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RESUMO

Este documento pretende apresentar o resultado do ensino clinico realizado
no ambito da aquisicdo de competéncias de EEESMP. Para além da necessidade de
aguisicdo destas competéncias, pretendeu-se dar resposta a uma inquietacao
sentida na prestacdo de cuidados: que intervencbes de enfermagem se podem
desenvolver de forma a reduzir o sofrimento e optimizar a satde mental? O primeiro
passo foi assumir o sofrimento como foco de intervencao de enfermagem e tracar a
partir dai um caminho para melhor compreensdo e intervencdo nesta area. Foi
realizado ensino clinico na area de enfermagem de ligacdo (nomeadamente no
servico de cardiologia e unidade da Dor), de forma a compreender a importancia de
complementaridade dos servicos de “doencgas fisicas” com a intervengcdo do
EEESMP. Em seguida, foi implementado o projecto previamente delineado na area
da oncologia médica, pela importancia da gestdo emocional para alivio do
sofrimento em pessoas com doenca oncoldgica. Foi entdo implementado o IESSD,
de forma a melhor compreender o sofrimento destas pessoas e direccionar a
intervencéo.

A intervencdao, individual e em grupo, foi centrada no desenvolvimento da
relacdo de ajuda, mobilizando os recursos individuais, no sentido do empowerment.
Aqui, numa abordagem de inspiracdo Rogeriana, o enfoque foi na gestdo emocional
da pessoa que vivencia este momento de crise, ajudando a expressar, clarificar e
(re)significar as emocgdes e sentimentos, de forma a gerir e reduzir as emocgdes
“tdxicas” (como apelida Goleman, 2006), associadas a este sofrimento. Reflecte-se
assim, ao longo de todo este percurso, na pertinéncia irrevogavel do
acompanhamento da pessoa que sofre pelo EEESMP. O Modelo tedrico adoptado
foi a filosofia do cuidado transpessoal de Jean Watson que serve de guia e
inspiracéo ao longo de todo o percurso.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude mental, Enfermagem de Ligagéo,

Sofrimento, Doenca Oncoldgica.



ABSTRACT

This document aims to present the results of the clinical training that was
performed to acquire Specialist in Mental Health and Psychiatric Nursing skills. In
addition to the need to develop these skills, we intended to meet a felt of uneasiness
in nursing care. The question underneath was the following: which nursing
interventions can be done to minimize the suffering and optimize mental health? The
first step was to take "suffering" as a focus of nursing intervention and draw from
there a path to better understand and intervene in this area. The clinical training was
performed in areas with Consultation—liaison nursing (namely in the Cardiology Ward
and Pain Unit), in order to understand how important it is to link and complement
areas of "physical illness" with the intervention of a Specialist in Mental Health and
Psychiatric Nursing. Afterwards, the project designed before, regarding the Medical
Oncology area was implemented, due to the need of emotional management to
relieve suffering in people with oncological diseases. IESSD was implemented in
order to better understand the suffering of these people and to guide the nursing
therapeutic intervention.

Group and individual interventions were centered in the development of
"helping relationship”, through gathering of individual resources, so that the end
result would be the empowerment. In this context, through an approach with
Rogerian inspiration, the focus was the emotional management of the person who
lives that moment of crisis, and helping to express, to clarify and (re)define (meaning
to) its emotions and feelings, so that "toxic emotions” (Goleman, 2006) are
diminished and managed in an appropriate way. This document intends to be a clear
example of the irrevocable need to monitor the person suffering by the Specialist in
Mental Health and Psychiatric Nursing. The theoretical model applied was the
philosophy of transpersonal care of Jean Watson which guided and gave inspiration
through all the path.

Keywords: Mental Health Nursing, Consultation—liaison nursing, Suffering, Oncology
Disease.
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Gestao Emocional para Alivio do Sofrimento em Pessoas com Doenga Oncoldgica

INTRODUCAO

O presente relatorio intitulado “Gestado emocional para alivio do sofrimento em
pessoas com doenga oncoldgica”, reflecte o caminho percorrido na busca de
respostas as inquietacées encontradas na prestacdo dos cuidados. Este documento
tem como objectivo descrever e analisar um percurso pessoal e profissional
evolutivo, guiado pela aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do EEESMP.

Numa visdo promotora da saude mental, que acompanha o preconizado pelas
entidades de saude (DGS, OMS) as orientagcdes assumem cada vez mais um rumo
preventivo. A promog¢do da saude mental deve ser um investimento a longo prazo e
devem ser implementados programas estruturados de informacdo e educacéo,
focados no desenvolvimento de competéncias como resiliéncia, inteligéncia
emocional e funcionamento psicossocial (OMS, 2005)*. Também no Livro Verde da
Comisséo das Comunidades Europeias (2005), se pode ler que integracdo dos
cuidados de saude mental nos cuidados gerais prestados em meio hospitalar pode
reduzir significativamente os periodos de internamento e 0s custos.

Ao prestar cuidados num servico de Neurocirurgia, foi sentida a necessidade
de dar respostas mais eficazes no “aqui e agora”, que permitissem vivenciar este
momento de crise da forma mais saudavel e adaptada possivel. Para percorrer este
caminho, foi realizado ensino clinico em duas éareas distintas. A primeira, em
contexto hospitalar, no servico de internamento de psiquiatria. Este local foi
seleccionado pela oportunidade de acompanhar a EEESMP néo s6 na prestacéo de
cuidados a pessoa com doenga mental, mas também no desenvolvimento de
intervencdes do ambito da enfermagem de ligagdo. Para este local, foram tracados
como objectivos: 1.Desenvolver o autoconhecimento, fruto do estabelecimento de
relacbes de ajuda com pessoas em sofrimento; 2. Adquirir competéncias para
estabelecimento de uma relacdo de ajuda; 3. Perceber o impacto psicoldgico da
doenca fisica a nivel da estrutura psicossocial da pessoa. Apesar de ndo estar
inicialmente planeado, surgiu a oportunidade, no ambito da enfermagem de ligagéo
realizada na unidade da dor, de intervir em especifico em pessoas com dor crénica,
pelo que se realizou um pequeno projecto- Projecto do grupo de Suporte da Unidade

da Dor, que vira explanado em anexo. No segundo contexto, a nivel comunitario, o

! Conferéncia Europeia de saide mental “Facing the challenges, Building solutions” (OMS, 2005).
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trabalho realizado pela EEESMP com pessoas com doenga oncolégica, motivou a
escolha do Hospital de Dia de Oncologia Médica. Aqui tragaram-se como objectivos:
1. Desenvolver competéncias de relacdo de ajuda para alivio do sofrimento em
pessoas com doenca oncolégica; 2. Desenvolver intervencbes de ambito
psicoterapéutico com vista a diminuicdo do sofrimento de pessoas com doenca
oncoldgica.

O foco de intervencéo seleccionado que serviu como fio condutor ao longo de
toda esta intervencéao foi o sofrimento. Para melhor o compreender, foi aplicado no
contexto comunitario o IESSD de Gameiro (1999). Os resultados, apesar de nao
serem estatisticamente significativos, foram (teis para orientar a intervencdo de
acordo com as necessidades. A intervencdo direccionou-se para a realizacdo de
consultas de enfermagem, estruturadas tendo em vista o estabelecimento da relacéo
de ajuda e interveng&o em grupo.

O objectivo seria a transicdo de um estado considerado entre o iniciado
avancado e o competente (Benner, 2001) na gestdo emocional da crise e do
sofrimento para um estado entre o proficiente e o perito. Fundamentada numa
intervencdo de caracter existencial-humanista, esta aprendizagem sustentou-se
igualmente na evidéncia cientifica. Enquadrada pela filosofia do cuidar transpessoal
de Jean Watson, vao sendo mobilizados os seus contributos orientadores ao longo
de toda a intervencdo. As reflexdes em conjunto com as supervisoras (EEESMP)
tiveram um papel preponderante nesta aprendizagem, tendo esta supervisdo sido
um pilar fundamental para uma préatica avancada. O caminho percorrido encontra-se
espelhado neste documento, dando conta do desenvolvimento destas competéncias,
das reflexbes e aprendizagens mais significativas, dos obstaculos no caminho e,
sobretudo, do crescimento pessoal e profissional realizado.

Assim, neste documento encontrar-se-a a Contextualizacdo da problematica
estudada; Enquadramento tedrico; Actividades desenvolvidas, processos de trabalho
utilizados e competéncias desenvolvidas; Analise e discussdo dos resultados;

Questdes éticas; Limitagdes e Concluséo.
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1- CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA DE PARTIDA

Contactar diariamente com doentes neuro-oncoldgicos e com as suas familias
permitiu percepcionar multiplas vertentes do sofrimento. De acordo com Gardner
(1992) estas pessoas vivenciam diferentes estadios e fases:1- o choque (ou fase
aguda) que comeca no diagndstico e € percebida pelo individuo como uma ameaca
(o autor refere-se a estudos que mostram que entre 25% a 50% das pessoas sofrem
de distarbios de ansiedade e depressao) e pela familia com medo da perda do ente
querido; 2- a fase cronica (tratamento e hospitalizacdo) e a 3- fase de resolucéo
(referente a readaptacdo ao meio). A angustia do imprevisivel, a sintomatologia
fisica (a nivel da dor e da perda de capacidades funcionais), a reformulacdo de
projectos de vida, a reestruturacdo dos papéis familiares e sociais, entre outros,
causam um sofrimento psicolégico e existencial por vezes dificil de compreender e,
pela sua complexidade, dificil de ser abordado pelos profissionais de saude. Esta
dificuldade na abordagem esta relacionada com as questdes do proprio “eu” do
profissional (quando deparados com 0s seus proprios limites existenciais) e com a
abordagem especifica a estas pessoas e familias.

O sofrimento da pessoa com doenca neuro-oncologica € associado por
Pereiras e Sanchez (2007) a sentimentos como abandono, negligéncia de si mesmo,
indiferenca apatica, culpabilizacdo (prépria ou dos outros), confusédo, colera, auto-
estima, auto-compaixao, dor, medo, desespero e falta de forca. Sabemos, tal como
diz Mahoney (1991) citado por Landeiro (2011), que as emocdes negativas
vivenciadas na doenca oncolégica (medo, tristeza, raiva, etc.) acrescentam
sofrimento a experiéncia da doenca: afectam o inicio e progressdo da doenca, a
procura de cuidados e a interpretacdo dos sintomas, podendo interferir na causa e
nas consequéncias da doengca. Também Goleman (2006) apelida de “toxicas”
emocOes como medo, tristeza que conduzem a estados de stress, depressao,
desconfianca e pessimismo. O autor destaca os varios estudos realizados no caso
especifico das doencas cardiacas, imunoldgicas e gastrointestinais, em que a
ansiedade é ja reconhecida pela comunidade cientifica como factor de risco. Pode
ler-se ainda que o acompanhamento psicologico para a gestdo destas emocodes
durante o tratamento médico, esta comprovado trazer beneficios ndo sé na vivéncia

mais saudavel desta situacdo de crise, mas também na recuperacao e reabilitacdo
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fisica. E entdo importante desenvolver competéncias para ajudar na gestio
emocional e, consequentemente, para aliviar o sofrimento. No caso da doenca
neuro-oncolégica, o papel do enfermeiro no alivio do sofrimento da pessoa com
doenca é para Pereiras e Sanchez (2007), reconhecer a presenca do sofrimento,
ajudar a desenvolver a actividade fisica, aliviar a sensagao de se “ser um fardo”,
ajudar a pessoa a ter sensacéo de controlo, readequar a esperanca e satisfazer as
necessidades espirituais. Dada a especificidade da doenc¢a neuro-oncoldgica, optou-
se por estudar e intervir a nivel do sofrimento na doencga oncoldgica em geral.

Ao longo deste percurso, a procura as respostas ja referidas, encontrou a sua
ancora na intervencdo na crise provocada pela doenca (e nas multiplas formas de
olhar esta crise- como oportunidade, perda, desafio ou valor) e na abordagem
baseada no estabelecimento de uma relacdo de ajuda com os seus alicerces no
modelo existencial humanista. Acreditar, tal como Rogers (2004) que a pessoa é
capaz de evoluir na actualizagdo mobilizando os seus recursos e que o enfermeiro
funciona como elemento facilitador, conduziu a intencdo de desenvolvimento de
competéncias neste ambito. Assim, nasce a questdo de partida: Que intervencdes
de enfermagem se podem desenvolver para facilitar a gestdo emocional e

aliviar o sofrimento em pessoas com doencga oncoldgica?
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2- ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1- A subjectividade da doenca: Momento de crise e impacto na saude

mental

Cada vez mais a Saude Mental € vista como essencial ao bem-estar geral das
pessoas, sociedades e paises, na qual se deve investir sobretudo a nivel da
prevencao primaria e terciaria, como foca o documento da OMS (Relatério Mundial
de Saude, 2002). Olhando a saude mental como “o estado de bem-estar no qual o
individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida,
trabalhar de forma produtiva (...) e contribuir para a comunidade em que se insere”
p.4 (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005), € perceptivel a necessidade de
actuar nos factores que interferem com esta capacidade de realizacdo e
funcionamento produtivo. Pode ainda ler-se que a condicdo mental de cada um é
determinada por uma multiplicidade de factores; bioldgicos, individuais, familiares,
sociais e econOmicos e ambientais, e que saude mental e saude fisica estdo
intimamente relacionadas. E entdo importante actuar a nivel dos factores nado
genéticos. A nocao de “stress normal da vida” é também introduzida pelo supra
citado documento, permitindo deduzir que sempre gue existe uma situacao de crise,
gue nao seja conhecida e resolvida com os padrbes de resposta habitual do
individuo, este é obrigado a mobilizar novos recursos internos, com criatividade, para
se reajustar e adaptar.

Ribeiro et al (1995) adoptam a expresséo “estar doente”, reforcando a ideia de
doenca enquanto crise, por se apresentar ao individuo de forma tdo diferente ou
grave, que as suas respostas habituais sdo insuficientes ou ineficazes. Esta vivéncia
exige assim alteracbes dos padrbes de funcionamento pessoais e sociais,
mobilizacdo e ensaio de novas estratégias de coping. Assim, a doenca pode ser
olhada como um momento de crise, com elementos perturbadores e destruturantes.
No entanto existem também factores protectores da salde mental da pessoa e
familia, que € importante reconhecer, mobilizar e integrar. E aqui que a intervencgéo
do EEESMP deve centrar-se e diferenciar-se, pelo conhecimento Unico da
pessoa/familia e dos seus recursos para vivenciar da forma mais saudavel possivel
este momento de crise. Como refere Jean Watson (2002), todo o cuidado esta

relacionado com respostas humanas subjectivas as condi¢cdes de saude-doenca,
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com as interac¢cbes ambiente-pessoa, com o conhecimento do processo de cuidar e
com autoconhecimento e conhecimento das nossas capacidades e limitacdes para
negociar. Também assim esta contemplado no documento das Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais preconizadas pela OE (2004) e mais
especificamente, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria (OE, 2010), na 22
competéncia direccionada para a assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na optimizacdo da saude mental, nomeadamente na
avaliacdo de factores promotores e protectores do bem-estar, por exemplo, em
situacao de crise (seja ela de que ordem for). Este aspecto faz particular sentido na
problematica ja anteriormente descrita, permitindo abordar a doenca fisica como

indissociavel da (saude) mental.
2.2- A experiéncia da pessoa com doenga oncoldgica

A doenca, pelo seu caracter de imprevisibilidade, confronta o individuo com a
incerteza e inseguranca do desfecho (Ribeiro e col, 1995, Gameiro, 1999, Joyce-
Moniz e Barros, 2005, Nail, 2001). A imprevisibilidade da doenca implica uma
reflexdo profunda, que reestrutura valores e principios (Joyce-Moniz e Barros, 2005).

A doenca oncoldgica é, sem duvida, bastante prevalente na actualidade e
acarreta uma representacdo de elevada componente simbdlica, apresentando uma
elevada carga emocional e social. E conotada como uma patologia fatal, sinénimo
de morte, sofrimento, medo, desespero, incapacidade, alteracao da integridade fisica
e psicologica. Condiciona grande impacto na qualidade de vida, ndo sO pela sua
gravidade, como pelos efeitos dos tratamentos (Pereira, 2008). Constitui um
importante problema de saude em todo o mundo, com elevadas taxas de incidéncia,
prevaléncia e mortalidade e constituindo a segunda causa de morte comum nos
paises desenvolvidos (OMS, 2002). Em Portugal, cerca de 43300 novos casos de
cancro surgiram nesse mesmo ano, sendo 0 mesmo responsavel por 24300 6bitos
(IARC, 2010). Como referem Raminhos (2003) e Matos (2010), o diagnostico de uma
doenca grave, como no caso da doencga oncologica, surge como um acontecimento
de vida que vai implicar a gestdo de um turbilhdo de emocdes e mobilizacdo
recursos e capacidades do individuo para o enfrentar. A pessoa encara este

diagnéstico como uma ameaca geradora de stress. As ameacas percebidas pela
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pessoa variam e focam-se, segundo Gameiro (1999), nos danos fisicos (dor,
alteracdo da imagem, incapacidade funcional), na incerteza e inseguranca face ao
desenrolar da situacdo, na carga emocional, na separacdo dos familiares, na
alteracdo de papéis e estatutos sociais e no medo da dependéncia econdémica e da
necessidade de internamento (adaptacdo a uma dinamica diferente e limitacdo da
privacidade). Lazarus e Folkman (1984) explicam que o stress ocorre quando o
individuo percebe esta ameaca para a qual ndo tem recursos suficientes,
necessitando de mobilizar novos recursos.

Em doencas graves como a oncologia, existem varios stressors que precisam
de ser claramente identificados: a revelacdo do diagndstico a outras pessoas, 0S
procedimentos médicos invasivos, efeitos colaterais dos tratamentos, ver o
sofrimento de outras pessoas, a sintomatologia da doenca, o medo da morte,
alteracdo da auto-imagem e autoconceito e a perda de emprego, entre outros. Estes

stressors geram como ja foi referido “um turbilhdo de emogdes”.

2.2.1- Reaccdes emocionais da pessoa com doenca oncoldgica

Ao confrontar-se com a doencga, a pessoa pode experimentar um sem nlimero
de emocbes, mais ou menos intensas ou persistentes, melhor ou pior
compreendidas por si proprio e pelos outros (Ribeiro e col. (1995), Gameiro (1999),
Sa (2001), Raminho (2003), Joyce-Moniz e Barros (2005), S4, Werlang e Paranhos
(2008), Landeiro (2011)). Goleman (1996), definiu emocédo “referindo-se a um
sentimento e aos raciocinios dai derivados, estados psicoldgicos e biologicos e o
leque de propensdes para a accdo” p.310. As emocdes tém uma funcdo adaptativa,
similar aos reflexos e unidades fisiolégicas, que evoluiu para nos ajudar a responder
as exigéncias ambientais (Smith e Lazarus citados por Phelpsa, Bennett e Brain
(2008)).

As emocdes mais evidenciadas pela literatura sdo raiva, revolta, cOlera e
medo (da mutilacdo, da culpa, do castigo, da dor), bem como sentimentos de
tristeza, conduzindo estes, muitas vezes, a estados significativos de negacéo,
ansiedade e depressdo (Gameiro (1999), Ribeiro e col (1995), Raminho (2003), Sa
(2001), Joyce-Moniz e Barros (2005), Landeiro (2011)). Estas reac¢cOes emocionais
variam consoante a forma como as pessoas encaram a doenca, decorrendo dai
atitudes como a hipervalorizacédo, passividade ou indiferenca e assertividade. As

reaccdes emocionais pressupdem um confronto intrapsiquico, mediado por varios
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factores (Santos, 1995) relacionados com: a doenca (tipo, estadio, sintomas, tipo de
tratamento, opgbes de reabilitacdo); o individuo (idade, experiéncias, modos de
reagir anteriores, mecanismos de defesa utilizados, crencas e valores); o contexto
sociocultural e o significado da crise em termos de ciclo de vida. No que diz respeito
ao factor “individuo”, & importante referir que estas reac¢des sao condicionadas pela
fase da vida em que a pessoa se encontra e agravadas perante algum processo de
transicdo (casamento, reforma, etc) intensificando-as (Otto citado por Raminho,
2003). Também Pais Ribeiro e Leal (1996) salientam ainda que as consequéncias
psicoldgicas do diagnéstico e da evolugcédo da doenca podem ainda ser influenciadas
pelo tipo de cancro (condiciona a expectativa de sobrevivéncia e o proprio
tratamento em si), as alteracdes da imagem corporal e pelas proprias caracteristicas
da personalidade.

Em termos de necessidade de adaptacdo e reorganizacdo psicoldgicas,
Parkinson (1986) citado por Gameiro (1999), considera existirem varias fases: uma
primeira, de choque e descrenca, onde o impacto desintegrador do “eu” provoca
uma reacc¢ao imediata tipo visceral, com sintomas gastricos, respiratérios e mal-estar
somatico. Incredibilidade, surpresa e ndo-aceitacdo da realidade sao visiveis. Uma
segunda fase, a consciencializacdo, dominada no inicio por sentimentos de
incompreensdo e injustica, onde existem reac¢des emocionais como o choro, a
raiva, etc. A Ultima fase, restabelecimento, € possivel através da aceitacdo de uma
nova realidade, onde a promocao de esperanca e o sentido de continuidade sdo
fundamentais. A experiéncia de dor e sofrimento € transformada e o individuo

encontra um novo significado para a experiéncia.

2.2.2- As estratégias de coping para lidar com a doenca

Cada individuo utiliza os recursos internos ou externos que tem ao seu dispor
para tentar gerir esta situacdo de crise. Nao ha estratégias correctas ou erradas e
por vezes a combinacdo de varias permite uma resposta mais adequada. Para
Lazarus e Folkman (1984), as estratégias de coping séo aquilo que o individuo faz
para influenciar os seus outcomes (como humor, comportamento, relagdes sociais,

etc). Para Pais-Ribeiro (2009) sao os esfor¢cos para controlar, reduzir, ou tolerar as
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exigéncias criadas pelo stress. Este autor distingue as estratégias de coping em trés
categorias: uma mais inconsciente e menos adaptativa (os mecanismos de defesa-
negacdo da realidade, limitacdo da consciéncia, racionalizacdo e regressao); outra
gue assume um sentido préximo do anterior, consciente mas automatica (estilos de
adaptacao ou de coping); e as estratégias de coping (o que o individuo faz depois de
avaliar a situacéo, escolhendo uma forma de agir para enfrentar o problema). Sao
exemplos destas estratégias de coping: o0 autocontrolo, suporte social,
fuga/evitamento, resolucdo planeada do problema, reavaliacdo positiva, assumir a
responsabilidade, confrontacdo e distanciamento, entre outras. A utilizacdo de umas
em detrimento de outras, depende da situacdo, do contexto e sobretudo das
caracteristicas psicolégicas do individuo.

Ribeiro et al. (1995) destacam a importancia da realizagdo de cinco tarefas
para que se possam desenvolver as estratégias de coping adequadas: ser capaz de
definir e compreender o significado pessoal da situacdo, confrontar a realidade e
corresponder as exigéncias do momento; garantir o suporte familiar, de amigos ou
outro que ajude na resolucdo da crise; manter um balanco emocional razoavel e
preservar uma auto-imagem satisfatéria (mantendo um sentido de competéncia e
controlo sobre a situacao). O papel do enfermeiro serd entdo apoiar as estratégias
encontradas pelo individuo desde que ndo sejam prejudiciais para ele nem para os
outros. “A maneira como reagir emocionalmente tera amplas consequéncias no grau
de esforco que fard para conseguir uma maior funcionalidade fisica e social”
(Goleman, 2006, p. 231). E importante para este autor (2000), “separar as aguas’,
Ou seja, para aumentar a competéncia emocional € importante situar-se a meio
caminho entre a cabeca e o coracdo. A competéncia emocional é entdo definida
como “‘uma capacidade aprendida, baseada na inteligéncia emocional, que resulta
num desempenho extraordinario (...)” (Goleman, 2000). Também Koffman et al
(2012), referem que a estratégia de coping direccionada para a regulacdo da
emocdo é adequada para gerir a condicdo de ansiedade que a pessoa pode

vivenciar na doencga oncoldgica.

Existem variadas formas de avaliar o impacto da doenca oncoldgica na
pessoa e familia, sendo exemplos a escala de Ajustamento Mental ao Cancro
(Baltar, Pais-Ribeiro, Torres, Lopes, & Lourenco, 2001), qualidade de vida (Vaz-

Serra et al, 2006) e de sofrimento (IESSD, Gameiro, 1999). Foi seleccionada a
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utilizacdo da escala IESSD pela importancia que atribui a subjectividade da
experiéncia do sofrimento, permitindo uma intervencdo mais especifica do

enfermeiro.
2.3- O sofrimento como foco de intervencdo do Enfermeiro

O sofrimento, pela sua subjectividade, maltiplas formas de se apresentar e pelo
seu caracter avassalador (Gameiro, 1999), deve ser assumido como foco de
intervencdo de enfermagem. Sabe-se que a doenca € uma fonte de sofrimento,
sendo a mais comum, como refere Serrdo (1995), uma vez que se constitui sempre
como uma fonte de ameaca real ou imaginaria a integridade da pessoa. Impde o
afastamento dos objectos de amor, lembra a pessoa dos seus limites e da sua
fragilidade enquanto ser finito no mundo. Ao lidar com o sofrimento do outro
confrontamo-nos com as nossas préprias emocoes e limitagdes existenciais. Como

refere Gameiro (1999):
ao descobrirmos o sofrimento e admiti-lo como foco de cuidados (...) a auto-referéncia a
nossa condicdo humana de sofredores € inevitavel. A abordagem de ajuda tem de passar
necessariamente por um envolvimento relacional exigente, para o qual € comum ndo nos

sentirmos profissionalmente (nem humanamente) preparados (p.22).

Esta questdo prova a necessidade do investimento na auto-analise e
autoconhecimento, como serd abordado mais adiante. O sofrimento é também
definido por Wright (2005), como angustia, dor ou aflicio fisica, emocional e
espiritual e, citando o International Council of Nurses (2011, p.76), como uma
‘emocgao negativa: sentimentos prolongados de grande pena, associados a martirio
e a necessidade de tolerar condi¢bes devastadoras, isto é, sintomas fisicos como a
dor, desconforto ou leséo, stress psicolégico crénico, ma reputagao ou injustica”.

Perante a existéncia do sofrimento fisico e psicolégico, € compreensivel que
pessoas que vivenciam uma doenca cronica grave expressem niveis altos de
ansiedade e depressdo. A perda pode ser simbdlica, real ou fantasiada, mas o
sofrimento inerente é real (Barbosa, 2006). O importante é valorizar a experiéncia
subjectiva do outro, como recomenda Watson (2002). Expressar de forma adequada
as emocoOes inerentes a vivéncia deste sofrimento pode néo influenciar o curso da
doenca mas influencia seguramente a adequada evolucao existencial da pessoa,

como referem Joyce-Moniz e Barros (2005). Deve entdo existir um esforco de
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comunicacdo para aceder a experiencia de sofrimento da pessoa, numa atitude
empética que quebrara a tendéncia para o abandono e isolamento (Gameiro, 1999).

O foco da abordagem centrar-se-4 entdo na gestdo emocional, promovendo a
consciencializacdo do problema, mobilizando os recursos da pessoa com vista ao

alivio do sofrimento.

