uma terapia que domine, com a qual se sinta a
vontade, e que ja tenha experimentado pessoalmente. SO deste modo sera eficaz,
(Chalifour, 2009).

Townsend (2011), também aborda esta questdo da consciéncia de si e atitudes do
enfermeiro, e o processo de clarificacdo de valores: cognitivo (escolha); emocional

(recompensa); comportamental (atuacao).

Para o estabelecimento de relacdes interpessoais satisfatérias € imprescindivel
conhecer-se a si proprio. A autoconsciéncia implica que a pessoa conheca 0s seus
recursos internos e externos, as suas fragilidades e se aceite a si e ao outro como
um ser unico e diferente. O sistema de valores da pessoa € estabelecido cedo na
vida e esta de acordo com os valores dos cuidadores, dependendo também da
cultura em que o individuo esta inserido, no entanto pode alterar-se ao longo da

vida. A autoconsciéncia baseia-se em crencas, atitudes e valores:
¢ Crencas — “é uma ideia que um individuo cré ser verdade”;

+ Atitudes — “é um quadro de referéncia a volta do qual cada individuo

organiza o conhecimento sobre o0 seu mundo”;

+ Valores — “sao padrbes abstratos, positivos ou negativos, que representam o

modo de conduta e objetivos ideais de um individuo”.

(Townsend, 2011, p. 123)

Travelbee, citada por Townsend (2011), tal como Peplau, relata-nos o uso
terapéutico de si definindo-o como “a capacidade de utilizar de modo totalmente
consciente a propria personalidade e caracteristicas pessoais, para estabelecer

vinculos e estruturar as intervengdes de enfermagem”. (Townsend, 2011, p. 122).

O uso terapéutico de si exige que o enfermeiro seja detentor de grande auto-
conhecimento e auto-consciéncia, com crencas bem definidas sobre a condicéo

humana, a vida e a morte, (Goleman, 2000).
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A capacidade do enfermeiro de reconhecer e aceitar, e aprender a aceitar as

singularidades e as diferengas nos outros, € um dos conceitos essenciais em ESMP.

Outro aspeto importante é a clarificacdo, técnica que ajuda a esclarecer o que €
expresso pelo paciente.

Townsend (2011) realca as diferencas entre crencas (ideia que a pessoa cré ser
verdade, e que pode assumir formas distintas); atitudes (quadro de referéncia em
volta do qual a pessoa constréi o conhecimento acerca do mundo) e valores
(padrbes abstratos, negativos ou positivos, que caracterizam a conduta e ideais da
pessoa).

O enfermeiro “deve transmitir a credibilidade, o que requer que possua um

sentimento de autoconfianga.” (Townsend, 2011, p. 125).

Ainda e de acordo com 0 mesmo autor, para que se estabeleca uma relagcéo
terapéutica sdo imprescindiveis cinco condicbes: Rapport; Confianca; Respeito;
Autenticidade; e Empatia.

Travelbee (citado por Townsend, 2011, p. 125-126) declara que para estabelecer

rapport é fundamental criar:

um sentimento de harmonia baseado no conhecimento e apreciacdo da
singularidade de cada individuo. E a capacidade de ser e ainda assim apreciar o
outro como ser humano - apreciar mutuamente a descoberta de cada
personalidade. A capacidade de querer verdadeiramente saber dos outros € o

principio base do rapport.

A confianca € a tarefa inicial do desenvolvimento e formacédo do individuo. Para
confiar no outro o individuo necessita de sentir confianca na presenca dessa pessoa.
Precisa de sentir, veracidade, fiabilidade, credibilidade, integridade e desejo sincero
de ajudar. A confianca tem que ser ganha através de atitudes e intervencdes do

enfermeiro, que demonstrem preocupacao e sentimentos para com o cliente.

Demonstrar respeito “é acreditar na dignidade e valor de um individuo ndo obstante
0 seu comportamento inaceitavel.” (Townsend, 2011, p. 125). A atitude n&o é critica,

o cliente é aceite e respeitado como sendo um ser humano Unico e meritério,
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independentemente de o enfermeiro aprovar o seu padrdo de comportamento ou

estilo de vida.

Ser auténtico € ser aberto, honesto e verdadeiro na interacdo com o cliente. E
perceber o que o cliente estd a vivenciar internamente e expressa-lo na relagao
terapéutica. A autenticidade pode necessitar de um certo grau de auto-revelagéao por
parte do enfermeiro, contribuindo para que o cliente se sinta mais confortavel e

revele informagao pessoal.

A empatia € uma das caracteristicas mais importantes na relagao terapéutica. “é a
capacidade de ver para além do comportamento exterior e entender a situacdo do
ponto de vista do cliente”. (Townsend, 2011, p. 126). Quando o cliente percebe que
€ verdadeiramente entendido por outra pessoa sdo geradas emocdes positivas.
Estas emocdes e sentimentos sao identificadas e exploradas, contribuindo para o

processo de identificacdo pessoal e autoconceito positivo.

Importa aqui diferenciar os conceitos de simpatia e empatia. Com simpatia o
enfermeiro sente 0 que o cliente esta a sentir, perde a objetividade, focando-se no
alivio da angustia pessoal em vez de ajudar o cliente a solucionar o seu problema.
Com empatia 0 enfermeiro entende os sentimentos e pensamentos do cliente, é
capaz de manter a objetividade permitindo ao cliente alcancar a resolucdo do

problema com um minimo de assisténcia.

2.3. A Entrevista de Ajuda como instrumento de relacdo e intervencdo em

enfermagem de saude mental e psiquiatria

Importa rever alguns conceitos sobre Relacéo e Entrevista de Ajuda, nomeadamente
clarificar o que significa ser pessoa, estar em relacdo com 0s outros, € 0 que é

necessario para construir essa mesma relacao.

Chalifour (2009) afirma que a pessoa € um ser em relacdo e identifica cinco

condicBes necessarias para assumir a responsabilidade do seu bem-estar:

+ Reconhecer: estar consciente de si mesmo, consciencializar-se que se é um
ser sempre em desenvolvimento, portador da sua hereditariedade, que se é

um corpo habitado por sensacdes, inteligéncia, gostos e necessidades,
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sentimentos e emocdes, caracteristicas pessoais. Sabe o que quer no plano

pessoal e profissional,

¢+ Acolher: “eu reconheco o meu direito de existir como sou e de ter
expectativas, necessidades e desejos. Eu atribuo importancia ao que sou e ao
que quero ser”. (p.15) Para acolher a pessoa tem que desenvolver confianca
em si e nos outros, e a0 mesmo tempo ser capaz de tolerar angustia. Atribuir-

se importancia ao que se é, e se quer ser;

+ Escolher: “as agbes que escolhemos realizar deverdo estar em consonancia
com 0s nossos valores crengas e ideais. Quanto mais deles nos afastamos,
mais vulneraveis a doenga nos tornamos”. E o inverso também é verdade. “Eu
sei como quero e como posso responder as minhas necessidades e

expectativas e desejos, e por essa via atualizar-me”. (p. 16);

¢ Agir: passar a agao é das etapas mais dificeis. Ter a capacidade de realizar
escolhas claras e tomar decisbes em consonancia com as necessidades, o

gue se €, e realiza-lo de modo deliberado;

({4

+ Assumir: “é na e pela acdo e na aceitacdo da responsabilidade dessa acéo

gue nos definimos como seres humanos”. (p. 18).

O mesmo autor destaca que o0 enfermeiro ao recusar agir por receio de quebrar
lacos com algumas pessoas, esta na realidade a favorecer a auséncia de relagao.

Refere ainda as diversas formas de reagir: afirmar-se, fugir ou atacar.

Ainda e de acordo com Chalifour (2009), a relacdo estd na base da intervencéo
terapéutica. O terapeuta esta atento a todos os aspetos que compdem a relacdo: a)
o cliente; b) comunicacdo verbal e ndo-verbal; c) o processo; d) modo como se

desenvolve a entrevista; e) os conteudos; f) a si-mesmo.

A entrevista face a face é a que melhor privilegia um contexto terapéutico. Permite
ao cliente com o terapeuta: a reproducdo (dos impasses do contacto), o
reconhecimento (tomar consciéncia dos impasses), a reparacdo (viver uma

experiéncia reparadora).

Benjamin (1978) refere-nos que a entrevista de ajuda é um dialogo entre duas

pessoas, que é sério e tem um proposito: ajudar o entrevistado.
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O autor afirma que “ajudar € um ato de capacitagdo. O entrevistador capacita o
entrevistado a reconhecer, sentir, saber, decidir, escolher se deve mudar.” (p. 14)
Esta ajuda pressupde uma doacgao de si mesmo do entrevistador. Doa: o seu tempo;
a sua capacidade de ouvir e compreender; a sua pericia e conhecimentos cientificos
e técnicos; e o seu interesse. Esta doacgdo e disponibilidade, quando percecionadas
pelo entrevistado promovem um sentimento de confianga que Ihe permite expor-se
em seguranca.

O mesmo autor refere ainda que uma entrevista de ajuda pode ser realizada em
qualquer local desde que se proporcione um ambiente propicio a comunicacéo.
Devem ser evitadas interferéncias e interrupgdes. O entrevistado necessita e merece

gue o respeitemos.

Benjamin (1978) realga algumas condi¢des internas, do entrevistador, necessarias

para a realizacédo da entrevista de ajuda:
+ Trazer-se a simesmo e ao desejo de ajudar

Levarmos para a entrevista 0 maximo de nds. Estarmos realmente presentes.
Sentir o desejo real e concreto de ajudar aquela pessoa. Sentir e transmitir

gue, naquele momento, nada € mais importante.
¢+ Conhecer-se a si mesmo e confiar nas proprias ideias

Quanto melhor conhecermos 0S nOSSOS recursos internos e externos e
dificuldades, melhor podemos compreender, avaliar e controlar o nosso
comportamento. Ao compreendermos e aceitarmos as nossas fragilidades,
tentando aprender a supera-las, seremos capazes de ajudar o outro a sentir-
se bem consigo e com 0s outros. Esta nossa atitude contribui para instilar no
outro um sentimento de confianca em nos. Apos estabelecido este clima de
confianca o entrevistador pode, quando assim o percecionar exprimir as suas
ideias e sentimentos em relacdo ao tema abordado. N&o se trata de impor,
mas sim de exprimir 0 que perceciona e sente, cabendo ao entrevistado
aceita-las e segui-las ou ndo, segundo o seu entendimento, sempre com a

seguranca do nosso respeito garantido.

+ Ser honesto, ouvir e absorver
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Para sermos honestos com o0 outro temos primeiro que ser honestos
connosco proéprios. Esta honestidade implica por vezes dizer ao outro, que
nao temos solucdo para o seu problema. Para que o fagcamos, temos que
aceitarmo-nos o suficiente para ndo sentirmos a necessidade de mostrar ao
outro que somos perfeitos, Esta franqueza contribui para que o cliente se

sinta mais empenhado e envolvido em procurar a resolucéo do seu problema.

Segundo Chalifour (2009), para uma entrevista de ajuda existem trés fios

condutores:

+ O contato — a relacao estabelecida entre o cliente e a enfermeira no momento

dos cuidados e tratamentos;

+ Os objetivos e os temas da entrevista — estabelecer objetivos e criar uma

continuidade;

+ As modalidades de desenvolvimento — sdo essencias para a continuidade das

trocas.
Estes aspetos podem transformar uma relacao, numa relacdo de ajuda.

Chalifour (2009) remete-nos para Polster & Polster (1983), ao nomear as sete
funcdes do contacto: os cinco sentidos externos, o0 movimento e a palavra. O
terapeuta observa a forma como o cliente as utiliza (€ através delas que entra em

relacdo com o ambiente fisico e humano).

No decurso da entrevista o terapeuta apercebe-se da imagem que o cliente tem de
si e dos outros, e da sua evolugcdo. O mesmo autor cita ainda, Rogers & Kinget
(1969a), sobre a “imagem constroi-se a partir do olhar das pessoas-critério acerca
de nés e, da introjecdo que fazemos desta avaliacdo”. (p. 23). Clarifica que o mais
importante € a observacao do cliente nas suas interacdes com o terapeuta, no inicio
e no decorrer das entrevistas. Realca que os dados fornecidos pelo cliente referem-
se a factos antigos e atuais (0 enfermeiro/terapeuta verifica de que modo essas

experiéncias se reproduzem na situacao atual).
O terapeuta deve manter ao longo da entrevista de ajuda uma observacao cuidada

do cliente, Trzepacz e Baker (2001).
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De acordo com Townsend (2011, p.147), na entrevista, “o enfermeiro de saude
mental/psiquiatrica recolhe dados de salude abrangentes e que sdo pertinentes para

a saude ou situagao do doente”.

A mesma autora refere ainda que, a realizacdo da entrevista é o ponto-chave que

vai permitir determinar os diagnésticos de enfermagem e o tratamento ao cliente.

2.4. A Ansiedade e Depresséo na pessoa em sofrimento psico-emocional

Ansiedade € “a preocupacao (apreensao expetante) exagerada acerca de um
conjunto de acontecimentos ou atividades que ocorrem em mais de metade dos dias

por um periodo de pelo menos 6 meses.” (DSM 1V, 2006, p. 472).

Ainda de acordo com o DSM IV o sujeito apresenta dificuldade em controlar a
preocupacao e ansiedade. A ansiedade e preocupacéo “sdao acompanhadas por pelo
menos 3 sintomas adicionais de uma lista que inclui agitacéo, fadiga facil, dificuldade

de concentracgdo, irritabilidade, tensdo muscular e sono perturbado”, (p. 472).
Segundo Peplau (1963), existem quatro niveis de ansiedade:

+ Ansiedade ligeira — esta associada a tensdo sentida em resposta aos

eventos do dia, preparando os individuos para a acao;

+ Ansiedade moderada — o nivel de ansiedade vai aumentando e o campo
preceptivo diminui, sdo evidente o aumento da tensdo muscular e o

desassossego. Pode necessitar de assisténcia na resolucéo do problema,;

+ Ansiedade grave — o campo preceptivo do individuo esta tdo diminuido que a
concentragcdo € centrada num detalhe em particular ou em muitos detalhes

irrelevantes. Os sintomas fisicos e emocionais sao evidentes;

¢+ Panico — é o estado mais intenso. O individuo ndo consegue focar-se em
nenhum detalhe do ambiente, pode ocorrer uma perda de contacto com a
realidade. Esta associado a um sentimento de terror, a comunica¢cdo com 0s
outros é ineficaz. O prolongar desta situacdo pode levar a exaustéo fisica e

emocional e colocar o individuo em perigo de vida, (Townsend, 2011).
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Na pessoa com doencga hemato-oncoldgica, a ansiedade transitoria (medo ou um
sentimento desagradavel de desamparo) € uma consequéncia esperada das
incertezas sobre a doenca, do tratamento e das perspetivas para o futuro. Surge
subitamente como uma reac¢do ao diagndstico, por dificuldade em manter o controlo
da situacao, inseguranca e medo, ou como consequéncia da conspiracao do siléncio
gue se pode instalar em torno do problema, (Dias e Dura, 2002). Os medos e outras

emocdes decorrentes do adoecer levam a um sofrimento psicossocial.

O sofrimento ndo deve ser considerado como um estado de angustia e confuséo

morbidas, mas sim como um processo de readaptacado. Descreve trés fases:

+ Fase de choque e descrenca — € o0 impacto da surpresa, desintegrador do
“‘eu”. Provoca uma reagao imediata, visceral, expressa por sinais e sintomas
de mal-estar somatico. Segue-se um periodo de inibicdo motora, com
negacado da situacdo e descrenca, o que possibilita ao cliente tempo para
realizar a integracéo gradual da realidade;

+ Fase de consciencializacdo — caracterizada por sentimentos fortes de vazio,
incompreensao e injustica, em que a pessoa procura mobilizar as suas
energias, essenciais para o confronto com a situacdo, pondera-se as
alternativas, as mudancas de vida sofridas e inicia-se a procura de ajuda
exterior. E a fase de verbalizacdo dos sentimentos e do significado da perda,

sem no entanto considerar ainda compensacoes.

+ Fase de restabelecimento — estdo presentes sentimentos de esperanca e um
sentido de continuidade, essenciais para a aceitacdo positiva da nova
realidade. A experiéncia do sofrimento vivenciado ndo deixa de existir, mas
deixa de dominar a pessoa, permitindo-lhe voltar a sentir prazer na vida.

Transforma-se um fator de enriquecimento e desenvolvimento pessoal.
Gameiro (1999)

As reacdes a doenca quando ndo sdo adaptativas podem manifestar-se por

sintomas psicoldgicos e muitas vezes por depressao.

A depressao € “uma alteragao no humor que é expressa por sentimentos de tristeza,

desespero e pessimismo. HA uma perda do interesse nas atividades habituais e os
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sintomas somaticos podem ser evidentes. Sdo comuns alteracdes no apetite e

padrdes do sono”. (Townsend, 2011, p. 539).

O DSM-IV classifica as Perturbacdes do Humor em duas categorias: Perturbagdes
Depressivas e Perturbacdes Bipolares, (DSM 1V, 2006).

A sintomatologia da depressao pode ser classificada de acordo com a gravidade da

doencga.

Os sintomas podem ser descritos como alteracdbes em quatro esferas do
funcionamento humano: afetiva, comportamental, cognitiva e fisiologica. Estas
alteracoes diferem de acordo com o grau de gravidade da sintomatologia e temos
entdo: depressao transitéria (desilusbes da vida quotidiana), depressao ligeira
(resposta normal ao pesar), depressdo moderada (perturbacdo distimica) e
depressao grave (perturbacéo depressiva major), (Townsend, 2011).

Barbosa e Neto (2006) realgam que “deve considerar-se uma depressao clinica
guando existe uma clara dificuldade de adaptacdo a doenca e um estado de
sofrimento evidente que interfere com a vida quotidiana do doente”. (Barbosa e
Neto, 2006, p. 243).

Ao assumirmos apenas que a depressdo e ansiedade representam reacodes
compreensiveis para um diagnostico de doenca grave, e ndo sendo valorizadas as
alteracdes psicolégicas do cliente, estaremos a impedir o tratamento adequado e

poderemos criar situacdes de rutura graves para a saude da pessoa.

A identificacdo desta patologia em clientes hemato-oncolégicos pode ser
mascarada, pelo facto de muitos clientes tentarem esconder os seus sentimentos
negativos, como forma de protecdo. A ideacao suicida esta presente com alguma
frequéncia, mas quase sempre € transitoria e recetiva a ajuda por parte dos

técnicos.

Este processo raramente é linear, sucedendo alguns retrocessos nas diversas fases

podendo ser necessario o0 recurso a psicoterapia, (Gameiro, 1999).

De acordo com Justo (2002), o sofrimento psico-emocional da pessoa com doenca
oncoldgica vai propiciar o desenvolvimento de vivéncias depressivas ou 0

agravamento de tendéncias existentes. Os estados depressivos debilitam o
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funcionamento imunoldgico. A reatividade imunolégica € fundamental no combate
contra as células cancerigenas e a sua reproducdo. A abordagem terapéutica do
profissional de saude face a reacdo emocional do cliente é fundamental para uma

boa evolucéo do tratamento, (Dias e Dura, 2002).

A aplicacdo de intervencfes psicoterapéuticas e psicoeducativas e o apoio através
da psicoterapia podem ser facilitadores para o tratamento da ansiedade. As terapias
cognitivo-comportamentais, as psicoterapias breves, a musicoterapia, a arteterapia,
a hipnose, o relaxamento e as massagens sao técnicas que podem ajudar a que os
clientes aumentarem o seu sentimento de autoconhecimento e controlo emocional,
(Barbosa e Neto, 2006).

Os mesmos autores afirmam que as medidas ndo farmacologicas séao
imprescindiveis no tratamento da depressdo. Realcam a importancia de se
estabelecer uma relacdo de empatia, criar disponibilidade para uma escuta ativa,

explorar os medos manifestados pelo cliente acerca da doencga e prognastico.

A psicoterapia e a farmacoterapia sdo as intervencbes de eleicdo a realizar ao
cliente em sofrimento psico-emocional. A presenca de sintomatologia psiquiatrica
como: humor deprimido, choro féacil, desesperanca, ansiedade, irritabilidade,
anorexia, astenia, agitacdo psicomotora, insénia, sédo indicadores para a instituicdo
de terapéutica farmacoldgica. A terapéutica psicofarmacoldgica vai controlar a
sintomatologia, favorecer o ajuste emocional a doenca, e a adesdo terapéutica,
(Dias e Dura, 2002).

A psicoterapia tem como objetivo principal a contencdo emocional do cliente. O
principal objetivo da intervencdo psicolégica € favorecer um maior controlo
emocional ao cliente e uma menor dependéncia da familia e dos profissionais de
saude. Pretende-se que o cliente se envolva na tomada de decisdo do tratamento
oncoldgico a realizar, se adapte de forma adequada as limitacdes que a sua doenca
implica, utilize os recursos pessoais e sociais de que dispbe para conseguir essa
adaptacdo e ajuste ao processo de diagnéstico e tratamento e integre a doenca

como um acontecimento mais na sua vida, (Dias e Dura, 2002).

De acordo com Dias e Dura (2002) as intervencbes de cariz cognitivo-

comportamental sdo as mais utilizadas, porque este tipo de intervencao demonstrou
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a sua eficacia na reducédo do mal-estar emocional e no controlo dos sintomas fisicos.

Sao técnicas que podem ser aplicadas num curto espaco de tempo, permitem

melhorar a qualidade de vida dos clientes e promovem sentimentos de controlo

pessoal e autoeficacia.