2.4- A Filosofia do cuidado transpessoal de Jean Watson na abordagem

do sofrimento

Como tem vindo a ser referido, Jean Watson (2002) olha para a enfermagem
com uma orientagao “fenomenoldgico-existencial e espiritual” p.3. Preconiza a
mudanca das lentes da ciéncia de enfermagem, objectivando a sua propria
descricdo e 0s seus proprios fendbmenos. Indo ao seu encontro, nenhuma ciéncia
podera abordar melhor a tematica do sofrimento, pois esta “exige um respeito
humanista pela unidade funcional do ser humano” (p.52) e orienta-nos assim para a

dimenséo do cuidado transpessoal:
uma relacdo intersubjectiva de pessoa para pessoa, que inclua dois individuos num dado
momento, mas transcende simultaneamente os dois, ligando outras dimensfes de ser e uma
consciéncia mais profunda/ mais elevada que dé acesso ao campo fenomenoldgico e planos de
sabedoria interior: o reino do espirito humano. Watson (2002) p.114

Watson (2002) encara o individuo como um todo, “a mente é inseparavel do
corpo” p. 51 e vé a saude como um processo onde o0 enfermeiro e a pessoa Sao co-
participantes. A doenga é vista entdo como uma “desarmonia entre mente, corpo e
alma” p.100, numa triade mal-estar — sofrimento interior — doenca. Esta desarmonia
faz particular sentido na abordagem da crise gerada pela doenga: “ o stress tem sido
relacionado tanto com a doenga fisica como com a doenga mental (...) o stress nao
aliviado pode levar a hipertensdo, doenga coronaria, enxaqueca (...) € mesmo

cancro”. P.52. Assim,
acompanhando o aumento da consciéncia de dos problemas relacionados com o stress e com a
saude, cresce rapidamente um corpo de conhecimentos e habilidades associadas ao lidar com o
stress, mecanismos de coping e estratégias de redugdo de stress. Todas estas areas néao

médicas estdo a ser incorporadas no papel do enfermeiro. Watson (2002) p.53.
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Watson impulsiona-nos para abordar o sofrimento através da gestdo emocional.
“O cuidar transpessoal ndo permite apenas a libertacdo das emocgdes(...) mas
promove a congruéncia entre a percepgao e a experiéncia da pessoa” p.124. Nesta
relacdo, o0 eu e 0 outro tocam-se no campo fenomenoldgico e o0 enfermeiro € capaz
de detectar a condicdo do ser da outra pessoa e senti-la em si. Ao senti-la (na
empatia) da uma resposta que o ser cuidado que o leva a liberacdo de sentimentos
subjectivos e pensamentos ha muito por libertar. Nasce assim um fluxo
intersubjectivo entre o enfermeiro e o utente, que permite que estes sentimentos
menos positivos sejam substituidos por outros mais harmoniosos e direccionados
para o bem-estar

Para este cuidado, o enfermeiro precisa de usar a “totalidade do seu eu”. Numa
interacdo tdo estreita e pessoal, convém clarificar algumas premissas deste
envolvimento. Contrariamente ao que algumas correntes referem como sendo o
envolvimento pessoal algo ndo profissional, o envolvimento do enfermeiro é
necessario, utilizando todas as suas dimensdes, mas com diferencas importantes a
nivel do enforque, intensidade e perspectiva. No cuidado transpessoal, o enfoque do
envolvimento pessoal do enfermeiro € dirigido para o problema do utente e o
impacto na vida deste. Os sentimentos do enfermeiro surgem como parte de ser
dentro da relacéo (no sentido de sintonizar com o outro), mas o enfermeiro nunca
depende daquilo que recebe do utente para manter o envolvimento. A intensidade
dos sentimentos do outro podem ser sentidas pelo enfermeiro, mas servem para
produzir o processo reflexivo, necessario para ajudar o outro. A perspectiva
diferencia o enfermeiro do outro, sendo que o enfermeiro esta envolvido
externamente, pois quem € o utente quem “sente a dor de dentro e sabe que é o seu
corpo, a sua mente e a alma que estédo afectados” (p.115). Assim, nesta perspectiva
o sofrimento do outro devera ser olhado com profundo respeito e avaliado na sua
subjectividade, de forma a planear os cuidados que déem resposta especifica as
necessidades daquele ser humano.

Para intervir a nivel do sofrimento do outro, a evocacdo dos dez factores do
cuidar de Watson séao deveras importantes: o sistema de valores humanisticos-
altruistas; a inclusdo da Fé/ Esperanca; a sensibilidade para consigo e com o0s
outros; a relacdo de cuidar baseada na ajuda e confianca; a expressao de

sentimentos positivos e negativos; 0 processo de cuidar criativo na resolucao de
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problemas; o ensinar - aprender transpessoal; o ambiente sustentador, protector,
elou correctivo mental, fisico, social e espiritual; a assisténcia as necessidades
humanas; e as forcas existenciais-fenomenologicas-espirituais. Estes factores sao
pressupostos por um conhecimento base e competéncia clinica, enquadrados numa

intencéo especifica e balizados por valores e compromisso moral.
2.5- Intervengdes do EEESMP no alivio do sofrimento

Assumindo a mente como inseparavel do corpo (Watson, 2002), surge a
preocupacao pela abordagem da doenca do ponto de vista da Saude Mental. A
pratica da Enfermagem de Ligacéo € desenvolvida por EEESMP que podem actuar
nos papéis de consultor, terapeuta, formador ou investigador nesta area (Carvalho,
2010).

Como refere Watt (2010) citando Arolt and Driessen (1996) et al, os disturbios
psiquiatricos ocorrem como co-morbilidade em cerca de 30 a 50% dos doentes (com
diagnéstico médico primario). O mesmo autor afirma que a enfermagem de ligacéo
pretende dar resposta ao défice de conhecimento e competéncia dos enfermeiros
dos servigos para cuidar destes doentes. S&o os enfermeiros que prestam a maior
parte dos cuidados directos e indirectos, encontrando-se portanto numa posi¢ao
priveligiada para reconhecer os problemas de saude mental e fazer a ligagdo com a
equipa especializada, antes que estes tomem maiores proporcfes. Também
Sharrock et al. (2006) afirmam que os enfermeiros, particularmente aqueles que
trabalham em servicos ndo psiquiatricos, relatam que ndo se sentem devidamente
preparados (falta de conhecimento, competéncia e confianga) para atender as
necessidades de salde mental dos doentes, dando prioridade as necessidades
fisicas e as tarefas “rotineiras”.

Sharrock et al (2006), descrevem os principais distirbios de comportamento
identificados nos doentes referenciados ao enfermeiro de ligagdo: agitacao,
agressividade, exigéncia, desconfianga, fuga, suicidio, automutilacdo, manipulacao,
lentificacdo psicomotora e comportamento sexual ndo apropriado, entre outros. As
autoras supracitadas propéem ainda um modelo de psiquiatria de ligacdo, ja
previamente falado por Robert's (2002), que inclui os trés focos essenciais: o staff (a
nivel do suporte, acompanhamento na elaboracdo do plano de cuidados e nas
competéncias para o cuidar directo, bem como a avaliagdo); o doente (nhas
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intervencdes directas de avaliagdo e acompanhamento) e na organizagdo (no

desenvolvimento de politicas de saude que permitam a intervencao sistematica).
Assim, cabe ao EESMP fazer uma avaliacdo pormenorizada da pessoa e do seu

contexto de forma a minimizar o impacto desta vivéncia na sautde mental da pessoa,

priorizando a prevengéo da doenga.

2.5.1 - A intervencéo baseada na relacéo de ajuda

Toda a abordagem desenvolvida tem por base a orientacdo existéncia-
humanista Rogeriana, onde o objectivo € facilitar na pessoa um autoconhecimento e
uma autonomia psicoldgica suficiente para que ele possa assumir livremente a sua
existéncia. Para tal € importante acreditar no outro, na sua tendéncia actualizante
para crescer, desenvolver-se e realizar as suas potencialidades (Rogers, 2004). Os
principios baseiam-se na forga motivadora e na tendéncia actualizante da pessoa,
na directiva para a autenticidade do terapeuta, compreensdo empética e verdadeira
do outro e no pressuposto de que quando a pessoa se apercebe desta compreenséo
empatica, a sua tendéncia actualizante intensifica-se. Rogers (1986) citado por

Bozarth (1998), refere que:
“Na terapia centrada na pessoa, a pessoa € livre de escolher qualquer direcgdo, mas na
verdade, escolhe caminhos positivos e construtivos. SO posso explicar isto em termos de uma
tendéncia direccional inerente ao organismo humano - uma tendéncia para crescer,

desenvolver-se e realizar plenamente as suas potencialidades” p. 45.

A tendéncia actualizante deve ser olhada como um recurso interno da pessoa,
gue apenas precisa de ser liberta e clarificada, para que o individuo desperte o seu
“self-awareness”. A empatia, que devera surgir de forma verdadeira e natural
(resultante de um processo de autoconhecimento profundo). A atitude nao directiva
e o olhar incondicionalmente positivo sdo também as principais caracteristicas que o
terapeuta devera adoptar. A congruéncia, transparéncia e autenticidade na
abordagem sao pilares fundamentais para que o individuo se sinta seguro e consiga
seguir a sua tendéncia actualizante. A compreensdo empatica baseia-se na
ressonancia das referéncias do outro tal como ele as experimenta, sem esquecer 0
distanciamento analitico indispensavel para a compreensao da totalidade do ser do
outro. Também Watson (2002) acredita que a pessoa se move em direc¢do a um

sentido mais elevado do eu, com aumento da harmonia, onde o processo de auto-
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recuperacdo e capacidade para encontrar sentido na propria existéncia estdo
disponiveis.

Chalifour (2008), no seu modelo de ajuda profissional, pressupde “uma
relacdo entre um interveniente e um cliente que interagem no sentido de obter uma
resposta satisfatoria a um problema, modificar um comportamento, gerir um sintoma,
desenvolver habilidades de adaptacdo ou de autocontrolo” (p.10). Inclui trés
premissas: a primeira, que existe um cliente com recursos que lhe permitem a
actualizacdo; a segunda, que o ser humano é um ser de relacdo com o seu
ambiente (humano e fisico) e € na qualidade destas relacbes que se actualiza; a
terceira, um interveniente, agente facilitador, onde as suas qualidades pessoais e
profissionais estdo na base de toda a sua intervencdo. Este modelo desenvolve-se
em 4 componentes: Um cliente (com uma necessidade de ajuda, com um contexto
ambiental, de saude e de doenca especificos); Um interveniente (facilitador de
reconhecimentos de necessidades e recursos do cliente, mobilizando processos de
natureza psicoterapéutica); Um contexto e ambiente onde a relacdo de ajuda ocorre.

Adoptando este modelo para intervir no alivio do sofrimento, a relacdo de
ajuda basear-se-a na disponibilidade genuina para o outro e ajuda-lo a gerir
emocdes (de forma a poder ver-se melhor e actualizar-se favoravelmente,
mobilizando os seus recursos). Shiloh, Koehly, Jenkins, Martin e Hadley (2008), no
seu estudo concluiram que as intervencbes psicolégicas baseadas no
aconselhamento foram referidas como positivas para aliviar os efeitos emocionais

adversos.

2.5.2 - O processo de empowerment

O empowerment € um termo oriundo da psicologia comunitaria, de autores
como Rappaport (1995) e Zimmerman (1995). Aqui direcciona-se para o0
empowerment psicologico definido por Zimmerman (1995) como a percep¢do das
pessoas relativamente as suas competéncia, num processo em que fazem
corresponder 0s seus objectivos e 0S meios necessarios para os alcancar. E o
principio fundamental para a promoc¢do da saude e foca-se no sentimento de
controlo percebido pela pessoa perante a sua prépria vida. Este conceito faz
particular sentido no modelo e empowerment psicolégico do autor supracitado que

engloba a componente intrapessoal, interacional e comportamental. A componente
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intrapessoal diz respeito ao sentimento de competéncia da prépria pessoa e inclui
dominios especificos como a auto-eficicia e a motivacdo. A componente interacional
€ direccionada para a capacidade cognitiva de analisar o ambiente e utilizacdo das
suas competéncias para alcancar 0S recursos necessarios neste ambiente. A
componente comportamental refere-se, consequentemente, as ac¢des tomadas para
influenciar directamente os resultados. Pode entdo aplicar-se este modelo a
enfermagem de salde mental e a doenca oncologica em especifico. Stang e
Miltelmark (2010), reforcam que o diagnéstico de cancro é acompanhado por
sentimentos de falta de controlo, dependéncia de terceiros, relagcbes de poder
assimétricas e o planeamento da vida em funcdo dos tratamentos. O objectivo é
entdo recuperar o sentimento de controlo sobre a sua prépria vida, no sentido do
recovery.

O recovery é para Deegan (2003) um processo, uma atitude, uma forma de
encarar os desafios do dia a dia (...) para estabelecer um sentido renovado de
integridade e propdsito pessoal para além da doenca. Ndo se centra naquilo que a
pessoa era antes da experiéncia da doenc¢a, mas naquilo que ela se transformou e
evoluiu com a vivéncia desta.

Mok (2001) refere que a filosofia do empowerment estd baseada nas premissas
de envolvimento activo, participacdo colaborativa, autodeterminagcdo e compromisso.
Este autor nomeia ainda os factores-chave deste processo de empowerment em

oncologia, sendo eles:

e “connectedness” — a ligacdo com o0s outros permite receber suporte e suporte
e observar o problema a partir de outras perspectivas. Esta conexdo da um
sentido de responsabilidade e compromisso para continuar e tolerar;

e Parceria com os profissionais de saude - saber que os profissionais estao
presentes, com interesse genuino para ajudar, despendendo tempo para
ouvir e falar com a pessoa, responder a questdes e fornecer informacao
relevante;

e Reformulacdo e reinterpretacdo da doenca — nesta vivéncia do cancro as
pessoas estdo também a reconstruir as suas crengas acerca do mundo, as

suas relagcbes, a si proprias e ao significado da sua doenca. O objectivo
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olharem para a experiéncia de forma mais positiva, com maior tolerancia e
como parte da sua vida, conduzindo a um sentimento de harmonia;

e Autoconfianca — acreditar que sao capazes de assumir a responsabilidade da
escolha e do curso da sua vida;

Uma das estratégias definidas neste contexto € promover o envolvimento social.
Chalifour (2008) afirma que o suporte social tem um papel muito importante na
manutencdo da saude e na diminuicdo dos efeitos prejudiciais do stress. Outra
estratégia, direcciona-se para a ja abordada relacdo de ajuda, aqui destacada por
Helgeson e Cohen (1996) no suporte emocional que engloba a escuta activa, o
“‘estar 1&” para o outro, a empatia, tranquilizacdo e conforto. Esta expressao de
sentimentos positivos que mostram interesse pela pessoa pode restabelecer a auto-
estima, reduzir sentimentos de inutilidade individual e reduzir a tensdo. Um exemplo
pratico da importancia deste suporte sdo os grupos de ajuda mutua, pela partilha de

vivéncias, potenciando o processo de empowerment e gestéo de stress.

2.5.3- Intervencéo em grupo

Para Mok (2001 e 2004), quando as pessoas interagem com o0 outro fazem
mudancas significativas a nivel individual e colectivo e 0 empowerment ocorre.
Também Stang e Miltelmark (2010) e Mok (2001 e 2004), estudaram a participacéo
de pessoas com doenca oncoldgica em grupos de ajuda mutua e concluiram ser das
intervencdes mais eficazes no processo de empowerment. Os grupos de ajuda
mutua (GAM) séo para Charepe (2013), uma forma de suporte interpessoal, que 0s
distingue da maioria dos grupos terapéuticos. S&o grupos limitados no tempo,
constituidos com 6 a 15 elementos que partilham um problema ou situacdo e se
reunem para a resolugcdo de uma dificuldade ou satisfacdo de uma necessidade
(Maia, Vasques, Vieira, Reto e Lourenco, 2012). A func&o aqui aplicada direcciona-
se para o0 modelo de suporte emocional (promocdo de entreajuda, estratégias de
coping e mudanca individual). Para os mesmos autores, a consultadoria é o papel
mais apropriado para um profissional que integre um GAM, dado que fornece
informacéo e pareceres, ndo assumindo responsabilidade nem lideranca na tomada
de decisdo. O profissional intervém assim no treino de competéncias pessoais e
sociais, identificagcdo de recursos, apoio ao desenvolvimento de programas

especificos e resolucdo de problemas concretos. Assim, para o0 contexto de
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intervencdo que se pretende, 0 objectivo € providenciar suporte e ajuda através dos
pares, ocorrendo 0 empowerment através de: consciencializacdo, aquisicdo de
conhecimento objectivo, aprendizagem com as experiéncias do outro e descoberta
de novas perspectivas de vida e de si mesmo.

Pela vulnerabilidade que a doenca implica, também Guerra e Lima (2005)
destacam a importancia vital que o grupo assume pela partilha da mesma situagao.
No entanto, referem também a importancia de alguém com conhecimento adequado
do problema e da dindmica de grupos, para gerir o imprevisto no brotar das emocdes
dos elementos do grupo. Coerente com a abordagem humanista individual, também
a estratégia de intervencdo em grupo se pensa neste sentido. Guerra e Lima (2005)
referem que, se por um lado, é uma intervencdo que ndo exige grandes
conhecimentos, exige em contrapartida uma postura do profissional dificil de
alcancar sem o interiorizar auténtico dos pressupostos desta intervengao em grupo
(genuinidade, aceitacédo positiva e incondicional e empatia e funcdo de espelho). O
modelo de Yalom (2000) citado por Guerra e Lima (2005), também fundamentado
em principios humanistas, inclui os contributos de Maslow e Frankl, valorizando o
feedback e a coesdo como estratégias fundamentais no processo terapéutico.
Nomeia doze factores terapéuticos, sequenciais: O incutir da esperanca; A
universalidade (a partilha de situacfes semelhantes pelos elementos do grupo); A
informacéo participada (o terapeuta e os elementos do grupo trazem informacéao
para o grupo); O altruismo; A recapitulacdo correctiva do grupo familiar primario
(pela crenca de que a vivéncia no grupo recria o grupo primario- a familia); O
desenvolvimento de competéncias sociais (de relacionamento interpessoal); A
modelagem (a procura de identificacdo no terapeuta ou nos membros mais
experientes); A catarse (libertacdo de emocbes reprimidas); Factores existenciais
(assumir a responsabilidade da escolha na vida de cada um); A coesao de grupo
(relacao terapéutica estabelecida com o lider e com os outros elementos do grupo);
A aprendizagem interpessoal (mudancga de objectivos dos membros desde a entrada
no grupo, na descoberta dos verdadeiros objectivos de comunicar, ser mais
auténtico e desprovido de mascaras); O microcosmo social do grupo (o grupo
comeca a exibir os seus comportamentos proprios de forma natural e espontanea).

Seguindo estas orientagbes, no caso concreto de pessoas com cancro da
mama, Mcintyre, Fernandes e Pereira (2001), efectuaram um estudo relativo a um
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programa de intervengao de grupo com mulheres mastectomizadas portuguesas e
concluiram existir beneficios a nivel da adaptacdo psicossocial & doenca (no que
respeita ao coping, ajustamento, ansiedade e depressao). Também Coward (2003)
desenvolveu um programa dirigido a esta populagcdo, com o objectivo de perceber a
promocdo da transcendéncia pessoal dos elementos de um grupo de suporte. Foi
provado o beneficio da intervencdo em grupo nas perspectivas e actividades de
transcendéncia desenvolvidas, no sentido do bem-estar. Farajzadegan, Tehrani,
Rajabi e Zamani (2011) desenvolveram um estudo com a hipdtese de pertencer a
um grupo de suporte como factor de aumento da qualidade de vida também em

mulheres mastectomizadas, que acabou por se verificar.
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3- ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS, PROCESSOS DE
TRABALHO UTILIZADOS E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Numa légica de continuidade, foi seleccionada a apresentacdo do percurso
desenvolvido de forma descritiva, relacionando as actividades com os objectivos e
de que forma contribuiram para o desenvolvimento das competéncias de EEESMP.
No anexo 15 encontra-se o quadro-resumo desta descrigéo.

3.1- Ensino clinico em contexto hospitalar- Servico de Internamento de

Psiquiatria

Este local foi seleccionado pela oportunidade (quase Unica na realidade actual do
pais) de acompanhar uma EEESMP no ambito da enfermagem de ligacdo. A
necessidade de dar resposta a problematica de partida conduziu a uma busca pelo
local onde fosse possivel intervir nestas duas realidades: a prestacdo de cuidados
num servico de internamento de psiquiatria e o acompanhamento da crise
vivenciada pela doenca fisica, bem como o seu impacto na saude mental. O fio
condutor desta intervencdo é o sofrimento provocado pela doenca e a importancia

do EEESMP na optimizacdo da saude mental.

Para dar resposta ao desenvolvimento da primeira competéncia de EEESMP?, foi
proposto o objectivo geral: “Desenvolver o autoconhecimento, através do
estabelecimento de relagdes de ajuda com pessoas em sofrimento”. Para o alcancar
foram delineados os objectivos especificos: “Identificar os sentimentos proprios e
emocdes demonstradas” e “ldentificar processos de transferéncia e
contratransferéncia”. Durante 0s momentos de contacto com pessoas em sofrimento
pela experiéncia de doenca mental ou fisica, o processo reflexivo foi constante e
foram anotadas algumas destas reflexdes, que espelham bem os sentimentos e
emocOes demonstradas, exploradas com a Enfermeira Orientadora (EO), em anexo
2. Dos sentimentos que surgiram evidenciaram-se a impoténcia, apreensao,
inseguranca, falta de controlo e sentimentos de compaixao. A consciencializacao de

como se manifestavam no momento estes sentimentos através da comunicacao

2 “ - . ‘A . . . ~ . A .
F1- “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”, OE, 2011)

30
Irina Cardoso



Gestao Emocional para Alivio do Sofrimento em Pessoas com Doenga Oncoldgica

nao-verbal foi muito importante: tom de voz, postura, distancia utlizada, olhar,
expressdo facial e cadéncia do discurso. No que diz respeito a compaixdo, e
estando particularmente atenta a possibilidade de ocorrerem processos de
transferéncia e contratransferéncias, este sentimento foi trabalhado através da
constante reflexdo que a EO permitia. O que difere o EEESMP, é de facto a
capacidade de analisar 0 que sente e estar previamente mais atento a possiveis
falacias na relacdo de ajuda. Como refere Watson (2002), “‘0 enfermeiro esta
envolvido exteriormente” p.115. Também a partilha de algumas destas reflexdes com
outros enfermeiros especialistas, permitiu conhecer algumas estratégias praticas que
utilizavam para lidar com o sofrimento destas pessoas, como por exemplo a
imaginacao de um “escudo protector”. Essa estratégia passou a ser utilizada antes
de entrar no servico, protegendo a minha integridade, o meu “eu”, e facilitando a
utilizacdo dos meus sentimentos como um instrumento de ajuda e ndo como algo
absorvente ou transferivel. Por sugestdo ou ndo, passei a sentir-me
progressivamente mais confiante e mais segura. Também a nivel de
autoconhecimento, a oportunidade de planear e intervir em grupo com a EO foi
excepcional. A ansiedade e o desconforto evidenciaram-se, bem como a tentativa de
ndo a transmitir através da linguagem nao-verbal. A medida que as sessées foram
decorrendo, a ansiedade foi diminuindo e a capacidade de estar disponivel na
integra para o outro foi aumentando. A sensacdo de controlo progressivamente
ganha traduziu-se em sentimentos agradaveis de satisfacdo pessoal e profissional.
No que diz respeito ao 2° objectivo especifico proposto, “Adquirir competéncias
para estabelecimento de uma relagdo de ajuda, inspirada no aconselhamento”
pretendeu dar resposta ao desenvolvimento da 22 32 e 42 competéncias do
EEESMP?®. Para tal, foram estabelecidos os objectivos especificos: 1- Identificar os
principios da relagéo de ajuda; e 2- Utilizar os principios da relagéo de ajuda. Como
actividades foram propostas a realizacdo de pesquisa bibliografica, a observacéo do
estabelecimento de relagdes de ajuda dos EEESMP e a reflexdo acerca momentos

significativos destas interaccoes.

3 Competéncias do EEESMP: 22: “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
optimizagdo da saude mental”’; 32: “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto”; 4. “Presta
cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude” (OE, 2011).
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Para além dos principios j& evidenciados na fase de planeamento do projecto, na
pesquisa bibliografica, inspirados nos principios de Chalifour (1999), Carlos Sequeira
(2006) e Phaneuf (2002) foram importantes contributos orientadores. Sequeira pela
sistematizacdo da avaliacdo da pessoa com doenca mental e Phaneuf na
abordagem da pessoa com dor. A observacao, reflexdo e discussdo com a EO de
momentos significativos de gestdo emocional foram cruciais para um novo saber
fazer, como evidenciam algumas reflexdes (anexos 2, 3, 4 e 5). Antes de iniciar este
percurso de EEESMP, perante as manifestacdes de sofrimento da pessoa, as
respostas dadas eram limitadas. A resposta de fuga e evic¢do como “ha-de passar’
e “ndo pense mais nisso” nunca pareceram adequadas, pelo que era privilegiado o
siléncio. Este “estar com o0 outro” em siléncio continua a ser muito importante em
determinados momentos, mas ha agora uma maior capacidade de ouvir e conduzir a
pessoa a clarificar as suas emocodes, de forma a geri-las e a evoluir no sentido da
sua actualizagdo. Olhar para a pessoa, transmitir o que ela aparenta manifestar
através das emocdes (ex: parece-me triste...) ou perguntar simplesmente “como se
sente”, parecem ser excelentes condutores de uma relacdo que se pretende de
ajuda. No que diz respeito a observacdo de interaccdes, gestdo do ambiente e
operacionalizacdo destes principios, poderdo ser notados na descricdo de uma
consulta de ajuda (anexo 4). A consulta de ajuda foi um momento de exceléncia
para mobilizar os principios da relacdo de ajuda, pelo espaco muitas vezes dificil
noutros contextos: a privacidade, o ruido diminuido, ambiente calmo e a
predisposicdo da pessoa para ser ouvida sao factores catalisadores da relacdo de
ajuda.

Relativamente ao 3° Objectivo Geral proposto “Perceber o impacto psicoldgico da
doenca na pessoa”, foram delineados objectivos especificos e respectivas
actividades. 1- “Desenvolver a avaliacdo sistematica da pessoa”, com as respectivas
actividades: Realizacdo de pesquisa bibliografica (acerca de questionarios de
avaliacdo da pessoa, da familia e do suporte social); Elaboracdo de um guido de
colheita de dados integrada; Realizacdo de entrevistas; Estabelecer diagnosticos de
enfermagem direccionados para 0 que a pessoa/ familia reconhecem como
problema. Estes objectivos dao resposta ao desenvolvimento da 22 competéncia,

F2.1- “Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em saude mental(...)"
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Na avaliacdo sistematica da pessoa, a pesquisa efectuada permitiu encontrar
alguns instrumentos que facilitaram uma avaliagdo mais pormenorizada da pessoa e
do seu contexto familiar e social. Destacam-se alguns instrumentos até agora nao
utilizados, como o Mini-Mental State (MMS) que permitiu a avaliagdo sistematica da
memoria; o Inventario de Depressao de Beck (Beck et al 1961), direccionado para a
avaliacdo da depressao. Foi também utilizada a escala de Ansiedade, Stress e
Depressdo (EADS-21), muito pertinente para classificar e evidenciar em termos de
diagndstico a ansiedade, stress e depressdo. Face ao Inventario de Depressao de
Beck, tem a vantagem de clarificar o diagnéstico entre entidades cuja sintomatologia
se apresenta de forma semelhante. Por outro lado, também era ja utilizada no
hospital, ndo sendo necessario pedido de autorizacdo para a sua aplicacdo. A
EADS-21 foi sobretudo utilizada no ambito da enfermagem de ligacdo, quer no
servico de cardiologia, quer na unidade da dor. Para além da pertinéncia em termos
de diagndstico, foi também utilizada como validacao da eficicia da intervencao em
algumas situacdes. A utilizacdo destes instrumentos permitiu objectivar o
planeamento e avaliacdo dos cuidados, de forma mais rigorosa.

O guido de colheita de dados utilizado foi baseado no que era utilizado no servi¢o
de internamento e incluia: dados gerais, dados de saude, antecedentes
psiquiatricos, exame do estado mental, historia laboral, personalidade prévia,
percepcdo sobre a dor, entendimento sobre a doenca, maiores
preocupac¢des,genograma, condi¢cdes habitacionais.

Quanto a construcdo dos diagnosticos de enfermagem, foi utilizada a linguagem
CIPE (versao B, 2002), por dois motivos: a sua utilizagdo no hospital (0o que permite
uniformizar a linguagem entre o0 EEESMP e a restante equipa de enfermagem que
presta cuidados no servico de cardiologia e na Unidade da dor), e pela
correspondéncia directa e sistematica com as interven¢des, como preconizado por
Sequeira (2006). A nivel de enfermagem de ligacdo, os focos mais evidenciados
foram: Ansiedade, Autocontrolo, Stress, Acontecimentos Indutores de Stress, Coping
e estratégias de Coping, Imagem corporal e Auto-estima, aos quais correspondem
os diagnosticos formulados com o0s juizos.

Apesar de ndo se encontrar explicito em nenhuma actividade, a continuidade do
processo de enfermagem era assegurado pelo planeamento de intervencdes e
respectiva avaliagdo. Destacam-se as intervencdes de ambito psicoterapéutico
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planeadas para dar resposta aos diagnosticos levantados, baseadas por exemplo na
terapia da Reminiscéncia (anexo 3) ou Relaxamento muscular progressivo de
Jacobson. Estas intervencOes, até aqui nunca realizadas, foram planeadas e
executadas com a supervisdo da EO, permitindo dar resposta ao desenvolvimento
da competéncia F4.

Ainda na abordagem do 3° Objectivo geral, o 2° e 3°objectivos especificos:
‘Reconhecer e promover o reconhecimento dos sentimentos da pessoa” e
“‘Reconhecer e promover o reconhecimento da fase da doenca em gque a pessoa se
encontra”, preconizaram a realizagdo das seguintes actividades: Pesquisa
bibliografica das reac¢bes a doenca; Desenvolver relacdo de ajuda subjacente aos
principios ja pesquisados; Ajudar a pessoa e familia a clarificar sentimentos; Utilizar
estratégias de comunicacdo de mas noticias (protocolo de Buckman)*; Gerir
expectativas.

A intervencdo continuou focada na gestdo emocional e na identificacdo de
sentimentos. Perante as emoc¢des demonstradas, eram utilizados alguns principios
da relacdo de ajuda (como a escuta activa, reformulacdo e clarificacdo) que
conduziam a pessoa identificar o que sentia e de que forma esse sentimento se
manifestava em si. Os sentimentos que mais surgiram foram, como corrobora a
bibliografia, o choque, tristeza e raiva. Uma vez clarificados e nomeados os
sentimentos tornava-se mais facil para a pessoa geri-los. Ao analisar-se, crencas
desajustadas e ideias de catastrofe surgem e estdo disponiveis para serem
desconstruidas. Geralmente nesta fase, surge a identificagcdo do problema de forma
mais clara e é possivel a analise das suas dimensdes (como a pessoa e familia
interpretam a crise que estao a vivenciar). Procura-se igualmente perceber como se
desenrolaram crises anteriores e quais os elementos de resolugdo que emergiram.
No ambito da Enfermagem de Ligacao, para além destas linhas orientadoras iniciais,
Marques et al (1991), ajudaram a compreender e a estruturar, por exemplo, a

intervencdo no Servigco de Internamento de Cardiologia. Compreender a frequente

* Este protocolo (conjunto de técnicas de comunicagdo) tem como finalidade ajudar o profissional de saude a
transmitir uma ma noticia da forma menos danosa possivel. Segundo Baile, Buckman, Lenzi, Glober, Beale and
Kudelka (2007), estes seis passos incluem: 1- Planear a entrevista (promover privacidade, envolver outros
significativos, sentar, manter o contacto visual e utilizar o toque quando adequado e diminuir as interrupgées);
2- Obter a percepgdo da pessoa, avaliando o que ela sabe; 3- Perceber o qué e como a pessoa quer saber a
noticia; Dar a noticia com um tiro de aviso prévio, ex: “Infelizmente ndo tenho boas noticias”; 5- Percepcionar
as emogGes e dar respostas empaticas; 6- Delinear com a pessoa uma estratégia de intervencdo e fazer um
resumo do que foi dito, clarificando e evitando distor¢ées do que foi transmitido.
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negacao adaptativa (a pessoa reconhece a doenga, mas minimiza 0s sintomas) ou
mal adaptativa (ha uma negacdo total da importancia da doenca), permitiu
reconhecer e lidar melhor com a ansiedade tdo frequente nestas pessoas.
Trabalhada esta fase inicial de gestdo emocional (muitas vezes dificil apenas num
primeiro momento de interacdo) era transmitida a informacé&o pertinente (que 0s
enfermeiros generalistas muitas das vezes tinham dificuldade, pois a pessoa “parece
gue nédo ouve nada do que Ihe é dito”). A informacgao era fornecida, mas no momento
em que a pessoa identificava/ reconhecia o problema (factores de risco, qualidade
de vida a alcancar, etc). Face aos problemas identificados e validados com a
pessoa, era elaborado um plano de accdo conjunto. Eram seleccionadas e
implementadas estratégias de confronto com o problema, de diminui¢cdo do impacto
das consequéncias e que permitissem o0 aumento da capacidade para lidar com
este, visando o empowerment (recursos que funcionaram noutras situacées, crengas
religiosas, etc). Para além da relacdo de ajuda, eram desenvolvidas sessfes de
relaxamento individual, sempre que pertinente (baseadas no relaxamento muscular
progressivo de Jacobson e na técnica de relaxamento por imaginacdo guiada). A
avaliacdo era sempre assegurada e existia, sempre que necessario, referenciacao a
outros elementos da equipa de salude (como o psiquiatra), salvaguardando situacdes
para as quais o enfermeiro ndo pudesse intervir na sua esfera de competéncias. A
orientacdo da intervencédo nestes moldes permitiu dar resposta as competéncias F2
e F3.

Na consulta de Ajuda na Unidade da Dor, a intervencao seguia-se nos moldes do
descrito anteriormente, mas adaptado e orientado para a particularidade da vivéncia
da pessoa com dor cronica. Neste ambito, os problemas verbalizados pelas pessoas
direccionavam-se sobretudo para o sofrimento fisico, psicolégico e sdcio-realcional,
a sensacao de perda de controlo e a colocacdo da experiéncia dolorosa no centro da
sua vida. Pela partilha destas sensac¢des por varias pessoas, pensou-se a realizacéo
de uma intervengdo em grupo. Esta intervencdo em grupo nao estava previamente
definida no ambito do projecto, mas revelou-se uma oportunidade Unica no
desenvolvimento das competéncias de EEESMP. O planeamento de toda esta
intervencao encontra-se em anexo 16: “Projecto do grupo de Suporte da Unidade da
Dor’. O objectivo geral desta intervencdo foi, através de um processo de

empowerment, atingir um nivel de recovery satisfatorio em termos de bem-estar em
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pessoas com dor cronica. Os beneficios desta intervencao foram sendo registados
individualmente ap6s cada sesséo de grupo, pois na sua subjectividade cada pessoa
valorizou e caminhou em sentidos muito préprios. Para que os resultados pudessem
ser objectivados, para além de uma avaliagdo qualitativa a nivel das verbalizacbes
dos individuos que participaram no grupo, foi aplicada a escala EADS-21 (anexo 1)
na consulta de avaliacdo inicial e na ultima sesséo de grupo (avaliacio em anexo
16).

3.2- Ensino clinico em contexto comunitario - Hospital de dia Médico

de Oncologia

O Hospital de Dia Médico de Oncologia € constituido por uma equipa
multidisciplinar: enfermeiros, médicos, psicologa e assistentes operacionais. A nivel
de enfermagem, as consultas sdo asseguradas sobretudo pela EEESMP. A accéo
desta enfermeira passa sobretudo pelo acompanhamento do ponto de vista da
enfermagem de salde mental, que torna de exceléncia os cuidados a pessoa no seu
percurso neste hospital de dia. Existe um trabalho em grupo especifico liderado por
esta EEESMP em parceria com a psicéloga com mulheres com cancro da mama, em

tratamento curativo.

De forma a dar resposta a problematica inicial, foram propostos objectivos no
ambito da operacionalizacdo do projecto. No entanto, por este ser também um
percurso de desenvolvimento pessoal e profissional, existiram importantes
contributos a nivel do desenvolvimento da 12 competéncia do EEESMP, no que diz
respeito ao autoconhecimento. O impacto da oncologia, uma area onde ainda nao
tinha prestado cuidados despertou alguns sentimentos (reflexdo na integra em
anexo 6). “Existia muita coisa que eu desconhecia (...) O medo do desconhecido
faz-me apreensiva em relacdo ao que consigo dar ao outro. A sensacdo de
nervosismo, que se traduz em mim por no no estdbmago e boca seca, alerta-me para
estas transformacdes de papéis de enfermeira que estdo a ocorrer. (...). Apés esta
consciencializacdo, foram desconstruidas as “ideias de catastrofe como “nao
percebo nada disto” e “ndo vou ser capaz de dar resposta a todas as necessidades
destas pessoas”, “objectivando o que é que falta em termos de conhecimento

(tedrico e pratico) e quais as necessidades concretas que penso ndo saber dar

36
Irina Cardoso



Gestao Emocional para Alivio do Sofrimento em Pessoas com Doenga Oncoldgica

resposta” (...) “Existia em mim algum estigma em relacdo ao doente oncoldgico. (...)
‘Estas minhas concepcdes acerca da doenca oncologica estdo relacionadas
provavelmente com as minhas experiéncias familiares anteriores (...) de dor,
sofrimento e limitacdo fisica associada a doenca oncoldgica. Desconstruir estas
ideias e analisar-me nestas minhas concepc¢des foi sem davida fundamental para me
conhecer melhor e prestar melhores cuidados no ambito da enfermagem de saude

mental em oncologia.

Também algumas situacdes em que percepcionava que poderia haver algum
processo de identificacdo com os utentes foram alvo de reflexdo, permitindo tomar
consciéncia de aspectos importantes (reflexdo na integra no anexo 7); Como
referem Watson (2002) e Chalifour (2008), somos seres diferentes e o sofrimento do
outro nunca € sentido no meu ser e na minha vida. Neste processo de cuidar, do
qual o enfermeiro faz parte, que é facil transferir emoc¢des e sentimentos, pelo que é
importante a sua desconstrucéo, trabalhando-os para que nao interfiram na relagcéo
terapéutica. Quer na realizagcdo das consultas de enfermagem quer na intervencéo
em grupo, o impacto do diagndstico é explorado de uma forma muito proxima, a
empatia implica uma grande aproximacdo da angustia e do sofrimento do outro.
Segundo Gameiro (1999) “ estas competéncias implicam a capacidade da
enfermeira para lidar com as suas reacg¢des ao sofrimento do doente, incluindo o seu
préprio sofrimento”. Esta capacidade de estar permanentemente atenta aos
possiveis factores de transferéncia para os reconhecer e trabalhar foi imprescindivel
neste caminho. Para tal foram imprescindiveis os contributos de Watson (2002) e
Chalifour (2008), bem como a reflexdo com a OE, num processo construtivo de
supervisao.

No que diz respeito aos objectivos propostos, o primeiro objectivo geral:
Desenvolver competéncias de relacdo de ajuda e aconselhamento no ambito do
alivio do sofrimento das pessoas (em tratamento curativo e paliativo). Para tal os
objectivos especificos foram: Compreender as fases da doenca; Estabelecer
relacbes de ajuda de forma a permitir a expresséo de sentimentos; Avaliar a pessoa,
reconhecendo factores de risco e factores protectores de saude mental; Descrever
as dimensdes do sofrimento mais significativas; Realizar planos de intervencao para

dar resposta ao sofrimento.
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De forma a melhor responder a estes objectivos, e porque algumas actividades
propostas sdo comuns (como a pesquisa bibliografica), a avaliacdo da pessoa, a
descricdo das reaccfes emocionais a doenca, foram elaboradas em conjunto, sendo
dificil dissocia-las. Estes objectivos pretenderam ir ao encontro do preconizado na
continuidade do desenvolvimento 23 32 e 42 competéncias do EEESMP, pelo
instrumento que a relagdo de ajuda representa para “Assistir a pessoa (...) na
optimizacdo da saude mental”’, para “ajudar a pessoa (...) a recuperar a saude
mental (...)", e para a “prestacdo de cuidados de ambito psicoterapéutico (...). O
contexto que melhor permitiu o desenvolvimento destes objectivos, foi sem duvida a
consulta de Enfermagem de Oncologia. Ao realiza-la com a EO, foi possivel fazer
ndo s6 uma avaliacdo estruturada (segundo os itens do programa utilizado no
hospital), como incluir os dados pertinentes do ponto de vista da avaliacdo de
enfermagem de saude mental, pelo que deixou de fazer sentido criar um guido
especifico de colheita de dados. Também a avaliacdo dos factores protectores e de
risco eram contemplados no decorrer daquela interacdo. Naquele espaco, era
sobretudo dada a oportunidade da pessoa explorar 0 que era mais importante para
si. A questéo inicial “Como se sente?”, funciona como quebra-gelo inicial e abre todo
um leque de possibilidades a pessoa para abordar o seu problema. Ao falar da
forma como se sente, a pessoa, na maior parte das vezes, pensa sobre si e sobre o
seu discurso de uma forma mais clara, permitindo a consciencializacdo e
consequentemente, segue a sua tendéncia actualizante. A habilidade centra-se
sobretudo em dirigir o dialogo de forma a simultaneamente conhecer melhor a
pessoa (quem € e 0 que € importante para ela), avaliar os factores de risco e
factores protectores, diagnosticar e validar problemas e realizar a gestdo emocional
daquilo que a pessoa nos ia transmitindo, com intuito libertador e terapéutico.

Em termos tedricos, a pesquisa bibliografica suporta a ideia de que ja Lipowski
(1970) citado por Marques et al (1991) salienta a importancia do significado da
doenca para a pessoa na determinacdo do modo individual de agir: desafio, inimigo,
castigo, fraqueza, alivio, perda ou perigo irreparaveis ou valor positivo. Marques et al
(1991) e Oliveira (2004) referem que algumas pessoas encaram 0 cancro COmo um
desafio, um inimigo no campo de batalha. Algumas vivenciam o diagnostico numa
atitude passiva, outras procuram uma causa responsavel, sendo a raiva aqui a

emocdo primaria. Os mesmos autores consideram como “normais” sentimentos
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depressivos e “dias cinzentos”, sendo fungcdo dos profissionais de saude avaliar e
diferenciar as respostas psicoldgicas ditas normais, que se irdo dissipar com 0
tempo, daquelas que poderdo ser patoldégicas se ndo forem correctamente
orientadas. Assim devem ser alvo de alerta sintomas como humor disférico,
sentimentos de desespero, pessimismo, anedonia, sentimentos de culpa, de ser “um
fardo” para os outros, diminuicdo da concentragdo e pensamentos ou planos
suicidas. Nas consultas de enfermagem foi possivel percepcionar que sentimentos
de revolta, injustica e incredibilidade s&o frequentes. As principais emocdes
evidenciadas foram sem duvida a tristeza, manifestada pelo choro, a raiva e
frustragdo, manifestadas também muitas vezes sob a forma de choro. Partindo das
emocOes primarias abordadas na fundamentacdo tedrica (raiva, medo, alegria,
surpresa, tristeza e nojo), podemos compreender algumas das reac¢cées emocionais
mais complexas das pessoas a quem € diagnosticada uma doenca grave. Estas
reaccOes emocionais, segundo Sapeta citado por Raminhos (2003), variam
consoante a forma como as pessoas encaram a doenca, decorrendo dai atitudes
como a hipervalorizacéo, passividade ou indiferenca e assertividade. As estratégias
de confronto com a doenga mais encontradas vao ao encontro do descrito na
fundamentacdo tedrica e sdo a fuga/evitamento e a racionalizacdo (procura de
informacdo nas mais variadas fontes possiveis). A nivel familiar existem também
varias formas de encarar a doenca. A substituicdo e sobreprotec¢do por um lado, a
fuga e evitamento por outro sdo as formas mais frequentes encontradas, o que
corrobora a bibliografia encontrada.

A relacdo de ajuda é utilizada como veiculo para o trabalho de estratégias de
coping, num processo de empowerment, que tem como meta o Recovery. Os
contributos de Phaneuf, Watson, Rogers, Chalifour, explorados na fundamentacao
tedrica foram a pedra angular do estabelecimento destas relagdes. Outra orientacao
importante foi a psicologia positiva, descoberta neste percurso, que motivou a
explorar o que a pessoa tem de bom na sua vida (familia, amigos) e as actividades
gue lhe dao prazer (de forma a maximiza-las, adaptando-as as suas circunstancias
actuais). A comunicacao clara e assertiva, a gestdo das emocdes e a discusséo da
adequacado destas estratégias foram de facto os pontos-chave na abordagem do
ponto de vista da salde mental, bem como o conhecimento da pessoa, do seu estilo
de vida e dos factores de risco e protectores de salde mental.
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Outro contexto importante para o estabelecimento, primeiramente, de uma
relacdo de confianca e em alguns casos, relacéo de ajuda, foi a prestacéo de alguns
cuidados gerais. Este aspecto faz especial sentido se pensarmos gque a consulta de
enfermagem é realizada muitas vezes perto do momento do diagndstico, onde
muitas vezes a pessoa se encontra em choque ou negacdo. Geralmente, durante os
tratamentos, a pessoa ja eliminou algumas ideias errbneas e consegue mais
claramente abordar o verdadeiro impacto da doenca e do tratamento na sua saude
mental. O espaco individual, privado que ali é proporcionado e a possibilidade de ser
simultaneamente um espaco de consulta e tratamento, da a pessoa uma sensacao
de verdadeiro acompanhamento (segundo verbalizacbes das pessoas cuidadas).
Algumas vezes, certos medos abordados na consulta de enfermagem sdo agora
minimizados e surgem outras questdes mais importantes, que precisam de ser
trabalhadas. Muitas vezes € manifestada aqui a ansiedade, avaliada em concreto
pela escala hospitalar de ansiedade, stress e depressdo (implementada
recentemente no servico: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), validada
para a populacdo portuguesa
por Silva, Ribeiro e Cardoso 2006), o que permite objectivar dados e planear as
intervencdes de forma mais prudente. E aqui que surge por exemplo espaco para
uma intervencdo de ambito psicoterapéutico para lidar com a ansiedade- o
relaxamento (abordada mais adiante).

Quanto a descricdo das dimensfes mais significativas do sofrimento, foi
operacionalizada a metodologia do projecto (abordada na discussao de
resultados).O IESSD (anexo 8) categoriza o sofrimento em psicolégico, fisico,
existencial, socio-relacional e experiéncias positivas no sofrimento. Apurou-se numa
fase prévia a prestacdo de cuidados, através de uma andlise dos inquéritos obtidos,
parecer existir uma predominancia do sofrimento sécio-relacional e psicolégico. Isto
esta de acordo com a pesquisa bibliografica, Apdstolo, Batista, Macedo e Pereira
(2006). A abordagem foi assim centrada no conhecimento deste contexto da pessoa,
de forma a ajuda-la a mobiliza-los o melhor possivel. A preocupacdo com os filhos e
0 seu futuro, e o sofrimento que a vivéncia do processo de doenga provoca nos
entes mais proximos era uma das dimensdes mais valorizadas pelas pessoas: “Eu
nao quero que os meus filhos me vejam sem cabelo... ndo sei o que irdo pensar’,

“Temo pelo aproveitamento escolar deles” ...’Nao queria que a minha familia
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passasse por isto...”. Sdo apenas algumas das verbalizagdes registadas que

evidenciam esta dimensao do sofrimento.

Relativamente ao objectivo especifico “realizar planos de interven¢do para dar
resposta ao sofrimento”, foi cumprido de forma individual, sempre recorrendo a
supervisdo da EO. Como ja referido, a intervencdo sO € possivel respeitando as
condicdes e circunstancias muito proprias de cada pessoa. A base da intervencéo foi
sempre a relacéo de ajuda direccionada para a gestdo emocional, tal como previsto
no planeamento do projecto. A partir daqui eram construidos diagnosticos e
planeadas algumas intervencdes que dessem resposta aos problemas evidenciados,
visando sempre o empowerment. Os registos eram elaborados de forma a dar
visibilidade dos problemas detectados e as linhas de accao planeadas.

Quanto a pesquisa bibliogréfica efectuada, evidenciaram-se algumas estratégias
gerais que funcionaram como guidelines na intervencéo (com a devida adaptacéo e
negociacdo, tdo Unicas quanto as pessoas a quem se prestaram cuidados). Os
contributos de Gameiro (1999), de estratégias para alivio do sofrimento, sugerindo o
uso de uma atitude empética, do dialogo acerca da experiéncia, estar atento aos
significados pessoais da doenca, utilizar estratégias de alivio da dor fisica (que se
aplicou aqui com alguns dos contributos explorados na realizacdo do projecto de
intervencdo em pessoas com dor). Refere ainda a importancia de dar a pessoa a
percepcao de controlo sobre a situagéo (evolugédo e sintomas), que foi gerido neste
ambito da oncologia pelo fornecer informacédo (de acordo com o que a pessoa
estava disposta a receber) e sugerir alguns recursos antecipatorios (por exemplo, no
caso de uma senhora muito apreensiva face a possibilidade de desenvolver
gengivite, fornecer o colutorio logo no primeiro tratamento), de forma a eliminar o
sofrimento antecipatério. A importancia das alteracdes da auto-imagem, deve ser um
foco de intervencdo (Menezes e Borges, 2006 e Oliveira, 2004), promovendo uma
imagem positiva (aqui aplicada tentando perceber quais as partes do corpo que mais
gosta, valorizando-as, por exemplo, maquilhar os olhos).

Ribeiro et al (1995), resumem algumas tarefas que o EEESMP deve ajudar a
pessoa a realizar: “definir e compreender o significado pessoal da situagao”,
“confrontar a realidade e responder as exigéncias da situagao”, “garantir as relagcdes
com familiares, amigos e outros préximos que podem ajudar na resolugéo da crise”,

“‘manter um balango emocional razoavel através da elaboracdo das preocupacdes
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despoletadas pela situagao” e “preservar uma auto-imagem satisfatéria e manter o
sentido de competéncia e dominio sobre a situagcdo”. Estes aspectos foram
trabalhados individualmente, promovendo a manutencdo dos habitos de vida que a
pessoa ja tinha (actividade laboral, desportiva, social, recreativa, etc), adaptando-as
sempre as circunstancias actuais, como vista ao recovery (Menezes e Borges,
2006). Centrar a intervencdo naquilo que mais afecta e preocupa a pessoa,
buscando respostas efectivas e adaptadas foi o foco da intervencao. Nail (2001),
também sustenta que as intervencdes deverdo ser direccionadas para a eliminacéo
do stressor quando possivel, ou para a atenuacao dos efeitos nocivos do stressor
(como por exemplo os efeitos secundarios dos tratamentos). Quando o stressor ndo
€ algo Obvio ou acessivel, é importante direccionar a intervencao para a modificacédo
da resposta da pessoa (utilizacdo do humor, encontro de perspectivas positivas e
solucBes que amenizem, por exemplo a alopécia).

A intervencdo em grupo com pessoas em tratamento curativo, é pratica comum
da EEESMP e a psicéloga do servico. Sempre que pertinente, realiza-se a avaliacao
das mulheres que se encontram a fazer tratamento curativo, com critérios de
inclusdo previamente definidos: Idade igual ou superior a 18 anos, sem alteracdes
da funcdo cognitiva, que saibam ler e escrever, informadas de forma livre e
esclarecida do proposito do estudo (questdes éticas em capitulo proprio). As utentes
foram avaliadas nas consultas de enfermagem, no periodo de Outubro a Novembro
de 2013.

O grupo de ajuda mutua propde-se a ser de suporte emocional, com o objectivo
de promover a partilha, libertacdo e expressdo de sentimentos, sem objectivo de
trabalhar situacdes patoldgicas de saude mental (o que alias, é critério de excluséo).
E realizado em 5 sessdes semanais, com a duracio de cerca de 2h, incluindo as
fases de aquecimento, dinamica e relaxamento. Na primeira sessdo, para além da
apresentacao dos elementos do grupo, definicdo de objectivos e regras, é explorada
a tematicas das relacdes interpessoais. Na segunda sessdo, a dinamica é
direccionada para a exploragdo do auto-conceito e auto-imagem através da
utilizacdo de mediadores como o desenho, a pintura, a colagem, entre outros. A
terceira sesséao € direccionada para a exploracao da vivéncia das emocdes positivas
e negativas deste percurso de doenca. Na quarta sessdo é abordada a temética da
sexualidade, de forma a expressar dificuldades. A dificuldade em aceitar a auto-
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imagem, as dificuldades sentidas pelo casal, a importancia da comunicacéo clara e
assertiva e a discussdo de algumas estratégias foram o cerne da partilha. A quinta
sessdo € direccionada para as expectativas futuras, no sentido de explorar os
medos, mas sobretudo de impulsionar para o futuro, promovendo a esperanca.
Serdo descritos alguns dos momentos mais significativos, que evidenciem o0s
contributos da intervencdo em grupo na gestdo emocional, como fundamentado
também na literatura encontrada (Mclntyre, Fernandes e Pereira (2001)). As sessdes
estdo previamente planeadas de forma a facilitar a expressdo de sentimentos,
contanto com o trabalho do EEESMP para ser elemento facilitador desta expressao.
Trata-se de um grupo de utentes, numa faixa etaria semelhante, todas casadas e
com filhos, algumas com uma vida profissional activa e quase todas (a excepcao de
uma que fez apenas mastectomia) a realizar quimioterapia com intuito curativo. Esta
universalidade (a luz de Yalom: “Ha mais pessoas como eu”) foi extremamente
interessante na partilha de experiéncias e pelo potencial empatico criado. E iniciada
a sessdo em roda (de forma a diminuir as barreiras fisicas a comunicacdo) e € um
dos lideres que inicia (tal como ja fundamentado na intervencdo em grupo). Foi
iniciada a dinamica pelo “quebra-gelo” da apresentacdo em pares (também ja
abordada no grupo da dor). A dindmica que se seguiu, tinha como objectivo explorar
as emocodes despertadas na relagdo com o outro. O mediador utilizado foi uma tela,
onde no final de desenharem como se sentem neste momento das suas vidas,
trocavam de cadeira até todas percorrerem todos os desenhos e acrescentarem algo
delas ao desenho da outra pessoa. Concluida a dindmica foi explorado como se
tinham sentido ao desenhar e como se tinham sentido quando alguém introduziu
algo ao desenho delas. Relativamente ao primeiro ponto, verbalizacbes de
“distraccéo e abstraccdo” foram descritas, bem como sensagdes libertadoras. De
forma espontanea falaram acerca das suas relacfes actuais, familiares, sociais e
profissionais. Cada uma na sua especificidade, a unanimidade era dirigida a
valorizacéo das relagcbes familiares e de amizade verdadeiras, sendo o grande pilar
na vivéncia desta doenga oncoldgica. Este facto vai ao encontro do mais valorizado
nas dimensdes do sofrimento, socio relacional. Relativamente a segunda questéo,
como viam o acréscimo realizado ao seu desenho, a maior parte encarou-o como
algo construtivo, um contributo importante, ndo sentindo invadido o seu espacgo.