Segundo Jacobson e Hann (1998) citados por Dias e Durd, destacam que as

Intervengdes mais utilizadas séao:

*

Reestruturacdo cognitiva — o0 cliente identifica 0s seus pensamentos
irracionais e interpretacdes negativas acerca da sua situacdo de doenca,
verbaliza-os diminuindo os sentimentos de mal-estar emocional, desamparo,

baixa auto-estima, pessimismo e desesperanca,

Gestao de contingéncias — aplicacéo de refor¢o positivo com o objetivo de:
aumentar a ocorréncia de comportamentos desejados e eliminar os

indesejados, fomentar a ades&o aos tratamentos oncologicos;

Técnicas de distracdo — tém como objetivo redirigir a atencdo evitando a
focalizacdo na sintomatologia e em eventos stressantes inerentes a situacao

de doenca;

Técnicas de Biofeedback — uteis em situacbes especificas de controlo da
ansiedade e aprendizagem de respostas condicionadas. E necessaria a

utilizacdo de um dispositivo eletronico;

Técnicas de relaxamento — sdo empregues as mais adequadas de acordo
com as caracteristicas e limitacbes dos clientes: relaxamento muscular

progressivo e relaxamento autégeno de Schultz;

Dessensibilizacdo sistematica — utilizada para a eliminacdo de fobias
associadas a estimulos aversivos. O estimulo aversivo é apresentado de

forma gradual ao individuo favorecendo a sua descontinuidade;

Hipnose — consiste em atingir um estado de atencdo e concentracao
especificos, reduzindo os niveis de consciéncia e aumentando os niveis de

sugestibilidade. Eficaz na reducéo da ansiedade e dor;
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+ Técnica de resolucédo de problemas — utilizagdo de técnicas que ajudam o
cliente na identificacdo de problemas, elaboracéo de estratégias pessoais de

resolucédo e coloca-las em prética;

+ Inoculagdo de stress — técnicas comportamentais e cognitivas que promovem
respostas mais adaptativas aos eventos stressantes que o individuo enfrenta.
A aprendizagem e aquisicdo de estratégias de enfrentamento permitem que o
individuo se torne mais habilitado em situagbes futuras, seguindo os

procedimentos de atuacdo que integrou;

+ Técnicas de imaginacdo guiada — utilizada a imaginacdo do cliente dirigida
pelo terapeuta, com o objetivo de promover um estado de relaxamento,
aumentar o controlo percebido e favorecer o emprego de estratégias de

enfrentamento. Podem ser aplicadas em qualquer situagéo.

2.5. A intervencdo de enfermagem segundo a Teoria das Relagbes

Interpessoais de Hildegard Peplau

A Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau €, sem duvida, uma teoria
de referéncia para a pratica da enfermagem, nomeadamente para a enfermagem
psiquiatrica. Embora considere que esta teoria € fundamental em ESMP, nao
significa que na minha préatica ndo tenha que recorrer a outros autores para explicitar
a minha intervencéo, contudo face a este projeto iremos privilegiar Peplau e a sua
teoria. Desenvolvida por esta autora em 1952, é centrada na relacédo

enfermeiro/cliente, (Alligood e Tomey, 2004).

Esta relacdo é composta por quatro fases independentes que ocorrem durante o

tempo da relacéo e se vao sobrepondo. Sao elas:

+ Orientacdo — o cliente necessita de orientacdo e ajuda: na gestdo da situacéo
estranha, no contacto com pessoas desconhecidas e no enfrentamento da
sua doenca. O cliente encontra-se quase sempre ansioso, hdo conseguindo
reter toda a informacéo fornecida e necessita que a enfermeira lho recorde e
oriente. Ambos aprendem a trabalhar de um modo corporativo na resolucao

das dificuldades;
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+ Identificagdo — inicia-se quando o cliente se consciencializa do seu problema.
O cliente pode tomar um papel mais ativo ou passivo dependendo das suas
referéncias anteriores, crencas e relagdo com a enfermeira cuidadora. Cabe a
enfermeira procurar padrées de modificacdo do comportamento que podem

fornecer uma compreenséo clara do que o cliente esté a sentir e pensar;

+ Exploracdo — o cliente identifica as suas necessidades e utiliza os recursos
disponiveis para as satisfazer. O cliente detém o controlo parcial da situagao
e a medida que a relacdo evolui, a dependéncia da enfermeira sofre

reajustes;

+ Resolucdo - fase final da relacéo, € o processo de independéncia. A relacao
enfermeiro/cliente esta orientada para a prestacdo de cuidados e termina
guando a situacao do cliente atinge a resolucédo. A finalizacdo dos cuidados é
planeada e o cliente preparado para a nova etapa da sua vida, tornando-se

independente da enfermeira que o assistiu, (Simpson, 1992).

Para a autora a relacdo enfermeiro/doente é essencialmente um quadro onde as
crencas, os valores, as atitudes e o auto-conhecimento da enfermeira e cliente
podem ser aplicadas na exploracdo e compreensao da dindmica de uma existéncia

saudavel, (Simpson, 1992).

No decorrer das fases acima descritas a enfermeira pode assumir diferentes papéis:
de estranha, de pessoa de recurso, de professora, de lider, de substituta e de
conselheira. A enfermeira identifica as necessidades do cliente e assume o papel de

acordo com as necessidades, (Alligood e Tomey, 2004).

Para que a enfermeira possa desempenhar 0 seu papel € necessario ser honesta
consigo e com o outro, ser detentora de um profundo auto-conhecimento e ter a
capacidade de se assumir como €. H4 medida que os diferentes papéis vao sendo
assumidos e adaptados, enfermeira e cliente aprendem a aceitar-se e aos lacos que
fomentam a relacdo. Ao interpretar os diversos papeis a enfermeira encoraja o
cliente a tornar-se parte ativa no seu processo terapéutica, analisa as fases da
relacdo, identifica o grau de dependéncia do cliente e atua de acordo, (Simpson,
1992).
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O autor ressalva ainda a importancia das técnicas de comunica¢do que permitam o
dialogo eficaz requerido na relagdo terapéutica. A escuta ativa constitui a base de
uma relagdo produtiva, assim como a utilizacdo de linguagem e a formulacdo de
guestdes adequadas ao cliente em causa, contribuindo para a efetivacdo de uma

relacdo de forma madura e significativa.

Peplau descreve ainda 4 experiéncias psicobiolégicas: necessidades, frustracéo,
conflito e ansiedade. Estas experiéncias fornecem energia, que é transformada em

alguma forma de agéo.

Frequentemente o cliente experiencia situacdes de mal-estar inexplicavel que lhe
provocam ansiedade, por vezes associado a sentimentos de culpa, medo, duvida ou
obsessodes. Esta ansiedade pode ser convertida numa acdo construtiva ou destrutiva
consoante a compreensdo e percecdo dos elementos envolvidos na situacdo. O
enfermeiro ao reconhecer as suas funcdes, esta habilitada a compreender melhor a
situacao do cliente e em conjunto definem estratégias comuns que permitam ajudar

a solucionar o problema, (Peplau,1990).

A autora refere que a pratica e a teoria sdo ferramentas essenciais para que 0

enfermeiro integre o significado psicoldgico dos eventos.

Peplau identifica principios e conceitos que dao suporte as relacdes interpessoais
gue se estabelecem na préatica de enfermagem. Deste modo as situacdes de
cuidados sao transformadas em experiéncias de aprendizagem, contribuindo para o

crescimento pessoal do profissional.

A autora realca que o papel do enfermeiro é “ajudar o doente a identificar e
compreender totalmente o que lhe esta a acontecer na situacdo atual, de modo a
gue a experiéncia possa ser integrada em vez de dissociada de outras experiéncias
de vida”. (Alligood e Tomey, 2004, p. 428).
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ESMP

O perfil das competéncias especificas comuns dos Enfermeiros Especialistas,
definido pelo DR de 18 de fevereiro de 2011 fornece um enquadramento para a sua

certificagéo.

O Enfermeiro Especialista deve possuir “um conhecimento aprofundado num
dominio especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstraram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervencéo”. (DR, 2011, p. 8462).

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria mobiliza na sua pratica
clinica, um conjunto de saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e humanos
gue Ihe permitem ser detentor de niveis elevados de julgamento critico e tomada de

decisao.

3.1. Percurso e opcdes metodoldgicas

Ao iniciar este percurso efetuei pesquisa bibliografica, e realizei uma revisao
sistematica através dos motores de busca EBSCO Host e B'On, nas bases de dados
cientificas CHINAL with Full Text, MEDLINE with Full Text, e Nursing e Allied Health

Collection Comprehensive. Também foi realizada uma revisao narrativa.

O meu objetivo foi encontrar evidéncia cientifica acerca da tematica em estudo. As
palavras-chaves foram: estratégias relacionais, doenca oncolégica e enfermagem,
combinadas com a expressao booleana OR e AND. Como critérios de inclusao,
recorri apenas a artigos cientificos, compreendidos no periodo temporal entre 2003 e
2013, e todas as idades incluidas. Foram selecionados 7 artigos, dos quais ressalvo
Vitek et al. (2007). Os autores realcam que o bem-estar das pessoas com doenca
oncoldgica é potenciado por intervencdes focadas nas suas necessidades, devendo

estas ser avaliadas por profissionais treinados.
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Realizei uma pesquisa, sobre os diversos servicos de psiquiatria e oncologia
existentes na é&rea de Lisboa. Decidi realizar o levantamento no terreno das

valéncias existentes, pelo que visitei varios contextos clinicos.

A finalidade destas visitas foi a de selecionar os locais de estagio que me
permitissem desenvolver competéncias no sentido de dar resposta aos meus

objetivos e que me auxiliassem no desenvolvimento do projeto.

Segundo Ruivo, et al (2010), o projeto é um plano de trabalho que se organiza com
0 objetivo de resolver/estudar um problema que preocupa os intervenientes que o

irdo realizar.

A metodologia de projeto centra-se na resolucao dos problemas, sendo que através
dela, se adquirem capacidades e competéncias, pela elaboracéo e concretizacéo de

7

projetos em situacOes reais. O trabalho de projeto € uma metodologia reflexiva,
baseada e sustentada na investigagao, (Nunes, 2007).

3.2. Objetivos dos Estagios

O objetivo geral dos estagios foi, adquirir competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em ESMP, e desenvolver competéncias no ambito da Relacédo de Ajuda
e Relacdo Terapéutica, que me permitissem cuidar da pessoa com doenca hemato-

oncoldgica em sofrimento psico-emocional.

Como objetivos especificos:
+ Identificar as necessidades da pessoa com doenca mental;
¢+ Compreender a pessoa com doenca mental,
+ Identificar estratégias de intervencdo na pessoa em sofrimento mental,

¢+ Compreender como pode a Entrevista de Enfermagem constituir-se como um

espaco terapéutico.
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3.3. Caracterizacdo dos locais de estagio

A escolha dos locais de estagio teve por base, servi¢cos onde é dado especial enfase
a relacdo de ajuda e € efetuada entrevista de enfermagem neste ambito.

Os estagios foram realizados num Hospital Central da Regido de Lisboa. Os trés
servigos estao integrados no Departamento de Neurociéncias.

No decurso do estagio académico participei nas atividades realizadas pelas equipas
dos trés campos de estagio que integrei.

Desenvolvi diversas atividades como estagiaria em Enfermagem em SMP, todas

elas aprovadas pelas enfermeiras orientadoras, e sob a sua supervisao.

Nos trés locais de estagio foram realizadas reunides peridédicas de acompanhamento

e também reunides para esclarecimento de davidas.

Concomitantemente ao trabalho em estagio, efetuei um trabalho de
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, através de um pensamento reflexivo
realizado através da escrita e da comunicagdo com o0s orientadores, representado

também nos diarios de aprendizagem, (Apéndice 1).

3.3.1.Breve abordagem do Hospital de Dia de Saude Mental e Psiquiatria

O Hospital de Dia localiza-se no Piso 3 e funciona em regime ambulatério. E um
servico de internamento a tempo parcial, que funciona de segunda a sexta-feira das

9 as 16 horas. Tem capacidade para 20 clientes.

Este estagio teve inicio a 30 de Setembro, tendo terminado a 6 de Dezembro de
2013, com um total de 290 horas.

A filosofia do servico aposta ndo sé na melhoria sintomatica do cliente, mas também
na sua reintegracdo socioprofissional. Pretende-se o retomar da vida ativa e o
desenvolvimento de um projeto de autonomia sustentavel. O projeto é definido com
e pelo cliente e colocado em pratica, sob a supervisdo dos técnicos. Preconiza-se a
efetiva integracdo no ambiente comunitario, favorecendo a manutencdo das

melhorias a médio e longo prazo, evitando recaidas.
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Os clientes sdo maioritariamente jovens adultos desempregados, dependentes dos
pais, pertencentes a um estatuto socioeconémico médio ou médio/baixo. Do ponto
de vista nosoldgico constituem um grupo com patologias que incluem: quadros
neuréticos e depressivos graves, sendo alguns com ideacédo suicida, perturbacdes
esquizofrénicas e perturbacdes da personalidade. Sdo, na generalidade, clientes

com vidas de relacdo empobrecidas.

Estiveram internados neste periodo de estagio 18 clientes, com idades
compreendidas entre os 17 e os 55 anos, com predominio de jovens adultos do
género feminino. Os diagndsticos mais frequentes sdo a Perturbacdo da
Personalidade, quadros borderline (DSM-IV-TR).

O hospital de dia funciona de acordo com o modelo de intervengdo multidisciplinar.
Baseia-se no modelo de psicoterapia institucional (em contexto individual e grupal),
em conceitos psicanaliticos e grupanaliticos, com o objetivo de promover a cura e/ou
a melhoria sintomatica. Pretende-se a reposicdo possivel do equilibrio da
personalidade, procurando-se intervir na introducao de alteracdes mais profundas ao
nivel das estruturas psiquicas, que permitam uma modificacdo qualitativa a ser

continuada no ambulatério, (Neto e Centeno, 2001).

Sao diversas as atividades que se desenvolvem no servico, expde-se o plano

semanal de atividades, encontra-se em anexo, (Anexol).

3.3.1.1. Do planeamento as intervencdes terapéuticas desenvolvidas

No sentido de dar resposta ao meu projeto de estagio, desenvolvi varias atividades,
técnicas e estratégias relacionais no contexto da relacéo de ajuda, nomeadamente a
Entrevista de Enfermagem. Neste ambito, propus-me realizar o acompanhamento de

duas clientes como futura Enfermeira Especialista em ESMP.

Realizei a historia e apreciacdo clinica das clientes. Utilizei a Classificacédo
Internacional dos Diagnésticos de Enfermagem da NANDA para efetuar o
levantamento dos diagndsticos de enfermagem. Utilizei a NOC para identificar os
resultados esperados, e posteriormente determinei as intervencdes a desenvolver,

de acordo com a Classificacédo de Interven¢es de Enfermagem da NIC.
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As intervencdes realizadas junto das clientes foram desenvolvidas em interacdo e no
decorrer das entrevistas efetuadas, nunca deixando de ter presente a necessidade
de criar uma relacdo que se constituisse em si uma relacdo terapéutica, foram
mantidos sempre presentes 0s principios nos quais a relacao terapéutica encontra
0s seus alicerces, ou seja considerar cada cliente como Unico, respeitar 0s seus
sentimentos; lutar para promover o bem-estar fisico, emocional, social, e espiritual;
estimular para participar da solucéo de problemas e de tomada de decisGes e aceitar
gue cada cliente possua o potencial de crescimento e mudanca, (Timby, 2001).

a) Entrevistas de enfermagem no contexto da relacédo de ajuda
Efetuei seis entrevistas de enfermagem as duas clientes, que acompanhei.

Apliquei o Inventario da Depresséo de Beck, as clientes que acompanhei, no dia em
gue realizei a entrevista inicial e novamente no dia em que realizei a ultima

entrevista as clientes.

A Sra. R. no primeiro inventario apresentou uma pontuacdo de 36, (Apéndice 2),
sendo que na segunda aplicacdo da escala apresentava uma evolucéo positiva com

uma pontuacao de 33, (Apéndice 3).

Quanto a Sra. V., os resultados sdo sem duvida mais favoraveis. Na primeira
aplicacdo da escala registou uma pontuacédo de 17 (Apéndice 4) e na segunda de
14, (Apéndice 5).

Constatou-se uma evolucao positiva na situacao clinica das clientes. A abordagem
terapéutica realizada pela equipa de saude é de cariz psicodinamico. Toda a equipa
€ envolvida no tratamento e cada membro tem um papel definido, sdo discutidas em
equipa as estratégias a utilizar pelos diversos membros da equipa. Tudo é decidido
em conjunto. E discutido até a exaustdo o caso de cada cliente, e discutidas todas

as hipoteses de abordagem terapéutica, antes de se chegar a um consenso.

Assim, realizei em primeira instancia uma primeira entrevista inicial a cada uma das
clientes, com o objetivo de recolher informacdes basicas e pertinentes, compreender
a situacao da cliente para posteriormente realizar o diagnéstico, o planeamento, as
intervencdes a ter em conta e os resultados esperados. Outro dos objetivos foi criar
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uma aliancga terapéutica que favorecesse a participacao do cliente no seu processo

de recuperacéo da saude mental.

No decurso da interacdo com as clientes procurei auxilid-las a identificar os seus
sentimentos, favorecendo estratégias que lhes permitissem geri-los de forma mais

eficaz.

Peplau (1990) realca que o cliente ao canalizar a energia derivada da ansiedade e
tensd@o para a verbalizacdo dos seus sentimentos esta a reduzir a ansiedade a um

nivel toleravel.

Além das entrevistas de ajuda que efetuei as clientes, também efetuei entrevistas
aos seus familiares, com o objetivo de proporcionar suporte emocional e apoio para

a definicdo de estratégias conjuntas de resolucéo de problemas.

Tive inicialmente alguma dificuldade em estabelecer relagdo com uma das minhas
clientes, por esta estar com frequéncia ausente do servico. Segundo a cliente
verbalizava, esta auséncia devia-se a ter que tratar de alguns problemas familiares,
embora na realidade se ficasse a dever a sua ndo adesédo a terapia. A cliente
encontrava-se numa fase em que nao queria, “inconscientemente”, dar continuidade
ao seu processo terapéutico. Apresentava-se esquiva ao contacto. Referia que
estava tudo bem e ndo precisava de vir ao servico. Vinha apenas buscar a

medicacdo e ia embora em seguida.

Foi um desafio. Questionei-me com frequéncia, se este evitamento da cliente seria
provocado por mim e discuti esta questdo com a enfermeira que me orientou. Pude
percecionar que a cliente ndo se encontrava realmente comprometida com o seu
processo terapéutico. Na interacdo com a cliente ficou evidente, nesta fase, que
ap6s uma sessdo em que eram abordados o0s seus sentimentos de forma

aprofundada, seguia-se um periodo de auséncia do HD.

Foi-me dificil, nesta fase, dar a cliente o espaco de que ela necessitava para integrar
as novas mudancas na sua vida, que ia ter que efetuar. Neste momento, a cliente

nao dispunha dos recursos internos necessarios para o realizar.

Foi para mim um processo dificil de gerir. O meu desejo era que a cliente

compreendesse a preméncia de estar realmente presente. Compreendi,
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racionalmente, que tinha que respeitar o tempo da cliente, mas aceita-lo,

internamente, foi mais dificil do que inicialmente supunha.
O respeito integral pelo outro € na realidade uma questao dificil e problematica.

Coloquei no Apéndice 6 a descrigdo de uma entrevista de ajuda.

b) Analise e reflexdo de uma intervencéo

Ao iniciar a entrevista, a R. apresentava faceis apético, postura ligeiramente
curvada, cabelo despenteado, com humor deprimido, tristeza.

Lembro-me que ao terminar esta entrevista o meu sentimento dominante foi a
frustracdo. Senti que ndo consegui ajudar, esta cliente. Agora, analisando friamente
a interacdo, considero que a cliente assumiu uma postura de rigidez marcada, o que
se pode considerar expectavel face a sua situacéo e talvez por nao ter entendido os

objetivos da entrevista, ou por ndo ter ainda uma confianca estabelecida.

A cliente primeiro achava que néo era necessario falar do seu problema e dos seus
sentimentos, porque ninguém a podia ajudar. Manteve sempre uma postura de
negacao e de vitimizacao, referindo a sua falta de recursos internos para ultrapassar

a situacao.

O objetivo da entrevista era levar a cliente a tomar consciéncia da complexidade do
problema, de que forma este a estava a afetar, quais 0s sentimentos experienciados
e leva-la a procurar uma solucéo, ndo s6 para o problema, mas para 0 conseguir
gerir, de forma a resolver o seu mal-estar e sentimento de impoténcia face a

situacao.

Nesta reflexdo compreendi que numa fase inicial foi dificil para a cliente expbr os
seus sentimentos e falar dos seus problemas, talvez porque ainda ndo se tinha

estabelecido uma relacédo de empatia e de confianca.

No entanto, Benjamin (1978) refere que a recuperacao que o enfermeiro deve ajudar
a promover, é aquela que o cliente seja capaz de construir, que seja significativa

para ele e lhe permita agir no futuro com mais éxito enquanto pessoa.

De acordo com 0 mesmo autor existem trés fases principais numa entrevista:
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7

¢ A abertura ou colocacdo do problema — é identificada uma situacdo ou
problema que motivou a entrevista e debatido. Nesta fase podera ser
identificada outra situacdo/problema considerado mais importante e que
passaré a ser o tema central a explorar;

7z

+ Desenvolvimento ou exploracdo — € o0 corpo da entrevista, procede-se a
exploracdo da questdo em conjunto (técnico e cliente). O técnico deve
compreender e utilizar o siléncio, ele é necessario ao cliente: para que se
situe, ausculte os seus sentimentos, reflita sobre a questdo, avalie. O autor
refere que o técnico deve cooperar com o cliente no sentido de “escutar e
responder aquilo que ele diz e sente, capacitando-0 a que se expresse
completamente.” (pag.42);

+ Encerramento — o cliente e em especial o técnico devem estar conscientes do
final da entrevista. Nesta fase ndo devera ser introduzido novo tema ou

discutido, caso ele ocorra devera ser marcada nova entrevista.

E importante clarificar que tipo de ajuda o cliente espera receber, que resultados
espera da ajuda prestada, e clarificar a motivacdo do cliente para participar no seu

processo de ajuda.