Foram conduzidas a transpor esta situagéo para o contexto real e foram destacadas
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nogdes importantes de auto-conhecimento e estabelecimento de limites. Varios
foram os elementos que verbalizaram afastar-se de algumas relagbes que sentiam
como intrusivas (“ndo gosto que me estejam sempre a ligar, com o discurso de
coitadinha” (...), valorizando e reconhecendo o apoio de quem esta mais proximo.
Foram discutidas formas assertivas de comunicar 0s outros as nossas necessidades
e desconstruidas algumas interpretacfes possivelmente distorcidas, como no caso
de um elemento, que considerava que o marido ndo suportava vé-la doente,
utilizando como estimulo frases como “va, anda 14, vais ficar boa”, “nao estejas a
chorar, o tratamento esta a correr bem” (...). Pela partilha com os outros elementos
do grupo, foi enriquecedor perceberem que muitas vezes este discurso € revelador
também de alguma fragilidade e auséncia de estratégias para lidar com o sofrimento
de quem amam. Esta processo de clarificacdo € importante para melhor
compreensao do impacto da doenca em toda a estrutura familiar. Outro momento
significativo, foi na dinamica da terceira sessdo, em que a partilha de um dos
elementos foi surpreendente. Tratava-se da senhora que ndo estava a realizar
quimioterapia (tendo “apenas” sido submetida a mastectomia) e que referiu ter saido
da ultima sessao de grupo com um sentimento de estranheza, que a levou a reflectir
em casa. Sentia-se em diferentes circunstancias das outras utentes por ndo estar a
passar pelos tratamentos (e devidas consequéncias como a alopécia) e portanto, em
menor direito de se sentir triste. Verbalizou sentir-se a “injusticar” os outros
elementos, que estariam a vivenciar “coisas piores que eu...”. Foi desmistificada a
ideia em conjunto com os outros elementos do grupo, abordando o sofrimento como
uma experiéncia subjectiva, com nuances muito pessoais e portanto dificil de ser
comparada. Foi ouvida, acolhida e aceite pelos elementos, através da facilitagdo do
EEESMP. Na mesma sessao, outro elemento do grupo referiu sentir-se actualmente
mais sozinha (desde que terminou os ciclos de quimioterapia). De facto, a tristeza e
raiva que anteriormente eram melhor compreendidas pela familia e amigos, agora é
mais desvalorizado. O suporte familiar e social tende a reduzir quando se terminam
os tratamentos, por se considerar que “o pior ja passou”. No entanto a pessoa esta a
vivenciar uma fase “pds-traumatica”, em que a forca animica que possuia ja se
desvanece e vé-se menos apoiada. Estudos cientificos referem esta vivéncia como

normal (Zwahlen, Hagenbuch, Carley, Jenewein, Buchi, 2010; Elklit e Blum (2011)).
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No que diz respeito ao 2° objectivo geral proposto: “Desenvolver intervencgdes de
ambito psicoterapéutico com vista a diminuicdo do sofrimento de pessoas em
tratamento paliativo”, o intuito seria desenvolver uma intervencdo em grupo
especifica e inovadora no servico. No entanto, pelas actuais reformulacbes
funcionais do servico, ndo foi possivel a articulagdo com a equipa de cuidados
paliativos, de forma a desenvolver um grupo com essa finalidade. No entanto foram
realizadas intervencdes direccionadas a estas pessoas na prestacdo de cuidados no
hospital de dia. O caso da D. L. foi dos mais marcantes (anexo 9). Descentrar das
sensac0es fisicas e promover a transcendéncia foram as duas areas prioritarias de
intervencdo nestas situacbes. De facto, foi possivel perceber que perante um
estimulo tdo forte como a dor, a pessoa precisa de se projectar para além da sua
dimensao fisica. Isto € especialmente importante, por exemplo na adequacdo de
uma técnica de relaxamento. O relaxamento Muscular progressivo de Jacobson,
apesar dos seus efeitos comprovadamente benéficos, dirige a atencédo da pessoa
para cada regido do seu corpo, o que pode intensificar ainda mais o estimulo
doloroso, ndo permitindo a pessoa relaxar. No entanto, com um nivel de dor
aceitavel para a pessoa, o relaxamento através da imaginacdo guiada parece ser o
mais adequado. Payne (2003), refere a utilizacdo de imagens mentais como valor
terapéutico de forma a proporcionar reducdo da angustia; relaxamento; distraccédo
(para enfraquecer o poder dos pensamentos geradores de stress, o que faz
particular sentido na abordagem da ideia catastréfica da dor e da morte) e como

cura. Em termos de riscos, esta técnica é considerada segura e néo invasiva.
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4- ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

No sentido de dar resposta a questdo de partida: Que intervencbes de
enfermagem se podem desenvolver para facilitar a gestdo emocional e aliviar o
sofrimento em pessoas com doenca oncologica? (preconizada na metodologia de
projecto) foi decidida a aplicagdo de uma escala IESSD (validada por Gameiro, 1997
para a populacéo portuguesa) no sentido de apurar qual ou quais as dimensodes do
sofrimento mais significativas. O intuito deste estudo € identificar as dimensdes mais
significativas do sofrimento e intervir de forma focalizada para o alivio deste
sofrimento. Foi seleccionado este instrumento e nao outro, pelo foco de enfermagem
sofrimento enquanto experiéncia subjectiva, pela andlise das multiplas variaveis que
implica, por ser de auto-preenchimento, por ndo ser demasiado extensa e por estar

validada na populacéo Portuguesa. O IESSD trata-se de um instrumento:

atil para avaliar a experiéncia de sofrimento do doente, enquanto estado de desconforto
psicologico e sobrecarga de emogdes negativas (“distress”), tendo em conta os diversos
dominios da pessoa como ser biopsicossocial, consciente de si e vivendo com angustia a sua
condicdo existencial de fragilidade e finitude que a situacdo de doenca, naturalmente,
hipostasia.” Gameiro (1999) P.114

Este instrumento avalia as dimensdes subjectivas do sofrimento em 44 itens,
classificando-as em sofrimento psicolégico, sofrimento fisico, sofrimento
existencial, sofrimento socio-relacional e as Experiéncias positivas do
sofrimento. Apresenta critérios de fidelidade em relacdo a totalidade dos 44 itens
avaliados, um alfa de Cronbach de (0.93). Quanto aos critérios de validade sao
apontados o0 ajustamento observado entre a estrutura de derivacdo empirica
resultante da analise factorial e a organizacdo dimensional derivada racionalmente;
a distribuicdo dos itens abrangendo as varias tematicas identificadas pelos autores
consultados e emergentes das entrevistas realizadas a pessoas doentes (validade
de conteudo); a correlacdo elevada altamente significativa entre o IESSD e o

= ”

“Inventario de Sintomas de Roterdao”, utilizado por alguns autores para avaliar o

sofrimento em situacao de doenca.
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4.1- Metodologia

Foi solicitada a autorizagdo por email ao autor da escala, que se encontra em
anexo. Os dados obtidos encontram-se aqui espelhados sem a pretensédo de fazer
uma analise estatisticamente significativa, pela dimensédo da amostra (15 inquéritos)
e pela questédo de partida ndo ser focada numa avaliacdo quantitativa, mas sim nas
intervengBes direccionadas para o alivio do sofrimento. Foi realizado um tipo de
estudo observacional. Obtiveram-se 15 inquéritos (7 de pessoas em tratamento com
intuito paliativo e 8 de pessoas em tratamento com intuito curativo). Foram
preenchidos na consulta de enfermagem de avaliacao inicial, no periodo de Outubro
a Dezembro de 2013.

Os critérios de Inclusdo foram ter idade igual ou superior a 18 anos, néo ter
alteracOes da funcgéo cognitiva, saber ler e escrever, e estar informado de forma livre
e esclarecida do propdésito do estudo (consentimento informado em anexo 13).

Foi realizada uma andlise dos dados obtidos separadamente (tratamento
curativo e tratamento paliativo), através das funcdes do Microsoft Excel de forma a
objectivar qual a dimensao mais significativa do sofrimento e se existiriam diferencas
pertinentes para analisar. Para ser possivel a comparacdo entre si de todas as
dimensdes do sofrimento, as pontuacdes obtidas através da escala de Likert (1- N&o
corresponde nada ao que se passa comigo e 5- Corresponde totalmente ao que se
passa comigo), foram contabilizadas segundo a matriz disponibilizada pelo autor (em

anexo 8) e transformadas em percentagens para serem passiveis de comparacoes.
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4.2- Anadlise dos dados dos individuos em tratamento paliativo

No que diz respeito aos 7 inquéritos de individuos em tratamento paliativo, as
idades foram compreendidas entre 56 e 75 anos, todos elementos do sexo feminino.
A analise do grafico 1 revela como dimensdo mais significativa do sofrimento, a
dimensao socio-relacional, com 65% do total dos inquéritos, seguida do sofrimento

fisico (58%) e sofrimento psicoldgico (56%).
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Gréfico 1- Dimensdes do sofrimento em individuos em tratamento paliativo

Pode ainda observar-se que na analise da percentagem das dimensdes de
sofrimento por individuo, parece haver uma tendéncia para obter niveis semelhantes
dos varios tipos de sofrimento (por exemplo, no grafico Il, individuo 2, observam-se
valores elevados de varias dimensdes de sofrimento, enquanto que no oposto, o

individuo | apresenta indices baixos das varias dimensdes de sofrimento).

48
Irina Cardoso



Gestdo Emocional para Alivio do Sofrimento em Pessoas com Doenca Oncoldgica

oo % de tipos de sofrimento por individuo
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Grafico 2- Tipos de sofrimento por individuo em tratamento paliativo

No entanto, curiosamente, indices elevados de sofrimento ndo parecem estar
relacionados com menor percentagem de experiéncias positivas do sofrimento.
Estes dados poderéo estar relacionados com as etapas de aceitacdo e luto
relacionados com a doenca oncolédgica, onde apesar de existir sofrimento, este é
assumido e utilizado como motor para buscar igualmente experiéncias positivas

(como foi possivel de constatar nas consultas de enfermagem).

4.3- Analise dos dados referentes aos individuos em tratamento curativo

Quanto a analise dos dados dos inquéritos aos individuos em tratamento curativo
(8), as idades sdo compreendidas entre 28 e 78 anos, com elementos de ambos 0s
sexos. Em termos de resultados foi possivel observar também a predominancia do
sofrimento sécio-relacional (65%) e psicolégico (59%). Curiosamente, na observacao
dos resultados de percentagem de dimensdes do sofrimento por individuo parece
existir uma tendéncia para quanto menores sdo os indices de sofrimento, maiores
serem o0s indices de experiéncias positivas. Parece também existir globalmente
maior percentagem de experiéncias positivas em pessoas em tratamento curativo do
gue em pessoas em tratamento paliativo.

Na comparacdo dos indices de sofrimento globais de pessoas em tratamento
curativo e paliativo (grafico Ill), é possivel observar a concordancia do sofrimento
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socio-relacional (com 65%), seguida do sofrimento psicolégico, pelo que se podera
concluir que é esta a dimens&do mais significativa do sofrimento em ambos os intuitos

de tratamento.
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Gréafico 3- Dimensodes do sofrimento em individuos em tratamento curativo.
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E possivel também concluir a existéncia de mais experiéncias positivas do
sofrimento. Apesar do estudo néo ter sido efectuado comparando faixas etérias,
observando a idade em média superior nos individuos em tratamento paliativo, O
estudo de Gameiro (1999, p.175) conclui que “os que mais sofrem ao nivel
existencial sdo os doentes dos grupos etarios mais avancados”, pela tendéncia em
centrar-se na propria doenca, nas estratégias de confronto, exacerbando-se a

angustia existencial pelas limitacbes pessoais e dependéncia dos outros.
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4.4- Discussao dos resultados

Os dados obtidos estdo de acordo com a pesquisa bibliografica, nomeadamente
com o estudo de Apostolo, Batista, Macedo e Pereira (2006). Estes autores
destacam do seu estudo, também na populacdo Portuguesa (em mulheres a realizar
guimioterapia, com cancro da mama ou ginecologico), a predominancia dos itens
relativos ao sofrimento Sécio-Relacional®; Acrescentam ainda que as doentes
“sofrem por se aperceberem do sofrimento causado pelo processo da sua doenca
aos seus entes mais proximos” (Apostolo, Batista, Macedo e Pereira (2006).
Também neste estudo néo foi evidenciada nenhuma correlacdo com a idade.

Também Ferreira (2009), analisou o sofrimento de 84 mulheres mastectomizadas
portuguesas submetidas a quimioterapia para verificar em que medida o apoio
social, a morbilidade fisica e psicoldgica e algumas variaveis sociodemogréficas e
clinicas estao relacionadas com esse sofrimento. No seu estudo concluiu que estas
mulheres vivenciam maior sofrimento psicolégico e sécio-relacional e menos
experiéncias positivas do sofrimento (utilizando o mesmo instrumento de colheita de
dados). Concluiu ainda que as mulheres que possuem formacdo académica mais
elevada sofrem menos e verifica-se que a medida que vao aumentando os ciclos de
guimioterapia, percepcionam maior sofrimento. Gameiro (1999, p.176) concluiu o
mesmo com “diferengas significativas principalmente em relacdo aos doentes com
menor escolaridade, que se revelaram (...) como sendo os mais sofredores”. Quanto
a conclusao de Ferreira (2009) relativa ao numero ciclos de quimioterapia (e partindo
do pressuposto que as pessoas em programa de tratamento paliativo realizam maior
namero de tratamentos), ha uma tendéncia concordante para o aumento do
sofrimento fisico (grafico IllI). Outra conclusédo pertinente que esta autora apurou (e
apesar de também nédo estudada aqui), foi possivel empiricamente nas consultas de
enfermagem que quanto maior o apoio social menor € o sofrimento; e que as
doentes com morbilidade fisica e psicologica mais intensa apresentam maior

sofrimento, tal como as mais velhas e as ndo casadas. Este estudo complementou e

> “43- Desejaria que a minha familia ndo sofresse tanto por eu estar doente; 44- Penso que vou melhorar; 2-
Penso muito na gravidade e nas consequéncias da minha doenca; 22- A minha doenga faz-me preocupar com o
futuro das pessoas que me sdo queridas: 25- Preocupa-me a ideia de ndo poder ajudar a minha familia como
antes de adoecer; 12- Angustia-me a ideia de poder deixar as pessoas de quem gosto e 1- sinto-me mais
cansada desde que estou doente. A excepgdo dos itens 1 e 44, todos os outros estdo relacionados com a
preocupacdo de o seu estado de doenga ser um entrave a sua vida pessoal e profissional ou constituir uma
sobrecarga para as pessoas mais préximas que sao aspectos do sofrimento empatico” p.59.
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orientou as conclusdes obtidas neste estudo no sentido de dar resposta a questao,
por orientar as areas mais sensiveis e pertinentes as intervengdes de enfermagem
para alivio do sofrimento (precisamente na area da saude mental, referindo que os
profissionais “devem orientar os seus cuidados no sentido de aliviar o sofrimento
psicolégico e socio-relacional que sédo, muitas vezes, remetidos para segundo plano
ou frequentemente esquecidos” (Ferreira, 2009, p.73.). A autora encontrou uma
correlacéo significativa entre o aumento da idade e a vivéncia de maiores indices de
sofrimento, o que néo esta evidenciado nos resultados obtidos aqui.

Também Alves, Jardim e Freitas (2012) realizaram um estudo acerca da
percepcao do sofrimento nas varias dimensfes no doente oncoldgico em situagédo
paliativa e concluiram (utilizando o IESSD) que os doentes evidenciaram niveis
intermédios de sofrimento global, existindo correlacdo positiva entre a idade e a

dimenséo do sofrimento sdécio-relacional.
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4.5- Pertinéncia dos dados para as intervencdes de enfermagem no alivio

do sofrimento

Evidenciado o sofrimento sécio-relacional como uma das dimensdes mais

significativas, o enfermeiro devera direccionar a sua intervencao para o alivio deste.

A relacdo de ajuda deve centrar-se nos principios ja& mencionados, direccionada

para a gestdo emocional, incluindo no entanto algumas directrizes particulares que

contribuiram em muito para uma intervencdo mais eficaz:

E importante averiguar em especifico sentimentos de culpa e sobrecarga
percepcionados pela pessoa face aos familiares (visto ser uma das

preocupacdOes manifestadas);

E importante incluir os familiares na avaliacdo, percepcionando as suas

concepcles, crencas e sentimentos face a pessoa com doencga oncologica;

Deve averiguar-se crises familiares anteriores e que recursos e estratégias de

resolucdo emergiram, bem como os papéis assumidos por cada elemento;

Estar disponivel para ajudar a pessoa e familia a encontrarem formas de
partilha de sentimentos, comunicacdo clara e assertiva das necessidades de
cada elemento e reorganizacdo de expectativas e rotinas face ao momento de

crise;

Perceber e dar a conhecer recursos familiares e sociais de apoio aos

familiares das pessoas com doenca oncoldgica;

Abordagem das relacdes familiares e a partilha dos sentimentos entre as
utentes na intervencdo em grupo, pelos beneficios comprovados da partilha
de situacdes semelhantes, fazendo emergir novas estratégias de

comunicacao e resolucéo de problemas;
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5- QUESTOES ETICAS

Desde o inicio do planeamento do projecto que as questdes éticas foram uma
premissa constante. O codigo deontolégico do enfermeiro (2009) foi a base de
sustentacao de toda a intervencao (art. 78.°, 79.°, 81°., 82.°, 83.°, 84.°, 85.° e 86.°).
Dos valores universais, sobretudo da dignidade humana e dos direitos (a vida e
qualidade de vida, ao cuidado, informacéao, sigilo e intimidade) sdo os que mais se
evidenciaram sempre na tomada de decisdo e no planeamento dos cuidados. Nao
s6 no cuidado directo ao utente e familia, mas também na articulacdo com outros
elementos da equipa multidisciplinar e respectivos representantes ou comissoes das
instituicbes. No que se refere a colheita de dados, foi pedida autorizacdo via e-malil
ao autor da escala IESSD (anexo 10), onde foram expostos 0s objectivos e
finalidade da sua utilizacdo. Apenas apOs obtencdo desta autorizacdo foi dada
continuidade para prosseguir. Para a implementacédo deste IESSD no Hospital de
Dia de Oncologia foi exposto & Comiss&o de Etica o projecto, enquadrando o motivo
pelo qual seria pertinente aplicar este instrumentos nas pessoas que frequentavam
esta unidade e durante o periodo de tempo definido. Foi obtida esta autorizacéo
(anexo 12). Também no inquérito distribuido com o IESSD, foi solicitado o
preenchimento do consentimento informado para participar no estudo (em anexo
13).

Ao longo de toda a intervencdo o0s principios da beneficéncia, nao
maleficéncia e respeito pela autonomia da pessoa foram tidos como maxima. A
privacidade, respeito pela tomada de deciséo e sigilo foram também constantes
(locais fechados, circuito de informagé&o cuidado, sem divulgagao de informacao para
além dos profissionais de saude estritamente necessarios). Na participacdo do grupo
de suporte a mulheres com cancro da mama, estas questdes tém particular
importancia, dai ser condicionante basica (abordada desde o inicio) a nao partilha de
informacéo para além do contexto do grupo (dos profissionais e das proprias
utentes).

No que diz respeito a intervencdo no primeiro contexto de ensino clinico, os
dados obtidos das pessoas eram transmitidos apenas aos profissionais de saude
implicados directamente no cuidado, ndo sendo divulgada informacéo sigilosa que a

pessoa partilhou num contexto especifico de uma relacdo de ajuda. No caso da
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enfermagem de ligacdo ndo eram registados alguns dados no sistema informéatico
propositadamente, pois todos os funcionarios do hospital ttm acesso, assegurando
a confidencialidade dos dados e a privacidade da pessoa. Também a ligacéo
constante que existia com o0s psiquiatras que davam apoio ao servico de
internamento de psiquiatria, para o encaminhamento de situacbes que ndo eram
contempladas pela esfera de competéncias do EEESMP (como por exemplo
necessidade de prescricdo de terapéutica). Na realizacdo do grupo de Suporte da
Unidade da Dor, as questdes da privacidade e confidencialidade da informacao
foram desde a primeira sessdo divulgadas como cruciais ao longo do grupo. Para
isso realizou-se um contrato terapéutico que incluia estas questdes e que foi
devidamente explicitado e assinado por todas as utentes (anexo 16). Antecipando a
necessidade expressa pelas utentes, houve a preocupacdo de assegurar a
continuidade dos cuidados, sendo oferecida a possibilidade de acompanhamento
pela EEESMP em regime de consulta de ajuda, de forma individual.

Pela importancia atribuida a estas questfes, foi feito sempre um esfor¢co por
cumprir com 0 que se considerava mais correcto. O acompanhar desde o inicio até
ao final os grupos de suporte iniciados, mesmo para além dos tempos de ensino
clinico previamente balizados, é prova disso. Nesta altura foi solicitada autorizacéo a
chefia das unidades onde decorriam 0s grupos, utilizando como argumento estas
guestBes éticas e a importancia de acompanhar o grupo ao longo de todo o seu

percurso.
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6- LIMITACOES E CONSTRANGIMENTOS

Como em todos 0s percursos, acabam por existir alguns obstaculos que nos
fazem contorna-los e encontrar outros caminhos (que muitas das vezes sdo ainda
mais satisfatorios). Desta forma, as limitacdes encontradas ndo foram vistas no
verdadeiro sentido da palavra, mas sim olhadas como alavancas para outros
horizontes. No entanto podem ser identificadas limita¢cdes a nivel organizacional (das
instituicdes), da operacionalizacdo do projecto e dos préprios elementos integrantes
dos grupos.

No que diz respeito ao Grupo de suporte da dor existiram algumas
condicionantes: o facto de ter comecado apenas em Dezembro implicou a
necessidade de o prolongar, implicando flexibilidade para conciliar dois locais de
ensino clinico em simultaneo. Por outro lado, baseado na experiéncia anterior que a
EO teve na realizagdo do grupo (e pelo conhecimento das condi¢des
socioecondémicas das doentes), foi necessario estender no tempo e diminuir a
frequéncia que seria idealmente semanal, para quinzenal. Ainda assim ndo houve a
assiduidade esperada de todos os elementos do grupo, tendo uma das utentes
desistido logo apds a primeira sessdo. Talvez esta situacdo estivesse relacionada
com o interesse e motivagcdo em participar no grupo, o que alerta para a importancia
da avaliacdo da motivacdo dos elementos a integrar no grupo. Em termos de
limitacbes dos proprios elementos do grupo, referem-se situacfes clinicas que
necessitaram de atencdo (a cirurgia de um familiar num dos casos e a prépria
noutro) e a necessidade de dar suporte familiar a filha noutro dos casos. Também
algumas condigbes fisicas (como outras patologias associadas) para além da
fibromialgia, impediram por exemplo a exploracdo de alguns exercicios que estédo
provados em termos da investigacdo como sendo eficazes no alivio da
sintomatologia da fibromialgia. No entanto estas limitagdes funcionaram como um
factor motivacional ainda mais intenso para cada uma das sessoes planeadas.

No que diz respeito & operacionalizacdo do projecto, a colheita de dados
iniciou-se cerca de um més depois do preconizado por falta de compatibilizacdo de
horério da equipa para a sua apresentacao formal. No entanto, como o estudo nao
tinha uma intencionalidade estatistica, ndo se objectivou como um obstaculo. No que

respeita a projec¢cdo de iniciar um grupo com pessoas em cuidados paliativos, foi
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afastada por circunstancias organizacionais. Nas consultas de enfermagem o meu
défice de conhecimento relacionado com as questdes da oncologia e mais
especificamente a quimioterapia, atrasaram um pouco a minha autonomia na
realizacdo destas (onde as pessoas também expectavam ver esclarecidas as suas
davidas relacionadas com esta tematica).No entanto esta sensag¢éo funcionou como
estimulo para aumentar o conhecimento global (ndo s6 do ambito da salde mental).

Na participacdo no grupo de suporte a mulheres com cancro da mama, a
seleccdo também poderia ter sido feita mais precocemente. No entanto o caracter
pontual dos tratamentos e a manutencdo na maior parte dos casos de uma vida
profissional activa por parte das utentes ndo era facilitadora deste momento de
avaliacdo e participacdo no grupo. Ainda assim, existiram algumas pessoas a
recusar a participacéo, sobretudo pela falta de sensibilizacdo para as questfes da
saude mental e por ndo “verem necessidade ainda”. Por outro lado, a inclusdo dos
elementos do grupo foi extremamente pertinente e permitiu que 0 grupo se
desenvolvesse e se potenciasse a cada sessdo, pela intensa motivacdo e
sensibilidade as questdes da salde mental que os elementos apresentavam. Ainda
outra situacdo prende-se com a nao comparéncia em algumas sessdes de uma
utente que se encontrava a fazer quimioterapia, coincidindo algumas destas sessoes
nos dias de mais intensa sintomatologia (e que a limitavam). Esta situa¢éo funcionou
como alerta para uma mais cuidadosa programacdo das sessfes de grupo em
virtude das condi¢Bes particulares de cada elemento. Por dltimo, mas ndo menos
importante sdo de salientar as minhas questbes internas, que foram sempre
encaradas ndo como limitacdo, mas como desafios permanentes. O cansaco, 0
medo do desconhecido de intervir numa area que ndo dominava, a continuidade de
turnos, necessidade de prolongar o tempo de acompanhamento dos grupos, a
distancia entre todos os locais, foram sem duvida os maiores desafios encontrados.
No entanto o estimulo da aprendizagem e o crescimento pessoal e profissional

foram as melhores recompensas.
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7- CONCLUSAO

Este documento tem como pretensdo demonstrar um percurso de aquisi¢ao
de competéncias de EEESMP, muito para além da metodologia inicialmente
proposta. Por este motivo foi uma tarefa ardua condensar nestas paginas uma
aprendizagem de quase seis meses. Sob pena de néo revelar tudo o que foi
importante neste crescimento foram aqui descritos 0os aspectos considerados mais
significativos, que dessem resposta tanto a inquietacao inicial sentida, bem como ao
desenvolvimento das competéncias de EEESMP necessarias. A experiéncia de
internamento de psiquiatria permitiu olhar para a pessoa com doenca mental com a
conjugacdo de varios componentes (internos e externos) e quais as respostas
possiveis na perspectiva de EEESMP. Também a area da enfermagem de ligacéo
superou positivamente as expectativas. Olhar como inseparaveis a doenca fisica
com a saude mental (ou o desvio desta) foi sem duvida um desafio e uma mais-valia
para compreender a resposta emocional a doencga. A oportunidade de intervir em
grupo com pessoas com dor cronica (apesar de nao estar planeado inicialmente) foi
um excelente veiculo de desenvolvimento de competéncias, sustentado pela ligacao
que existe entre dor cronica e o sofrimento. Assim, a gestdo emocional surge com
resposta necessaria e para a qual se direccionou a intervencéo.

No hospital de dia de Oncologia, foi dada continuidade ao desenvolvimento de
competéncias direccionadas para esta gestdo emocional. Num ambito diferente, a
oncologia, surgiu como desafio pessoal e profissional. As questbes pessoais, a
reflexdo constante, a pesquisa e discussdo com a EO permitiram percorrer o
caminho tracado. Individual e em grupo, a intervencao foi desenvolvida no sentido
do empowerment. Viver a doenca fisica, optimizando a saude mental € permitir que
este processo saude-doenca se desenrole com a melhor qualidade de vida,
transformando o sofrimento numa experiencia 0 menos destrutiva possivel. O
sofrimento como foco de intervencdo de enfermagem foi, efectivamente, o motor
propulsor de um constructo de conhecimento articulado entre teoria e pratica.
Percorreram-se caminhos paralelos, entre a oncologia e a dor crénica, a doenca
mental e a doenca fisica, que no fundo nado diferem no fim ultimo da intervencéo do
EEESMP, mas apenas nos contornos da abordagem terapéutica. Os objectivos

propostos consideram-se atingidos, nao limitados num percurso inicialmente
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planeado, mas ponderados e reformulados & medida das necessidades (permitindo
também assim desenvolver resiliéncia e flexibilidade). As respostas terapéuticas
encontradas focaram-se na intervencéo individual e/ou de grupo. Os resultados
obtidos através da implementacdo do IESSD foram importantes para a abordagem
do sofrimento sécio-relacional, planeando intervenc¢des mais direccionadas para esta
dimensé&o.

O instrumento transversal a prestacdo de cuidados foi o “eu” que foi
trabalhado e esculpido de forma a dar a melhor resposta, com os contributos de
pesquisa bibliografica e a reflexdo com as EO. O veiculo desta intervencao foi a
relacdo de ajuda, acreditando sempre na tendéncia actualizante da pessoa cuidada,
da qual Rogers e Chalifour foram inspiradores. Também Jean Watson, na sua teoria
do cuidado transpessoal, foi um pilar desta intervencdo. No que diz respeito ao
estabelecimento da relacdo de ajuda, considera-se ter alcancado, mais do que 0s
objectivos propostos, aquilo que verdadeiramente se ambicionava: uma maior
competéncia, quica “proficiéncia” e em alguns aspectos “perita”. Neste sentido, para
além dos indicadores que se foram obtendo ao longo do ensino clinico, as
mudanc¢as na prestacdo de cuidados e na capacidade de intervir junto da equipa
foram os maiores “sucessos” alcancados. O sentimento de maturidade, maior
capacidade de ajuda e de fazer a diferenca perante o sofrimento do outro, foi o que
fez verdadeiramente valer a pena esta escalada. Ha no entanto um longo percurso,
nunca terminado, a percorrer. Porque o cuidar de Watson € sempre um “ponto de
partida” de uma “mudanga positiva” para o bem do outro é, invariavelmente,
especifico e diferente perante o ser humano a cuidar.

Em jeito de sugestdo prospectiva, o sofrimento, deve continuar a ser
assumido como um foco de intervengdo especifico da enfermagem, como sugere
Watson (2002). A exploracéo e criacdo de novos instrumentos que o avaliem podem
trazer conclusbes importantes. Podera também ser utilizada uma metodologia
qualitativa no sentido de avaliar as experiencias de sofrimento e/ou as intervengdes

do EEESMP no alivio deste, através da analise de verbaliza¢cbes dos participantes.
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Anexo 1 - Escala EADS-21
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ANEED

EADS 2T
Mome Data [ [

Por favor lela cada urma das afiragfes abaixo e assimale 0, 1, 2 on 3 pam rdicar gquanto
cada afitrnacio se aplicon a & durande @ sermena pasada. Mao b respostas certas on
erradas. Mao leve muito teronpo a indicar a sua resposta ern cada afirmagho.

A classficagdo é @ sepguinie:

0 —ndo == aplicon rada a mira

| —aplicon-ge a rarn alemmas vezes

2 —aplicou-ge a rorn de romtas vezes

3 —aplicou-se a roarm a ot parte das vezes

1 T difinbade s o e ac abror a 1 2 3
2 Sertiamihahoca seca 1] 1 2 3
3 Mio coreesd st Trerbinm sertinetto positvo 0 1 2 3
4 Sertidifiallade s e redpivar 1] 1 2 3
5 Thedifimadk antonar bickd e pars famer coicse 1] 1 2 3
6 Tietendnch areasr emderrach eth detenniiva das shiacdes 0 1 2 E
7 Sentitremores (DOT &3 Tuas HHE05) 0 1 2 E
2 Sentique estawrs aablisar ks eversiheroes 1] 1 2 3
9 Preonipeitre oo sinactes emnque podia erdrar empirdco e famer fioraridionk 0 1 2 3
10 Sertique riotibarads s eqperar do fbra 0 1 2 3
11 Deiparmiin aficat azitado ] 1 2 3
12 Sentidifimabade exnire relasr ] 1 2 3
13 Sertirne desardredo e e kncdlico 0 1 2 E
14 %ﬁﬁﬂﬁ%&@ﬂ@ﬂﬁﬂﬂﬂh@dﬁed&m . ! . 3
15 Sertine quice 3 erdrar ermpdkico 0 1 2 E
16 Mo firicapas de ter srdnsiacrn porada 0 1 2 3
17  Sentique rdotiha ko vl oo pessoa 0 1 2 3
13 Sertique parwrems ectatr cereel 0 1 2 E
19 Sertialeracfes o rren caras Ao semfa TeT exerciio fEko 0 1 2 3
20 Sertitne asmistadn serrrter tido s hoaTasio pata ko 0 1 2 E
21 Sertigque avidardio trbe centida 1] 1 2 3

OBRIGATDOPELA SUTA Pﬂ.R'lIEIPAI;:E.D

Fonte: Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, 2004
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Anexo 2- Reflexdo acerca dos sentimentos despertados na interacgdo com

pessoas em sofrimento pela experiéncia de doenca mental
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(...) A entrevista foi primeiramente realizada ao pai do A., um rapaz de 28 anos, com
uma perturbagéo bipolar, fase mista. O Sr A. (mesmo nome do filho) era divorciado
ha mais de 10 anos e vivia com a filha. O A. residia com a mée, que actualmente
tinha ido trabalhar para o Algarve, motivo pelo qual ficou ha 10 dias com o pai.
Existem j& internamento anteriores, sendo que h& 2 anos que o pai referia que o A.
se encontrava mais controlado. Esta doenca tera sido desencadeada pelo consumo
de substancias psicoactivas no inicio da idade adulta. Enquanto aderiu a terapéutica,
o A. funcionava relativamente bem, com dificuldade no entanto de encontrar trabalho
na sua area, cinema. Ultimamente, sendo o préprio A. a gerir a sua medicacéo (e
ndo dando espac¢o a mais ninguém para o fazer), resolveu abandona-la. Nao dormia
ha varias noites e quando o fazia acordava muito cedo e deambulava pelas ruas
sem propdsito aparente, com um comportamento sugestivo de sintomatologia
psicotica. A relacdo com a irma (anteriormente boa e progressivamente pior) e com o
pai era bastante conflituosa. O pai manifestava um sofrimento evidente ao fornecer-
nos estes dados. Dizia que o A. guando estava em casa, ligava a musica alto as 2h
e quando intervia para que ele baixasse o0 som, 0 comportamento ainda era pior.
Teve naquele dia de o enganar para o conseguir conduzir a urgéncia. O A. aceitou
por fim ficar internado. Foram apurados mais alguns dados relativos a histéria da
doenca do A. e do suporte familiar e social. Quando o pai abandonou o servico,
fomos pedir ao A. para falar um pouco connosco, ao qual acedeu. Apresentava-se
com um humor francamente oscilante entre o rir e o chorar, com escasso contacto
visual, atencéo dificil de captar, fuga de ideias e aparente actividade delirante de
conteudo persecutério dirigido ao pai, verbalizando que é ele que “ndo me deixa
viver, torna a minha vida num inferno”, “ ele é doente, convence toda a gente do que
quer’. Quando questionado acerca da sua rotina diaria apresenta ideias
megaldmanas, referindo que escreve sinopses para os albuns que grava e que faz
cinema, estando muito ocupado. No entanto, quando se aborda o assunto emprego,
comeca a chorar, verbalizando que ja procura ha imenso tempo sem sucesso. Toda
esta ambivaléncia me faz sentir algo insegura, pois sei que ainda ndo sou capaz de
conduzir a entrevista de forma sucinta, sem estimular actividade delirante, mas de
forma a obter os dados necessarios para prestar cuidados. Discuti posteriormente
com a EO a necessidade de se cruzarem os dados colhidos pelos outros técnicos de
saude, com os dados colhidos da entrevista que é possivel realizar a familia. Nestas
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situagdes, a entrevista com 0 A., seria mais no sentido de validar a presenca ou nao
de alguma sintomatologia e perceber como é que a pessoa se sentia face a sua
situacdo e ao internamento (caso haja algum insight para tal). Conclui também que
nesta fase € importante transmitir seguranca a pessoa, de forma a se poder iniciar
uma relacdo de confiancga, indispensavel ao estabelecimento de uma futura relagéo
de ajuda. Esta situacdo foi importante para perceber que me sinto mais
desconfortavel com estas pessoas, pela sensacao de eventual falta de controlo. Nao
€ medo da heteroagressividade (até porque o A. ndo a evidenciava), mas € receio
de ndo dirigir a entrevista de forma assertiva e pertinente, sem prejudicar a pessoa.
No entanto a sistematizacéo realizada com a EO clarificou o que € importante nestas
situagcbes num primeiro contacto, com a certeza de que com experiéncia, irei

conseguir fazé-lo de forma cada vez mais eficaz.
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Anexo 3 — Exemplo do planeamento de uma intervencéo de ambito

psicoterapéutico
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ApGs a avaliagdo da D.A, constatam-se sentimentos de auto-desvalorizagéo e
inutilidade, culpa (trair a confiangca do filho), bem como alguma deterioracao
cognitiva (confirmada pela aplicacdo do MMSE, com score de 16, que sugere uma
deterioracdo cognitiva grave). No entanto este score devera ser considerado neste

periodo pos-crise e reavaliado posteriormente.
Diagndsticos de Enfermagem:

- Humor deprimido em grau elevado

- Vontade de viver diminuida em grau elevado
Fundamentacédo da Intervencéo

Pelo referido, pretende-se intervir com a D.A., no sentido de aumentar a sua
auto-estima, auto-eficacia e valorizacdo pessoal, recorrendo ao passado para tentar
mobilizar estratégias para o futuro (adaptadas a sua actual condicao).

A terapia de Reminiscéncia consiste no acesso a memoéria autobiografica e,
de acordo com Camara et a. 2009, valoriza a pessoa através do seu conhecimento a
respeito do seu passado, permitindo a orientagdo para o presente. Cappeliez et al.
(2005) também defendem a eficacia da terapia da reminiscéncia, postulando que o
processo e as suas diferentes formas estdo relacionados com a saude mental das
pessoas idosas, ao promover o bem-estar e a satisfacdo de vida. Em quadros de
funcionamento patologico, a TR pode ser utilizada para estimular o funcionamento
cognitivo de idosos com deméncia, diminuir a incidéncia de sintomatologia pos-
traumatica, atenuar o isolamento social, auxiliar o processo de luto e diminuir a
sintomatologia depressiva (Bohlmeijer et al., 2005 citados por Gongalves e Martin,
2007).

A pratica da terapia da reminiscéncia faz-se com objectos importantes e
lembrancas significativas da vida, como por exemplo, can¢des antigas, cartas, fotos,
discos, presente, aloum de familia, filmes, jornais e/ou mdusicas, 0os quais sédo a
solicitados as pessoas e/ou familiares. Mais importante do que a pessoa descrever
factos pormenorizadamente ou ordenados cronologicamente, € o que isso significa
para ela e como a faz sentir. Esta estratégia terapéutica € utilizada em diferentes
contextos de trabalho, quer em moldes interventivos (promovendo a interacdo em

contextos institucionais ou adaptacdo as transicbes de vida), quer em modos
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preventivos (isolamento social, depressédo, por exemplo) como referem Nawate,
Kaneko, Hanaoka e Okamura (2008).

Neste ambito de intervencdo, é direccionada para a resolucdo de problemas de
pessoas com perturbacfes psiquicas leves que precisam de apoio para lidar com
transicOes de vida ou adversidades. Tem como objectivos, restaurar um sentimento
de identidade positivo; ajudar as pessoas a obter a introspecc¢éo da sua evolugéo ao
longo da vida e ajudar a concentrarem-se nos repertorios de coping bem-sucedidos
no passado e nos valores que as guiaram ao longo da vida facilitando a adaptacéo
no presente.

Quanto as significacdes atribuidas as memorias evocadas, € possivel identificar
varios tipos de reminiscéncia, segundo a classificacdo de Wong e Watt (1991):

e Integradora — representa uma reconciliacdo com o passado, aceitacdo de
factos de vida negativos e resolucdo de conflitos. A sua funcdo € obter um
sentido de autovalorizarao;

e Instrumental — retirar das experiéncias passadas os meios para resolver os
problemas actuais, contribuindo para a percepcéo subjectiva de competéncia
e continuidade;

e Transmissiva — existem referéncias a praticas, saberes e valores passados, a
fim de transmitir herancas culturais e pessoais;

e Escapista — afirmacdes que evidenciam factos passados agradaveis,
revelando o desejo de voltar aos “bons velhos tempos”;

e Obsessiva — descricOes referentes a sentimentos de culpa face ao passado,
evidenciando um fracasso de experiéncias passadas, resultando em
‘ruminagdes”. Indica insucesso na integracao de experiéncias passadas;

e Narrativa — representacbes apenas descritivas e nao interpretativas do
passado, fornecendo informacao biogréfica.

Segundo Burnside (2005), cit. por Gongalves (2007), a utilizacdo da terapia da
reminiscéncia, geralmente pressupde a utilizagdo de temas distintos em cada
sessao, sendo habitualmente relacionados com acontecimentos de vida ou objectos
significativos. De acordo com Bohlmeijer, Valenkamp e Westerhof (2004), a adicdo
de estratégias no sentido da promocdo da expressdo criativa na terapia de
reminiscéncia, tais como poemas ou desenhos, sugere aumentar a sua eficacia. A
combinacdo da evocacdo guiada de memodrias com a expressao através da
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metodologia plastica, proporciona a pessoa uma forma de representacao alternativa,
assumindo o simbolismo que acompanha os acontecimentos de vida de cada um.

Neste seguimento, a reminiscéncia € muito mais do que falar acerca de uma
memoria. A utilizacdo desta técnica com pessoas com alteracbes cognitivas e/ou
dificuldades na comunicacao verbal ganha muita importancia, na medida em que
estimula outra forma de comunicacgédo, através da estimulacdo sensorial, do som, do
movimento, do cheiro, das superficies tacteis e da comida, utilizando alguns, ou
todos, os cinco sentidos. Os estimulos podem ser inconscientes ou espontaneos e
conscientes ou intencionais. No que diz respeito aos estimulos inconscientes,
considera-se que estes podem ser mais passivos e menos focalizados no objectivo,
podendo surgir através de qualquer modalidade sensorial (através do toque de uma
mao, 0 som de uma campainha, o cheiro da comida, por exemplo). Por outro lado, é
possivel solicitar a partilha de uma situacao vivida, fazendo uma reflexdo sobre
experiéncias passadas por um determinado motivo. Nesta categoria de
estimulos intencionais, encontramos processos de evocacdo deliberados. As
caracteristicas subjacentes a este processo de reflectir sobre o passado, séo
moldadas por factores socioculturais, através da interaccao continua do sujeito com
0 seu meio, num processo dinamico. Sediada em fundamentos psicodinamicos, as
suas formulagdes iniciais apelavam para a resolucdo de conflitos no passado, com o
intuito de diminuir eventual mal-estar no presente (Butler, 2002, cit. por Marques,
2012).

Com o intuito de uma perspectiva integradora e instrumental (Wong and Watt,
1991), pretende-se que a D.A obtenha um sentido de auto-valor, coeréncia e
reconciliagcdo com o passado. Pretendem-se alcancar afirmagdes que indiquem a
aceitacdo do passado como algo valido; reconciliacdo de discrepancias entre o ideal
e a realidade, aceitacdo de factos da vida negativos e resolucdo de conflitos

passados.

Objectivos gerais:
e Promover o bem-estar e sentimentos de autovalorizarao

e Melhorar a funcéo cognitiva
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Objectivos especificos:
e Evocar memoérias passadas, com auxilio do enfermeiro acerca de
reunides de familia;
e Utilizar a arteterapia como metodologia para o simbolismo, ampliando
esta experiéncia (construcdo do quadro familiar);
e Incentivar a expressao de sentimentos associados a estas memarias;
e Aumentar a consciencializacdo de eventuais conflitos familiares, de
forma a permitir a sua resolugcéo (em relacéo ao filho e marido).
Material: Cartdo, Papéis de cor, Lapis e marcadores, Tesoura, Imagens de reunides

familiares

Duracéo: cerca de 1h

Local: Sala de Terapia Ocupacional

Realizagdo da sessao:

Serda introduzida a actividade, explicando os objectivos de evocar memdrias,
aumentar o bem-estar e sentimentos de autovalorizardo. Posteriormente seréo
mostradas algumas fotografias de reunides familiares de forma a evocar memaorias
das suas proprias reunides familiares. Sera pedido para descrever os elementos
(caracteristicas e relacdo com a D. A.), que considera como familia e identifica-los
nos recortes previamente preparados (devido aos tremores que apresenta nas maos
ndo serd indicado a manipulacdo de tesouras). Durante a constru¢cdo do quadro
familiar, sera pedido para evocar memorias e sensacgdes que estavam presentes
nessas reunibes de familia. No final serdo sistematizadas algumas ideias mais

relevantes para a D.A.
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Anexo 4- Reflexdo acerca da interagcdo com o Sr. R., no ambito da consulta de
ajuda
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O Sr R. € um senhor de 55 anos, paraplégico desde os 18 anos ap0s um
acidente de viagdo, com um suporte familiar e social fragil. Cuidador do pai até a sua
morte, & também casado com uma senhora com uma Depressao Major (que neste
momento nao realiza qualquer tarefa doméstica e cuja mae adoptiva, também
doente oncoldgica, reside com eles). O Sr. R. tinha expectativas diferentes em
relacdo a este casamento, pois pensou que teria alguém que cuidasse dele e ndo o
contrario. No entanto, com o tempo foi-se apercebendo que seria maioritariamente
ele a gerir a casa e a dinamica familiar, sem nunca ter tido coragem de terminar este
relacionamento (embora ja tenha manifestado em tempos vontade de o fazer). Mais
recentemente, o suicidio da irma do Sr. R. (com quem mantinha uma relagcdo muito
forte) deixou-o deveras triste, com menor for¢a animica para viver (segundo Watson)
e questionando mais o propdsito desta vida. E um senhor catolico praticante, que
encontra na religido um pilar para suportar as suas vivéncias negativas. Ha cerca de
um ano, o Sr. R. comegou com uma omalgia direita, o que tem limitado bastante a
sua independéncia na realizacdo das suas actividades de vida diarias. Bastante
indeciso quanto a cirurgia, optou por ndo a realizar (as garantias de melhoria eram
escassas e 0 tempo de reabilitagdo exigido poderia trazer-lhe ainda mais co-
morbilidades). O Sr R. contactou a EO e agendou-se uma consulta de Ajuda para o
dia em que iria a uma consulta médica. Esta foi a apresentacao que a EO me fez do
senhor. Disponibilizdmos 2h de consulta para que o Sr. R. tivesse espac¢o necessario
para expor as suas actuais emoc¢des e/ou problemas.

Entra-nos pela sala um Sr. R. apesar de tudo sorridente e com ar cuidado. A
esposa nao entra, prefere ficar na sala de espera. Apds os devidos cumprimentos e
apresentacoes, a pergunta geral inicia-se “Entao Sr R., como € que se tem sentido”.
O Sr. R. conta-nos o quao dificil tem sido sair de casa ultimamente e o esforgo
acrescido que faz cada vez que é necessario fazé-lo. Refere que antigamente saia
de casa, convivia com amigos, cuidava dos seus passaros e jogava computador.
Ultimamente, desde que a irma faleceu e que iniciou a omalgia, mantém-se cada vez
mais no leito (quanto menos mobiliza o ombro, menos dor tem) e recusa 0s convites
dos amigos para o0s convivios, alegando ja ndo se sentir confortavel. O Sr. R.
encontra-se bastante cansado, necessitando de fazer varias pausas ao longo da
conversa e com um facies correspondente, um discurso lentificado, com varias

pausas sugestivas de lapsos de memoria. E necessario ao longo da conversa
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reformular e ajudar o Sr R. a recuperar a sua linha de pensamento. Nesta consulta
observei e tentei empatizar com o Sr R., tentando absorver o rumo que a EO dava
aguela interacdo. Na verdade, ela dava espaco ao senhor para que exprimisse o que
sentia, reformulando e devolvendo a percepcéo dela. Em termos de intervencéo, 0s
principais focos foram a expressao de sentimentos como frustracdo, cansaco e
desesperanca, o reforco da necessidade de ajustar a terapéutica antialgica a sua
necessidade de mobilizacdo (e ndo o contrario) e a evic¢ao do isolamento social. De
facto, ao longo da consulta estes pontos foram trabalhados de forma fluida, sempre
partindo dos factos que o Sr. R. verbalizava como problema e sempre numa
perspectiva de recovery, perante a realidade dele, que estratégias poderiam ser
encontradas em conjunto para viver o melhor possivel (ex: pedir que seja um amigo
a leva-lo aos convivios para que ndo se canse a conduzir). O controlo do stress e
prevencao de sintomatologia depressiva foram as “guidelines” desta consulta. Mais
uma vez, discuti a intervencdo com a EO e foram sistematizados os pontos
supracitados. Senti que durante aguela hora e meia o Sr. R. exprimiu o que sentia e
teve oportunidade de reconhecer os seus problemas com outra clareza, bem como a
importancia de agir no sentido de melhorar a sua qualidade de vida.

Definitivamente, esta perspectiva da intervencdo de Enfermagem em Salde
Mental faz-me todo o sentido e prova que o acompanhamento por enfermeiros
especialistas na area da prevencéo € precioso e deveria ser um direito de todos os
utentes perante uma situacdo de doenca e sofrimento. O Sr. R. é apenas um (bom)
exemplo de como a Enfermagem de Ligacdo, neste caso na consulta da Dor, é uma
area de exceléncia de intervencdo do enfermeiro especialista em saude mental,
dando consisténcia a pertinéncia da inclusdo de experiéncia nesta area no meu

projecto.
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Anexo 5- Reflexdo acerca da primeira intervencao em grupo
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O primeiro dia de intervir em grupo chegou. Tudo tinha sido planeado,
discutido, justificado, direccionado. No entanto as sensacdes que se apoderaram de
mim foram alvo de reflexdo. Ao intervir em grupo, varias sao as caracteristicas que o
profissional ter4 de ter nas primeiras sessbes de grupo, como foi pesquisado na
fundamentacao tedrica. “Um dos papéis do dinamizador € o de iniciador e orientador.
E esperado que estabeleca as regras basicas, como assiduidade, confidencialidade,
funcionamento e objectivo. Neste momento a comunicagcdo é timida, educada e
reservada. As pessoas precisam acreditar e confiar nos outros, e o papel do
profissional € mais activo nesta fase, de forma a criar um clima de confianca.

No entanto, também sei que a reac¢do do grupo é muitas vezes imprevisivel e
que o grupo tem uma identidade prépria, como se de um cardume se tratasse,
direccionando-se para onde precisa. E pelo menos fundamentada nesta premissa de
“actualizagdo do grupo” que acredito (a luz de uma perspectiva Rogeriana, os grupos
tém como funcéo a partilha de experiéncias, percepcdes e sentimentos). No entanto,
como referem Guerra e Lima (2005) € importante um profissional com conhecimento
adequado do problema e da dindmica de grupos, para que tudo seja planeado
(importante gerir o imprevisto no brotar das emoc¢des dos elementos do grupo). E
penso que o desafio da intervencdo em grupo é precisamente o ser capaz de
orientar o grupo, sem o limitar no seu expoente maximo de criatividade e auto-
realizacdo. Sentia-me preparada mas muito ansiosa. Nervosa mesmo. Todo o
caminho foi uma tortura de pensamentos de catastrofe em relacdo ao que poderia
faltar ou correr menos bem. Por outro lado, sentia que toda a pesquisa,
fundamentacéo e estruturacdo que tinha feito, bem como a partilha e discussdo com
a EO me tinham dado ferramentas importantes. Esta ambivaléncia deixava-me ainda
mais confusa e expectante. Ao mesmo tempo, e porque a evolucdo em termos de
autoconhecimento o permite, quase que na aparente contrariedade, procurava-o
sentir e intensifica-lo. Sentir em que regides do meu corpo se manifestava esta
ansiedade. Intensifica-la, porque sabia que estes pensamentos pouca razao tinham
para existirem e que a tarefa de “missdo cumprida” saberia duplamente melhor.
Desta forma, demorei-me a perceber que tinha a garganta muito seca, uma
sensacao de aspereza que s0 melhorava com a agua. A minha frequéncia cardiaca
estava ligeiramente aumentada e o0 meu estdbmago tinha um né. Revi mentalmente o

planeamento da sessdo: estava tudo planeado, mas e agora? Como dar

83
Irina Cardoso



Gestao Emocional para Alivio do Sofrimento em Pessoas com Doenga Oncoldgica

continuidade as tematicas? Como introduzir a dindmica? Certo era que ndo estava
sozinha e esse era provavelmente o factor mais tranquilizador. Tentava evocar
desafios semelhantes, mas s6 me recordava das primeiras apresentacfes que fiz de
trabalhos na licenciatura e ainda assim a sensacéo de controlo era maior porque a
matéria estava estudada e o trabalho tinha sido feito por mim. Aqui € diferente:
mesmo com o trabalho de “background” feito, a “matéria-prima” com a qual se
trabalha, as pessoas, torna a imprevisibilidade constante.

Ao iniciar a intervencao, sentia a minha voz ligeiramente trémula. Sei que ndo
era perceptivel provavelmente ao resto dos elementos mas eu sentia-o. Sentia
também as minhas palpitacdes, ndo me deixando esquecer que era eu que estava a
ser olhada, observada, avaliada. A minha esperanca era que acalmasse a medida
que o tempo passava. E efectivamente foi acalmando. Para tal contribuiu as
preciosas ajudas da EO e a vontade de dialogar que as utentes apresentavam. Da
apresentacao a pares, foram explorando algumas potencialidades e dificuldades de
cada uma, sendo necessario por vezes direccionar o dialogo e ir dando o feedback,
valorizando o positivo encontrado.