Chalifour (2008, p. 283) relembra que “estabelecendo um clima de confianca e de
respeito reciprocos e utilizando as técnicas de comunicacdo apropriadas, o

interveniente garante as bases de uma relagao de ajuda profissional eficaz”.

Considero que consegui estabelecer ao longo das entrevistas um clima de confianca
com a cliente apesar das dificuldades, incluindo eu ser um elemento estranho ao
servico e gue estava de passagem, o que condiciona por si sO, o estabelecer uma

relacdo. No entanto consegui ultrapassar este obstaculo.

Como nos referem Guerra e Lima “o processo terapéutico s6 pode ser
compreendido quando é paralelamente analisado com a atitude desenvolvida pelo
terapeuta, o qual, tem de incluir genuinidade, empatia e aceitacdo incondicional.”
(Guerra e Lima, 2005, p. 78).
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Ressalvo que aceitacdo neste caso, nao significa concordancia absoluta, mas sim

respeito incondicional.

Penso que consegui transmitir tranquilidade a cliente, procurei estabelecer um clima
de confianca e a vontade, facilitador da relacdo. Procurei expressar-me com um tom
de voz acolhedor e adotar uma postura disponivel (estava atenta a minha postura e

ao modo como ela poderia influenciar a cliente).

c) Outras atividades realizadas

Além da atividade acima descrita, desenvolvi varias intervencdes com o objetivo de
estabelecer relacdo terapéutica, ndo s6é com as clientes que acompanho, mas
também com os restantes clientes do Hospital de Dia. Deste modo, realizei varias

intervencdes de cariz psicoterapéutico, a nivel individual.

Os momentos de interacdo com o cliente promovem o estabelecer de uma relacéo
de confianca facilitadora do estabelecimento da relacdo terapéutica. Séao
fundamentais para a expressdo de sentimentos, emocdes e dificuldades sentidas
pelo cliente. Comprovei que a escuta ativa € essencial para estabelecer o vinculo de
confianca entre o cliente e o profissional, necessaria para a efetivacdo do contrato

terapéutico.

A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e a definicho de estratégias

conjuntas sdo essenciais, para a implementacao da intervencao de enfermagem.

Durante a minha permanéncia no servico, ocorreram algumas alteracdes no seu
funcionamento, com a suspensao temporaria de algumas atividades devido aos
preparativos para a venda de natal. Habitualmente os clientes do HD organizam uma
venda de natal. Cada cliente contribui com o seu trabalho e o0s materiais séo

fornecidos pelo HD.

Inicialmente senti alguma desilusdo por ver suspensas algumas atividades grupais
realizadas pelas enfermeiras. No entanto considero que esta ocorréncia revelou-se

bastante positiva e oportuna.
Neste espaco de tempo os clientes reuniam-se na Sala de Atividades sentados em
redor da mesa. Alguns clientes propunham e realizavam trabalhos com satisfagao,
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outros manifestavam insatisfacdo e alegavam nao ter habilidade para realizar
nenhum tipo de trabalho. Revelou-se uma excelente oportunidade para estabelecer
e desenvolver relacbes de confianca, e posteriormente relacdo terapéutica. Foi
também fundamental para colocar em pratica e aperfeicoar técnicas de comunicacao

na relacdo de ajuda.

Frequentemente a cliente A. chegava tarde ao HD. N&o intervinha nas diversas
atividades. Apenas se encontrava presente. Durante a atividade de preparacdo das
vendas de natal, sentava-se a um canto da sala afastada de todos. Isolava-se do
grupo, com faceis triste, ombros descaidos, aspeto descuidado, desviava o olhar,

ndo falava, ap6s muita insisténcia exprimia-se em tom baixo e com gaguez.

Senti necessidade de ajudar esta cliente. Inicialmente foi bastante dificil estabelecer
relacdo. Mantinha postura esquiva. Continuei a insistir na interacado acabando por ter
resultados positivos. Delineei e implementei algumas estratégias com vista a sua

integracao no grupo, que foram eficazes.

Apoés estas intervencgdes, dei continuidade ao trabalho de autoconhecimento, através
de um pensamento reflexivo. Descrevo em seguida a reflexdo que efetuei apds

interacdo com uma cliente.

d) Descricéo e reflexdo de uma interacdo com uma cliente

A cliente estava a referir-me as suas dificuldades. Disse sentir muita dificuldade em
sair da cama de manha, que se sentia apatica, deprimida e triste. Verbalizou
sentimentos de falta de vontade, desanimo e medo, de entrar em contacto com a

sua entidade patronal de modo a clarificar a sua situacao profissional.

Procurei devolver-lhe as respostas e ao mesmo tempo dando-lhe reforco positivo.
Colocaram-se algumas hipéteses a realizar, como sendo estabelecer metas. Por
exemplo, estabelecer uma data para realizar o telefonema para o seu superior

hierarquico no local de trabalho.

N&o consegui que aceitasse nenhuma das hip6teses. Permaneceu pouco recetiva
as mesmas. Continuou o seu discurso com 0 mesmo registo, verbalizando
sentimentos de impoténcia e apatia.
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Senti-me ambivalente em relacdo a situagdo. Cheguei a pensar que nao tinha sido
eficaz. Questionei-me acerca da minha intervencdo e discuti-a com a enfermeira

orientadora.

Senti nitidamente que a cliente ndo estava, de todo, a ouvir o que lhe era
transmitido. Encontrava-se de tal modo focalizada nos seus sentimentos e no seu
sofrimento, que ndo conseguia perceber e assimilar nada mais. Senti que tinha que

ser dado um espaco a cliente. Estava ainda a negar a sua situacgao clinica.

Senti-me impotente. Questionei-me acerca da minha atuag&o, do meu discurso. O
gue poderia ter dito mais a cliente? De que modo? Percecionei que estava perante

uma situagao de identificagdo projetiva.

O conceito de identificacdo projetiva foi criado por 1946 por Mélanie Klein. Para esta
autora, este mecanismo psiquico possui um significado predominantemente

negativo.

De acordo com Klein, citada por Sandler (1989), identificagdo projetiva € um
mecanismo de defesa que se expressa por um processo inconsciente, em que
aspetos do proprio individuo sdo negados e atribuidos a outro. No individuo, partes
da sua self ou dos objetos internos sao clivados e projetados em objetos exteriores
(noutra pessoa). Essa pessoa torna-se entdo possuida e controlada pelas partes
projetadas identificando-se com elas. A pessoa sente-se controlada pelo individuo
(Sandler, 1989).

A identificacdo projetiva tem uma dimensao interpessoal além do seu papel de
mecanismo de defesa intrapsiquico. O individuo, ao projetar partes de si no outro,

espera do outro compreensao e transformacédo do seu pensamento e emocao.

A identificacdo projetiva, forcando sentimentos no terapeuta, algumas vezes com o
objetivo de o fazer desempenhar um papel, pode servir para um melhor

entendimento do mundo interno inconsciente do individuo.

Outro autor, Zimerman (1999), da-nos uma visdo mais alargada de identificacédo
projetiva. Descreve-a como 0 processo, através do qual sentimentos pertinentes ao
Eu (individuo) sdo projetados no Outro (terapeuta), criando um modo de ser

entendido como “se fizesse parte do outro”. Esse mecanismo favorece os primordios

46
Ana Paula Branco



Estratégias Relacionais na Abordagem & Pessoa em Sofrimento Psico-emocional

da empatia, no entanto, se utilizado excessivamente leva a perda de identidade e
perda de nitidez nas fronteiras que delimitam o Eu e o Outro. A énfase ndo esta no
carater defensivo da identificacdo projetiva, mas sim no seu potencial de

comunicacao.

O terapeuta deve estar preparado para receber as projecdes do cliente, mantendo-
se aberto e disponibilizando a sua mente para ser momentaneamente invadida por
elas. Esta abertura coloca o terapeuta numa posicdo delicada. As identificacdes
projetivas podem afetar a sua capacidade de pensar, paralisando-o. No entanto, o
éxito técnico consiste em conseguir manter-se permeavel e capaz de receber e
compreender as projecdes do cliente sem ser totalmente invadido por elas,
(Zimerman, 1999).

A pesquisa bibliografica que realizei auxiliou-me a clarificar e compreender a

interacdo com a cliente.

Senti que a cliente despejou todas as suas frustracdes e sentimentos negativos, fora
dela. Senti-me subjugada por tanto negativismo. Foi-me dificil transmitir-lhe energia

para que a cliente conseguisse sair da apatia e tristeza em gque se encontra.

Ao descrever os seus problemas e sentimentos a Sra. R., apresentou alguns

periodos de choro, os quais eu respeitei dando-lhe espaco para se exprimir.

No final da interacéo a cliente verbalizou sentir-se mais aliviada por ter partilhado os
seus problemas. Disse-me ter decidido que iria tentar perceber como estava a sua

situacao profissional na empresa. Que em breve ia telefonar.

Referiu sentir-se menos angustiada. Por outro lado eu ndo me senti satisfeita.
Apesar de tudo senti que a cliente tinha feito poucos progressos. Em varias
situacBes consegui baixar o nivel de ansiedade da Sra. R. Mas eu ambicionava ter

conseguido mais. No entanto essa ambic&o era minha e ndo da cliente.

Outro dos objetivos do estagio foi, compreender como a Entrevista de Enfermagem
poderia constituir-se como um espaco de crescimento ou terapéutico. Nao tive

oportunidade de assistir a uma entrevista de enfermagem. No entanto, assisti a uma
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entrevista de avaliagdo de uma cliente proposta para internamento ambulatério no

servico, (Apéndice 7).

Este estagio veio confirmar a minha percecdo, jA enraizada, da importancia
fundamental da Relacdo de Ajuda. Permitiu-me refletir e analisar sobre o modo
como interagimos com os clientes. Tomei mais consciéncia da importancia das
pequenas nuances quando estamos em relacdo com o outro/cliente. Da importancia

de estarmos realmente com o outro e sermos auténticos na relagao.

Para se estabelecer uma relacdo de ajuda € sem duavida imprescindivel
compreender o outro, aceitd-lo incondicionalmente ndo fazendo juizos de valor,

mesmo que ndo concordemos com as suas atitudes.

No decurso da minha vida profissional fui testemunha do que atras referi, e pude

comprova-lo aqui.

3.3.2. Breve abordagem do Servico de Psiquiatria e Saude Mental - Internamento |l

O servico de internamento situa-se no Piso 4. Este esta dividido em 2 Alas, dispondo
na totalidade de 29 camas de internamento em regime de “porta aberta”. Os clientes
podem sair do servico, mantendo-se dentro do espaco hospitalar, desde que
devidamente acompanhados por um enfermeiro ou por um familiar durante a hora da

visita. Excetuam-se os casos de internamento compulsivo ou indicagcdo médica.

O estagio decorreu no periodo de 9 de Dezembro de 2013 a 7 de Fevereiro de 2014,

com um total de 160 horas.

E um servico de internamento no ambito da psiquiatria geral, com a particularidade

de ter urgéncia aberta ao exterior nas 24 Horas.

Segundo o Dec. Lei n® 37/2007 é proibid fumar dentro dos hospitais. No entanto, e
devido a particularidade dos clientes, o servico disponibiliza uma Sala de Fumo
devidamente sinalizada e equipada de acordo com as regras de seguranca. Esta

sala é destinada exclusivamente aos clientes internados.
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Na Ala | onde estdo internados clientes em fase aguda de doenca/perturbagcédo
psiquiatrica, sem predominancia de género, com uma média de idade de 30 anos

(entre os 17 e 0s 65 anos).

A assisténcia ao cliente inclui atividades de Terapia Ocupacional 2x por semana,
ministradas por uma terapeuta ocupacional. Inclui o servico médico e de
enfermagem e ainda os servi¢os de 1 dietista, de 1 assistente social e de psicologia,

incluindo vérias psicélogas estagiarias.

A Ala Il é destinada a clientes com disturbios do comportamento alimentar, do
género feminino, com média de idade de 14 anos (entre os 13 e 0s 50 anos),
correspondendo a 50% dos clientes internados. H4 uma equipe de saude fixa que
realiza o acompanhamento destes clientes. E composta por 3 psiquiatras, 1

psicéloga, 1 assistente social, 1 dietista e 1 terapeuta ocupacional.

A equipa de enfermagem e de assistentes operacionais € comum aos dois setores.
No entanto existem alguns enfermeiros de referéncia que exercem funcdes
maioritariamente no mesmo setor. Cerca de 40% dos enfermeiros sédo Especialistas
em ESMP.

Tem a particularidade de possuir uma Unidade de Eletroconvulsivoterapia, que se

encontra também aberta a clientes internados noutras instituicdes hospitalares.
Atividades Semanais:

¢ Sessoes clinicas 1x por semana,;

+ Reunido clinica 1x por semana,

¢+ Reunido do Grupo de Disturbios do Comportamento Alimentar 1x por semana.

3.3.2.1. Do planeamento as intervencdes terapéuticas desenvolvidas

Ao iniciar o estagio tentei fazer a minha integracdo no servico, tentando conhecer a
estrutura e dindmica. Posteriormente efetuei em parceria com a enfermeira
orientadora, uma reunido comunitaria, com o objetivo de auscultar e sensibilizar as
clientes acerca de atividades a desenvolver que respondessem as suas

necessidades. O objetivo destas atividades é a criacdo de um espaco que promova
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a partilha de sentimentos, conduzindo ao estabelecer da relagdo terapéutica

fundamental para a recuperacdo da saude mental do cliente.

Dando continuidade as sessbes auténomas de enfermagem efetuei sessbes de
relaxamento em grupo, por considerar ser uma intervencdo de enfermagem
autébnoma, favoravel ao bem-estar. No final da sesséo foi realizada a avaliagdo com
partiiha de experiéncias, sentimentos, emoc¢Oes, medos e expetativas, o0 que
considero essencial para o estabelecimento da relacao terapéutica.

a) Sessdes de Relaxamento

Saber como relaxar o corpo permite uma utilizacdo mais eficaz da sua energia. Este
método de relaxamento envolve os musculos. Ao criar e libertar tensdo, aprendemos
a adequar subtis sensacbes nos musculos, a reconhecer niveis de tensdo e a

libertar essa tensao, (Payne, 2003).

A tensdo muscular esta intimamente ligada ao estado de espirito. Os musculos que
estdo tensos sem necessidade aparente, refletem essa tensdo na mente, se

eliminarmos essa tensdo muscular, sentimo-nos mentalmente mais calmos.

Ao realizarmos o relaxamento a tenséo arterial e a frequéncia cardiaca diminuem,
produzindo beneficios para os 6rgaos internos, e contribuindo para a melhoria da

saulde fisica e mental, reduzindo a ansiedade de forma eficaz.

Neste contexto realizei 4 sessdes de Relaxamento com a supervisdo da enfermeira
orientadora. Foi utilizada a técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson

adaptada e ideacéo simbdlica, (Apéndice 8).

Os objetivos das sessbes foram: proporcionar um estado geral de relaxamento;

diminuir sinais e sintomas de ansiedade; e promover o bem-estar.

b) Sintese das sessdes de relaxamento

Apresento no quadro seguinte a descricdo dos clientes intervenientes nas sessdes

de relaxamento realizadas.

50
Ana Paula Branco



Estratégias Relacionais na Abordagem & Pessoa em Sofrimento Psico-emocional

Quadro 1 — Dados sociodemogréficos dos clientes

C. Profissional — 1

1°A. Faculdade -1
C. Profissional - 1

1°A. Faculdade -1

Sessdo | 12 Sessao 22 Sesséo 32 Sessédo 42 Sessao
Cliente
o ..
5 Feminino 7 9 7 8
=
@
© | Masculino |0 2 3 3
Média Idade (%) | 41,1 29,7 31 31,2
. Solteiro — 3 Solteiro — 6 Solteiro — 7 Solteiro — 6
Estado civil Casado — 2 Casado — 3 Casado — 2 Casado — 3
Divorciado — 1 Divorciado — 1 Vidvo — 1 Divorciado — 1
Vidvo — 1 Vidvo — 1 Vidvo — 1
. 4° Ano— 1 4° Ano — 2 4° Ano — 2 4° Ano — 2
Escolaridade | goapg_2 8° Ano— 1 8° Ano — 2 8° Ano - 3
9° Ano -2 9° Ano -2 9° Ano -3 9° Ano - 2
1°A. Faculdade -1 12° Ano — 4 12° Ano — 2 12° Ano -3

C. Profissional - 1

Situagao

profissional

Estudante — 2
Desempregado -2
Reformado — 3

Estudante — 5
Desempregado -3
Reformado — 3

Estudante — 6
Desempregado -2
Reformado — 2

Estudante — 6
Desempregado -3
Reformado — 2

Diagnésticos

médicos

Depressao
Major — 5
Disturbio
Comportamento
Alimentar — 2

Depressao
Major — 5
Disturbio
Comportamento
Alimentar — 5
Esquizofrenia
paranoide — 1

Depressao
Major — 2
Disturbio
Comportamento
Alimentar — 7
Esquizofrenia
paranoide — 1

Depressao
Major — 2
Disturbio
Comportamento
Alimentar — 7
Esquizofrenia
paranoide — 2

Como se verifica pelo quadro acima os participantes que constituiam os grupos nas

sessfes foram variando ao longo das mesmas. Este facto justifica-se pelas

caracteristicas do servigco (ser um servico de internamento de doentes em fase

aguda, com internamentos curtos, excetuando-se alguns casos sociais e clientes

com perturbacdo do comportamento alimentar).

A média de idades foi mais elevada na primeira sessdo: apenas duas participantes,

adolescentes com disturbio do comportamento alimentar, e trés participantes

reformados devido a idade. Os diagndsticos médicos dos clientes foram: depressao

major, distlrbio do comportamento alimentar e esquizofrenia paranoide.

A realcar que nenhum dos participantes se encontrava a exercer uma profissdo a

data do internamento, o que reflete a situagéo profissional dos clientes internados.
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c) Avaliagéo das sessbes

Foi aplicada a cada participante antes e depois das sessbes, uma escala de
avaliacdo analdgica de Bem-estar com uma gradacao de 0 a 6, adaptada da escala
de avaliagéo da Dor (Escala das Faces), (Anexo 2).

Foi efetuada avaliacdo de cada sessédo, segundo a mesma escala de tipo likert de 6
pontos. Os resultados da primeira sessdo podem ser observados no quadro abaixo.
Os das restantes sessdes encontram-se no Apéndice 9.

Quadro 2 — Avaliacéo da 12 sesséo

Clientes CIM|MC|T|M|L P
A
L5 |2 s s |5 |31 |1 |3
< % | Sesséao
s W
CU 1 7
5 5 |2 a3 |4 [2]2 |3 |1
M [ Sessédo

Legenda: 0 — Maximo de Bem-estar; 1 — Bem-estar moderado; 2 — Bem-estar indiferente; 3 — Mal-estar acentuado; 4 — Mal-

estar geral aumentado; 5 — Tristeza extrema e mal-estar.

Verificou-se que: uma cliente apresentou uma evolucdo positiva em termos de
melhoria de bem-estar em 2 graus; trés clientes apresentaram evolucao positiva em
1 grau; uma cliente apresentou um agravamento em 1 grau, e outra cliente em dois

graus; uma cliente manteve o mesmo grau de bem-estar.

A realcar duas clientes que verbalizaram sentirem-se mais relaxadas e
descontraidas no final do relaxamento. No entanto ap0s a sessdo posicionaram-se

em graus de bem-estar mais baixo do que antes de a iniciarem.

Os resultados globais das sessfes serdo apresentados no quadro seguinte.
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Quadro 3 — Resultados globais de Bem-estar dos clientes apés as sessdes

Posicionamento dos clientes ap6s as sessdes (%)
Pior Melhor Igual
12 Sesséo 28,6 57,1 14,3
22 Sesséo 0 90,9 9,09
32 Sesséo 0 100 0
42 Sesséao 0 100 0

Considero que houve uma boa adesdo as sessOes de relaxamento com a

participacao dos clientes nas intervencdes planeadas e realizadas.

Foi realizada avaliagcdo do grupo apds cada sessdo, como se verifica no quadro

acima. A generalidade dos clientes verbalizou uma evolugao positiva.

Realco no entanto que no final da 12 sessao, 28,6% dos clientes revelaram sentirem-
se pior ap0s a mesma. Considero a minha inexperiéncia um fator limitador e que tera
influenciado negativamente os resultados. Foi a primeira sesséao de relaxamento que
realizei, sentia-me um pouco ansiosa e preocupada em cumprir 0S tempos
estipulados de modo a nédo interferir nas restantes dinamicas do servico. A cliente M.

referiu “foi bom mas eu queria mais. Foi muito rapido”.

No final das sessdes, durante a partilha, solicitei ao grupo que verbalizassem o que
estavam a sentir. A generalidade das clientes referiu (e pude perceciona-lo),
sentirem-se mais relaxadas e com uma sensacao de bem-estar acrescido. Referiram

sentimentos de tranquilidade, paz interior e serenidade.

Considero que as sessdes de relaxamento realizadas contribuiram fortemente para
0 estabelecimento da relacdo de confianca, essencial ao estabelecimento da relacéo
terapéutica. Apesar de eu ser um elemento estranho ao servico, e que ndo estava
presente diariamente, os clientes solicitavam-me frequentemente com pedidos de

ajuda.
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c) Entrevistas de Ajuda

No seguimento do trabalho efetuado no estagio anterior, foram efetuadas varias
entrevistas de ajuda com o objetivo de analisar os dados da Entrevista de
Enfermagem e considerar esta como um espaco terapéutico. Pretendeu-se
aperfeicoar e desenvolver as técnicas de entrevista. A perfeicdo na entrevista &
dificil de atingir, mas como refere Benjamin (1978, p.77) ” devemos ser sinceros,

auténticos, congruentes, ndo apenas agindo, mas sendo.”

d) Estudo de caso

Realizei um estudo de caso. Efetuei uma entrevista inicial, para colheita de dados a
cliente, e outra ao irmédo que a cliente considera ser a pessoa significativa. Efetuei
mais entrevistas para esclarecimento e compreenséo da situacdo, bem como para
prestar apoio emocional, definicdo de estratégias a adotar e metas a atingir no

contexto da relacgéo de ajuda.

E uma cliente do sexo feminino, com 40 anos de idade, natural de Torres Vedras,
residente em Lisboa, nacionalidade Portuguesa, casada em segundas nupcias,
atualmente desempregada, habilitacdes literarias 5° ano da Faculdade do Curso de
Gestao, com o diagndstico de Perturbacdo Depressiva Major, Recorrente. Tracos de
Personalidade Cluster B. Vive atualmente com o marido e o filho de ambos. Tem
mais dois filhos do primeiro casamento que vivem com 0 pai € com 0S quais tem
dificuldade em estabelecer relacdo, culpabilizando-se por este facto. Refere que
sempre foi “uma pessoa muito forte” embora com alguma dificuldade em estabelecer
“amizades profundas”, com alguns periodos de depressao para 0s quais ndo vé

justificativa porque segundo refere “sempre teve tudo”.

No entanto durante a realizacdo das entrevistas foram identificadas situacdes

traumaticas, algumas das quais a cliente néo valorizou.

Ao longo do internamento a cliente foi tomando consciéncia dos seus problemas e

dificuldades, passando a aceitar que se encontrava doente e necessitando de ajuda.

Foi um periodo dificil para a cliente, esta tomada de consciéncia das suas

fragilidades e a aceitacdo das mesmas. Durante este periodo permaneci em
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interagcdo com a cliente, prestando apoio emocional, realizando uma escuta ativa e
auxiliando-a a verbalizar os seus sentimentos e medos, e na identificacdo e

definicdo de estratégias a adotar.

A cliente saiu com alta clinica (esteve 20 dias em internamento), verbalizando maior
controle da sintomatologia depressiva, com menor labilidade emocional e auséncia
de ideacdo suicida. Ird continuar no ambulatério as sessdes de psicoterapia que aqui
iniciou.

Realizei a apresentacéo e discusséo no servi¢co do estudo de caso, (Apéndice 10).

Ao terminar este estudo de caso, mais uma vez me apercebo da importancia do
contexto afetivo, familiar e social, no desenvolvimento e formacéo da personalidade

da pessoa.

O desenvolvimento psicoafectivo e social marcado pela pouca disponibilidade dos
pais para dar afeto e acompanhar o desenvolvimento dos filhos é um marco
referencial em que a problematica da cliente se repercute, desse vazio afetivo,

tristeza, anedonia e que ao longo do seu percurso de vida ganha significacao.

e) Outras atividades realizadas

Ao longo do estagio e com o objetivo de compreender a pessoa com Doenca Mental,
integrei as diversas atividades aqui realizadas. Deste modo, participei numa reuniao
do comportamento alimentar, que me sensibilizou e apés a qual integrei a real

extensdo desta problematica na saude fisica e mental dos clientes, (Apéndice 10).

3.3.3.Breve abordagem da Unidade de Projeto

A Unidade de Projeto funciona no Piso 0, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16
horas. E um servico de internamento a tempo parcial, funcionando em regime

ambulatério.

Este estagio decorreu entre 10 e 14 de Fevereiro de 2014, com um total de 40

horas.
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O cliente é referenciado a Unidade de Projeto pelo seu psiquiatra assistente, apos o
gue sera sujeito a uma entrevista de selecdo realizada por dois técnicos da unidade.
E explicado ao cliente em que consiste a unidade e o que esta lhe podera oferecer.
O cliente reporta aos técnicos, a historia da sua doenca e o seu percurso de vida. A
proposta de internamento é discutida na reunido de equipa e aceite apenas se

houver unanimidade.

Est4 direcionada a clientes com Doenca Psiquiatrica Cronica. Tem por objetivo
construir com o cliente um projeto individualizado, articulando-o com a familia e com

0 psiquiatra assistente. Pretende-se promover a autonomia do cliente.

Cada cliente tem atribuido um Técnico de Referéncia que efetua em parceria com o
cliente, a gestdo do seu projeto individual. O técnico efetua a articulacdo com a

comunidade e realiza o acompanhamento da evolugéo clinica.

Séo diversas as atividades que se desenvolvem no servigo, expde-se o plano

semanal de atividades, encontra-se em anexo, (Anexo 3).

3.3.3.1. Do planeamento as Intervencdes terapéuticas desenvolvidas

O objetivo deste estagio foi compreender a dinamica do servico de apoio a pessoa
com doenca mental. No decurso do estagio e em interacdo com os clientes da UP,
testemunhei e percecionei o modo como a doenca mental influencia a integracdo do

individuo na sociedade.

O estigma associado a doenca mental cronica continua a ter um peso consideravel
na nossa sociedade influenciando de forma negativa a recuperacdo da pessoa e
aumentando o seu sofrimento. O estigma aumenta a angustia. Alguns clientes
verbalizaram-me a descriminacdo de que se sentem alvo e as dificuldades

acrescidas que esse facto acarreta, quando se candidatam a um emprego.

O Manual de Boas Préticas Canadianas em ESMP, aborda esta e outras questdes
pertinentes acerca da pessoa portadora de doenga mental, nomeadamente “uma
visdo ampliada da equipa de saude para incluir parcerias/relacées colaborativas com
os clientes e 0s seus sistemas de suporte natural, defesa e grupos de autoajuda.”
(SPESM, 2009, p.9).
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O cliente portador de doen¢a mental crénica trava uma luta diaria e continua para
manter e/ou recuperar a sua saude mental, torna-se dependente do enfermeiro que
0 assiste, necessita e valoriza a sua orientagdo. Todos 0s sucessos que o cliente

alcanca séo elogiados e celebrados, e 0s insucessos trabalhados em terapia de
grupo.
Participei em parceria com a enfermeira orientadora e outros técnicos em algumas

atividades realizadas no servico, (Apéndice 12).

3.4. Outras atividades extracurriculares realizadas

+ Jornadas da Psiquiatria de Ligacao e Psicossomatica do Centro Hospitalar de

S&o0 Joéo, Porto, (Anexo 4).

Participei nas Jornadas realizadas a 31 de Maio de 2013 no Auditorio de
Investigagcdo Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Foram abordadas varias tematicas, nomeadamente: a psiquiatria de ligacdo e a
psico-oncologia; a sexualidade em oncologia; a intervencéo psicoldgica em doentes
em unidades de cuidados paliativos; e as interveng¢des cognitivo comportamentais. A
guestao da infertilidade em oncologia e o seu impacto na vida do doente oncoldgico

foi largamente discutida.

¢+ Xl Congresso Portugués de Psico-Oncologia, sob o tema viver ap0s o

cancro, (Anexo 5).

Participei neste congresso nos dias 11 e 12 de Outubro de 2013 no Hotel D. Luis,

em Coimbra.

De entre as tematicas abordadas realco: o cuidado ao doente sobrevivente; a
espiritualidade, a intimidade e sexualidade apOs o cancro; a dor, o sofrimento e a

depressao; o impacto na gestdo da incerteza; e o regresso ao quotidiano.

¢ Simpésio Cuidar da mulher com cancro da mama, intervencéo

multidisciplinar, (Anexo 6).
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Participei neste simpdsio no dia 9 de Outubro de 2013 no Auditério do Hospital da
Luz, em Lisboa. Foi debatida a gestdo do impacto do diagnéstico e a comunicacao
de méas noticias, a vulnerabilidade e a promocao de resiliéncia na familia, assim
como a promocao do bem-estar. Foi realcada a importancia do uso terapéutico da
arte como meio facilitador da expresséo de emoc¢des, um dos aspetos fundamentais

no cuidar.

¢+ XX| Encontro da Adolescéncia, do Nucleo de Estudos do Suicidio e no

Workshop de Musicoterapia, (Anexo 7).

Participei no encontro nos dias 28 e 29 de Novembro de 2013 no Auditorio dos
Servigos Sociais da Camara Municipal de Lisboa.

Sinal de alerta para os riscos que corremos enquanto sociedade. Chamada de
atencdo para a necessidade de investimento nos afetos e criacdo de proximidade

nas e entre as familias, considerado um fator protetor de perturbagéo psiquiatrica.

A importancia do acompanhamento do individuo ao longo do seu processo de

desenvolvimento e crescimento para a sua formagcao enquanto pessoa.

¢ Curso de Perdas e Luto: suporte ao doente e familia em situacdo de fim de

vida, (Anexo 8).

Curso efetuado em Outubro e Novembro de 2013 no Centro de Formacao do Centro

Hospitalar Lisboa Norte em Lisboa com a duracédo de 40 horas.

No decorrer da sua situacdo de doenca o cliente hemato-oncolégico e a sua familia
enfrentam inimeras perdas, as quais tenho testemunhado no desempenho da minha
atividade profissional. Para alguns clientes e familias, no final deste percurso surge a

situacao de final de vida.

Na hemato-oncologia realizamos algumas intervencdes nesta area embora de forma
nao estruturada. Senti necessidade de aprofundar e estruturar conhecimentos nesta

area gue considero fundamental.
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4. REFLEXAO SOBRE OS CONTRIBUTOS DO ESTAGIO

Propus-me efetuar Entrevistas de Enfermagem no contexto da Relagcao de Ajuda, de
modo a compreender como pode a entrevista de Enfermagem constituir-se como um

espaco terapéutico.

As entrevistas iniciais que realizei, tiveram como objetivo conhecer a pessoa com
doenca mental de forma mais aprofundada, e identificar e compreender o seu

processo de adoecer mental.

Apoés este processo, delineei estratégias de intervencdo a implementar, com base

nos diagnosticos de enfermagem que elegi como mais pertinentes.

Efetuei entrevistas no contexto da Relacdo de Ajuda. Nas diversas interacdes que fui
realizando com os clientes do Hospital de Dia e do Servico de Psiquiatria —
Internamento 1l, apliquei e desenvolvi técnicas de Relacdo de Ajuda. Pude
compreender e percecionar a real importancia da comunicacdo néao-verbal neste
contexto, que €, sem duvida, um aspeto fundamental a ter em conta na Relacao

Terapéutica.

Foram estudadas e desenvolvidas estratégias relacionais a implementar na relacao
com o cliente, com o objetivo de adquirir competéncias que me permitam cuidar do

cliente hemato-oncologico em sofrimento psico-emocional.

O cliente hemato-oncoldgico assim como o cliente com doenca mental € portador de
um grande sofrimento a nivel psico-emocional, devido as caracteristicas e
condicionantes do seu processo de doenca/tratamento e ao estigma que 0s envolve.
Associado a sua doenca de base sdo frequentes situacdes de co-morbilidade

psiquiatrica, como a depresséao e ansiedade.

Na relacdo de ajuda a ansiedade € reduzida e o nivel de energia do cliente que
recebe ajuda é aumentado. No entanto, a ajuda sé serd eficaz se o enfermeiro
percecionar que o cliente que recebe ajuda, possui recursos que lhe permitem

resolver o problema. O papel do enfermeiro € orientar e assistir, nunca de decidir
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pelo cliente ou resolver os seus problemas por ele. Ou seja, ndo oferecer a pessoa
solu¢des prontas, mas antes orienta-la e facilitar-lhe a descoberta dos seus
recursos, acompanhando sempre a sua evolucdo. Esta abordagem de ajuda tem

gue passar necessariamente por um envolvimento relacional exigente.

Compreendi e integrei, a importancia de néo ter pressa em dar respostas e solugoes
prontas. Na sua préatica o enfermeiro especialista em ESMP compreende o cliente,
respeita o siléncio, realiza uma escuta ativa, ajuda-o a expressar 0S Seus
sentimentos e delineia estratégias conjuntas que visem dar resposta as

necessidades do cliente.

Foram realizadas intervencfes de enfermagem auténomas, tais como técnicas de

relaxamento que se revelaram bastante gratificantes na sua execucao.

Ao realizar o balanco final dos estagios, considero que o caminho percorrido em
termos de autoconhecimento foi estruturante, quer a nivel profissional como pessoal.
Foi por vezes um processo doloroso, em que me confrontei com as minhas proprias
barreiras internas, algumas das quais nao tinha consciéncia de possuir. Por tudo o
gue vivenciei considero que no HD, em termos de estratégias comunicacionais,
atitudes, interacéo e intervencdes de enfermagem com os clientes, as enfermeiras

gue aqui exercem funcdes efetuam um trabalho de exceléncia.

Devido ao que referi e também porque considerei benéfico para o meu crescimento
e desenvolvimento enquanto enfermeira especialista em saude mental, solicitei o
prolongamento do estagio no HD em mais 40 horas, e consequente reducao de 40
horas no estagio na UP. Coloquei a questéo a apreciacao da enfermeira orientadora,
enfermeira chefe do servico e professora doutora orientadora da ESEL que deram

resposta positiva ao requerido.

Por ultimo ndo posso deixar de agradecer as enfermeiras que realizaram a
supervisdo e me estimularam a questionar-me e superar-me diariamente. As
reunides informais e semanais em que discutiamos as intervencdes realizadas, em
que exprimi 0s meus sentimentos, foram extremamente importantes para o meu

desenvolvimento pessoal e profissional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS DE FUTURO

De acordo com as competéncias definidas pela OE para Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria (2010) a aquisicdo de competéncias de
autoconhecimento e tomada de consciéncia de si enquanto pessoa e profissional
(competéncia F1), € uma das principais competéncias a atingir e desenvolver. Neste
sentido ao longo do percurso de estagio fui realizando reflexées frequentes sobre o

meu sentir e intervengdes, enquanto futura enfermeira ESMP.

Considerei o desenvolvimento das competéncias de relagcédo e interacdo com o outro
no contexto da relagcéo terapéutica (competéncia F2 e F4), essenciais. A colheita de
dados ao cliente e familia bem como a avaliacdo do estado mental foram
fundamentais para a identificacdo de diagnosticos de enfermagem, planeamento e
implementacdo de intervencdes a realizar, no sentido de ajudar o cliente a

melhorar/recuperar a saude mental.

As entrevistas de ajuda e as diversas interacfes de cariz psicoterapéutico e
psicoeducativo realizadas com os clientes, tanto a nivel individual como grupal,
contribuiram fortemente para a formacdo/desenvolvimento das competéncias

especificas enquanto futura enfermeira ESMP.

Os estudos de caso realizados consolidaram a tomada de consciéncia da real
importancia do percurso de vida, e do modo como esta influéncia e determina a

salde mental dos individuos.

A tomada de consciéncia de todos estes aspetos foi essencial para o0 meu

crescimento pessoal e profissional.

Cada enfermeiro imprime no seu agir profissional, uma dinamica de construcao de si

préprio e atendendo a existéncia dos outros.

A ponte entre a relacdo consigo e a existéncia social é tecida por muitos fatores,
personalidade, experiéncia de vida e conhecimento, pelas virtudes e pelos valores.

Assim, quando um enfermeiro age junto de um cliente, o seu agir reflete as suas
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competéncias, capacidades, sensibilidade, virtudes e os seus valores. Os cuidados
de enfermagem surgem como um ato humano, intencional, de uma pessoa para
outra: sdo por isso a¢fes deliberadas desde o planeamento até ao seu desempenho
de tarefas e atividades que tem o Cuidar como ideal moral.

A empatia e a escuta ativa séo ferramentas essenciais e utilizadas pelo enfermeiro
na relagdo com o cliente. Como nos refere Rézette (2010, p.19) o enfermeiro deve
“dar-lhe atencéo e escutar o seu sofrimento, encontrando atitudes adequadas para o
aliviar”.

Ao demonstrar empatia o enfermeiro estd a comunicar/transmitir ao cliente que o
aceita como um individuo em sofrimento, validando e valorizando o0s seus
sentimentos e medos. E fundamental n&o julgar e ndo criticar, mas sim acolher o

gue o cliente transmite, demostrando compreensao.

Compreender significa tentar “perceber o discurso latente por trds do discurso
manifesto”, ou seja “ndo escutamos apenas 0 que € dito voluntariamente mas
tentamos perceber a mensagem que se esconde atras das palavras e que pode ser
revelada através de uma atitude corporal, determinados gestos ou uma mimica
especifica,” (Rézette, 2010, p.41).

A mesma autora ressalva que “é importante permanecer numa relacao justa, que
nao é a de evitacdo, mas que ndo busca nem a cumplicidade nem a intimidade com
o individuo, com o intuito de ndo se deixar invadir pelo sofrimento do outro ou pelos

seus receios,” (Rézette, 2010, p. 46).

A evidéncia cientifica demonstra-o, mas é a pratica profissional que permite ao
enfermeiro trabalhar e aperfeicoar os aspetos acima descritos, essencias na

prestacao de cuidados.

As situacfes e sentimentos vivenciados em contexto de estagio contribuiram para o
enriquecimento pessoal e profissional. Permitiram experienciar a realidade e o
sofrimento do cliente portador de doenca mental, ainda estigmatizado pela

sociedade, e os obstaculos com gque se depara.
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Assim como o cliente portador de doenca mental, também o cliente hemato-
oncoldgico € um ser humano fragilizado, com sonhos, planos e expetativas de vida

colocadas em suspenso, 0 que contribui para a desesperanca.

Moos e Schaefer citados por Ogden (1999) referem que a doenca fisica pode ser
considerada como uma crise por representar um ponto de viragem e mudanca na

vida do individuo.

Pelo acima referido considero importante e necessario a intervencao de enfermeiros

especialistas em ESMP nos servigos de hemato-oncologia.

Considero a intervencdo de enfermagem a este nivel fundamental e determinante,

ao cuidar o cliente.

O enfermeiro especialista em ESMP detém um conjunto de saberes e competéncias
especificas que |he permitem realizar intervencdes de enfermagem autébnomas,

direcionadas para a prestacao de cuidados de ambito psico-emocional.

A SPH realiza uma Reunido Anual. Estive presente em 2013 e constatei com
satisfacdo, que foi abordada pela primeira vez a questdo dos aspetos psico-
oncoldgicos do doente hemato-oncoldgico, os desafios que enfrenta, as respostas

adaptativas ou ndo adaptativas e a intervencédo de enfermagem neste contexto.

Importante pela troca de experiéncias entre os profissionais de saude dos diversos
servicos de hemato-oncologia do pais. Esta partilha de experiéncias foi
enriquecedora, deu visibilidade ao trabalho realizado nos diversos centros e

contribuiu para a divulgacéao, discussao e uniformizacao dos cuidados prestados.

Considero a frequéncia do Curso de Perdas e Luto: suporte ao doente e familia em
situacdo de fim de vida, que efetuei como atividade extracurricular, uma mais-valia
para o consolidar de conhecimentos e conceitos de sofrimento psico-emocional que
o cliente hemato-oncoldgico vivencia. Esta consciencializacdo permitiu-me realizar

intervencdes de forma mais estruturada e dirigida.

Na fase inicial de formulacdo do projeto de estagio tive conhecimento da existéncia
da Unidade de Psico-oncologia do Hospital de Santo Anténio no Porto, a Unica no
pais, na qual exerce funcbes um enfermeiro especialista em ESMP. Ap4s um

primeiro contacto, propus-me realizar um estagio de observacao extracurricular, o
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qual por condicionantes do servico ndo foi possivel concretizar. Considerei este facto
limitador para o meu percurso de aquisicdo de conhecimentos nesta area. No

entanto pretendo efetua-lo num futuro proximo.

O projeto de implementagdo da Entrevista de Enfermagem no contexto da relagéo
de ajuda, no servico de hemato-oncologia onde trabalho, esta na fase inicial. Nesta
primeira etapa estd a ser instituida uma escala de avaliacdo de depressdo e
ansiedade, que considero uma ferramenta necessaria para o despiste de potenciais
problemas.

A recuperacdo de hébitos de vida e instituicAo de comportamentos e atitudes
favorecedores e promotores da saude mental € um dos compromissos do enfermeiro

ESMP, que pretendo assumir no futuro.

Considero que a promocdo da saude mental da sociedade, ndo se resume a
atitudes, comportamentos e intervencgdes de enfermagem, efetuadas nas instituicbes
de saude. Cabe ao enfermeiro ESMP intervir junto a sua familia e vizinhos,
alargando depois a sua atuacéo a restante sociedade civil, para que nos tornemos

numa sociedade mais sadia.

A elaboracdo deste relatorio revelou-se uma experiéncia muito gratificante e

estruturante.

Considero a frequéncia deste curso e 0s estagios realizados muito enriqguecedores a
nivel pessoal e profissional. O aporte teorico alcancado bem como as situacdes
experienciadas permitiram a aquisicdo de conhecimentos e competéncias,
favoreceram o sentimento de confianca e seguranca, necessarias para continuar a

trilhar o percurso profissional futuro com motivacéo e esperanca renovados.

Sinto que sou hoje uma pessoa diferente, fruto de todas as vivéncias e reflexdes que

fui realizando diariamente de uma forma instintiva.
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APENDICE 1

Diario de Aprendizagem N° 2

(Correspondente ao estagio no Servico de Psiquiatria e Saude Mental —
Internamento 1)



Reflexao sobre o meu contacto com clientes com Distlrbios do
Comportamento Alimentar

E o meu primeiro dia de estagio. Entrei apressada no Servigo de Psiquiatria. J& tinha

estado a trabalhar de manh& no meu servico, e agora vim para o estagio a tarde.

Dirigi-me a Sala de Trabalho de Enfermagem, e ao deslocar-me para |4, passei pela
Sala de Refei¢bes dos clientes da Ala Il. Encontravam-se a lanchar. Cumprimentei-
0s. Algumas responderam-me, mas a maioria ndo o fez. Senti um ar “pesado” na

sala. E pensei, “cheguei na altura critica — hora da refeicdo”.

Nesta ala estdo internados maioritariamente clientes com distdrbios do

comportamento alimentar. Foi um dia de sensac¢des novas.

Nunca tinha estado em contacto com pessoas portadoras desta patologia, exceto

agora na faculdade, ao assistir ao testemunho de uma enfermeira recém-formada.

Senti-me perplexa. Pensei, “como é possivel que as pessoas se maltratem desta
maneira. Se agridam. Anulem o seu corpo. E duma violéncia extrema contra Si

mesmo”.