E dificil equilibrar entre a necessidade de expressdo que as pessoas
manifestam e a assertividade que € necessaria para que se consigam cumprir 0s
objectivos propostos. Percebia claramente que em determinada altura, a descricao
exaustiva de algumas ideias fugiam ao objectivo proposto. No entanto, tinha sido
algo discutido com a EO, pois nas primeiras sessdes de grupo, € importante que as
pessoas se sintam ouvidas e que aquele é realmente um espaco de partilha. Assim,
0 que me pareceu pertinente fazer, foi ir direccionando e valorizando algumas
guestdes em detrimento de outras. Quando a EO me alertou, apercebi-me que este
afinal, tinha passado bastante mais tempo do que o esperado. Através de
comunicacdo nao-verbal, decidimos passar para a etapa do relaxamento. Estava
expectante, mas bastante mais calma. Sera que serei capaz de induz o relaxamento
em alguém? Mesmo tendo o guido construido e ter realizado varias sessdes de
relaxamento, serei uma boa “guia”? Pensei no entanto: “Se estiveres contraida,
nervosa, com medo, ai sim, ndo conseguiras transmitir nada de positivo nem cuidar
de ninguém. Este pensamento formatou-me e desenvolvi o relaxamento tentando
simultaneamente focar-me na minha respiracdo e também eu relaxar. A verdade é

gue acabou por correr melhor do que eu expectava. No final da sesséo, foi dado
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espaco as pessoas para referirem como se tinham sentido. Na verdade, uma a uma
disseram o que tinham sentido e o que seria possivel de melhorar. Percebi que o
foco de som deveria estar mais central, tal como a minha posicdo na sala. Percebi

T

também o reforgo positivo “ consegui facilmente ir atras de um peixinho no mar”; “ja
nao sabia quem estava a conduzir, se a Enf? Irina, se a Enf2 D.”; “Nem que fosse s6
por este momento ja valia a pena”; “senti-me tdo bem”. Bem sei que alguma da
gentileza perante o meu papel de profissional de saude ndo permitiria criticas muito
negativas, mas os comentarios que foram feitos foram sentidos por mim como algo
construtivo.

Foi interessante também observar outros aspectos de cada elemento a
comportarem-se como grupo: as relacdes de identificacBes surgidas, as posturas
mais directivas ou mais retraidas adoptadas por alguns elementos e a forma de estar
em grupo propria de cada um.

No final da sesséo, para além do planeado trabalho para casa, foi proposto
que cada elemento pensasse na forma como se sentiu durante a sessao de
relaxamento. O objectivo serd aumentar a consciéncia da sensacao de bem-estar
sentida e assim valorizar os beneficios do relaxamento.

A reflexdo posterior com a EO ajudou a sintetizar alguns destes aspectos e
dar-me uma sensacédo de confianca. Lembrava-me do comentario de um colega a
primeira vez que tinha intervindo em grupo, em que dizia que apesar de nao ser facil
e de nos colocar a prova, a adrenalina sentida oferecia depois uma sensacao muito
agradavel. Ao realizar os registos de cada elemento (em anexo) foi aumentada a
consciencializacdo do individual no grupo e o que seria pertinente desenvolver em
sessoes futuras.

Esta reflexdo permitiu-me aumentar a consciéncia de mim, num novo papel
assumido. Numa proxima sessao espero estar mais desperta para 0 outro € menos

focada nas minhas sensacfes e emocdes, de forma a poder dar mais e melhor.
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Anexo 6- Reflexdo acerca do impacto pessoal da area de oncologia
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O primeiro dia de estagio foi destinado a apreensédo de alguns procedimentos
e protocolos que me permitissem cuidar das pessoas que frequentam este hospital
de dia. Senti-me algo apreensiva. Existia muita coisa que eu desconhecia e que
considerava fugir-me ao controlo. Mais do que nunca fez-me sentido uma das
tedricas de enfermagem estudadas agora no contexto da especialidade, Patricia
Benner. A prestar cuidados ha 4 anos e meio num servico de neurocirurgia, sera
precoce e irreal considerar-me perita. No entanto, penso encontrar-me a caminhar
entre um estadio de “competente” para um estadio de “proficiente” (Benner,2001),
em que considero dominar a maior parte das situacbes e dar resposta as
necessidades das pessoas e familias a quem presto cuidados, no momento
oportuno. Desde os aspectos mais basicos como conhecer a estrutura fisica e a
localizacdo do material e estruturas de apoio, até as questdes mais complexas de
conhecer a equipa com a qual se trabalha e ter a capacidade de avaliar
correctamente a pessoa/ familia com patologia neurocirirgica (e nédo s0),
antecipando ja alguns problemas previsiveis e desenvolvendo alguma intuicao
perante determinadas situa¢cdes. Esta é a minha zona de conforto. Apesar de lidar, e
desde o inicio da especialidade de forma mais metddica e sistemética, com a
avaliacdo do ponto de vista da saude mental da pessoa com doenc¢a oncoldgica, 0
contexto de “crise” do meu servigo é bastante diferente do contexto destas pessoas
a quem agora me proponho a prestar cuidados de futura especialista. Agora, existe
um contexto de ambulatério, em que a problemética da pessoa com doenca
oncolégica é diferente daquela que vivencia o momento de crise da cirurgia e
internamento. Cada uma com as suas especificidades, o impacto do diagndstico de
doenca grave na vida da pessoa e familia continua a ser a linha condutora que faz
sentido aprofundar e intervir.

O medo do desconhecido faz-me apreensiva em relagdo ao que consigo dar
ao outro. A sensacédo de nervosismo, que se traduz em mim por ndé no estbmago e
boca seca, alerta-me para estas transformacdes de papéis de enfermeira que estéo
a ocorrer. Nao é uma sensacdo completamente desagradavel como ja senti no
estagio de licenciatura. Nesta altura ja tenho uma parte da minha identidade
profissional formada e € no caminho do aperfeicoamento e do aproximar as minhas
aspiracdes que caminho. E apenas diferente. E por isso sinto necessidade de o

7

partilhar e discutir com a EO. Sinto-me de facto, esta sensacdo é normal e até
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positiva, pois faz-nos crescer e evoluir pessoal e profissionalmente. Novos desafios
implicam criatividade e flexibilidade para encontrar estratégias que déem resposta as
nossas novas problematicas. E isso também €& saude mental. Neste caminho de
desenvolvimento do autoconhecimento € interessante pensarmo-nos de fora.
Considero que ter esta capacidade € de extrema importdncia para retirarmos
conclusdes e modificar de alguma forma os nossos padroes de pensamento e
consequentemente, de comportamento, quase numa base de reestruturacao
cognitiva. Destruir as ideias de catastrofe como “nédo percebo nada disto” e “ndo vou
ser capaz de dar resposta a todas as necessidades destas pessoas” poderédo ser
entdo desconstruidas e racionalizadas, objectivando o que € que falta em termos de
conhecimento (tedrico e pratico) e quais as necessidades concretas que eu penso
nao saber dar resposta. De facto, e apds este exercicio com a EO, concluo que a
minha falta de conhecimento se da sobretudo ao nivel da medicacéo e dos efeitos
especificos em cada pessoa. Por outro lado, sei ja alguma coisa (da minha prética e
do percurso de especialidade que tenho feito até aqui) sobre o que me propus
aprender mais: o impacto da doenca grave na pessoa e a gestdo emocional para
alivio do sofrimento. Neste didlogo (agora ja ndo sO) interno, consigo ser mais
realista em relagdo a mim.

O primeiro dia de contacto com estes doentes oncoldgicos revelou-se uma
surpresa para mim. Tinha eu prépria algum estigma em relacdo ao doente
oncoldgico. Imaginava-o maioritariamente deprimido, com imensas limitacdes na sua
vida diaria. O que encontrei surpreendeu-me pela positiva: grande parte das
pessoas consegue uma boa qualidade de vida (termo empirico, ndo objectivado por
instrumentos de avaliagdo, mas valorizando as verbalizagcbes da maior parte das
pessoas) por um periodo de tempo relativamente prolongado face as minhas
percepcdes (que de facto estavam erradas). Estas minhas concepc¢des acerca da
doenca oncoldgica estéo relacionadas provavelmente com as minhas experiéncias
familiares anteriores. Desde muito pequena (aproximadamente 8 anos), assisti ao
evoluir da neoplasia intestinal do meu bisavé que morava comigo. A colostomia, o
cheiro, o desconforto referido, as privacdes alimentares e as deslocacbes quase
diarias para realizar tratamentos na altura, elaboraram em mim uma concepc¢ao de
dor, sofrimento e limitagcdo fisica associada a doenga oncoldgica. Mais tarde, a

experiéncia com o meu avdé paterno permitiu-me, por um lado, vivenciar mais
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conscientemente as fases da doenca, mas o sofrimento fisico e psicolégico
associado a alteracdo da auto-imagem e do seu papel de marido e elemento
cuidador (neoplasia da prostata com metastizacdo para a bexiga) confirmaram em
mim o profundo impacto da doenca oncoldgica na vida da pessoa e familia. Também
0s meus préprios medos de mutilagéo fisica, alteracdo de auto-imagem e sofrimento
contribuiram certamente para esta concepc¢do. Por outro lado, até a data, e como a
minha realidade ndo me permitia o contacto ambulatério com as pessoas com
doenca oncologica, nunca tinha explorado aprofundadamente esta minha
concepcao. Na verdade, percebo agora que o impacto do diagndstico de uma
doenca oncolégica € realmente um acontecimento muito marcante na vida das
pessoas, 0 que vai ao encontro da evidéncia cientifica: como refere Marques et al
citados por Raminhos (2003), o diagndéstico de uma doencga grave, como no caso da
doenca oncoldgica, surge como um acontecimento de vida que vai implicar a gestéao
de um turbilhdo de emoc6es e mobilizar recursos e capacidades do individuo para o
enfrentar. O mesmo autor descreve no seu artigo sentimentos de raiva, revolta e
injustica, medo (da mutilacdo, da culpa, do castigo, da dor), bem como sentimentos
de tristeza, conduzindo estes, muitas vezes, a estados significativos de negacao,
ansiedade e depressdo. Nestas primeiras consultas de enfermagem em que tenho
participado, € possivel perceber que sentimentos de revolta, injustica e
incredibilidade séo frequentes, como corrobora a bibliografia encontrada (Sapeta
citado por Raminho (2003) e Pais-Ribeiro (2009). As estratégias de confronto com a
doenca que percebi até agora séo a fuga/evitamento e a racionalizacdo (procura de
informacdo nas mais variadas fontes possiveis). Tal como nos exemplifica Pais-
Ribeiro (2009) as estratégias de coping podem ser: autocontrolo, suporte social,
fuga/evitamento, resolucdo planeada do problema, reavaliagdo positiva, assumir a
responsabilidade, confrontacdo e distanciamento, entre outras. A gestdo das
emocOes a discussdo da adequacado destas estratégias sdo os ponto-chave que
considero para a abordagem do ponto de vista da saude mental, bem como o
conhecimento da pessoa, do seu estilo de vida e dos factores de risco e protectores
de saude mental. A nivel familiar, do acompanhante sdo também interessantes as
varias formas de encarar a doenca do seu familiar. A substituicdo e sobreproteccao

por um lado, a fuga e evitamento por outro sdo as formas mais frequentes

89
Irina Cardoso



Gestao Emocional para Alivio do Sofrimento em Pessoas com Doenga Oncoldgica

encontradas. Sera interessante aprofundar um pouco mais acerca das reac¢des das
pessoas significativas ao impacto do diagnostico de uma doenga oncoldgica.

E no entanto com agrado que conheco pessoas que lidam com uma doenca
oncoldgica ha anos (mais de 10 anos) e que conseguiram manter uma vida com
consideravel qualidade (avaliada por eles préprios). Inclusive, o conceito de tempo
em tratamentos com intuito paliativo ndo € aquele que eu perspectivava ser, mas sim
maior e melhor. De facto, grande parte das pessoas mantém as suas actividades
laborais e de lazer. Assisto a um exemplar acompanhamento da equipa de
enfermagem no controlo da sintomatologia da pessoa com doencga oncoldgica. Este
sera certamente um dos principais factores positivos em termos de ganhos de
qualidade de vida da pessoa submetida a quimioterapia.

A pratica de cuidados de enfermagem de salude mental, numa abordagem de
enfermeiro especialista foca-se principalmente na avaliagdo inicial da pessoa e
familia, exame do estado mental, busca de recursos internos e externos das
pessoas, factores protectores e factores de risco e avaliacdo de risco de problemas
de saude mental (como ansiedade e depressdo, como estd documentado pela
evidéncia cientifica). Nesse sentido preconiza-se a exploracdo de instrumentos de
avaliacdo: a “Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo” e mesmo a utilizada a
nivel do projecto “IESSD”. Diagnosticar antecipadamente e implementar medidas
preventivas para que a pessoa aumente o bem-estar e vivencie esta fase da sua

vida com a melhor satde mental possivel é o objectivo desta intervencao.
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Anexo 7- reflexdo acerca da interacdo com al. e daD.R.
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A D. R. é uma senhora de 55 anos que reside com a filha I. (23 anos) e com o
marido. Comparece no hospital de dia médico, como atendimento ndo programado,
por desorientacéo, febre e tosse. E uma senhora seguida no hospital de dia com um
carcinoma da mama direita seguido h&a cerca de ano e meio, com metastizacao
cutanea, pelo que se encontrava na altura a fazer electroquimioterapia. Com lesao
extensa exsudativa do torax anterior até ao torax anterior e axila. E a filha que
realiza o penso diariamente em casa. E também a filha que a acompanha e dialoga
com os profissionais de saude, assumindo em pleno o papel de cuidadora. Na
primeira abordagem, seguidamente as devidas apresentacdes, a filha relata o que
traz por cd a mae. Visivelmente preocupada com os periodos de confusdo da mae,
relacionando-o com eventual metastizacdo cerebral. Fala igualmente da febre, da
tosse, da anorexia da mae, da insoénia, da debilidade fisica... A I., com 23 anos,
parece a mée de 55 a cuidar da filha. Notoriamente informada, questionando de
forma pertinente. ApGs ouvir o que a I. dizia, aproximei-me da D. R. e disse “ Ola D.
R....ainda ndo nos conhecemos... chamo-me Irina, sou enfermeira, e neste
momento estou aqui a fazer um estagio...” Acenou com a cabeca e olhou para mim.
Continuei...”"Como é que se sente?” Num discurso hipofénico, com um facies triste e

de desalento disse: “oh..tenho estado com tosse e febre...” e Baixou o
olhar...Aguardei alguns instantes e continuei: “Parece-me bastante cansada...”
Olhou novamente para mim: “E estou...cansada de tudo...” Dei-lhe mais alguns
instantes... “Quando diz tudo no que pensa D. R.?"... “Desta vida...de hospitais...de

”

gastar dinheiro...de ter dores...estou muito cansada...”. Permaneci em siléncio

alguns instantes e continuei: “calculo que nao seja nada facil...”... A D. R. comecou
a chorar e permaneci ao lado dela, em siléncio, tocando-lhe apenas na méao. A |.
aproximou-se de nds e disse “oh mé&e va... ndo chores... ja vamos ver o0 que se
passa contigo...”. A EO colheu as hemoculturas enquanto a filha falava acerca dos
pormenores fisicos da doenca da mae. Ja eu estava impressionada com a
capacidade de gestdo desta situagédo e aparente desenvolvimento pessoal que esta
filha apresentava (poucos anos mais nova que eu) quando ela descreve a situagéo
do pai. O pai, tinha sofrido ha alguns anos atras uma ruptura de aneurisma que 0
deixou hemiplégico, numa vida agora mais adaptada a sua incapacidade fisica. A I.
era muito nova. Acompanhou todo o processo de reabilitacdo do pai, que

actualmente é capaz de cuidar da sua higiene (quando nao era foia l. e a D. R. que
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cuidaram dele em casa até ir para o Centro de Reabilitagdo de Alcoitdo), é capaz de
conduzir e de ajudar nalgumas tarefas domeésticas. A |. comegou a frequentar um
curso superior e hd um ano e meio que acompanha de perto o problema oncolégico
da méae. Para mim, tinha impacto o sofrimento fisico, psicolégico e existencial que
assolava a D. R., mas tinha muito mais impacto a postura da .. um misto de
preocupacao de quem cuida, com responsabilidade e simultaneamente uma
serenidade impressionante. Tentei perceber a perspectiva dela: como seria lidar com
a perda da plenitude das capacidades fisicas de um pai? (um elemento que significa
fortaleza e solidez). Como lidar com uma doenca oncoldgica da mae? Vé-la a sofrer
e ser capaz de cuidar, acompanhar, acarinhar incansavelmente... Como estaria esta
filha? Certamente que as nossas condigdes ndo eram iguais...ela vivenciou este
processo de forma progressiva e foi tendo capacidade de se ajustar a algumas
expectativas e fazer o luto de outras. Fiquei alerta para a possibilidade de existéncia
de um processo de contratransferéncia. E referido na literatura como um conjunto
das reaccbes inconscientes do analista ao analisado. Contém elementos da
projeccao do analisado, da psicologia do analista (histéria e personalidade e da
relacdo no aqui e no agora (Leitdo, 2003). N&o é isto o preconizado numa relacéo de
ajuda. Mais tarde pensei nos meus factores pessoais que me identificassem com
aquela rapariga: a proximidade de idades, algumas caracteristicas fisicas, o facto de
ser filha Unica e de transportar consigo a responsabilidade de cuidar dos pais. Esta
analise foi feita quando deixei a sala e embora ndo com esta clareza agora escrita,
deixou-me mais desperta para estabelecer aquela relagéo da forma mais adequada.
Considerei que a |. era um elemento de risco naquela familia, por toda esta
sobrecarga familiar, as obrigagdes da faculdade e aquilo que seria a vida social dela,
préprio de uma jovem de 23 anos. Quando a D. R. adormeceu, e na continuidade da
conversa que ja tinhamos iniciado questionei-a quanto a ela “E vocé I. ...como & que
se sente”. Ao que me respondeu “Sinto-me preocupada com ela...”. Dei-lhe alguns

instantes e continuei: “Calculo que seja muito dificil esta situacdo.” “E... mas ja estou
habituada...”, respondeu a |I.. Continuei “Nao deve ser nada facil ter estas
responsabilidades todas la em casa... como € que consegue conciliar tudo? Tem
tempo para si?” Ao que me respondeu: “Sabe... ja me habituei...o tempo que tenho
para mim € sobretudo no ténis...como pratico ténis € la que me esqueco de tudo e

oriento a minha cabeca...”. Respondi “Isso parece-me muito importante para
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si...esse tempo € sO seu e permite-lhe abstrair-se por algum tempo de algumas
situacbes mais dificeis com os seus pais, & isso...?”. “E isso mesmo... fui-me
habituando a lidar com as coisas...também tenho algumas amigas proximas...o que
me ajuda...s6 queria ver os meus pais bem...mas fagco o que posso”. Eu respondi “E
parece-me que ja faz muito e muito bem...”. Ela sorriu e agradeceu.. Acrescentei
“Sabe que para além de cuidarmos da pessoa doente, cuidarmos também da
familia...se precisar conversar comigo podemos até ir para outro espago para se
sentir mais a vontade...” A I. respondeu “Obrigada Enf? Irina...mas acho que neste
momento preciso € de estar aqui ao lado da minha mae...” Ao que respondi “Claro
l....estou disponivel...0o que precisar diga-me por favor...” Ela acedeu e acabei por
sair da sala.

Genuinamente pareceu-me lidar o melhor possivel com a situacdo. Eu tinha
nocéo de que néo poderia melhorar a vida da I. porque eram os pais dela, mas ela
parecia ter encontrado algumas estratégias para lidar com a situacdo. Desperta para
esta situacao questionei-me depois mais tarde o que poderia ter feito mais... Mostrei
disponibilidade, mas poderia ter sugerido conversarmos noutro espaco que nao ali
apesar da D. R. estar a dormir. No entanto a |I. ndo saia de perto da mée porque a
sua preocupacao naquele momento era ela. E era essa preocupacdo que eu tinha
de priorizar e respeitar... Garantimos a informacdo e articulagdo com a equipa
médica no sentido do controlo da dor. Fui mostrando disponibilidade em responder
as questdes e proporcionar o maior bem-estar possivel a D. R.. Questionei-me ainda
mais tarde se ndo teria feito mais ou permanecido mais tempo por algum receio em
relacdo aquilo que aquela situacdo despertava em mim. Mas ndo era essa a
situagdo... que nao tinha fugido ou evitado...alias, dirigi-me la numa altura em que a
D. R. estava a dormir e se tivesse sentido receptividade da parte da |. para
conversarmos noutro lugar certamente que o teria feito. Mesmo consciente do que
isto despertava em mim, sentia por outro lado uma sensacgao de “desafio” para dar a
melhor resposta possivel.

Foi uma das situagdes que mais tristeza me despertou. No entanto, o0 mais
importante foi consciencializar-me disto e tentar demonstrar interesse genuino. De
facto, as pessoas esperam dos profissionais que as oicam e que ajudem a encontrar
algumas respostas para os seus problemas. Nao é possivel numa relacdo de ajuda o

gue muitas vezes ouvimos profissionais dizer: “ai coitadinha”, “ndo sei como
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aguenta”... Apesar de poder existir alguma intencdo de compreensédo e apoio a
pessoa sente-se ainda mais objecto de pena, o que ndo ajuda em termos de auto-
estima e auto-eficacia. Naquele momento o problema da I. era a mae... talvez numa
outra oportunidade, em que D. R. ndo se encontrasse tdo vulneravel, seria uma boa
oportunidade para intervir com a l.. Naguele momento valorizei a coragem e as
estratégias que utiliza para cuidar de si e para gerir esta situacdo, no sentido de a
consciencializar que o que faz € muito importante para a vivenciar com a melhor

saude mental possivel.
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Anexo 8- Inventario das experiéncias subjectivas de sofrimento na doenca
(IESSD)
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Abaixo encontram-se algumas afirmagfes que podem corresponder a experiéncias

das pessoas doentes. Por favor indique até que ponto cada uma das afirmacdes

corresponde (ou ndo) ao que verdadeiramente se passa consigo, marcando com uma cruz a

respectiva quadricula de acordo com a legenda.

1 - Nao corresponde nada ao que se passa comigo / é totalmente falso

2 - Corresponde pouco ao que se passa comigo
3 - Corresponde bastante ao que se passa comigo
4 - Corresponde muito ao que se passa comigo

5 - Corresponde totalmente ao que se passa comigo / € totalmente verdadeiro

01- Sinto-me mais cansado/a desde que estou doente 1:i2:3i4:5

02- Penso muito na gravidade e nas consequéncias da minha doenca 1:2:3:4:5

03- Sinto-me apreensivo/a em relacdo ao que me podera acontecer 1:12:3i4:5

04- Sinto que a doenca me esté a roubar tempo para poder fazer aquiloque | 1:i2:i3:i4 :5
gostaria

05- Sinto dificuldade em suportar o estado de tensédo que a doenga me 1:2:3:i4:5

provoca

06- Desde que fiquei doente sinto-me triste 1:2 4

07- Preocupa-me a ideia de a minha doenca me poder fazer perder o 1:2:3 5

emprego

08- A doenca obriga-me a por de lado alguns projectos importantesquetinha |1 : 2 i3 :4 5
em mente

09- Desde que estou doente tenho tido momentos de grande desespero 1:2 5

10- Desde que estou doente tenho sentido mais a falta da minha familia 1i2

11- Tenho receio de que com a minha doencga me torne uma sobrecargapara| 1 : 2 3 . 4 | 5

i minha familia

12- Angustia-me a ideia de poder deixar as pessoas de guem gosto 1:12:3i4:5

13- N&o consigo compreender o que esta a provocar a minha doenga 1i12:3i4:5

14- Com a doenga tenho perdido muita da minha energia e forga fisica 1:2:3:4:5

1%— A minha doenca deixa-me desiludido/a em relacéo ao que esperava da 1i12:3i4:5

vida

16- Desde que estou doente sinto dificuldade em me controlar e reajo com 1:2:3:4:5
Agressividade

17- Preocupo-me com as dores que possa vir a ter 1:2

18- Tenho dificuldade em deixar de pensar nas coisas mas que me poderdo |1 : 2 : 3 5
Acontecer

19- Sinto-me revoltado/a perante a minha situacao de doenca 1:2+:3 5

20- N&o consigo encontrar posicao para estar confortavel 1i2
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1 - Ndo corresponde nada ao que se passa comigo / é totalmente falso

2 - Corresponde pouco ao que se passa comigo
3 - Corresponde bastante ao que se passa comigo
4 - Corresponde muito ao que se passa comigo

5 - Corresponde totalmente ao que se passa comigo / € totalmente verdadeiro

21- Sinto que com a doenca perdi a liberdade de decidir sobre a minha vida 1i2
22- A minha doenca faz-me preocupar com o futuro das pessoas que me sao| 1 | 2
Queridas
23- Tenho dores dificeis de suportar 1i2
24- Apesar de estar doente sinto-me tranquilo/a 1i2
25- Preocupa-me a ideia de ndo poder ajudar a minha familia como antesde | 1 i 2 | 3 5
Adoecer
26- Apesar da minha doenca nédo deixo de fazer planos para o futuro 1:2:3 5
27- Sinto que ja ndo sou capaz de fazer as mesmas coisas que conseguia 1:2:3:4:5
fazer
antes de adoecer
28- A minha situacéo de doente faz-me sentir pena de mim proprio/a 1:2:13i4:5
29- Acho que para mim ja ndo vale a pena pensar no futuro 1:2:3:4:5
30- A doencga faz com que me sinta diminuido/a como pessoa 1:2:3:4:5
31- Sinto uma ma disposic¢ao fisica que me impede de descansar 1:2:3:i4:5
32- Tenho receio de ficar com alguma deficiéncia fisica 1:12:3i4:5
33- A minha doenga causa-me angustia 1:2:3:4:5
34- Preocupo-me com a possibilidade de néo ser capaz de continuar a 1:2:3:4:5
“‘ganhar
0 pao” para a minha familia
35- O ver-me dependente dos outros tem-me sido dificil de suportar 1:12:3:i4:5
36- Desde que fiquei doente ndo consigo evitar certos comportamentos de 1:2:3:4:5
quenélo gosto
37- Sinto que pouco posso esperar do meu futuro 1:12:3:i4:5
38- Acho que vou recuperar as minhas forgas 1:12:3:i4:5
39- Desde que estou doente tenho sentido muitos medos 1i2:3i4:5
40- Desde que fiquei doente sinto dificuldade em encontrar sentido para a 1:2:3:4:5
minha vida
41- Tenho dores que ndo me deixam descansar 1:2:3:4:5
42- Tenho esperanca de ainda vir a realizar os meus sonhos 1:2:3:4:5
43- Desejaria que a minha familia ndo sofresse tanto por eu estar doente 1:2:3:4:5
44- Penso que vou melhorar 1:12:3i4:5

Por favor, confira se respondeu a todas as questdes. Muito obrigado pela sua

colaboracao!!
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Distribuicao dos itens do “Inventario de Experiéncias Subjectivas de

Sofrimento na Doencga” pelas 5 dimensdes definidas.