Estdo extremamente emagrecidas, quase cadavéricas, tém um andar cambaleante,
parece que vao cair a qualquer momento. Tem uma imagem distorcida do seu corpo.

De como ele é na realidade.

Segundo Schilder (1994), a imagem corporal € a figura que formamos na nossa

mente, do N0SSO proprio corpo, ou seja, € 0 modo como 0 COrpo se nos apresenta.

Este fenOmeno € bastante complexo. O autor acima citado refere a "...imagem
corporal ndo é um fendmeno estéatico” (Schilder, 1994, p. 152), do ponto de vista
fisiol6gico. Ela € um fenbmeno complexo que € adquirido, construido e estruturado

num contato continuo com o mundo e com nés mesmos.

Ainda, de acordo com Schilder (1994), o processo de construcdo da Imagem
Corporal esta dividido em trés aspetos que estdo intimamente relacionados: 0s

aspetos fisiol6gicos, emocionais e sociais.



Varios autores se tém debrucado sobre esta temética. Trata-se de um disturbio
grave e de dificil resolugdo. Os clientes portadores desta patologia enfrentam um
desafio dificil, longo e com algumas recaidas ao longo do seu percurso.

Outro autor, Thompson (1996), refere que o conceito de imagem corporal envolve

trés componentes:

+ Percetivo — que se relaciona com a precisdo da percecdo da propria
aparéncia fisica, envolvendo uma estimativa do tamanho corporal e do peso;

+ Subjetivo — que envolve aspetos como satisfacdo com a aparéncia, o nivel de
preocupacao e ansiedade a ela associada;

+ Comportamental — que focaliza as situacdes evitadas pelo individuo, por

experimentar desconforto associado a aparéncia corporal.

Racionalmente percebo estas patologias e compreendo 0s seus mecanismos. Mas
custa-me a aceitar esta realidade. E-me dificil aceitar que adolescentes, que
deveriam estar a viver a sua vida, na escola, com 0s amigos, estejam tao

gravemente doentes ao ponto de necessitarem de internamento hospitalar.

Tenho plena consciéncia desta minha dificuldade em cuidar de criancas e
adolescentes, em processo de doenca. Sei-0 e aceito-0. Reconhe¢o-0 como uma
das minhas fragilidades, como ser humano que sou. A ja largos anos, e apesar de
ser um servico de internamento de adultos, também eram internadas criancas para
tratamento na unidade onde exerco funcdes. Estas criancas eram referenciadas pelo
Servico de Hematologia Pediatrica deste hospital, para serem submetidas a
Transplante de Medula Ossea. Estes clientes necessitavam deste tipo de
tratamento, e no servico de pediatria ndo existiam as condicBes logisticas

adequadas, nem o conhecimento cientifico para o realizar.

Foi a pior fase profissional da minha vida. Tenho muita dificuldade em aceitar e lidar
com o sofrimento das criangas. Apesar de reconhecer que as criangcas sao “6timos
doentes”. Num momento estdo a vomitar, mas no momento seguinte quando ja
passou, ja estdo outra vez bem-dispostos. Se estdo com dores manifestam-se,
choram ou ficam demasiado quietos, é-lhes administrada analgesia e depois parece
gue tudo passou. Tem grande facilidade em superar obstaculos. Ofereceram-me

grandes licoes de vida.



Foi uma fase muito complicada. N&o tinha ainda desenvolvido mecanismos de

coping, para gerir este tipo de situacoes.

Recordo-me que vim ao estagio, e num dia, na passagem de turno o colega referiu
“foi internada ontem uma doente, com disturbio do comportamento alimentar, 13
anos, primeiro internamento”. Senti um baque no coracéo. Pensei “Meu Deus, tao

nova, podia ser a C”.

A C é a minha sobrinha e tem 14 anos. Agora, quando me apercebo, estou a
submete-la a um interrogatério para me certificar de que esta bem. No outro fim-de-
semana veio ca a casa. Olhei para ela, avaliando logo se estava mais magra ou nao,
e 0 seu estado mental. E ndo se estava bonita. Depois pensei ‘para, deixa de
projetar a tua vida profissional na tua vida pessoal. Relaxa”. Mas por muito que nés

saibamos, por vezes, é dificil separar.

Inicialmente também foi dificil estar com as clientes nas refeicbes. Senti-me
desconfortavel. Depois quando verificava que nao tinham ingerido a refeicao
completa, chamava-lhes a atencdo. Uma das clientes olhou para mim e disse-me a
chorar “eu ndo consigo enfermeira. Estou muito cheia”. Ela ainda tinha metade da
refeicdo no prato. O meu primeiro impulso foi abraca-la e acalma-la. Mas néao estaria
correto. A minha funcdo € auxilia-la no cumprimento do seu contrato terapéutico, e

nao ser “maezinha” da cliente.

Depois senti-me manipulada. Senti que a cliente estava a tentar provocar em mim
um sentimento de pena, de modo a que eu permitisse que a sua refeicdo terminasse
naqguela altura. Deste modo estava-se a vitimizar e desresponsabilizar, transferindo
a responsabilidade pelo cumprimento e sucesso do seu contrato terapéutico para

mim, enfermeira.

A maioria das clientes aqui internadas, ja o esta ha algum tempo. Conhecem bem as
enfermeiras, médicos a assistentes operacionais. Percebo, que algumas clientes
identifiquem este espaco como um ambiente que as protege. No entanto também

denoto alguma ambivaléncia da parte delas, em estar ca.

7

Compreendo isso. O sofrimento por que passam € muito grande. Necessitam de
alguém gue as compreenda, e que as ajude a identificar e clarificar o que realmente

sentem. Que as auxilie a prosseguir com o0 seu contrato terapéutico.



O estabelecimento da relagdo terapéutica, € essencial para o tratamento e
recuperacéo da salde fisica e mental destas clientes. E imprescindivel um clima de

confianca, e estar verdadeiramente empenhada na relagéo.

Pude comprovar a aparente facilidade com que os enfermeiros do servigco

estabelecem esta relagéo.
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APENDICE 2

Inventario de Depressédo de Beck

(aplicado a cliente R. no decurso da entrevista inicial)



Inventario de Depressédo de Beck

Nome: R. V Idade: 48 Estado Civil: divorciada Profissdo: administrativa (linha
telefénica de apoio ao cliente) Escolaridade: 2° Ano Faculdade (Assistente Social)
Data de aplicacdo: 29/10/2013 Pontuacgéo: 36

Instrucdes

Neste questionario existem grupos de afirmacdes. Por favor leia cuidadosamente
cada uma delas. A seguir selecione a afirmacdo, em cada grupo, que melhor
descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE
HOJE. Desenhe um circulo em torno do namero ao lado da afirmacdo selecionada.
Se escolher dentro de cada grupo varias afirmacdes, faca um circulo em cada uma

delas. Certifique-se que leu todas as afirmacfes de cada grupo antes de fazer a sua

escolha.

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste 0 tempo todo e ndo consigo evita-
lo. X

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em
relacéo ao futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagéo ao futuro. X
2 Sinto que nao tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro € sem esperangca e que as

coisas nao podem melhorar.

3.
0 Nao me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio. X

6.

0 Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que mereco ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a). X

7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a). X
2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

8.

0 N&o me sinto que seja pior que qualquer outra
pessoa.

1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas. X

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.



2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que
vejo € uma quantidade de fracassos.
3 Sinto que sou um completo fracasso.

4,

0 Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas, como antes.
1 Nao tenho satisfagbes com as coisas, como
costumava ter. X

2 N&o consigo sentir verdadeira satisfagdo com
alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do
tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo. X

11.

0 Nao me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do
que costumava.

2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).
X

3 J& ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que

antes me irritavam.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas
outras pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras
pessoas. X

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

9.

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de
concretizar. X

2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 N&o costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Atualmente, choro o tempo todo. X

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao

consigo, ainda que gqueira.

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer

coisa. X

18.

0 O meu apetite € o mesmo de sempre.

1 Nao tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, estd muito pior.

3 Perdi completamente o apetite. X

19.

0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum
ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 kg. X

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.



13.

0 Tomo decisbes como antes.

1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisbes do que
antes. X

3 Ja nao consigo tomar qualquer decisao.

14.

0 N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do que
costumava ser. X

1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou
nada atraente.

2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha
aparéncia que me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.

0 Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforco extra para comecar
gualquer coisa.

2 Tenho que me forcar muito para fazer qualquer
coisa. X

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo t&do bem como habitualmente. X

1 N&o durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho
dificuldade em voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava

e ndo consigo voltar a dormir.

Estou propositadamente a tentar perder peso,
comendo menos.

Sim __X__ Nao

20.

0 A minha saude ndo me preocupa mais do que o
habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e
aflicdes, ma disposicdo do estbmago, ou prisédo de
ventre. X

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e
torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra

coisa.

21.

0 Nao tenho observado qualquer alteracdo recente no
meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que
costumava.

2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a)
pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual. X

Total: 36



APENDICE 3

Inventario de Depressédo de Beck

(aplicado a cliente R. no decurso da entrevista final de ajuda)



Inventario de Depressédo de Beck

Nome: R. V. Idade: 48
telefénica de apoio ao cliente) Escolaridade: 2° Ano Faculdade (Assistente Social
Data de aplicacao: 13/11/2013 Pontuagao: 33

Estado Civil: divorciada Profissdo: administrativa (linha

Instrucdes

Neste questionario existem grupos de afirmacdes. Por favor leia cuidadosamente
cada uma delas. A seguir selecione a afirmagdo, em cada grupo, que melhor
descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE
HOJE. Desenhe um circulo em torno do numero ao lado da afirmacéo selecionada.
Se escolher dentro de cada grupo vérias afirmacdes, faca um circulo em cada uma

delas. Certifique-se que leu todas as afirmacfes de cada grupo antes de fazer a sua

escolha.

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste 0 tempo todo e ndo consigo evita-
lo. X

3 Estou tao triste ou infeliz que n&o consigo suportar.

2.

0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em
relacéo ao futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagéo ao futuro. X
2 Sinto que nao tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro € sem esperanga e que as

coisas nao podem melhorar.

3.
0 Nao me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio. X

6.

0 Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que mereco ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a). X

7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a). X
2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

8.

0 N&o me sinto que seja pior que qualquer outra
pessoa.

1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas. X

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.



2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que
vejo € uma quantidade de fracassos.
3 Sinto que sou um completo fracasso.

4,

0 Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas, como antes.
1 Nao tenho satisfagbes com as coisas, como
costumava ter. X

2 N&o consigo sentir verdadeira satisfagdo com
alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do
tempo. X

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

11.

0 Nao me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do
que costumava.

2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).
X

3 J& ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que

antes me irritavam.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas
outras pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras
pessoas. X

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

9.

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas n&o sou capaz de
concretizar. X

2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 N&o costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer. X

2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao

consigo, ainda que queira.

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo. X

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer

coisa.

18.

0 O meu apetite € o mesmo de sempre.

1 Nao tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite. X

19.

0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum
ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 kg. X

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.



13.

0 Tomo decisbes como antes.

1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decis6es do que
antes. X

3 Ja nao consigo tomar qualquer decisao.

14.

0 N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do que
costumava ser. X

1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou
nada atraente.

2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha
aparéncia que me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.

0 Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforco extra para comecar
gualquer coisa.

2 Tenho que me forgcar muito para fazer qualquer
coisa. X

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tédo bem como habitualmente. X

1 N&o durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho
dificuldade em voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava

e ndo consigo voltar a dormir.

Estou propositadamente a tentar perder peso,
comendo menos.

Sim __X__ Néao

20.

0 A minha saude ndo me preocupa mais do que o
habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e
aflicdbes, ma disposicdo do estbmago, ou prisédo de
ventre. X

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e
torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra

coisa.

21.

0 Nao tenho observado qualquer alteracéo recente no
meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que
costumava.

2 Sinto-me, actualmente, muito menos interessado(a)
pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual. X

Total: 33



APENDICE 4

Inventario de Depressédo de Beck

(aplicado a cliente V. no decurso da entrevista inicial)



Inventario de Depressédo de Beck

Nome: V. P. Idade: 35 Estado Civil: casada Profissao: administrativa num

organismo publica (pertence ao Quadro) Escolaridade: 9° Ano de escolaridade

Data de aplicacdo: 11/11/2013 Pontuagéo: 17

Instrucdes

Neste questionario existem grupos de afirmacdes. Por favor leia cuidadosamente
cada uma delas. A seguir selecione a afirmagdo, em cada grupo, que melhor
descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE
HOJE. Desenhe um circulo em torno do nimero ao lado da afirmacéo selecionada.
Se escolher dentro de cada grupo vérias afirmacdes, faca um circulo em cada uma

delas. Certifique-se que leu todas as afirmacfes de cada grupo antes de fazer a sua

escolha.

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Sinto-me triste. X

2 Sinto-me triste 0 tempo todo e ndo consigo evita-
lo.

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em
relacéo ao futuro. X

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagéo ao futuro.

2 Sinto que nao tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro € sem esperanga e que as

coisas nao podem melhorar.

3.

0 Nao me sinto fracassado(a).

6.

0 Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a). X

2 Sinto que mereco ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a). X
2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

8.

0 N&o me sinto que seja pior que qualquer outra
pessoa.

1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros. X

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.



1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio. X
2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que
vejo é uma quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

4,

0 Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas, como antes.
1 Nao tenho satisfagbes com as coisas, como
costumava ter. X

2 N&o consigo sentir verdadeira satisfagdo com
alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo. X

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do
tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

11.

0 Nao me irrito mais do que costumava. X

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do
que costumava.

2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).
3 J4 ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que

antes me irritavam.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas
outras pessoas. X

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras
pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

9.

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas n&o sou capaz de
concretizar. X

2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 N&o costumo chorar mais do que o habitual. X

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao

consigo, ainda que queira.

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
X

2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer

coisa.

18.

0 O meu apetite € o mesmo de sempre.

1 Nao tenho tanto apetite como costumava ter. X
2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum
ultimamente. X

1 Perdi mais de 2,5 kg.



13.

0 Tomo decisbes como antes.

1 Adio as minhas decisfes mais do que costumava.
X

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisbes do que
antes.

3 Ja nao consigo tomar qualquer decisao.

14.

0 N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do que
costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou parecer velho(a) ou
nada atraente X

2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha
aparéncia que me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.

0 Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforco extra para comecar
gualquer coisa. X

2 Tenho que me forcar muito para fazer qualquer
coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tédo bem como habitualmente. X

1 N&o durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho
dificuldade em voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava

e ndo consigo voltar a dormir.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso,
comendo menos.

Sim __X__ Néao

20.

0 A minha saude ndo me preocupa mais do que o
habitual. X

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e
aflicdbes, ma disposicdo do estbmago, ou prisédo de
ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e
torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas
fisicos que néo consigo pensar em qualquer outra

coisa.

21.

0 Nao tenho observado qualquer alteracéo recente no
meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que
costumava.

2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a)
pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual. X

Total: 17



APENDICE 5

Inventario de Depressédo de Beck

(aplicado a cliente V. no decurso da entrevista final de ajuda)



Inventario de Depressédo de Beck

Nome: V. P. Idade: 35 Estado Civil: casada Profissao: administrativa num

organismo publica (pertence ao Quadro) Escolaridade: 9° Ano de escolaridade

Data de aplicagcdo: 06/12/2013 Pontuagéo: 14

Instrucdes

Neste questionario existem grupos de afirmacdes. Por favor leia cuidadosamente
cada uma delas. A seguir selecione a afirmagdo, em cada grupo, que melhor
descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE
HOJE. Desenhe um circulo em torno do numero ao lado da afirmacéo selecionada.
Se escolher dentro de cada grupo vérias afirmacdes, faca um circulo em cada uma

delas. Certifique-se que leu todas as afirmacfes de cada grupo antes de fazer a sua

escolha.

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Sinto-me triste. X

2 Sinto-me triste 0 tempo todo e ndo consigo evita-
lo.

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em
relacéo ao futuro. X

1 Sinto-me desencorajado(a) em relacdo ao futuro.

2 Sinto que nao tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro € sem esperanga e que as

coisas nao podem melhorar.

3.

0 Nao me sinto fracassado(a).

6.

0 Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a). X

2 Sinto que mereco ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a). X
2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

8.

0 N&o me sinto que seja pior que qualquer outra
pessoa.

1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros. X

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.



1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio. X
2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que
vejo é uma quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

4,

0 Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas, como antes.
1 Nao tenho satisfagbes com as coisas, como
costumava ter. X

2 N&o consigo sentir verdadeira satisfagdo com
alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo. X

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do
tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

11.

0 Nao me irrito mais do que costumava. X

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do
que costumava.

2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).
3 J4 ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que

antes me irritavam.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas
outras pessoas. X

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras
pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

9.

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar. X

1 Tenho ideias de me matar, mas n&o sou capaz de
concretizar.

2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 N&o costumo chorar mais do que o habitual. X

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao

consigo, ainda que queira.

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual. X

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer

coisa.

18.

0 O meu apetite € o mesmo de sempre.

1 Nao tenho tanto apetite como costumava ter. X
2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum
ultimamente. X

1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.



13.

0 Tomo decisbes como antes.

1 Adio as minhas decisfes mais do que costumava.
X

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisbes do que
antes.

3 Ja nao consigo tomar qualquer decisao.

14.

0 N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do que
costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou parecer velho(a) ou
nada atraente X

2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha
aparéncia que me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.

0 N&o sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.
X

1 Preciso de um esforco extra para comecar
gualquer coisa.

2 Tenho que me forcar muito para fazer qualquer
coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo t&do bem como habitualmente. X

1 N&o durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho
dificuldade em voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava

e ndo consigo voltar a dormir.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso,
comendo menos.

Sim __X__ Néao

20.

0 A minha saude ndo me preocupa mais do que o
habitual. X

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e
aflicdes, ma disposicdo do estbmago, ou prisédo de
ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e
torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra

coisa.

21.

0 Nao tenho observado qualquer alteracdo recente no
meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que
costumava.

2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a)
pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual. X

Total: 14



APENDICE 6

Descricdo de uma entrevista de ajuda

(correspondente ao estagio no Hospital de Dia de Psiquiatria e Saude Mental)



Descricdo de uma entrevista de ajuda

A cliente desta entrevista, é a Sra. R. V., 48 anos, divorciada, uma das clientes que
acompanho. A entrevista foi efetuada no dia 13/11/2013 cerca das 14 horas na sala
de refei¢cOes deste servico. Passo a descrevé-la:

Enf2 — Bom dia R.! Como esta hoje?
R. — Olhe como a Sra. Enf® vé ... (siléncio)

Enf2 — Estou a ver que hoje estd com um ar triste. Percebo que alguma coisa a deve

estar a afligir. Posso ajuda-la?

R. — Nao obrigado ninguém me pode ajudar ...

Enf® — Mas R., talvez fosse bom para si falar um pouco do que a aflige, ndo acha?
R. —Talvez ...

Enf® — Se quiser, podemos falar um pouco sobre o que se passa consigo. Pode ser?
R. — Pode ser ... mas ninguém me pode ajudar ...

Enfé — Pode ser um bocadinho mais especifica R.? Concretamente como se sente ...
R. — Sinto-me mal! Nao tenho vontade para nada, ndo me apetece sair da cama ...

Enf® — Esta-me a dizer que ndo Ihe apetece sair da cama. Mas esta situacao

aconteceu hoje, ou ja vem acontecendo ha algum tempo?
R. — Ja ha algum tempo ... mas cada vez estou pior ... com menos vontade...
Enf® — E a R. j& pensou porque é que isso acontece?

R. — N&o sei ... sO sei que nao tenho vontade para nada ... tudo me custa. De
manha tenho que me levantar para dar o pequeno-almoco ao meu filho e é muito
dificil.

Enf® — Mas apesar dessa dificuldade que sente, levanta-se. Isso € bom néo lhe

parece?

R. — Ohh ... eu a seguir deito-me logo ...



Enfé — Certo ... a seguir deita-se ... mas tem que pensar que apesar da dificuldade

em se levantar, consegue-o!

R. — Pois esta bem ... mas depois tenho que vir para ca. Custa-me horrores ter que

sair da cama e vir para ca.

Enf2 — Mas vem, ndo é? Isso é uma vitéria! Apesar da dificuldade que sente,

consegue supera-la e vir. Isso é 6timo! Foi capaz de ultrapassar o obstaculo!
R. — Estd bem, mas eu ndo queria sentir-me assim ...

Enfd — Percebo R., compreende o que esta a sentir, a sua preocupagao ... mas a R.
tem que pensar que apesar de tudo, consegue vir ao Hospital de Dia. Esforgca-se e
vem! Isso é uma grande vitoria e deve encara-lo desta forma ... como uma coisa
positiva ... e depois pode vir aqui buscar forcas para ultrapassar outras dificuldades

da sua vida. Concorda comigo?
R. — Pois ... se a enfermeira diz ...

Enf® — Estd-me a responder com um ar de quem né&o acredita no que lhe estou a

dizer ...
R. — Pois ... deixe |4, sei que me quer animar mas isto hoje ta dificil ...
Enf® — Pronto R. Quando achar necessario, procure-me. Estou disponivel para falar

consigo sempre que precisar.



APENDICE 7

Reflexdo sobre uma entrevista de avaliacao

(correspondente ao estagio no Hospital de Dia de Psiquiatria e Saude Mental)



Reflexdo sobre uma entrevista de avaliacdo de uma cliente

proposta para internamento ambulatorio no hospital de dia

Estamos a 3 de Outubro de 2013, é quarta-feira e sédo 10 horas da manha.

Hoje assisti pela primeira vez a uma entrevista a uma cliente, realizada pela equipa
do Hospital de Dia de Psiquiatria. A médica assistente da cliente propés o seu

internamento neste servico e como tal solicitou uma entrevista de avaliacao.