SOFRIMENTO PSICOLOGICO (13 itens)
02 - Penso muito na gravidade e nas consequéncias da minha doenca
03 - Sinto-me apreensivo/a em relacdo ao que me podera acontecer
05 - Sinto dificuldade em suportar o estado de tencdo que a doenca me provoca
06 - Desde que fiquei doente sinto-me triste
09 - Desde que estou doente tenho tido momentos de grande desespero
10 - Desde que estou doente tenho sentido mais a falta da minha familia
17 - Preocupo-me com as dores que possa vir a ter
18 - Tenho dificuldade em deixar de pensar nas coisas mas que me poderdo acontecer
19 - Sinto-me revoltado/a com a minha situacéo de doente
24* - Apesar de estar doente sinto-me tranquilo/a
32 - Tenho receio de ficar com alguma deficiéncia fisica
33 - A minha doenga causa-me angustia
39 - Desde que estou doente tenho sentido muitos medos

SOFRIMENTO FISICO (6 itens)
01 - Sinto-me mais cansado/a desde que estou doente
14 - Com a doenga tenho perdido muita da minha energia e forga fisica
20 - Nao consigo encontrar posi¢éo par estar confortavel
23 - Tenho dores dificeis de suportar
31 - Sinto uma ma disposic¢éao fisica que me impede de descansar
41 - Tenho dores que ndo me deixam descansar

SOFRIMENTO EXISTENCIAL (16 itens)
04 - Sinto que a doenca me est4 a roubar tempo para poder fazer aquilo que gostaria
08 - A doencga obriga-me a por de lado alguns projectos importantes que tinha em mente
13 - Nao consigo compreender 0 que esta a provocar a minha doenga
15 - A minha doenca deixa-me desiludido/a em relacdo ao que esperava da vida
16 - Desde que estou doente tenho dificuldade em me controlar e reajo com agressividade
21 - Sinto que com a doenca perdi a liberdade de decidir sobre a minha vida
26* - Apesar da minha doenca n&o deixo de fazer planos para o futuro
27 - Sinto que ja ndo sou capaz de fazer as mesmas coisas que conseguia fazer antes de adoecer
28 - A minha situacao de doente faz-me sentir pena de mim préprio
29 - Acho que para mim ja néo vale a pena pensar no futuro
30 - A doenga faz com que me sinta diminuido como pessoa
35 - O ver-me dependente dos outros tem-me sido dificil de suportar
36 - Desde que fiquei doente ndo consigo evitar certos comportamentos de que hao gosto
37 - Sinto que pouco posso esperar do meu futuro
40 - Desde que fiquei doente sinto dificuldade em encontrar sentido para a minha vida
42* - Tenho esperancga de ainda vir a realizar os meus sonhos

SOFRIMENTO SOCIO-RELACIONAL (7 itens)
07 - Preocupa-me a ideia de a doenca me poder fazer perder o emprego
11 - Tenho receio de que com a minha doenca me torne uma sobrecarga para a minha familia
12 - Angustia-me a ideia de poder deixar as pessoas de quem gosto
22 - A minha doenca faz-me preocupar com o futuro das pessoas que me sdo queridas
25 - Preocupa-me a ideia de nao poder ajudar a familia como antes de adoecer
34 - Preocupo-me com a possibilidade de n&o ser capaz de continuar a “ganhar o pao” para a
minha familia
43 - Desejaria que a minha familia ndo sofresse tanto por eu estar doente

EXPERIENCIAS POSITIVAS DO SOFRIMENTO (5 itens)
24 - Apesar de estar doente sinto-me tranquilo/a
26 - Apesar da minha doenca ndo deixo de fazer planos para o futuro
38 - Acho que vou recuperar as minhas forcas
42 - Tenho esperanca de ainda vir a realizar os meus sonhos
44 - Penso que vou melhorar

* |tens cotados no sentido inverso. Fonte: Mcintyre e Gameiro, 1997
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Anexo 9- Reflexdo acerca da intervengdo com uma utente em tratamento

paliativo
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D. L., uma utente com cerca de 50 anos, compareceu no hospital de dia
acompanhada do esposo, notoriamente debilitada e com visivel sofrimento fisico.
Esta senhora tinha um tumor no pancreas, ja com metastizacdo hepatica.
Encontrava-se a fazer quimioterapia, no entanto no dia em questao tinha também
consulta médica. Deslocou-se até uma das salas de cadeira de rodas solicitada pelo
marido.

A abordagem apresentava-se com aspecto cuidado, humor eutimico, postura
rigida. Tinha um facies de desconforto severo. A pele e as mucosas estavam
ictéricas. Referiu dor intensa que interferia com quase todas as suas necessidades.
Tinha tomado paracetamol de 8h em 8h desde Novembro por indicacdo médica.
Considerou que seria a Unica medicacdo que poderia tomar e ndo procurou ajuda
técnica nesse sentido. Com os valores hepaticos alterados e com as alteracfes a
nivel imunitario provocadas pelo tratamento, ndo reunia condi¢gbes para realizar nova
sessdo. Tinha consulta nesse dia e enquanto aguardava, tentei ter alguma
intervencado junto da senhora. Objectivei aquilo que me era visivel e questionei-a
acerca da dor. Como se sentia. Deixei este espaco aberto para ela me falar do que
era mais importante para ela naquela experiéncia de dor. Efectivamente a dor fisica
era 0 que a incomodava mais e descreveu-ma. Abordamos o impacto desta dor na
sua dor e que estratégias utilizava para a controlar. Abordou ao final de algum tempo
a ansiedade e o sofrimento psicolégico que isso lhe causava. Apds alguns
momentos de siléncio para que expressasse aquilo que sentia, foi devolvendo aquilo
que me chegava. A E.O. sugeriu o relaxamento como estratégia para abstracao da
dor por um lado e como medida de alivio fisico da tenséo por outro. A D. L. acedeu,
pelo que foi ocupada uma das salas e tentAmos coloca-la numa posicdo o mais
confortavel possivel. Véaria almofadas e posi¢cdes da cedeira depois, concluimos que
seria melhor trocar para uma cama. Mais confortavel, tentei iniciar a sessédo de
relaxamento. A técnica ja implementada pela E.O. no servico dizia respeito ao
Relaxamento muscular passivo. Criadas as condicfes ambientais, a medida que fui
iniciando a sessao apercebia-me da impossibilidade para adoptar a mesma posi¢ao
mais do que 10 segundo que a D. L. tinha. Incomodada com a situacéo, ela sentia
necessidade de me justificar a inquietude que manifestada “ainda ndo estou bem
assim”... “talvez se mudarmos esta almofada consiga ficar um pouco mais

confortavel”... eu interrompia cada vez que a senhora falava e tentava ajuda-la a
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adoptar uma posicdo mais confortdvel. Chegou o0 momento em que decidi parar
porque era 6ébvio o desconforto da senhora, era impossivel ela tentar centra-se em
sensacoes fisicas agradaveis. Eu sentia-me algo frustrada, mas simultaneamente
percebia que eu ndo era o factor pelo qual aquela intervencdo na corria bem.
Naquele momento a E.O. apercebeu-se de que algo ndo estaria bem e articulou-se
com a médica da senhora, no sentido de fazer algum analgésico SOS que aliviasse
aguela dor. Acabou por ser administrada morfina subcutanea e o efeito foi quase
imediato. Passados poucos minutos, a senhora ja referia sentir-se melhor e a sua
linguagem n&o-verbal também assim o indiciava. J& era capaz de permanecer na
mesma posicdo, solicitando-me quando se sentiu capaz para voltarmos a tentar.
Efetivamente apds esta dificuldade inicial e ja descentrada do potente estimulo da
dor (ver dor estratégias psicoldgicas do grupo da dor), conseguiu relaxar. A medida
gue ia dando as orientacdes para o relaxamento e a ver que a senhora tinha uma
respiracdo mais calma e um facies de conforto, eu prépria fui sentido uma sensacéo
de bem-estar dificil de colocar em palavras.

O conjunto de factores medicacédo e relaxamento permitiram induzir nem que
fosse por algum tempo uma sensacao agradavel naquela senhora. O facto de poder
contribuir para aliviar o sofrimento naquele preciso momento e ser um elemento
cuidador, provocou em mim uma sensacéo de calma, de infinidade, de seguranca,
s6 colocavel em palavras pela dimensdo transcendental de cada um de nos.
Lembrei-me de Jean Watson, naquilo que poucos entendem, mas que eu entendi
por momentos naquela altura. O bem-estar era partilhado. No final, o “sinto-me
agora tdo bem” verbalizado pela D. L. deu-me a certeza de que a intervencéo
farmacoldgica e ndo farmacoldgica se tinham potenciado para alivio do sofrimento

daquela senhora.
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Anexo 10- Autorizacéo para aplicacdo da escala IESSD pelo autor

103
Irina Cardoso



Gestdo Emocional para Alivio do Sofrimento em Pessoas com Doenca Oncoldgica

mgameiro <mgameiro@esenfc_pt>
to me [+

Portuguese~ > English~  Translate message

Cara enf.® Irina Cardoso,

Para os devidos efeitos, declaro que autorizo a utilizacdo do Inventarios

de Experiéncias Subjetivas de Sofrimento (IESSD). no &mbito do seu trabalho
académico no contexto do Curso de Pds-licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatria na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa & no dmbito do projeto de foco de intervencdo no soffimento de
mulheres com cancro da mama em tratamento paliativo, tentando perceber a
sensibilidade deste foco as intervencdes de enfermagem (no dmbito
psicoterapéutico).

Envio em anexo uma cdpia do IESSD, que pode reproduzir.

Desejo-lhe sucesso no seu Curso,

Com os melhores cumprimentos.

Manuel Gameiro

@ IESSD_ESCALA.doc
108K View Download
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Anexo 11- Graficos demonstrativos do resultado da aplicacédo do IESSD
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Grafico 3- Dimensdes do sofrimento em individuos em tratamento curativo
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Anexo 12- Autoriza¢do da Comiss&o de Etica do Hospital da Luz para a

realizacdo do estudo
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& HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exma. Senhora

Enf.? Irina Patricia Rocha Cardoso

Ref. CES/1110/2013/PA Lisboa, 25 de Julho de 2013

Assunto: Estudo “Gestao emocional para alivio do sofrimento em pessoas com
doenga oncolégica”

CC.: Director Clinico / Conselho de Administragéo

A Comissio de Etica para a Satde do Hospital da Luz, aprovou a realizagdo do
Estudo “Gestdo emocional para alivio do sofrimento em pessoas com doenga

oncolégica’, de que V. Exa. é investigadora principala.

Pel’A Comisséo de Etica para a Saude

Manuela Escumalha, Presidente
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Anexo 13- Proposta de Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Estamos a solicitar a sua participagdo no estudo “Gestdo emocional para alivio do

sofrimento em pessoas com doenga oncoldgica”.

Gostariamos de saber se aceita colaborar neste estudo, respondendo a algumas

questodes.

A sua participacdo € muito importante, para sabermos o0 que sente e pensa acerca
deste foco de atencdo de cuidados de enfermagem — o sofrimento. As suas
informacdes sdo estritamente confidenciais. Os resultados serdo utilizados apenas

neste estudo.

A sua participacdo serd voluntaria, pelo que podera interrompé-la a qualquer

momento.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e colocamo-nos ao dispor para
eventuais esclarecimentos.

Assinatura do Investigador Assinatura do participante

111
Irina Cardoso



Gestao Emocional para Alivio do Sofrimento em Pessoas com Doenga Oncoldgica

Anexo 14 — Cronograma de Actividades
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Semana

Actividades

Ano 2013 2014
Més Outubro Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril Abril/Maio
7 16 |6 |13|20 |27 |3 |10 |17 |24 |3 |10 (17|24 |31 |7 |14|21|28|5 |12 (19|26
a a a a a a a|a a a ala a a a a a a a a|a a a
19 |10 |17 |24 |31 |7 |14 |21 |28 |7 |14 |21 |28 |4 |11 |18 |25|2 |9 |16 |23 |30

Grupo Suporte Dor

I[rina Cardoso
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Anexo 15 — Esquema da correspondéncia entre objectivos, actividades e
competéncias do EEESMP
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Esquema ilustrativo da aquisicao de competéncias de EEEESMP

O presente esquema pretende mostrar de forma mais visual a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias baseada no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMP (consultar Unidades de competéncia no Regulamento).

F1-“Detém um elevado e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional”;

F2- “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade ma optimizagdo da saude mental”;

F3- “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a salde mental, mobilizando as
dindmicas proprias de cada contexto”;

F4- “Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,

mobilizando o contexto e dindmica familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”;
1- Ensino clinico em contexto hospitalar- Servigo de Internamento de Psiquiatria do Hospital de Santarém
Objectivos Gerais:

1. Desenvolver o autoconhecimento, fruto do estabelecimento de relacdes de ajuda com pessoas em sofrimento;

Objectivos Especificos Actividades Competéncias desenvolvidas

Identificar os sentimentos proprios e | ¢ Colaborar com os enfermeiros especialistas nas consultas | F1
as emocdes demonstradas de enfermagem

e Elaborar descricoes e reflexdes acerca das situacbes mais
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significativas, recorrendo a supervisao

Identificar processos de | ¢ Pesquisa bibliografica acerca da tematica F1
transferéncia e contratransferéncia | e Registo de situagdes em que possa ter ocorrido

¢ Realizacao de reflexbes e discussdo com as OE

2. Adquirir competéncias para estabelecimento de uma relagéo de ajuda, inspirada no aconselhamento;

Objectivos Especificos Actividades Competéncias desenvolvidas
Identificar os principios da relagéo | ¢ Pesquisa Bibliografica F2
de ajuda e Observacio do estabelecimento de relagdes de ajuda dos

enfermeiros especialistas
e Reflexdo acerca momentos significativos  destas

interaccoes

Utilizar os principios da relagdo de | ¢ Gerir o ambiente de forma a facilitar o estabelecimento de | F3
ajuda relacédo de ajuda

e Por em prética os principios de relagdo de ajuda

documentados sempre que possivel
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3. Perceber o impacto psicolégico da doenca na pessoa;

Objectivos Especificos Actividades Competéncias desenvolvidas

o Desenvolver a avaliacdo | ¢ Realizacdo de pesquisa bibliografica (acerca de | F2; F3
sisteméatica da pessoa guestionarios de avaliacdo da pessoa, da familia e do
suporte social)

e Elaboracdo de um guido de colheita de dados integrada
(com aspectos da histéria de vida, de saude fisica e mental
e suporte psicossocial)

e Realizagéo de entrevistas

e [Estabelecer diagnosticos de enfermagem direccionados
para o que a pessoa/ familia reconhecem como problema

(inspirados no quadro conceptual)

e Reconhecer e promover o |e Pesquisa bibliografica das reacgfes a doenca F4
reconhecimento dos | ¢ Desenvolver relacdo de ajuda subjacente aos principios ja
sentimentos da pessoa pesquisados

e Reconhecer e promover o0 |e Ajudarapessoa e familia a clarificar sentimentos
reconhecimento da fase da|e Utilizar estratégias de comunicagdo de mas noticias

doenca em que a pessoa se (protocolo de Buckman)

encontra e Gerir expectativas
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Anexo 16 - Projecto do grupo de Suporte da Unidade da Dor
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‘;9\ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
G Eermgem ‘4_1 DE LISBOA

de Lisboa

Pos-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatria

Unidade da Dor

PROJECTO DE INTERVENCAO EM GRUPO

CONSULTA DE AJUDA NA UNIDADE DA DOR

Irina Cardoso

Novembro de 2013
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INTRODUCAO

Ao longo da realizagdo do estdgio curricular no Servigo de Internamento do Hospital
de Santarém, tal como projectado anteriormente, tém sido desenvolvidas actividades no
ambito da Enfermagem de Ligacdo de Saude Mental. A realizacdo deste projecto é o culminar
de uma oportunidade de intervencdo nao sé individual, mas também em grupo, com utentes
que sdo acompanhadas na consulta da Dor, com doencgas crénicas, que sejam encaminhadas
para a Enfermagem de Ligacéo.

A nivel do desenvolvimento preconizado de competéncias do Enfermeiro Especialista
em Salde Mental, este projecto oferece uma oportunidade Unica de crescimento pessoal e
profissional. Assim o enfoque serd na 2%competéncia: “assiste a pessoa ao longo do ciclo de
vida, familia, grupos e comunidade na optimizagdo da saude mental”, direccionada para esta
intervengdo na crise € no suporte a vivencia da doenca (“avalia factores promotores e
protectores do bem-estar e satde mental, assim como factores predisponentes de perturbacdo
mental (...)”), sobretudo no “impacto que o problema tem na qualidade de vida e bem-estar
do cliente, com énfase na funcionalidade e autonomia” e também na 4* competéncia “presta
cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a
pessoa (...) mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario,
de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”, sobretudo na utilizagdo de técnicas
psicoterapéuticas para aumentar a consciencializacdo do problema e facilitar respostas
adaptativas a esta situacdo de doenca. De acordo com Benner (2001), pretende-se a transicdo
de um estado considerado entre o iniciado avangado e 0 competente na gestdo emocional da
crise e do sofrimento provocado pela doenca, para um estado entre o proficiente e o perito
(em que € possivel uma perspectiva com varios caminhos e fins, num processo de decisdo
mais consciente e menos trabalhoso, no momento preciso da necessidade). Assim, a
mobilizacdo dos contetdos e implementacdo deste projecto faz particular sentido no global
projectado anteriormente “Gestdo emocional para alivio do sofrimento em pessoas com
doenca oncologica”. Nao se tratando especificamente de pessoas com doenca oncologica, a
doenca cronica, por definicdo, induz niveis de sofrimento empiricamente considerados

elevados, com forte impacto na qualidade de vida e bem-estar das pessoas e familias.

As pessoas chegam a Enfermeira de Ligacdo através da referenciagdo pelas colegas
que realizam a consulta da Dor na Unidade da Dor. Aqui, na avaliagéo feita aos utentes, sdo
encaminhados aqueles que apresentam dificuldade na expressdo e gestdo de emocdes
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associadas a dor e que aparentam vivenciar um desempowerment relacionado com a vivéncia
desta. E explicada & pessoa a possibilidade de ser encaminhada para a consulta de Ajuda
(realizada pela EEESMP no ambito da Enfermagem de Ligacdo), a qual é agendada caso a
pessoa se mostre disponivel. A enfermeira desloca-se a Unidade da Dor, no dia agendado e é
realizada a consulta de ajuda. O objectivo geral desta consulta e consequente intervengédo
baseia-se no processo de empowerment, com vista a atingir um nivel de bem-estar satisfatorio
em pessoas com dor cronica.

Ao acompanhar a EEESMP no ambito da Enfermagem de Ligacdo, surgiu a
necessidade de estruturar a intervencdo para melhor dar resposta as necessidades da pessoa
com dor. Para a concretizacdo deste projecto de intervencdo foi realizada uma avaliagdo
prévia das utentes a incluir no grupo (que sera descrito mais adiante baseada nos critérios de
inclusédo), pesquisa bibliografica que fundamente os aspectos a serem abordados e a discussao
e reflexdo com a EO acerca da mobilizacdo e implementacdo do projecto. Estes contelidos

serdo apresentados em seguida, sequencialmente.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A Doenga Fisica e Mental na perspectiva da Enfermagem de Ligacéo

Pela unicidade do ser humano, mente corpo e alma s&o um sé e assim deve ser olhados
pelo enfermeiro (Watson, 2002). Ao abordar o impacto que a dor tem na vida da pessoa,
focam-se os significados e os sentimentos que dai advém. Cabe ao enfermeiro na arte de
cuidar, “estabelecer contacto com o mundo emocional e subjectivo da pessoa” e permitir a
comunicacéo e libertacdo de sentimentos (Watson, 2002).

A Enfermagem de Ligacdo surge como resposta a necessidade de abordagem da
doenca do ponto de vista da Salde Mental e da necessidade de desenvolvimento de
competéncias especificas que permitam intervir adequadamente na crise que a doenca
provoca. Watt (2010) citando Arolt and Driessen (1996) et al, os distlrbios psiquiatricos
ocorrem como co-morbilidade em cerca de 30 a 50% dos doentes (com diagnostico médico
priméario). Dos varios ambitos da enfermagem de ligacdo, pretende-se actuar num dos trés
tipos da Também Scherer et al. Citados por Carvalho (2010): a intervencdo centrada no
cliente (diagndstico e planificagdo de cuidados de enfermagem baseados nos conflitos ja
detectados e na prevencgdo de problemas futuros). A importancia da gestdo emocional surge
devido ao impacto que as emocgBes provocadas pela doenca tém na salde mental e fisica das
pessoas. Goleman (2006) apelida de “toxicas” as emogdes como a ansiedade e a tristeza, e
estados de stress, depressdo, desconfianca e pessimismo e mostra em varios estudos
realizados na literatura que constituem risco duplo de doencga (sendo mesmo superior ao
tabagismo!). O acompanhamento para a gestdo destas emocdes durante o tratamento médico,
estd comprovado trazer beneficios ndo s6 na vivéncia mais saudavel desta situacdo de crise,

mas também na recuperacéo e reabilitacéo fisica.
Dor como antagonista do bem-estar

O bem-estar, enquanto conceito, tem evoluido ao longo do tempo, acompanhando as
perspectivas sobre a salde e a promocdo desta. O conceito de saide mental acompanha esta
tendéncia e inclui dimensdes positivas como o Bem-Estar Subjectivo, a percep¢do de auto-
eficacia, a autonomia, a competéncia, a auto-actualizacdo do potencial intelectual e emocional
préprio, entre outras (OMS, 2001), sendo o bem-estar subjectivo uma dimensdo da salde
mental (Diener, Suh, & Oishi, 1997, citados por Galina e Ribeiro (2005). Galinha e Ribeiro

(2005) focam-se nas dimensdes cognitiva e emocional e definem Bem-Estar Subjectivo como
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uma categoria vasta de fendbmenos que inclui as respostas emocionais das pessoas, dominios
de satisfacdo e julgamentos globais de Satisfacdo com a vida. Segundo os mesmo autores, é
um conceito de importancia crescente, em que Se espera que as pessoas vivam as suas vidas
de modo a que elas préprias se sintam preenchidas, segundo os seus proprios critérios. De
salientar a apropriacéo e relevancia dada pela Psicologia Positiva a este conceito, no sentido
de incentivar as pessoas a procurar activamente o que as faz sentirem-se preenchidas,
envolvidas e significativamente felizes.

De acordo também com as novas abordagens preconizadas da dor, como ja foi
referido, o foco no bem-estar e aumento da qualidade de vida das pessoas com dor cronica faz
sentido olhar os contributos da psicologia positiva. Em busca do funcionamento 6ptimo
perante as circunstancias de cada um (que se direcciona ao conceitos de saide mental de
recovery), a ciéncia da felicidade pretende também remediar o mal-estar, focando-se nas
sensacOes positivas. Estes contributos estudados levam-nos a inclusdo de alguns destes
exercicios para ampliar o bem-estar e as experiéncias de felicidade publicados por Batista
(2013) na abordagem a dor crénica. Se se preconiza a vivéncia o melhor possivel com a dor,
pensar a intervencdo focada nos aspectos positivos da vida e ndo na dor e sofrimento, pode
ser, por si s, um passo em relacdo ao sucesso desta intervencao. Ja que esta provado que o
ser humano tende a menosprezar os momentos felizes em prol dos acontecimentos negativos,
o enfoque seré na valorizacdo dos aspectos positivos que existem na vida de cada um, através
do “Eu que lembra”, o “Eu que experiencia” e o “eu que antecipa memdorias” como

preconizado por Rivero e Marujo (2011).
1- A Dor como entidade

De acordo com a Associa¢do Portuguesa para o Estudo da Dor (APED, 2013), baseada
na International Association for the Study of Pain, a dor é uma experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo ndo sé um componente sensorial mas também um componente
emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em
funcdo dessa lesdo. A dor ndo é apenas uma sensacdo mas sim um fendmeno complexo.
Envolve emocdes e outros componentes que lhe estdo associados, devendo ser encarada
segundo um modelo biopsicossocial (APED, 2013). A dor é um fendmeno subjectivo: ndo
existem ainda marcadores bioldgicos que permitam caracterizar objectivamente a dor.
Também ndo existe relacdo directa entre a causa e a dor: a mesma lesdo pode causar dores

diferentes em diferentes individuos ou dores diferentes no mesmo individuo; depende do
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contexto em que o individuo esta inserido nesse momento. Pode ainda ler-se no site da APED
(2013), que a dor cronica é geralmente definida como uma dor persistente ou recorrente
durante pelo menos 3-6 meses, que muitas vezes persiste para além da cura da lesdo que lhe
deu origem, ou que existe sem lesdo aparente. No campo da saude mental, a dor cronica
provoca frequentemente insénias, ansiedade, depresséo, podendo mesmo levar ao suicidio. A
dor cronica ndo deve ser olhada como um mero sintoma mas, muitas vezes, como uma doenga
por si s6, com enormes repercussdes sobre o individuo e a sociedade pelo sofrimento e custos
socioecondémicos que Ihe estdo associados.

O plano Nacional de Luta contra a Dor (DGS, 2001), foca a necessidade de
priorizacdo desta luta, com a avaliacdo da realidade nacional e a criagdo de directrizes para
uma intervencdo eficaz. Estas directrizes focam-se na obtencdo de informacdes importantes
para melhor compreender a dor: as caracteristicas desta (historia, tempo, localizacéo,
intensidade e qualidade), as caracteristicas do individuo (factores psicolégicos como
ansiedade, depressao, alteracbes comportamentais) e as razdes para o subtratamento da dor

(acesso a terapéutica, efeitos adversos da terapéutica analgésica).
2- O impacto da dor na pessoa e familia

Para Berber (2004), o impacto da dor cronica na sociedade inclui o aumento da
utilizacdo dos servicos de salde, diminuicdo da produtividade do individuo no trabalho,
despesas de salde e baixas médicas. Entre as patologias que tém a dor crénica como o seu
principal sintoma, encontra-se a Sindrome de Fibromialgia. A Fibromialgia, para esta autora,
é caracterizada pela ocorréncia de dor musculo-esquelética crénica generalizada e pontos
dolorosos, bem como pela auséncia de processos inflamatdrios articulares ou musculares. Ndo
é uma doenca, € uma construcdo clinica para caracterizar um sindrome de dor cronica. Além
da dor, outros sintomas podem estar presentes, como: fadiga persistente, rigidez matinal
generalizada e sono néo reparador (Winfield, 1999 citado por Berber, 2004). Por tratar-se de
uma sindrome, existem ainda algumas condi¢des associadas a Fibromialgia, como sindrome
do colon irritdvel, disfuncdo da tirdide, endometriose e problemas psicolégicos como
depressdo e ansiedade (Chaitow,2000 citado por Berber, 2004). Na fibromialgia, existe uma
alteracdo da percepc¢édo do estimulo doloroso, a nocicepcéo, ocorrendo uma amplificacdo dos
sinais aferentes, que chegam ao sistema nervoso central provenientes de areas corporais que
estdo anatomicamente normais. A serotonina, importante neste processo de nocicepcdo é

encontrada nestas pessoas em niveis baixos, 0 que aumenta a experiéncia da dor e perturba o
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sono profundo (Berber, 2004). Sabe-se que a serotonina estd também envolvida no
mecanismo da depresséo, e, consequentemente, intimamente relacionada com as sensacdes de
bem-estar e felicidade.