A reunido teve lugar num gabinete do Hospital de Dia. Estavam presentes, a Dra. A.
(Psiquiatra Sénior), 2 médicas internas de psiquiatria, 2 médicas estagiarias, a Dra.
C. (Psicologa Sénior), a Dra. B. (Psicologa), a Dra. L. (médica que segue a cliente),

a Enfermeira E. e eu propria.

A Dra. L. iniciou a reunido comecando por nos falar da cliente explicando a

necessidade da abordagem psicodinamica no tratamento da mesma.

Em seguida a cliente (Sra. F) e a mae (Sra. M), foram conduzidas a reunido pela

enfermeira.

A entrevista foi conduzida pela Dra. C. que solicitou a cliente que nos falasse um

pouco de si.

A cliente diz que se sente deprimida e que ndo consegue ultrapassar a depressao
‘tem tido algumas dificuldades na vida” e ainda “sempre fui uma pessoa muito
fechada”. Neste ponto a Dra. C. perguntou a cliente: “O que acha que poderiamos

fazer? Como acha que a poderiamos ajudar?”

A Sra. F. referiu que gostaria que a ajudassem a ultrapassar as ideias de morte que
estdo sempre na cabeca. Refere que estas ideias sdo “o desejo de néo estar ca e

nao propriamente o de morrer. Estou cansada de sofrer”.

Refere ter sido traida pelos 2 namorados que teve, e que eles € que acabaram
sempre a relacdo com ela. Com o primeiro namorado percebeu que estava a ser
traida, mas preferiu ndo dizer nada com medo de ser abandonada, o que
posteriormente acabou por ocorrer. Nesta altura, aos 22 anos, apresentou um

episédio depressivo major reativo, apos a rotura da relacdo com o 1° ex-namorado.



Estiveram 2 anos juntos. Estava a estudar na Faculdade mas ao mesmo tempo
também trabalhava para ajudar a mée que precisava. Abandonou os estudos nessa

altura.

E muito dependente da mie. O 2° namorado terminou a relagdo devido a esta
dependéncia. Estiveram separados durante 6 meses. Neste periodo o namorado
teve outra relacdo a qual a Sra. F. sentiu como uma traicdo, apesar de nesta altura
nao se encontrarem juntos. Entretanto reataram a relacédo e a cliente refere que |lhe

perdoou a traigéo.

A Dra. C. interpelou a cliente sobre a sua relagdo com a méae. Refere que ‘ndo
falava com a minha mé&e sobre os meus problemas”. A mae encontra-se a frequentar

0 Curso de Direito na faculdade.

De seguida a Dra. C. pediu a mae para nos falar um pouco da filha e sobre como
decorreu a sua infancia. A mae refere que sempre foi uma crianca metida com ela
mesma, sempre reservada. Sempre sossegada, boa aluna na escola, ndo tinha
inimizades, mas também “ndo andava metida na casa das colegas”. Os aniversarios

da filha eram festejados em familia, sem a presenca de amigas em casa.

Em relacdo ao desenvolvimento infantil da filha, menciona que decorreu de forma
normal. A gravidez e parto correram bem. Recorda que a filha deixou as fraldas aos
7 meses. Quando a Dra. A. a questiona sobre se ndo achou precoce deixar as
fraldas nesta idade, refere que “teve que ser”. Na altura estavam a morar em Sao

Tomé e |4 existem poucos recursos e pouco dinheiro para os obter.

A Dra. A. questionou a Sra. F sobre a existéncia de acontecimentos traumaticos na
infancia. Relata que aos 11 anos descobriu por meio de uma carta que |he foi
enviada, que o0 seu pai, ndo era o seu pai bioldgico. Diz ndo saber quem Ihe enviou a
carta, mas supostamente foi escrita pelo seu pai que lhe dizia que a queria
conhecer. Mostrou a carta ao padrasto que a rasgou a sua frente e a “proibiu de falar
sobre o assunto com alguém e lhe disse que o pai dela era ele”. Em troca do seu

siléncio ofereceu-lhe uma bicicleta.

A Dra. C. interpelou a Sra. F. acerca do que sentiu sobre o0 assunto, ao que a cliente
refere que “ficou feliz porque nunca tinha tido uma bicicleta”. A Dra. C. perguntou a

cliente porgue é que acha que ficou feliz na altura. A cliente relata que apesar de ja



estarem a viver em Portugal na altura, ndo tinha muitos brinquedos e por isso ficou
feliz porque “afinal todas as criangas gostam de brinquedos”. Mais tarde falou com a
méae e dizendo-lhe que ja sabia que o seu pai biologico estava em Sdo Tomé e que
o0 marido da mée era apenas seu padrasto. Diz que ficou tudo bem.

De seguida a Dra. A. questionou a mae sobre este assunto. A méae refere que ficou
muito aliviada com a descoberta da filha. Expbe que andava muito angustiada com

este assunto e ndo sabia como o abordar.

Relata que a filha foi fruto de uma relagdo com um companheiro em Sado Tomé e
gue rapidamente terminou. Quando a filha tinha 2 anos casou com o atual marido de
guem tem mais 2 filhos (1 filho e 1 filha). Tempos depois e ainda com os filhos
pequenos vieram para Portugal a procura de melhores condi¢cdes de vida. Ha uns
anos o marido voltou novamente para Sdo Tomé e ela ficou ca com os 3 filhos.

Raramente vé o marido, refere que “as viagens sdo caras”.

A Dra. A. questionou a cliente sobre as relacdes familiares. A Sra. F. relata que vive
com a mae, airma e o irmao e que se dao todos bem. Fala pouco com o irméo “néo
tenho muito assunto”, quanto a irma “ela é muito espevitada mas também é a mais
nova”. Refere ser muito introvertida e depois “cada um tinha a sua vida”. Antes de
adoecer chegava a casa cansada e ia descansar para 0 quarto, pelo que também
havia poucas oportunidades para conversarem. Expde ainda, “mas damo-nos todos

bem, nunca discutimos”.

A Dra. C. interpelou a cliente com uma ultima questdo: “o que gostaria de mudar, o

que gostaria de alcangar com a sua vinda para o Hospital de Dia?”
A cliente respondeu: “gostaria de mudar a minha maneira, a minha estima por mim’”.

Neste ponto a Dra. C. deu a entrevista por terminada e pediu a Enfermeira E que

acompanhasse a cliente e a mae numa visita as instalacdes do servico.

Eu fiquei no gabinete. A médica que segue a cliente realcou que a Sra. F. esteve
recentemente internada na sequéncia de uma tentativa de suicidio. Referiu também
gue entretanto o pai biolégico da cliente, faleceu de causas nao esclarecidas,
colocando-se a hipotese de suicidio. Esta noticia foi recebida com aparente

tranquilidade e apatia pela cliente e pela mée.



A equipa técnica decidiu que seria benéfico internar a cliente para tratamento em
Hospital de Dia.

A Dra. A. informou a cliente e a mae que o internamento tinha sido aceite pele
equipa e perguntou a cliente se também aceitava o internamento, a qual concordou.
Ficou acordado que seria internada para iniciar o seu tratamento, na 22 feira

seguinte.

Antes de assistir a esta entrevista ndo sabia bem o que esperar. Percebi que havia
uma marcacao para uma entrevista de avaliacdo/decisdo acerca da pertinéncia do
internamento de uma cliente em hospital de Dia e como tal pedi para assistir. Foi-me
dito pela minha colega para ndo fazer perguntas.

No gabinete médico, os profissionais de satude do Hospital de Dia sentaram-se todos
em circulo a volta do gabinete com as cadeiras encostadas as paredes laterais. No
topo do gabinete estava uma secretaria, junto a qual se posicionaram as medicas
gue iriam conduzir a reunido. Ao pé da secretaria, e voltadas para a audiéncia, foram
colocadas 2 cadeiras (uma para a cliente e outra para a mae). Foi-lhes pedido para

entrarem.

Ao entrarem pararam um pouco, olharam uma para a outra e depois para todos nos.
A Dra. C. incentivou-as a entrar e sentar. Fiquei com a sensacdo que nao
esperavam encontrar tantos profissionais. Senti vontade de as tranquilizar, de Ihes

assegurar que iria correr tudo bem, que podiam confiar.

N&do sei 0 que sentiria no lugar delas. Provavelmente sentir-me-ia no minimo
intimidada! Ir para uma entrevista, e de repente perceber que vou ter que me expor

perante toda uma plateia ... Nao deve ter sido facil.

No entanto, no decorrer da entrevista, percebi que na realidade estavam as duas
doentes. ApGs a entrevista esta situacao foi validade. A Dra. L. informou-nos que a
mae também anteriormente foi seguida na consulta por diagnéstico de depresséo

major.

Compreendi que a histéria e desorganizacao familiar, sdo fatores que contribuiram e
precipitaram, para o desencadear do processo de doenca da cliente. Estes fatores

aliados a uma personalidade que me parece, numa primeira instancia, passiva-



obsessiva, demonstram sem qualquer duvida a necessidade da cliente se submeter

a este tipo de tratamento.

Apesar de toda esta minha compreenséo racional dos factos, ndo deixei de sentir
naquele momento uma vontade de “abanar’ a cliente. Falava sempre num tom
monocérdio, com um ar apatico, a achar sempre tudo normal na sua histéria de vida

Irritou-me profundamente. Como era possivel tanta superficialidade, tanta
aceitacao. Pergunto-me, como é que esta crianca aceitou que o padrasto lhe
rasgasse a carta que o pai lhe escreveu, em que lhe dizia querer conhecé-la, e ficou
feliz e satisfeita com o suborno da bicicleta? Isto ndo é normal! Deveria ter feito no
minimo uma birra, queixa a mae, ter tido um ataque histérico ... Ter sentido raiva e

té-la exprimido.

Ninguém é assim. A ndo ser que realmente esteja doente. E € por isso que ela aqui

esta. Para ser ajudada.

No decorrer de entrevista e enquanto ouvia a cliente e a mae falarem, ndo pude
deixar de pensar no quanto esta familia esta doente. Deve ser muito dificil manter a

sanidade mental no meio de uma familia doente.

Ao olhar para a mae da cliente senti raiva e depois pena. Percebi que a senhora
também esta doente e ha bastante tempo. SO assim se explica 0 modo como ela
gere esta familia. Esta familia apenas vive na _mesma casa, ndo vivem em

comunh&o uns com 0s outros.

No entanto tenho dificuldade em aceitar esta aparente inversao de papéis com a
filha. A filha comeca a trabalhar, apesar de estar a estudar na Faculdade, para
ajudar a mae nas despesas. Quando ndo aguenta o esforco, deixa a faculdade,

porque tem que continuar a trabalhar. E a mée esta na faculdade a estudar direito.

Ha aqui uma clara inverséo de papéis. E suposto que primeiramente os pais ajudem

os filhos na sua formacao/educacéo e ndo o inverso. Fiquei estupefacta.

Depois fiquei zangada comigo mesma. Mas afinal que direito tenho eu de emitir
juizos de valor sobre os atos e pensamentos dos outros? Nao é suposto eu,
enquanto profissional, aceitar o outro na sua totalidade sem questionar ou pér em

causa os seus habitos e crencas? Perceber que por vezes as pessoas ndo agem da



forma dita normal porque estdo doentes? Sim, este é o ideal mas algo dificil de

alcancar.

Na realidade nem sempre controlamos 0 que pensamos, € muito menos 0 que

sentimos. Cabe-nos apenas compreendermos porque o sentimos.

Apbés ter terminado esta entrevista pude confrontar-me novamente com o papel do
enfermeiro de saude mental e psiquiatrica. Nesta altura a enfermeira acompanha a
cliente e familia a visitar o servico, e ao realiza-lo, dispbe de um momento
privilegiado para dar inicio ao estabelecimento de uma relagcdo de ajuda com a

cliente e familia.

Gostei bastante de assistir a esta entrevista. Percebi depois pela discussao que se
seguiu a mesma, o empenho que aqueles profissionais demonstravam, para
encontrar estratégias que melhor se adequem ao tratamento, antes mesmo do

internamento da cliente.



APENDICE 8

Sesséo de Relaxamento
Servico de Psiquiatria e Saude Mental - Internamento Il

(Intervencéo realizada a 17/01/2014 pelas 12 horas)



Sessao de relaxamento

A intervencéo teve a duracao de 1 hora. A fase inicial, o quebra-gelo, teve a duracao

de 15 minutos, a sesséo de relaxamento 30 minutos e a partilha 15 minutos.

A sessao foi realizada na Sala de Refei¢cdes dos clientes. O material utilizado: roupa

confortavel, musica ambiente e cadeiras.

a) Caraterizagao do grupo alvo

O grupo é constituido por clientes com doenca psiquiatrica, internados na Ala | e Ala

I, deste servico.

b) Objetivos

+ Proporcionar um estado geral de relaxamento;
+ Diminuir sinais e sintomas de ansiedade;

+ Promover o bem-estar.

c) Avaliacao

Foi aplicada a cada participante antes e depois da sessao, uma escala de avaliacédo
analogica de Bem-estar com uma gradacdo de 0 a 6, adaptada da escala de

avaliacdo da Dor (Escala das Faces). (Anexo 2)

d) Descricao da intervencéo
12 Parte — Quebra-gelo:

Os participantes sdo convidados a formar um circulo. Aleatoriamente é passada um
objeto (“zebra”) entre os participantes. Quem estiver na posse da zebra, apresenta-
se dizendo o nome por que gosta de ser chamado, se tem algum diminutivo e qual, e

0 que gosta de fazer nos tempos livres.



Em seguida pede-se aos participantes que circulem pela sala livremente

Levantem os bragos no ar ... estiquem os bragos na dire¢cdo do céu ... coloquem-se
na ponta dos pés ... e descontraiam ... espreguicem-se ... deambulem pela sala ...
cumprimentem as pessoas por quem passam ... apertem a mao ... sorriem ... deem

os bons dias ... um abracgo ...

Imaginem que é de manh& muito cedo, e estdo a sair de casa para apanhar o
autocarro... estar a caminhar na rua ... cheios de sono...andam devagar ... mas
estdo atrasados ... aceleram o passo ... e veem o autocarro a chegar a paragem ...
mas vocés estdo do outro lado da estrada ... junto a passadeira ... e o sinal esta
vermelho ... ndo podem passar ... o que € que fazem? ... Comegcam aos pulos
tentando chamar a atencéo do motorista ... agitam os bragos ... ele ndo vos ouve ...
assobiam ... chamam-no ... o sinal fica verde ... comecam a atravessar a
passadeira ... depressa ... mais depressa ... na vossa frente surge um senhor numa
cadeira de rodas ...param, para nao irem contra ele ... contornam o senhor na
cadeira de rodas ... aceleram o passo ... chegam a paragem do autocarro ...
dirigem-se ao autocarro, mas percebem que ja esta cheio ... veem uma paragem
mais a frente ... correm para ela ... depressa ... quando la chegam, percebem que
esse autocarro ndo da ... ficam desorientados ... poiem as maos na cabeca ...
caminham desalentados pela estrada ... de repente percebem que esta a chegar o
vosso autocarro a paragem atras ... voltam para tras a correr ... chegam a paragem

... € entram no autocarro. Suspiram de alivio. Conseguiram...

22 Parte — Relaxamento

Os participantes sdo convidados a sentarem-se em cadeiras, dispostas em circulo

pela sala. E colocada musica de fundo e da-se inicio a sess&o:

“‘“Acomodem-se bem nas cadeiras ... coloquem-se o mais confortaveis possivel ...
descontraiam o corpo ... durante a préxima meia hora ... s6 vao pensar em voOs
mesmos ... Nenhum telemovel vai tocar ... nenhuma campainha nos vai incomodar
... hinguém vos vai chamar...Pode ser que oicam alguns sons ... sirenes ... buzinas

. vozes ...Fechem os olhos ... abstraiam-se delas ... pensem neles como sendo

exteriores ao vosso mundo ... Desenhem um circulo imaginario a vossa volta ...



vocés estao dentro desse circulo ... pensem no interior desse circulo como sendo o
VOSSO espago ... o vosso mundo privado ... Sintam a seguranga que ele vos

transmite ... dirijam os vossos pensamentos para dentro de vés ...” (tempo)

“‘Mantenham os olhos fechados ... Concentrem-se na minha voz e vao seguindo as

minhas instrucoes ..."

“Erga as sobrancelhas ... franza as sobrancelhas ... relaxe ... Feche os olhos com
forga ... olhe para a esquerda com os olhos fechados ... olhe para a direita com os
olhos fechados ... olhe para cima com os olhos fechados ... relaxe ... olhe para
baixo com os olhos fechados ... olhe para a frente com os olhos fechados ... relaxe

...” (inspirem ... expirem) ... (3 vezes e tempo) ...

“Cerre a boca com firmeza ... abra a boca ... relaxe ...mostre os dentes ... cerre os
Iabios ... relaxe ... pressione a lingua contra os dentes ... empurre a lingua para tras

... relaxe ...” (inspirem ... e expirem) ... (3 vezes e tempo) ...

“Vire a cabecga para a direita ... agora ... para a frente ... relaxe ... vire a cabecga
para a direita ... novamente... em frente ... relaxe ...” (inspirem ... e expirem) ... (3

vezes e tempo) ...

“Alongue o pulso, dobre a mao para tras ... flita o pulso, dobre a mao para a frente

. relaxe ... dobre o cotovelo ... estique o bracgo ... relaxe ... estique o braco ...

(inspirem ... e expirem) ... (3 vezes e tempo) ...

“Contraia o abdémen ... alongue a coluna, arqueie ligeiramente para tras ... relaxe
... sinta a sua respiragao ... empurre os ombros para tras ... relaxe ... cruze a frente
o0 brago direito, colocando a mao no outro ombro ... cruze a frente o brago esquerdo,

colocando a mao no outro ombro ... relaxe ... levante os ombros ... relaxe ...

(inspirem ... e expirem) ... (3 vezes e tempo) ...

“‘Dobre o pé direito para cima ao nivel da articulagdo do tornozelo ... dobre o pé para
baixo ao nivel da articulagdo do tornozelo ... relaxe ... (repetir com o esquerdo) ...
dobre o joelho direito ... estique o joelho ... dobre o joelho, arrastando o pé no chao
...relaxe ... (repetir com o esquerdo) ...erga o joelho direito e dobre-o em direcdo ao
peito ... relaxe ... alongue a perna, estique-a ao longo do chéao ... (repetir com o

esquerdo) ...” (inspirem ... e expirem) ... (3 vezes e tempo) ...



“‘Mantenham os olhos fechados ... Inspirem fundo uma vez .... E expirem ... (3

vezes) Relaxem ... deixem a vossa respiragao retomar o ritmo normal ...”

“Vou-vos pedir que imaginem uma alga ... uma alga verde ... longa ... a flutuar no
mar ... majestosa ... a pouca profundidade ... quase a superficie ... a boiar ... a
oscilar ao sabor das ondas ... calmamente ... tranquilamente .... Para cima e para
baixo dentro de agua ... flutua ao sabor das correntes e vai mudando de forma ...
enrola-se sobre si ... desenrola-se ... € puxada para o fundo do mar ... sobe a

superficie ... estica-se ...”

“Agora pego-vos que se imaginem aquela alga ... vocés sdo aquela alga ... sintam o
VOSSO corpo ... livre ... os bragos e as pernas estendidos ... arrastados suavemente
de um lado para o outro ... imaginam que passa uma onda por baixo de vocés ... ela
carrega-vos tranquilamente... levanta-vos quando sobe ... baixa-vos quando desce
...mas fazendo-vos boiar sempre ... sentem-se em segurancga ... acolhidos ... livres
... soltos ... sintam o vosso corpo entregar-se ao movimento da agua ...” (inspirem

... expirem) ... (tempo)

“Agora pego-vos que voltem novamente a sala em que estdo sentados ... comecem
a tomar consciéncia da cadeira ... Gradualmente comecem a sentir-se conscientes
do que vos rodeia ... Suavemente mexam os bragos ... as pernas ... movimentem o
tronco ...a coluna ... (tempo) ... Quando quiserem ...ao ritmo de cada um ... abram
os olhos ... lentamente ... sentem-se ... olhem a vossa volta ... reconhegam o que

vos rodeia ...”

“‘Deem ao vosso corpo o tempo necessario ... para se adaptar a esta passagem ...

do estado de relaxamento ... para o estado de alerta.”

32 Parte — Partilha

Claramente, no termino da sesséo, a generalidade dos clientes posicionou-se mais

préximo dos sentimentos positivos, que anteriormente a sesséo de relaxamento.
Solicitei aos participantes que revelassem o que sentiam neste momento.

O cliente M referiu “sinto-me em paz. Tranquilo”, a cliente L disse “eu senti-me

mesmo dentro do mar. Eu era a deusa do mar, poderosa’.



A cliente C disse “estou mais tranquila. Hoje foi um dia dificil e aqui consegui

acalmar-me. Relaxei mesmo e abstrai-me dos problemas. Sinto-me mais forte”.

O cliente R referiu “sinfo-me bem. Senti-me outra vez uma alga no mar e foi muito
bom. Estou calmo”, sendo que a cliente T disse “eu estou zen. Agora nada me afeta”
A cliente M referiu “consegui relaxar e ndo pensar em mais nada. Senti-me mesmo
deitada naquela praia. Foi muito bom. Fiquei com uma grande sensac¢ao de paz e

serenidade.”

A cliente P verbalizou “senti-me bem, e gostei muito das inspiragbes profundas”,
sendo que o cliente O disse “sinto tranquilidade, uma sensag¢éo de paz e ao mesmo

tempo forga’.

A cliente J disse que “foi muito bom, mas queria ainda mais tempo de relaxamento.

Sinto-me leve, embalada”.

A cliente C M referiu “quase dormi Sra. Enfermeira. Alias eu até acho que passei

pelas brasas. Quando é que volta a fazer?”

A cliente G e o cliente N ndo se pronunciaram. Os clientes referiram que o

sentimento predominante € tranquilidade e paz interior.

e) Andlise e reflexdo

Os clientes mostraram-se, desde o0 inicio da sessao, bastante entusiasmados e

participativos. Como habitualmente vem ocorrendo.

Senti da parte de alguns clientes, que anteriormente tinham adotado uma postura
mais rigida, que no decorrer desta sessdo, houve um maior envolvimento nas
atividades pedidas. Estiveram mais descontraidos e soltos, sem se deterem a

observar as reacfes dos outros a sua prestacao.

Compus para o quebra-gelo, uma histéria em que relatava uma saida de casa e as

peripécias para apanhar o autocarro. Todos os clientes aderiram.

Uma das clientes, Cecilia, a dada altura tentou controlar a situacéo. Eu tinha dito
“chegamos a passadeira, o sinal esta vermelho entdo temos de parar”. A cliente

entreviu dizendo “mas eu nédo quero parar. Eu passo com o sinal vermelho”, ao que



eu respondi “a histéria é minha e eu é que estou a conta-la. Aqui ninguém passa

com sinal vermelho, paramos todos”.

Senti que a cliente estava a querer protagonismo, e ser ela a dar as indicacdes do
qgue fariamos e como. Nao senti que fosse um ataque pessoal, ou uma invasao do
meu espaco. Senti que a cliente queria assumir o poder do grupo. Comanda-lo, ser a

protagonista.

Reconheci-lhe uma postura demonstrativa, teatral, intrusiva. Até porque, a cliente
falou com uma postura arrogante e altiva. E senti-me divertida. Porque j& estava a
espera que a cliente tomasse uma atitude do género, em algum momento, durante

uma atividade grupal. Consegui responder-lhe, sem ser agressiva.

Senti-me contente e descontraida. Esta tranquilidade aumentou o meu sentimento

de confianca. E senti-me bem.

O meu plano inicial era realizar a sessado de relaxamento, com os participantes
deitados em colchdes. Devido a condicionantes de tempo, acabei por realiza-lo com
0s participantes sentados em cadeiras. Por ser mais rapida a arrumacao da sala que

seria necessaria em seguida para realizar outra atividade.

Tive algum receio nesta tomada de decisdo. Pensei que a posi¢ao de sentada, nao
seria tdo confortavel para os clientes. No final, dos 11 participantes, apenas 4 me

referiram preferir o colchéo.

Gostei bastante de realizar esta intervencao. Planeei-a ao pormenor, e ndo decorreu
tudo como planeado. Surgiram algumas intercorréncias, pelo que tive que fazer

algumas adaptacfes a medida que surgiram.

Outro exemplo foi o texto do relaxamento. Tinha-o escrito para ser realizado em
colchdo, pelo que na hora em que estava a realiza-lo, tive que ir adaptando os
movimentos a posicdo de sentado. Foi muito bom. Foi mais um momento de

aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional.

Fica-me apenas um sendo. Gostaria de ter tido mais tempo para aprofundar, no
final, os sentimentos dos participantes. Acabei por fazé-lo depois, com alguns
participantes, de forma individual. O que sinto ser um ponto positivo. Estas sessdes

sdo uma porta aberta para o estabelecimento da relacéo terapéutica.
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Avaliacdo das sessdes de relaxamento

Servico de Psiquiatria e Saude Mental - Internamento Il



Avaliacdo da 28, 32 e 43Sess0es de relaxamento

Avaliagdo da 22 sesséo

Clientes cim|n|[T |M]|L |P |AF |R |cm |G
S| A la f3 |5 |3 |2 |1 |3 |a |22 |2
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Avaliagdo da 32 sesséo
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Avaliacdo da 42 sesséao
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S | Sessao
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Legenda:

0 — Maximo de Bem-estar;

1 — Bem-estar moderado;

2 — Bem-estar indiferente;

3 — Mal-estar acentuado;

4 — Mal-estar geral aumentado;

5 — Tristeza extrema e mal-estar.
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Apresentacao do estudo de caso em Power Point

(realizada no Servico de Psiquiatria e Saude Mental — Internamento II)
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42 Curso de Mestrado em Enfermagem
Area Especializagio em Enfermagem de Satide
Mental e Psiquiatria

Servigo de Psiquiatria e Satiide Mental
Internamento |1
CHLN - Pdlo Santa Maria

ESTUDO DE CASO

CUIDAR DA PESSOA COoM DEPRESSAO
MAJOR: UM SOFRIMENTO SEM FRONTEIRA

Aluna: Ana Paula Branco n® 4816
Enf2 Orientadora: Carla Temudo
Docente: Prof. Dra. Francisca Manso

Lisboa, Fevereirode 2014

OBJETIVOS

Obijetivo Geral:

Adquirir competéncias especificas de Enfermeiro Especialista
em ESMP.

Obijetivos Especificos:
Compreender os processos do adoecer mental;

Analisar a histdria clinica de uma pessoa com depressdo e
desenvolver intervengdes de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria;

Desenvolver a relagdo terapéutica.

CARACTERISTICAS ESSENCIAIS - ESMP

A capacidade do enfermeiro de se conhecer, entender e aceitar;

A capacidade do enfermeiro de reconhecer e aceitar o que valoriza, e aprender a

aceitar as singularidades e as diferengas nos outros;

O uso terapéutico de si exige que o enfermeiro seja detentor de grande auto-
conhecimento e auto-consciéncia com crengas bem definidas sobre a condigdo

humana, a vida e a morte.

Travelbee, aborda a importancia do uso terapéutico de si definindo-o como “a
capacidade de utilizar de modo totalmente consciente a prépria personalidade para

estabelecer vinculos e estruturar as intervengdes de enfermagem”.

(Townsend, 2011, p. 122)

RELACAO DE AJUDA

Carl Rogers (1985) define relagdo de ajuda como "uma relagdo na qual pelo menos uma das
partes procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um

melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida".

FERERE

Phaneuf (2005) considera que a relagdo de ajuda é uma relagdo particularmente significativa,

(Rogers, 1985 p. 43).

que se instaura entre uma pessoa que passa pela experiéncia dum problema, dum sofrimento
e que sente dificuldade em os enfrentar sozinha, e um enfermeiro, que num dado momento, o
ajuda a encard-los e a encontrar em si prépria os recursos necessarios para lhes fazer face.

(Phaneuf ,2005)

Lazure (1994) ressalva que “toda a relagdo de ajuda é comunicagdo, mas nem toda a
comunicagdo é relagdo de ajuda”.

(Lazure, 1994, p. 97)




PEPLAU
TEORIA DAS RELAGOES INTERPESSOAIS

A Teoria de Peplau (1952) reflete um movimento da profissdo de Enfermagem na

procura da autonomia e dos limites de atuagdo face a outros profissionais.

E centrada na relagdo enfermeiro/cliente.

E composta por quatro fases independentes que ocorrem durante o tempo da

relagdo e se vdo sobrepondo: Orientagio,
Identificacdo,
Exploragdo,

Resolugdo.

PEPLAU

PAPEL DO ENFERMEIRO g

“Ajudar o doente a lembrar e compreender totalmente o que
Ihe esta a acontecer na situagdo atual, de modo a que a
experiéncia possa ser integrada em vez de dissociada de
outras experiéncias de vida.”

(Alligood e Tomey, 2004, p. 428)

PROJETO

Implementagdo de um Projeto de Intervengdo:

Entrevista de Enfermagem no contexto da
Relagdo de Ajuda

Desenvolver técnicas e estratégias relacionais

Estupo DE CAsO

PERTURBAGCAO DEPRESSIVA MAJOR, RECORRENTE

TRACOS DE PERSONALIDADE CLUSTER B
3 e |




DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO
O DSM IV classifica as Perturbagdes do Humor em:
Perturbagdes Bipolares

Perturbagdes Depressivas:
— Perturbagdo Depressiva Major:
* Episédio Unico
» Recorrente
— Perturbagdo Distimica
— Perturbagdo Depressiva NE

Tristeza normal; Perturbacio de
ansiedade;

Perturbagdo de

ansiedade; Perturbacgdo do
comportamento

Esquizofrenia; alimentar;

Sindromes cerebrais Abuso de substancias e

organicos. perturbagdo de

personalidade.

DEFINICAO

“deve considerar-se uma
depressdo clinica quando
existe uma clara dificuldade de
adaptagdo a doenga, e um
estado de sofrimento evidente
que interfere com a vida

quotidiana do doente.”

Pintura realizada por Van Gogh (1890)

(Barbosa e Neto, 2006, p. 243)

SINTOMATOLOGIA

A perturbagdo depressiva major caracteriza-se por, humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer, nas suas
atividades habituais. Ocorre perturbagdo no funcionamento
social e ocupacional ha pelo menos 2 semanas sem histéria
de comportamento maniaco, sendo que os sintomas ndo
podem ser atribuidos ao uso de substancias ou a um estado

fisico geral.

(Townsend, 2011)




INCIDENCIA E PROBLEMATICA

Aincidéncia de depressdo é maior em mulheres jovens sendo que tendencialmente

diminui com a idade.

Com os homens sucede o oposto.

Devido as diferengas nos papéis sociais de ambos os géneros, e as

oportunidades sociais e econémicas.

Pessoas sem relagdes interpessoais proximas, divorciadas ou separadas, tém uma

maior incidéncia de perturbagdo depressiva.
Homens casados apresentam menos sintomatologia depressiva.
Mulheres casadas e homens solteiros, apresentam maior sintomatologia depressiva.

Fator sazonalidade, meteoroldgicos, varidveis sociodemograficas e bioguimicas.

(sadock e Sadock, 2007)

INCIDENCIA E PROBLEMATICA

A depressdo é a doenga psiquiatrica mais antiga e mais frequentemente diagnosticada.

A depressdo pode tornar-se, até 2020, a primeira causa de morbilidade nos paises desenvolvidos

( Livro Verde obre a Satde Mental)

Segundo a OMS, 5% das pessoas no mundo, sofreram de Perturbag@o Depressiva no dltimo ano.

Em 2030 sera a patologia mais comum a escala planetaria.

Segundo a Alianga Europeia Contra a Depressdo, Portugal é o pais da Europa com maior taxa de

Depress3o e o segundo maior em termos mundiais, ultrapassado apenas pelos Estados Unidos.

A depressao afeta 20% da populagdo portuguesa. E a principal causa de incapacidade e a

segunda causa de perda de anos de vida saudével, de acordo com a Diregao Geral de Saude.

ETIOLOGIA

N3o é clara. E no entanto consensual que a suscetibilidade de um
individuo a depressdo, é influenciada por uma combinagdo de
fatores de origens diversas. ?

A influéncia dos fatores predisponentes, influéncias genéticas,
desenvolvimento e personalidade do individuo, ambiente na
infancia, privagdo parental, ambiente familiar, ambiente social,
eventos de vida e vulnerabilidade face aos obstaculos, e
experiéncias  anteriores, sdo fatores desencadeantes do

desenvolvimento de Perturbagdo Depressiva no individuo.

Historia
Clinica
da
Cliente

meusrecados.com
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IDENTIFICACAO DA CLIENTE

Nome: C. V. L.
Sexo : feminino
Idade: 40 anos

Naturalidade: Torres Vedras

Nacionalidade: Portuguesa
Residente em: Alvalade, Lisboa
Estado Civil: casada em segundas nupcias

Profissdo: desempregada, a trabalhar na Seguranga Social desde 5 de

Novembro de 2013, ao abrigo do Programa de Apoio a Pessoas

Desempregadas. .

o

o

o

o

o

o

INFANCIA E ADOLESCENCIA

Refere ter tido uma infancia e adolescéncia normal, sem sobressaltos.

Os pais mantiveram-se ausentes durante o crescimento.

Os avos paternos foram as figuras de referéncia durante o seu desenvolvimento.

Tinham uma empregada em casa que cuidava das criangas, mas era sentida como amiga e ndo

como educadora.

£ airma mais velha. Tem um irméo de 39 anos e uma irma de 35 anos.
Tomou a seu cargo a responsabilidade dos irmaos.

Sempre foi muito responsavel.

N3o desenvolveu amizades estreitas fora do ambiente familiar.

Ainda hoje refere os seus amigos das férias de verdo como os seus verdadeiros amigos. Ansiava.

pelas férias e que os iria finalmente reencontrar. Hoje ndo mantém contacto.

Percurso

Escolar

(]
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o

PERCURSO ESCOLAR

No primeiro dia de aulas, a mde acompanhou-a a escola.

entanto ficou ao portdo da escola a vé-la entrar.

No segundo dia foi a empregada doméstica que a levou, a partir do

terceiro dia ja ia sozinha para as aulas.

Nunca fez grandes amizades com colegas de escola. la todos os dias

almocgar a casa com 3 colegas, que convidava sempre para almogar.

Apesar disto, a relagdo que estabeleceram sempre foi muito .

superficial, nunca se estabelecendo grandes lagos de amizade.




PERCURSO ESCOLAR

Era uma aluna média. Interagia bem com os colegas e professores.

Frequentou a escola em Torres Vedras, onde nasceu.

No 122 Ano veio estudar para Lisboa para um colégio particular, com o
objetivo de garantir a sua entrada na faculdade no curso que pretendia.

Iniciou o Curso de Gestdo na Universidade Auténoma, ndo o terminou.
Faltam-lhe 6 cadeiras do 52 ano. R

Referiu desinteresse como motivo para o abandono escolar.

Percurso

Profissional

PERCURSO PROFISSIONAL
?

No 52 ano da faculdade, ficou com duas cadeiras por fazer. Comegou a

trabalhar no Lidl a tempo completo. Mudou-se para Lisboa.

Rapidamente passou a Chefe de Caixa e depois a Chefe de Loja. Envolveu-
se muito no trabalho, esteve um ano sem gozar férias. “achava que tudo

corria pior se néio estivesse la”. Deixou de ir as aulas na faculdade.

Pai convenceu-a a terminar o curso. Empregou-se nas suas lojas (mobilias,

eletrodomésticos, e decoragdo), em Torres Vedras, onde passou a residir.

N&o resultou. Desinteressou-se do curso, ndo se sentia realizadas nas lojas.

PERCURSO PROFISSIONAL

Abriu uma loja de decoragdo e méveis em Torres Vedras e outra em Lisboa.

N3o resultou. “ndo ganhava dinheiro suficiente como estava habituada”.

Foi trabalhar numa Agencia Imobilidria. Ndo a satisfez.

Acessora Odontolégica numa Clinica Dentaria. “o filho dos donos da

clinica aperceb das minhas qualidades e c id para um

projeto novo. Ele decidiu criar um novo conjunto de Clinicas Dentdrias, a

Oralmed. Estive neste projeto desde o inicio”.

Durante 4 anos fez a gestdo da rede de clinicas. Foi despedida por

incompatibilidades com a Diretora de Operagdes.




PERCURSO PROFISSIONAL

1 Esta desempregada a 2 anos. Recebe subsidio e aderiu em )

Novembro de 2013 ao Programa de Apoio a Pessoas OCUchaO
Desempregadas.
Dos
.1 Trabalha na Seguranga Social com um regime de 40 horas semanais. Tempos
Livres

1 Realiza trabalho administrativo, que refere ser mondtono e nada

motivador. Diz que “dd tempo para pensar em tudo”.

OCUPACAO DOS TEMPOS LIVRES

o

N&o tem tempos livres.

=)

Sempre teve uma vida ocupada e preenchida. Em crianga e
adolescente, praticava natagdo, ginastica ritmica, ginastica desportiva,

patinagem, basquetebol, pertencia a um Grupo de Jovens e

CONTEXTO

Familiar

frequentava a Catequese.

o

Agora que esta desempregada, comegou a trabalhar na Seguranca

Social para ocupar o tempo. Sente-se melhor assim.

o

Desde que comegou a trabalhar, envolvia-se muito com o trabalho e

ndo lhe sobrava tempo para si. . .
~>




CONTEXTO FAMILIAR

A primeira recordagdo é a da casa da avo paterna.

Os pais tinham lojas de méveis e decoragdo e dedicavam-se muito ao trabalho.

Na&o tinham férias.

Tinham uma empregada doméstica interna que cuidava da casa e das criangas.

Era afetuosa para a C. e para os irmdos, mas muito nova.

As férias eram passadas em casa com a empregada ou com os avds paternos.

Aos 9 anos da C. as férias eram passadas na Ericeira com a empregada na casa

de férias que os pais compraram.

CONTEXTO FAMILIAR

Tem uma relagdo distante com os pais. Sdo muito formais e

educados.

“ndo me lembro do pai me sentar ao colo ou de me dar um beijo”

“foi sempre uma pessoa muito fria, ndo me lembro de ela alguma

vez me ter dado banho”

“nao me lembro de alguma vez os meus pais terem ido a uma

reunido escolar, minha ou dos meus irmaos”

Vida

Afetiva

VIDA AFETIVA

Tem uma relagdo muito préxima com a empregada doméstica que

cuidou dela na sua infancia/adolescéncia. E madrinha da sua filha.

Relagdo préxima e afetuosa com os irmé&os.

Teve um 12 casamento, que terminou a 6 anos. Esteve casada 4 anos.

Resultaram 2 filhos: menina de 9 anos e menino de 8 anos.

Casada ha 3 anos em 22 nupcias. Tém um bebé com 21 meses. Apesar

de gostar do marido, ndo tem a vida com que sempre sonhou.

Nao se sente realizada.




GENOGRAMA
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ECOMAPA

Filhas da
antiga SEa
empregada =

Irma

Antiga empregada

dos pais Colegas de

trabalho

Cunhada e Emprego na

melhor amiga Seguranga
na Holanda Social

Vinculos moderados ———

Vinculos superficiais ———

Vinculos muito superficiais

Vinculos fortes

LEGENDA

Homem [J

Mulher O

Vinculo muito forte e

Antecedentes

de sailde
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ANTECEDENTES DE SAUDE

Refere problemas digestivos desde a adolescéncia.

Aos 24 anos foi-lhe diagnosticada Fibromialgia.

Aos 32 anos consulta Gastroer ia. Realizou ia — resultado negativo.

Engravidou 3 vezes, partos eutdcicos. Tem trés filhos. O mais novo com 21meses.

Nunca teve nauseas, alimentava-se bastante bem. Vomitava e dormia bastante. Mas

achava que era proprio da gravidez. Durante a gravidez ndo engordou mais de 6 Kg.




Alimentacado
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ALIMENTACAO

Aos 22 anos comegou a forgar o vomito apos as refeigdes.
“Fazia-o porque tinha dificuldade em realizar a digestdo e ficava indisposta”.SIC
Admite que a gestdo do peso sempre a preocupou. Nega restricdes alimentares.

Toma o pequeno-almogo e almoga bem. Ndo lancha.

3 vezes por semana provoca o vomito, para conseguir jantar. Segundo refere,

ndo faz a digestdo do almoco.

Historia Da
Doenca
Atual

O

O

(u]
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HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Aos 22 anos apresenta hipersénia. “ficava a dormir e faltava a exames na

, iaemr ides da isséo de finali: em

Anedonia - melhorou com inicio da vida profissional.

Ideagdo suicida- Quando morava sozinha em Torres Vedras. Passava-lhe pela

cabega ideias de “atirar-se pela janela abaixo”.

Na Agencia Imobilidria, frequentou Coaching Individual (objetivo de auxiliar os
funcionarios no processo de vendas) apercebeu-se que algo ndo estava bem

consigo.




HiSTORIA DA DOENCA ATUAL

Divércio, situagdo crise =) Depressao profunda

Abdicou guarda total filhos em favor do ex-marido

Iniciou acompanhamento médico

Episddios sucessivos/ abandono terapéutico e médico

Episddio ida Urgéncia por episddio de choro compulsivo

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Abandonou consultas/ medicagdo com gravidez 32 filho. “sempre
bem” gravidez e licenga de parto.

Setembro 2012 iniciou consulta de Psiquiatria Dra. Sénia Oliveira
(H. Luz). Apresentava labilidade emocional, humor deprimido,
angustia, ansiedade e dificuldades gerais na realizagdo das tarefas
do dia-a-dia. Iniciou medicagdo.

Estava desempregada e com dificuldades financeiras. Apresentava
hipersénia, tristeza profunda, angustia e anedonia. “passava os

dias na cama. O meu marido chegava e néo estava nada feito”.

HiSTORIA DA DOENCA ATUAL

Tentativa de suicidio - ingestdo de 60 comprimidos (?) Entrou na

Urgéncia do Hospital de Santa Maria a 28/11/2013.

Alta para consulta Dra. Sénia no Hospital da Luz.

{4

Internada neste servigco 07/01/2014 na sequéncia consulta Dra.

Sénia.

Proposto internamento por manter ideagdo suicida sem plano

estruturado, e sintomatologia depressiva sem evolugdo positiva.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM
EXAME DO ESTADO MENTAL

Apresentacdo e postura adequadas.
Aspeto presemacso ep a

Aspeto algo descuidado.

e
P Idade aparente igual a real.
Atitude

Contacto sinténico e cordial.
Calma e colaborante.

Dirige e fixa o olhar.




EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo
e

Consciéncia

Orientada no tempo, espago,

pessoa, auto e alo psiquicamente.

Alteragdes da consciéncia do

corpo. “estou muito gorda”

Sem outras alteragdes da

consciéncia.

EXAME DO ESTADO MENTAL

Discurso
e

Linguagem

Discurso fluido e coerente.

Linguagem adequada.

Tom de voz calmo e adequado.

EXAME DO ESTADO MENTAL

Cognigdo
e

Percecdo

Diminuigdo da concentragdo e

memo©ria recente.

Raciocinio mantido.

Sem alteragdes sensorio-

percetivas.

EXAME DO ESTADO MENTAL

Pensamento

Ideias sobrevalorizadas
relativamente a ser
constantemente injusticada e ser
detentora de doengas graves

(fibromialgia).

Mantém ideagdo suicida, sem

plano estruturado.




EXAME DO ESTADO MENTAL EXAME DO ESTADO MENTAL
Humor deprimido. P Insight mantido.
Humor Insight ¢
e - )
Pessimista, com sentimentos de e , " ial
Afetos auto desvalorizagdo. . L Juizo critico parcial.
Juizo Critico
Labilidade afetiva.
Postura de defesa.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM
Foi utilizada a taxonomia CIPE para o estabelecimento dos Diagndsticos de
Enfermagem.
Assistir no autocuidado
Esta Classificagdo demonstra e valida a pratica de Enfermagem. (alimentagdo).
Alimentacdo
Permite a avaliagdo dos resultados através das respostas as intervengdes de Comﬂometida Aconselhar sobre alimentagdo

enfermagem implementadas. saudavel.

Possibilita a adequagdo das intervengdes e individualiza-las ao cliente em causa. - .
Responsabilizar a cliente pela sua

alimentacdo.
Tem também a vantagem de ser uma linguagem universal.




DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM

Ansiedade
em Grau
Moderado

Aliviar a ansiedade,

disponibilizando presenga.

Incentivar a participacdo em

sessdes de relaxamento.

Facilitar o trabalho relacionado

a culpa.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE

Auto-estima
Diminuida em

Grau Moderado

ENFERMAGEM

Aumentar a socializagdo e encorajar o humor.

Disponibilizar suporte emocional, oferecendo
apoio e encorajando e assistindoa C. a

reconhecer e expressar os seus sentimentos.

Auxiliar a cliente a identificar as consequéncias

de né&o lidar com os seus sentimentos.

Assistir a cliente a examinar as percegdes
irrealistas acerca de si, reconhecendo e

valorizando os seus pontos positivos.

DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM

Baixo Risco de
Tentativa de
Suicidio

Indagar acerca da existéncia de
plano.

Garantir ambiente seguro.

Estabelecer relagdo de ajuda.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Insonia

Educagdo para a saude.

Monitorizar adesdo terapéutica.

Realizar ensino sobre terapia de

relaxamento.




DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE

Coping
Ineficaz

ENFERMAGEM

Auxiliar a cliente a reconhecer e aceitar

as suas fragilidades.

Incentivar a cliente a aceitar e otimizar o

sistema de apoio social de que dispde.

Identificar e discutir com a cliente

estratégias de coping.

Apoiar tomada de decisdo.

INTERVENCOES REALIZADAS

Acolhimento

Efetuado o acolhimento a
cliente segundo o protocolo do

servigo.

Realizada breve entrevista a
cliente, com colheita de dados
e auscultar expetativas face a

internamento.

INTERVENCOES REALIZADAS

Entrevistas

kY

a

cliente

Efetuadas 2 entrevistas a cliente
para recolher informagdes
pertinentes acerca da cliente,
motivo de internamento e histéria

da sua doenga.

Criado um espago para estabelecer
relagdo, criando uma alianga
terapéutica que favorega a
participagdo e compromisso da
cliente com o seu processo

terapéutico.

INTERVENCOES REALIZADAS

Entrevista
ao

Irmdo

0 marido da C. nunca a apoiou. “estd a desajudar,
ele acha que ela tem que ultrapassar o problema

sozinha”.

A educagdo e o ambiente familiar de
distanciamento, por parte dos pais, foi traumatico e
influenciou a formagdo da personalidade dos 3

irm&os.

A C. adotou uma posigdo de distanciamento em
relagdo as pessoa, apresentando muita dificuldade
em estabelecer relagdes de proximidade com os

outros.




INTERVENCOES REALIZADAS

Entrevistas
de
Ajuda

Realizadas 2 entrevistas de ajuda no
contexto de sessGes individuais de

ambito psicoterapéutico.

C. verbalizou os seus sentimentos em

relagdo as dificuldades sentidas.

Refere que ao fazé-lo comegou a
perceber algumas coisas em que nunca

tinha pensado.

INTERVENGOES REALIZADAS

Acompanhamento

nas

Refeigoes

Para despiste de alteragdes do
comportamento alimentar (provoca o
vomito algumas vezes por semana). Ndo
foi observado, pelo que ndo se confirma

que o realizou.

Revelou postura desconfiada “estd-me a

vigiar. Mas olhe que eu como tudo”.

Foi realizada educagdo para a saude, a

qual a cliente ndo integrou.

INTERVENCOES REALIZADAS

Incentivo d
cliente para

participacdo
em sessoes de

Relaxamento

Foram realizadas sesses de relaxamento. Na
primeira sessdo a cliente ndo se mostrou disposta a
participar. Acabou por fazé-lo manifestando

desconforto durante o mesmo.

Nas sessdes i participou d ando

satisfagdo em toda a atividade.

No final das sessdes verbalizou no grupo o que estava

a sentir.

Numa altura referiu “ relaxei, soube-me bem. 56 é

pena que agora acordei e os problemas voltam”.

SITUACAO ATUAL

Alta clinica a 27/01/2014. Verbaliza maior controle da sintomatologia depressiva,

com menor labilidade emocional, auséncia de ideagdo suicida.

Demonstra desejo de continuar no ambulatdrio com as sessdes de psicoterapia, que

iniciou no internamento com a Dra. Filipa Meneses. Ja realizou a marcagao.

Tem consulta marcada com a Dra. Sénia, no Hospital da Luz a 11/02/2014.

Estd medicada Venlafaxina 150 mg, po, ao Pequeno-almogo e Jantar;

com: Diazepam 5 mg, po, ao Pequeno-almogo, Almogo, Jantar;

Quetiapina 100 mg, po, ao deitar.




LIMITACOES AO ESTUDO

A minha falta de experiéncia. Apesar de ter preparado a entrevista
para a colheita de dados, verifiquei que ndo colhi todos os dados

necessarios. Realizei nova entrevista.

O local onde realizei a 22 entrevista, ndo foi o adequado. Estdvamos na
sala de refei¢des dos doentes da Ala 1, com falta de privacidade e com

vdrias interrupgdes por partes de outros doentes.

Nao foi realizada entrevista ao marido da cliente. O periodo de tempo
disponivel para a visita era curto, e desejava ocupa-lo exclusivamente

na companhia da esposa.
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CoNTRIBUTOS DO ESTAGIO

Enfermeiros |:> relagdo terapéutica |:> clientes

Muito estruturante

CONTRIBUTOS DO ESTAGIO

Permitiu-me comp as estratégias utilizadas e I letir sobre as mesmas. Para se

estabelecer uma relagdo de ajuda é sem duvida imprescindivel compreender o outro, aceita-lo

incondicionalmente ndo fazendo juizos de valor, mesmo que ndo concordemos com as suas atitudes.

0 enfermeiro deve adaptar-se as singularidades do cliente, compreendendo-o e a sua histéria de vida.
Em seguida determinar e planear as intervenges a realizar, no sentido de dar resposta as suas

necessidades, inquietagdes e medos.

A tomada de consciéncia de todos estes aspetos foi essencial para 0 meu crescimento pessoal e

profissional.

Ao realizar o balanco final deste estégio, considero que o caminho percorrido em termos de
autoconhecimento foi estruturante, quer a nivel profissional como pessoal. Foi por vezes um processo
doloroso, em que me confrontei com as minhas préprias barreiras internas, algumas das quais ndo tinha

consciéncia de possuir.




APENDICE 11

Descricdo e Reflexdo sobre uma Reunido do Comportamento Alimentar



Descricéo e reflexdo sobre umareunidao do comportamento

alimentar

Estamos a 17 de Dezembro de 2013. Estdo presentes na reunidao 2 médicas
psiquiatras, 2 médicas em estagio de psiquiatria, 1 psicologa, 1 dietista, 1 enfermeira
e eu propria. Encontramo-nos todos sentados em circulo. A presidir a reunido
encontra-se a Dra. J. (Psiquiatra), a sua direita a psicologa Dra. L., a psiquiatra Dra.
P., depois 3 cadeiras vagas, a Enfermeira P. (eu propria, em estagio da
Especialidade de Saude Mental), a Enfermeira A., a Dietista S., a Dra. M.

(estagiaria), a Dra. B (estagiaria) e uma cadeira vaga reservada ao cliente.

O objetivo desta reunido é discutir os casos de todas as clientes internadas, a sua
evolugao clinica, os acontecimentos da semana anterior, as estratégias a adotar com
cada cliente. Posteriormente as clientes sdo convidadas a estar presentes na
reunido, de forma individual. Ocupam a cadeira deixada vaga junto a Dra. J. que
preside a reunido. A cliente é convidada a exprimir as suas dificuldades e
sentimentos em relacdo a semana anterior. Sao discutidas as questdes e sao
definidos novos objetivos para a semana que se inicia, com o0 objetivo de dar

resposta ao contrato terapéutico previamente estabelecido.

Nalguns casos € solicitado a familia, pais e irmdos, que estejam presentes na

reuniao.

Foi o caso da cliente S. A equipa de saude encontrava-se bastante satisfeita com os
resultados alcancados pela cliente. Teve um aumento de peso de 1 Kg numa
semana, tinha ido passar o fim-de-semana a casa e referiu que se sentiu bem,
solicitou a mae que confecionasse alguns pratos e disfrutou deles com prazer e sem
sentimentos de culpa. Depois foi chamada a familia que também se mostrou

satisfeita com a evolucao positiva da cliente S.

No entanto a mée da S. mostrou algumas reticéncias. Disse-nos que lhe parecia que
a S. estava demasiado bem, achava que ela estaria de algum modo a fingir que

estava a melhorar para ter alta e deixar de ser tdo controlada. Demonstrou



preocupacdo e muito receio de que as suas suspeitas se confirmassem. Ja por

varias ocasioes no passado a S. tomou este tipo de atitude.

Depois da cliente e familia terem saido da reunido, os técnicos também ficaram na
expectativa em relacdo a cliente. Colocou-se a questdo da cliente ndo estar
verdadeiramente empenhada e estar, inconscientemente ou nao, a tentar ludibriar-

nos. Decidiu-se aguardar a evolugéo da situacao e nao dar alta clinica a cliente.

Senti-me ambivalente com a situacao da cliente. Quando a S. comecou a descrever
gue se sentia bem, tranquila, eu senti-me satisfeita e contente por ela estar a ficar
melhor. Tinha conhecido a cliente na semana anterior quando iniciei este estagio,

tendo estado dois dias, aqui, na Ala Il.

O distarbio do comportamento alimentar € uma situacdo muito complexa. A
sociedade e a cultura tém uma grande influéncia sobre os comportamentos
alimentares. Na realidade comer € uma atividade social. Frequentemente os eventos
sociais mais importantes, sdo celebrados com a presenca de alimentos: os festejos

natalicios, de ano novo, casamentos, batizados, etc.

As pessoas portadoras deste distarbio tém baixa auto-estima e imagem corporal
alterada. Sao frequentemente manipuladoras. Sei que ndo posso acreditar em tudo

0 que a cliente diz.

Ao olhar para a cliente S. senti pena. Lembro-me de ter pensado, mas como é
possivel que esta adolescente tenha adoecido desta maneira? Como é possivel que
se trate tdo mal a si mesma? Que pensamentos tém dentro de si? Senti-a fragil, e o
meu primeiro impulso foi dar-lhe “colo”, de a proteger de si mesma. Mas é claro que

assim nao a estaria a ajudar. Mas foi o que senti.

Senti-me chocada com o caso de outra cliente. Habitualmente, como sabemos, as
alteracdes do comportamento alimentar manifestam-se em jovens adolescentes,
esta cliente a M. é uma das excecbBes a regra. Tém cerca de 50 anos e esta

internada ha més e meio.

Entrou na reunido com um faceis triste, de ombros descaidos e andar cambaleante.
Referiu logo a entrada, que ndo se sentia melhor, que precisava de ir passar o fim-

de-semana a casa, que tinha que ir fazer as compras de natal para a familia e que



tinha que ir passar o natal a terra. Apresentava postura e tom de voz agressivo.
Senti logo que a cliente esperava uma resposta negativa as suas solicitacdes e
resolveu adotar uma postura combativa e algo arrogante. Pensei para mim mesma,
realmente a melhor defesa é o ataque, mas jA com esta atitude, isto ndo vai correr

bem.

Realmente assim foi. A Dra. J. confrontou de imediato a cliente com 0s seus
fracassos. Continua a perder peso, ndo cumpre 0 programa terapéutico, portanto
nao Ihe serd dado nenhum voto de confianca. A M. comecou com choro compulsivo,
dizendo que assim ndo aguento mais ... ndo consigo estar fechada ... isto é pior que

uma prisao.

Senti-me impotente e pensei mas 0 que € que nés podemos fazer? Ela ndo se
ajuda, nem aceita a nossa ajuda! Realmente como é que podemos atuar para que a
cliente percecione que esta no caminho errado, que tem que mudar a sua forma de

agir.

A Dra. J. comecou a enumerar tudo o que a cliente fez de errado na ultima semana.
Mas fé-lo com um tom de voz agressivo e com 0 corpo projetado para a frente,
guase debrucada sobre a cliente. Fiquei chocada. O meu primeiro impulso foi o de
me levantar e puxar a médica para traz na cadeira. Senti que a cliente estava a ser
humilhada de forma deliberada. Senti-me muito desconfortavel com isso e
impotente. Depois a médica acrescentou de forma enfatica a continuar desta
maneira vocé vai morrer, quer morrer €? Vocé ndo é uma adolescente como as
outras clientes, € uma mulher adulta que sabe muito bem o que anda a fazer! No
imediato senti que a Dra. J. estava a ser desumana, violenta, senti revolta e

inquietacao.

Claro que no momento seguinte percebi a atitude da Dra. J. A médica pretendia que
a cliente integrasse a realidade em que se encontra. Que conseguisse compreender
0 seu estado de saude e os riscos efetivos em que se encontra, de modo a que

mudasse de atitude e se comprometesse com o contrato terapéutico.

No entanto embora racionalmente o compreenda e concorde com a estratégia

adotada, continuei a sentir-me desconfortavel.



E imprescindivel o estabelecimento de uma relagéo de confianca entre os técnicos e
o cliente. A confianca é o alicerce de todo o programa terapéutico. Pude comprovar

este facto no decurso desta reunido.

Considero esta reunido e a partilha que aqui é realizada, extremamente importante e

indispensavel para o sucesso do programa terapéutico dos clientes.

Com a participagdo nesta reunido, pude clarificar a real extensdo do problema de

saude mental que estas clientes possuem.



APENDICE 12

Descricdo de algumas atividades desenvolvidas na UP



Descricéo de algumas atividades desenvolvidas

Unidade de Projeto

a) Montanha do Bem-Estar

Atividade realizada em parceria com a enfermeira orientadora. Estiveram presentes

os clientes: R, J, E, S, F e P (6 clientes).

Dispomo-nos em circulo sentados em cadeiras, técnicos e clientes, de forma
aleatéria. Cada cliente desenha num quadro, numa escala de 1 a 10, como se sentiu
na semana que esta a terminar, em relacédo as vertentes: Unidade de Projeto, casa e

la fora (sendo este o mundo exterior).

Resultados dos sentimentos dos clientes na semana

ertente | Unidade de Casa La fora
Cliente projeto
R 5 5 1
J 6 6 0
E 7 4 0
S 6 6 0
F 6 6 0
P 7 6 0

A maioria dos clientes situou-se no nivel 6, excepto na vertente la fora, que foi

considerado ndo existir.



b) Jogos

Atividade realizada em parceria com a enfermeira orientadora. Estiveram presentes

os clientes: E, S, R e P (4 clientes).

Foi dado inicio a atividade com pouco entusiasmo da parte dos clientes. O cliente P

apresentava uma postura algo tensa e inquieta, no entanto referia “estar bem” (sic).

O cliente E apresentava o rosto tenso e fechado, tendo-se inicialmente recusado a
participar nos jogos. O cliente R ndo se manifestou e quando interpelado referiu que
Ihe era indiferente.

Apenas o cliente S manifestou satisfacdo, apresentando uma postura calma e

adequada.

Durante a atividade os clientes foram gradualmente descontraindo e interagindo em
grupo. No entanto o cliente E manteve uma postura de distancia em relagdo aos

restantes elementos do grupo.

c) Planeamento do Fim-de-semana

Atividade realizada em parceria com a terapeuta ocupacional. Estiveram presentes
os clientes: R, J, E, S, F e P (6 clientes).

Os clientes J e P sdo novos no grupo, e nunca tinham estado nesta atividade.
Ambos preencheram um formulario em que descreveram um fim-de-semana tipo,
com a descricdo de todas as atividades que habitualmente executam, com horarios

pormenorizados. Descrevem também as atividades que gostariam de efetuar.
Os outros clientes planearam por escrito o que iriam fazer no fim-de-semana.

Na segunda parte da atividade procedeu-se ao planeamento da refeicdo de 32 feira.
Neste dia os clientes realizam o almoco de grupo na Unidade. Na 62 feira discutem e
aprovam a ementa e fazem o planeamento das compras necessarias e distribuem as

tarefas. Na 22 feira a tarde cozinham a refeicéo.



ANEXOS



ANEXO 1

Plano semanal de atividades do HD de SMP



Plano Semanal de Atividades

(enfermeira e

terapeuta)

(enfermeira e

terapeuta)

DIAS 2° FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
HORAS
8h00 — 9h00 Reunido de Reunido de Reunido de Reunido de Reunido de
passagem de | passagem de | passagem de | passagem de | passagem de
turno turno turno turno turno
(enfermeiras | (enfermeiras e | (enfermeiras e | (enfermeiras e | (enfermeiras e
e terapeuta terapeuta terapeuta terapeuta terapeuta
ocupacional) | ocupacional) ocupacional) ocupacional) ocupacional)
9h00 — 10h30 Reunido Entrevista de
Clinica Entrada
(psiquiatras, (psiquiatras,

Reflexdo psicologas e psicologas e Oficina de Planeamento
sobre o Fim- enfermeiras) e | enfermeira) Arte do Fim-de-
de-semana Dia do Mimo + (terapeuta) semana
(terapeuta) - Jogos (terapeuta)

Oficina de N
Terapéuticos
Arte (terapeuta)
(terapeuta)
10h30 — 11h00 Intervalo alternando de Intervalo Intervalo Intervalo
15/15 dias
11h00 — 12h45 com: Musicoterapia
terapeuta
Grupo Grupo Grupo (terap ) Grupo
Terapéutico Multifamiliar Terapéutico e Terapéutico
(psicélogos - | (psicdlogos - | (psicélogos - Oficina de (psicélogos -
técnicos) técnicos) técnicos) Arte técnicos)
(terapeuta)
13h00 - 14h30 Almoco Almoco Almogo Almoco Almoco
14h30 — 16h00 Painel Treino Treino Movimento e
(enfermeira e Cognitivo Cognitivo Relaxamento .
Tempo Livre
terapeuta)

(enfermeira e

terapeuta)




ANEXO 2

Escala de Bem-estar



Escala de Bem-estar

(Adaptada da escala analdgica de avaliacdo da Dor — Escala das Faces)
®, ) (&
0 1 2 3 4 5

Legenda:

0 — Maximo de Bem-estar

1 — Bem-estar moderado

2 — Bem-estar indiferente

3 — Mal-estar acentuado

4 — Mal-estar geral aumentado

5 — Tristeza extrema e mal-estar



ANEXO 3

Plano semanal de atividades da Unidade de Projeto



Plano Semanal de Atividades

DIAS

22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
HORAS
9h00 — 9h30 Acolhimento + Acolhimento + | Acolhimento + | Acolhimento | Acolhimento +
Plano Individual | Plano Individual Plano + Plano Plano
de adeséao de adeséao Individual de Individual de | Individual de
terapéutica terapéutica adesédo adeséo adesao
(enfermeira) (enfermeira) terapéutica terapéutica terapéutica
(enfermeira) (enfermeira) (enfermeira)
9h30 Avaliacao do
Fim-de semana Trabalho de Atividade Atividade Montanha do
(terapeuta Grupo desportiva no Livre Bem-Estar
ocupacional) (enfermeira) campo (enfermeira)
universitario
11h - 12h45 Treino de Treino de (enfermeira)O
Competéncias Competéncias u Psicoeduca- Grupo
Sociais Sociais (psiquiatra e
L . Jogos 3
(psicéloga) (psicéloga) g ¢ao sicéloga)
(psiquiatra) P 9
12h45 — 14h Almoco no Almoco no
Almoco Almoco de refeitério do refeitdrio do
individual Grupo hospital Atividades hospital
(técnico) (técnico)
individuais
14h — 15h30 Atividades da | Movimento e relacionadas | Planeamento
vida diéria relaxamento com o projeto do Fim-de-
Debate
(terapeuta (enfermeira) (enfermeira) semana
ocupacional) (terapeuta

ocupacional)




ANEXO 4

Certificado de participacdo nas Jornadas da Psiquiatria de Ligacdo e Psicossomatica

do Centro Hospitalar de Séao Joao, Porto
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ANEXO 5

Certificado de participacao no XI Congresso Portugués de Psico-Oncologia, sob o

tema viver apos o0 cancro
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ANEXO 6

Certificado de participacdo no Simpdsio Cuidar da mulher com cancro da mama,

intervencdo multidisciplinar



Cerntifice-3e que Ana Paula Laitéo Jorge Branco, netural de Mafra, nascicala & 07/07/1986,
nacionalidade Portuguess, portador do Cart8o do Cidadia N° 07384460 8 ZZ1 valido ate
21112/2016 pa-ticipou no Cursa de Formagao Profisslonal Simpesio Cuidar da Mulher com
cancrc da mama: Intervengio multidiseplinar que decorreu em 081072013 no'a Hospital da
Luz com & duragic total de 6 haras.

Lisboa, 08 de Qutubro de 2013

O Responsavel pela ADVITA - Associagdo para o Desenvolvimenta Novas
Iniciativas parg =

[ARAraIm A s O]

Certificado n.® 3290/2015
De acorda com o medelo publicadn na Pardania n® 474/2010

% HOSPITAL DA LUZ !‘)" K
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ANEXO 7

Certificados de participacdo no XXI Encontro da Adolescéncia, do Nucleo de

Estudos do Suicidio e no Workshop de Musicoterapia
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ANEXO 8

Certificado de participacdo no Curso de Perdas e Luto: suporte ao doente e familia

em situacao de fim de vida
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