Para Egeli e MacMillan (2011), a dor cronica e 0 cansagco associados em pessoas com
fibromialgia tém forte impacto na vida destas pessoas, a nivel familiar, de trabalho e de
actividades de lazer. Referem ainda que a maioria destas pessoas despendem muito tempo e
concentram muitos esforcos em busca de solugdes e “curas” para os seus sintomas. Estes
autores propdem os contributos da abordagem cognitivo-comportamental para modificar
sentimentos de desesperanca e comportamentos que podem ampliar a experiéncia da dor.
McCracken (2005) citado por Egeli e MacMillan (2011) descrevem a utilizagdo de estratégias
baseadas na aceitacdo e teoria do compromisso. Estas estratégias preconizam o abandono da
luta para eliminar a dor, direccionando a energia no sentido de viver aprendendo a lidar com
esta. Encorajar a aceitacao e atribuicdo de um significado diferente a dor, a pessoa deixa de se
focar na eliminagdo da dor, procurando viver melhor com os sintomas. Aqui encontramos 0
“recovery” fundamentado, promovendo-se ndo a vivéncia sem dor, mas a melhor vida
possivel com a dor. Estes autores referem ainda os factores que podem dificultar este
ajustamento, como a ideia de dor catastréfica, problemas emocionais e sociais. A ideia de dor
catastréfica é definida como uma resposta negativa exagerada a uma dor actual ou antecipada,
estando esta ideia associada a sentimentos de desesperanca, diminuicdo de estratégias de
coping eficazes, pessimismo e ideacdo suicida. Os problemas emocionais mais focados sdo a
depressdo e a ansiedade (Turk 2004; Raphael et al. 2006, citados por Egeli e MacMillan
(2011). A investigagdo prova ainda que estes utentes beneficiam deste encaminhamento e
aconselhamento, sobretudo as mulheres, que revelam a presenca de desafios elevados a nivel

emocional e social, relacionados com a dor (Egeli e MacMillan, 2008).

Como ja foi referido, Dor, Ansiedade Stress e Depressao, sdo entidades que se

intersectam, potenciando-se entre si, diminuindo o bem-estar da pessoa com dor.
2.1- O stress na pessoa com Dor Cronica

O Stress é considerado por Sequeira (2006) uma consequéncia prejudicial para a
pessoa de uma forma genérica, caracterizando um estado em que o individuo se encontra.
Borges, Luiz e Domingos (2009) referem que stressor é qualquer situacdo que gere um estado
emocional forte, levando a uma quebra de homeostase interna, exigindo alguma adaptacéo.

Podem ser internos (0 modo de ser de cada um, as suas crengas (ir)racionais) ou externos
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(acontecimentos de vida, fora do corpo e da mente da pessoa). As fases do stress sdo: Alerta,
Resisténcia e (Pré)Exaustdo/ Exaustdo. Na primeira, 0 organismo prepara-se para a luta ou a
fuga, podendo existir produtividade caso o0 stress ndo seja excessivo. Caso 0 stressor seja
continuo, o organismo tenta readaptar-se e resistir (resisténcia). Ha uma grande utilizacdo de
energia, 0 que pode gerar desgaste, cansaco e falta de memdria. Se houver adaptacdo, o
processo € interrompido sem sequelas. O estado de pré-exaustdo é caracterizado pelo
surgimento de doengas, podendo oscilar ainda entre o conforto e a tranquilidade. Caso o
stressor seja mantido o individuo entra em exaustdo. Existe um agravamento quer a nivel
psicoldgico (ansiedade, depressdo), quer fisico (hipertenséo arterial, aumento de frequéncia
cardiaca, tensdo muscular). Os autores concluem entdo que a presenca de sintomas
psicolégicos como stress, ansiedade e depressdo podem influenciar o inicio e a manutencéo

da dor crénica, produzindo consequéncias para o individuo, familia e sociedade.
2.2- A ansiedade na pessoa com Dor Cronica

A ansiedade, de acordo com a NANDA (Johnson et al., 2009), enquanto diagnostico de

enfermagem, é definida como:

um vago e incomodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica (a
fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo
causado pela antecipagdo de perigo. E sinal de alerta que chama a atengdo para um perigo eminente e

permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca. (Johnson et al., 2009, p.72)

Emerge assim a necessidade de desenvolver intervencbes psicoterapéuticas de
enfermagem de forma a diminuir o sofrimento associado, com a finalidade de ajudar o
individuo a realizar as suas capacidades e atingir um padrdo de funcionamento saudavel e
satisfatorio, prevenindo o desenvolvimento de doenca mental. Paulino e Godinho (2009)
enquadram a ansiedade e 0 medo enquanto uma resposta emocional a uma situacéo de perigo
Ou ameaga, ou a uma situacdo geradora de sobrecarga psicologica. Associada a esta resposta
emocional é activado o sistema nervoso autdbnomo, que se manifesta através do aumento da
tensdo muscular, taquicardia, xerostomia, palpitacfes, tonturas, entre outras. A ansiedade nédo
€ necessariamente negativa, uma vez que pode surgir como resposta a uma situacdo
percepcionada como perigosa ou desgastante, e neste sentido, torna-se uma reaccao natural e
fundamental para a sobrevivéncia. Desta forma pode ser encarada como motivadora e como
base propulsora do desempenho individual. Porém, a ansiedade pode ter repercussdes
negativas se for excessiva, tornar-se disfuncional e patologica dificultando a capacidade de

adaptacdo do individuo, impedindo-o de agir como é o caso dos transtornos derivados de
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formas persistentes e difusas de ansiedade. A ansiedade € patoldgica quando os sintomas e
comportamentos relacionados séo tdo graves e ocorrem com tal frequéncia que interferem
com o trabalho e a vida de relacdo (Paulino & Godinho, 2009). Fenomenologicamente, o
autor Spielberger referenciado por Baptista, Carvalho e Lory (2005), refere que a ansiedade
pode ser caracterizada como ansiedade traco, ou ansiedade estado. A primeira refere-se a um
modo habitual e consistente de reaccdo, ou seja um traco de personalidade do individuo. A
ansiedade estado (pertinente para a abordagem da dor), refere-se como um estado emocional
transitdrio de reaccao episddica ou situacional. Para Spielberg, o estado de ansiedade poderia
ser observado como um corte transversal temporal na corrente emocional da vida, passando o
sujeito a manifestar sentimentos subjectivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacéo,
com activacdo do sistema auténomo. E este estado que importa dominar, adoptando
estratégias para controlar a ansiedade estado, permitindo que a pessoa funcione melhor,
melhor adaptada a sua dor e a sua vida. Também Phaneuf (2002) corrobora esta ideia ao
referir que a ansiedade acompanha a dor cronica, “referindo que a ansiedade ¢ a luneta de
aumento de todos os incomodos” (p. 393).

Para Rodrigues (2007), para além das manifestacGes fisicas (alteracdes circulatorias,
tensdo muscular, sudorese excessiva, alteragdes no tom de voz e sintomas gastrointestinais),
existem também manifestagdes comportamentais. As pessoas reajam de formas diferentes
perante as situacOes geradoras de ansiedade: enquanto algumas conseguem expressar e falar
abertamente sobre o que sentem, outras negam a sua existéncia e recusam falar sobre ela,
outras reagem com hostilidade e irritabilidade e outras ainda com choro. O mesmo autor,
baseado em estudos de Davis (2000) e Schofiel (2005) afirma que a dor crdnica tem
influéncia directa na ansiedade (35% tem niveis elevados de ansiedade) e que por outro lado,
a ansiedade também interfere na percepcdo da dor. Na verdade, a dor aguda cede mais
facilmente a medicacdo, enquanto a dor cronica podera aliviar, mas nunca na sua totalidade,
intensidade e persisténcia. Como referem Araujo-Soares e Figueiredo (2001) citados por
Rodrigues (2007), é este ciclo que se pretende quebrar, intervindo em varias dimensdes.

2.3- A Depresséo na Pessoa com Dor Cronica

A depressdo, enquanto entidade é descrita por Frazdo (2005) citado por Rodrigues
(2007) é uma das mais comuns e tratdveis doencas mentais, que pode afectar
indiscriminadamente qualquer individuo, quaisquer que sejam as suas circunstancias, com

elevada prevaléncia mundial. Sabe-se no entanto, que um portador de dor crénica tem maior
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probabilidade de apresentar um quadro depressivo e que a depressao, por sua vez, também
pode influenciar a percepcdo da dor. Este aspecto é justificado pela fragilidade crénica em que
a pessoa se encontra e pela dependéncia de outros muitas vezes existente Metzger et al, 2002
citado por Rodrigues (2007). Estudos de Lorencatto, Vieira, Pinto e Petta (2002), Adams e
Field (2002), Worz (2003), e Symreng e Fishman (2004), lidos em Rodrigues (2007)
corroboram esta ideia e acrescentam o impacto que estas duas entidades em conjunto tém nas
actividades de vida diérias.

O artigo escrito por Ferro e Vandenberghe (2005) foca uma abordagem diferente das
tradicionais, no sentido que o foco ndo estd em primeiro lugar no ensino de estratégias de

coping, mas simultaneamente em aspectos da vivéncia pessoal e Unica da dor:

e a experiéncia de si mesmo, com as suas limitacdes, as suas perspectivas e 0 seu projecto
de vida;

e adimensdo interpessoal: a funcdo e o significado da dor nas interac¢des (relacBes intimas,
dindmica familiar e outros ambientes sociais);

e a dimensdo social mais ampla onde entram o estigma e o status especial conferidos em
funcdo da dor crénica, as suas consequéncias empregablisticas e 0 seu papel como
membro da sociedade.

A abordagem da Psicoterapia Analitica Funcional para dor crénica pretende ser um
contexto para aprender com a experiéncia em si mesma: ampliar a interpretacdo das queixas e
explorar o contexto subjectivo e interpessoal para possibilidades inesperadas de aumento de
qualidade de vida.

Cabe ao enfermeiro, conhecer os contributos de todas estas abordagens para dar
respostas eficazes a pessoa com dor, pois estd provada a pertinéncia da lideranga do
enfermeiro nos grupos, pelo conhecimento das teorias da dor, competéncias de comunicagédo e
lideranca (como referem Dysvik e Furnes, 2012), e conhecimento Unico da pessoa como um

todo.
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Intervencgdo junto da pessoa com Dor Cronica: Empowerment, Recovery

A intervencdo individual é baseada na perspectiva existencial-humanista, no modelo
de relacdo de ajuda proposto por Chalifour (2008), como abordado na fundamentacdo tedrica
do relatério de estagio. Os principios baseiam-se na forca motivadora e na tendéncia
actualizante do cliente, na directiva para a autenticidade do terapeuta, compreensdo empatica
e verdadeira do outro e no pressuposto de que quando o cliente se apercebe desta
compreensdo empatica, a sua tendéncia actualizante intensifica-se. A relacdo de ajuda
pretende 0 empowerment da pessoa com dor.

A relacdo de ajuda vai permitir avaliar a dor e compreender a verdadeira dimensédo que
esta tem na qualidade de vida da pessoa. De acordo com Portnoi (2004), a avaliacdo
psicoldgica da pessoa com dor deve centrar-se, em primeiro, na saude mental, detectando a
presenca e influéncia de diferentes factores psicol6gicos que possam causar, manter ou
agravar a percepc¢do da dor e do sofrimento. Em segundo lugar, como objectivo, pretende-se a
optimizacdo das diversas terapias, averiguando expectativas, possiveis resisténcias e
obstaculos previsiveis. Os mesmos autores sublinham a cronicidade da dor, a incerteza
diagndstica e poucas perspectivas prognosticas como geradores de grande prevaléncia de
ansiedade nestas pessoas. A avaliacdo devera ser realizada por entrevista aberta, estruturada
ou sem-estruturada, com a preocupacdo no entanto de explorar o impacto da dor na vida da
pessoa. O preenchimento de questionarios, observacdo directa do comportamento e a
aplicacdo de algumas escalas podera ser Util na realizacdo dos diagndsticos de enfermagem
(ex: ansiedade).

Para Phaneuf (2002), os alvos de intervencdo na pessoa com dor cronica sao a
depressdo, a ansiedade, a coOlera, o sentimento de impoténcia, a dor, 0 suporte aos
comportamentos adaptativos, 0s meios para ajudar as pessoas a viver no maximo das suas
potencialidades e o apoio aos que lhe sdo proximos. Serdo focadas as intervengdes na
ansiedade e no suporte aos comportamentos adaptativos, pela possibilidade de intervencdo em
grupo. Assim, esta autora preconiza a criacdo de um clima de confianca que permita a pessoa
libertar as suas tensdes. Podera ser utilizado o toque intencional para transmissdo ndo-verbal
de um sentimento de calma e confianca. E importante explicar que é permitido chorar e que é
compreensivel a falta de coragem por vezes. Quando a pessoa coloca questdes, € importante
fornecer alguma informag&o, mas moderada, e de acordo com 0 que a pessoa esta preparada
para ouvir, de forma a ndo aumentar ainda mais a sua ansiedade. Phaneuf sugere ainda

acrescentar a esta compreensdo empatica e presenca calorosa, a pratica de uma técnica de
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relaxamento. Quanto a exploracdo do maximo das suas potencialidades, o enfermeiro devera
ajuda na identificacdo destas possibilidades e tentar repelir limitagcOes. Estimular a coragem e
autoconfianca, ajudar a identificar os seus limites e definir as actividades que lhe séo
permitidas e agradaveis. Sdo ainda abordados alguns meios ndo farmacoldgicos de alivio da
dor como: modificacdo das percepcdes de dor (tentando encontrar algo positivo na
experiéncia da dor) e encontrar técnicas para o alivio (meditagdo, relaxamento, criagdo de
imagens mentais, auto-hipnose, distrac¢do, massagem, toque terapéutico, acupressao).

Também numa perspectiva mais concreta, Sequeira (2006), propde-nos intervencdes
baseadas num diagnostico de ansiedade, como: disponibilizar presenca; manifestar interesse;
demonstrar uma atitude de aceitacdo; ouvir as preocupacgdes da pessoa; usar o siléncio quando
apropriado; estar fisicamente disponivel, permanecer como suporte e dar garantias de
seguranca (facilitando a reducdo do medo) ; planear/oferecer escuta activa (encorajar
verbalizacdo de sentimentos, percepgdes e medos); ajudar a pessoa na identificacdo de
situacOes problema geradoras de ansiedade; estar atento ao tom, ritmo e volume de voz;
identificar os temas predominantes no discurso; demonstrar empatia e compreensao; evitar
barreiras a comunicacdo (minimizar sentimentos, oferecer solucdes faceis, interromper, falar
de si proprio, terminar prematuramente a conversa); promover suporte emocional; encorajar a
falar como forma de diminuir a resposta emocional; proporcionar ajuda na tomada de
decisOes; proporcionar conforto; ficar com a pessoa; ndo fazer exigéncias ou pedir que ele
tome decisGes; apoiar os mecanismos de resolucdo presentes (por exemplo, permitir que
caminhe, chore, fale...), falar (lenta e calmamente); gerir ambiente; executar técnicas de
relaxamento, entre outras.

Salienta-se entdo as técnicas de relaxamento, consideradas pertinentes pelos autores

supracitados para serem desenvolvidas nas sessdes de grupo.
O relaxamento

O termo relaxamento € habitualmente usado para descrever um estado de
descontraccdo muscular. Contudo uma visdo ampla do conceito engloba também uma
dimensdo mental. Payne (2003), citando Ryman (1995), define o relaxamento como um
estado de consciéncia, caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tensdo, ansiedade e
medo. Assim, o relaxamento tem uma relagdo entre a componente fisica e psicologica
(relaxamento muscular e pensamentos agradaveis). E desta forma que os mecanismos

responsaveis pelo relaxamento sdo abordados por teorias fisiologicas e psicolégicas. Visto
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que a ansiedade estimula o sistema nervoso autbnomo, mas também o sistema endocrino e a
musculatura esquelética (Payne, 2003), os estados de relaxamento opdem-se as manifestacdes
fisicas da ansiedade. As manifestacbes da ansiedade ocorrem a trés niveis: somatico
(fisioldgico), cognitivo (psicoldgico) e comportamental (accdes observaveis). E deste ponto
de vista que os modelos cognitivo, comportamental, e cognitivo-comportamental, explicam a
ansiedade e o relaxamento, como eventual forma de controlo. De acordo com a teoria
cognitiva, as interpretacdes, suposicdes, e conclusbes ddo origem a sentimentos particulares,
que, por sua vez determinam o0 nosso comportamento. Assim, a forma como interpretamos 0s
acontecimentos condicionam as nossas reaccGes. Neste caso, alguém que interpreta
erradamente um estimulo como ameacador, desenvolve reac¢fes e manifestagdes de
ansiedade. Partindo deste principio, Payne (2003), refere-se a Ellis e a Beck e as suas
consideracBes quanto ao controlo do individuo sobre os seus pensamentos e a capacidade de
os poder modificar. Condiciona-se assim uma mudanca emocional e comportamental sobre
determinado estimulo. E nesta logica que se insere a restruturacio cognitiva, combatendo
padrdes de pensamento desfavoraveis, através da reordenacdo das percepcOes, valores e
atitudes da pessoa. Quanto a teoria comportamental, esta assenta nos estudos de Pavlov
(condicionamento cléssico) e nos estudos de Skinner (condicionamento operante), a crenca
central é a de que o comportamento é controlado por associa¢Bes, ou por um sistema de
recompensa/ castigo, respectivamente (Payne, 2003). Assim, podemos afirmar que perante um
determinado acontecimento que no passado provocou ansiedade, € possivel que, por
associacdo, o individuo volte a desenvolver manifestacGes de ansiedade perante circunstancias
semelhantes (condicionamento classico). Noutra perspectiva, o individuo reproduz
determinado comportamento se este for recompensado de alguma forma, ou evita-o se houver
alguma forma de castigo ou punicdo desfavoravel (condicionamento operante). A abordagem
cognitivo-comportamental entende o comportamento controlado pelo diadlogo interno do
individuo. Assim, se o didlogo interno for positivo o resultado comportamental tende a ser
também positivo, levando a concretizacdo de objectivos, estimulando assim a confianca. A
abordagem cognitivo-comportamental é concebida de forma a dar ao individuo uma sensagao
de maior controlo sobre a sua vida, bem como uma protec¢do contra o stress e ansiedade
desnecessarios (Payne, 2003).

A conceptualizacdo destes modelos tedricos permite compreender o relaxamento como
uma componente de controlo de stress e de ansiedade, e é nesta perspectiva que a intervencéo
de enfermagem se desenvolve. Ao longo das sessdes serdo desenvolvidos varios tipos de
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relaxamento, de forma a oferecer uma multiplicidade de experiéncias que permitam a pessoa

escolher a que melhor a faz sentir.
Intervencéo Grupal

A terapia de grupo prima pela oportunidade que oferece aos seus membros para
aumentar o crescimento pessoal, auto-estima e consciéncia acerca das suas vidas. Atraves das
interaccdes de grupo, as pessoas aprendem a lidar melhor com a frustracdo, raiva e conflitos,
de forma construtiva e em ambiente ndo ameacador, Guerra e Lima (2005). A intervencao
grupal aqui realizada vai ao encontro dos pressupostos descritos na fundamentacdo do
relatério de estagio, abordando-se aqui apenas a especificidade da dor crénica. O grande
objectivo é aumentar a adesdo ao tratamento, manter as pessoas activas e melhorar
globalmente a qualidade de vida. No caso concreto da fibromialgia enquanto exemplo de dor
cronica, a intervencdo em grupo parece extremamente pertinente, pela necessidade de gestao
emocional da experiéncia da dor na qualidade de vida e consequente ansiedade e stress
manifestados. Esta intervencdo em grupo ganha particular énfase num artigo de Souza,
Bourgault, Charest, Marchand (2008), onde descrevem os beneficios da intervencdo em grupo
em pessoas com fibromialgia e dor crénica, direccionados para a implementacdo de um plano
de exercicio fisico, relaxamento, controlo do stress e terapia cognitivo-comportamental.
Referem que estes programas multidisciplinares duram entre um a seis meses, com variacao
dentre 10 a 25 utentes por grupo.. O estudo foi feito com a implementacdo de um programa
com 9 sessOes semanais. O programa fundamenta-se nas teorias da comunica¢do e no
principio do recovery, centrando a intervengdo na situacdo presente em vez de se fixar na
condicdo inicial (passado). Outro dos teoremas desta teoria € de que a interacdo entre 0s
elementos do grupo permite uma ligacdo estreita de forma a que as mudangas no
comportamento de um elemento, implica mudancas no comportamento dos outros. Outro
principio € o de que “é impossivel ndo comunicar”, estando o ndo verbal em constante
mobilizacdo na intervencdo em grupo. O modelo é centrado na interagcdo, através da
mobilizacdo de diferentes estratégias terapéuticas. A supervisdo foi feita por profissionais de
salde (onde estava o enfermeiro), mantendo sempre os mesmos elementos do grupo (pela
ligagdo que amplia a influéncia de uns sobre os outros). Os resultados provam uma excelente
adesdo ao tratamento, com reducOes estatisticamente significativas na reducdo da percepcéo
da dor, 0 aumento da disponibilidade fisica e mental dos elementos, melhoria nos distarbios

de humor e percepcdo de controlo dos sintomas, mesmo um ano apds a alta. Os autores
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salientam a versatilidade do programa, pelo que foi utilizado como modelo para planeamento
da intervencdo em grupo, mas com as devidas adaptacoes.

Também Soares (2005), relatou a sua experiéncia no trabalho com doentes com
esclerose multipla no livro de Gerra e Lima (2005). Pelo caracter de cronicidade tal como a
fibromialgia, e pelas implicagdes a nivel fisico, psicoldgico, familiar e social, foram também
retiradas algumas ideias para a realizacdo do planeamento das sessOes. Esta autora foca as
alteracdes emocionais, bem como a incerteza e ansiedade decorrentes do desconhecimento da
doenca, aumento progressivo de incapacidade e alteracdo de papéis, com consequente
diminuicdo da auto-estima. Existe entdo, a semelhanca da fibromialgia maior incidéncia de
depressdo e stress. S&o definidos como objectivos gerais o desenvolvimento pessoal e a
adaptacdo a doenca. A autora baseia-se igualmente na nos grupos de suporte (originarios nos
T-Groups, dirigidos ao desenvolvimento de capacidades em relacbes humanas e
autoconhecimento). Estimula a reflexdo, clarificacdo de sentimentos e apoio entre 0s
membros, promovendo um ambiente seguro e de liberdade, favoravel a tomada de decisdo. O
lider assume o papel de facilitador, sendo auténtico, demonstrando respeito e compreensao. O
grupo é fechado (para maior comprometimento e abertura entre os participantes), homogéneo
(quanto ao problema, estadio da doenca e proximidade de idades) e tem a duragéo de cerca de
9 sessOes (podendo ser aumentadas se 0 grupo entender necessario). Os objectivos gerais sdo:
aumentar o leque de conhecimento acerca da doenca; promover competéncias de coping para
lidar com a doenca; ajudar os doentes a controlar e minimizar o impacto dos problemas
psicolégicos da doenca; divulgar os recursos da comunidade; promover a criacdo de um
nacleo da Associacdo de Apoio a doentes com Esclerose Mdltipla. As sessdes sdo planeadas
tendo por base a componente informativa, o treino de competéncias, a promoc¢ao da coesdo do
grupo, a partilha de experiéncias pessoais e o feedback.

A inspiracdo nestes programas supra descritos, permitira o planeamento das sessoes

mais eficazmente, de forma a melhor responder as necessidades dos elementos.
Caracterizacao da populacéo alvo

A intervencdo sera direccionada a um grupo de 4/5 que apresentam dor cronica e sao
acompanhadas na consulta da dor do Hospital de Santarém. Os critérios de inclusdo foram a
pertenca a0 mesmo grupo etario, serem seguidas na consulta da dor e manifestarem vontade
de participar no grupo. Os critérios de exclusdo foram perturbacfes psiquiatricas graves e

alteracGes cognitivas.
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Foi realizada uma entrevista aberta a todas as participantes, onde foram colhidos dados
sobre elas, a historia familiar, antecedentes pessoais e familiares de saude, habitos de vida e
interesses. Foi aplicada a escala EADS-21. Foi seleccionada esta escala por ja ser um
instrumento implementado na Consulta de Ajuda, ndo sendo necessario pedido formal de
autorizacdo. Esta validada por Ribeiro, Honrado e Leal em 2004 para a populagdo portuguesa
e permite a distingdo entre trés estados (ansiedade, stress e depressdo), quando é necessario
lidar com ligacbes complexas entre perturbacdes emocionais e exigéncias do meio. A

aplicacdo da escala revelou indices baixos a moderados de stress e ansiedade.

PLANEAMENTO DAS SESSOES

Planeamento da 12 sessao

Tema Objectivos Métodos/Actividad | Recursos Duragéo
es

“O Grupo e | ¢ Definir os objectivos e Método e Contrato 20 min
0s seus | do programa da expositivo Terapéutico
objectivos” intervencdo na dor e ansiedade; Breve

e Contextualizar as apresentacdo

sessdes de acordo livre a pares

com o fenébmeno da dor e gestdo

de emocdes associadas

e Informar sobre a

dindmica a seguir ao

longo das sessdes da

intervencdo;

e Promover a adesdo ao

grupo de cada um dos

participantes;

e Perceber as expectativas de

cada elemento;

“Nos no | ¢ Desenvolver as e Método Cartdes com | 50 min
grupo” relacGes interpessoais, expositivo e questdes

promovendo o demonstrativo baseadas na

conhecimento entre técnica da

cada participante do psicologia

grupo; positiva
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e  Criar uma dindmica de
Grupo baseada em questdes
direccionadas para “Uma

apresentacdo positiva de mim”

“O grupo | e Instruir sobre  respiracdo | ¢ Método e Folheto 35 min
ajuda-me a abdominal expositivo e acerca  dos
relaxar” e Executar técnica de demonstrativo beneficios do
relaxamento, induzindo relaxamento
relaxamento profundo em e Colchges
cada participante, através de e/ou cadeiras;
um guido de relaxamento e mantas;
e velas
aromatica
S,
e musica
ambiente
relaxante
“No final | ¢  Finalizar a sessdo e Partilha e 15 min
desta e Sintetizar os aspectos mais discussdo em
sessdo..” relevantes grupo

e Informar acerca da préxima
sessdo

e Propor a realizagdo de
trabalho de casa: definir 3
objectivos a atingir durante a

frequéncia do grupo

Justificacdo do planeamento da sesséo:

Foi pensado o planeamento da sessdo por temas, no sentido de ajudar a estruturar e
criar um fio condutor para as utentes. Como se fossem capitulos de um livro, as sessfes sao
desenvolvidas por partes distintas, mas sempre com um continuo de sentido. A apresentacéo e
definicdo de objectivos de grupo e utilizacdo de metodologia expositiva prevé a “quebra do
gelo” inicial.

Num primeiro momento pretende-se que, a pares, cada elemento se apresente, no que
considerar importante, iniciando-se pelo lider (que &, idade, profissdo, o que gosta, etc). Esta

apresentacdo ocorrera a pares: cada elemento apresentard o outro, na informacao que reteve
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dele. Quem estd a ser apresentado poderd acrescentar, reformular, etc., sendo o objectivo
desta dindmica sera a “quebra do gelo” inicial.

Seguir-se-a a leitura conjunta do contrato terapéutico para esclarecimento de duvidas e
registo de assinatura, num sentido de compromisso e do consentimento livre e esclarecido. O
fornecimento do contrato terapéutico com as condicOes do grupo, 0s objectivos e os temas a
abordar fard também com que a pessoa fique com um registo escrito, de forma a poder
reflectir, pesquisar ou partilhar em casa. Tentar-se-a perceber e registar quais as expectativas
de cada um face a frequéncia do grupo, de forma a articular e planear melhor as intervencdes.

A fase seguinte pretende alcangar um conhecimento mais aprofundado de cada
elemento, Atraves de questdes simples (que ndo comprometam nem exijam a exposicdo
pessoal). Cada elemento serd convidado a apresentar-se, mostrando o melhor de si (baseado
nas técnicas e exercicios da psicologia positiva). As questdes, baseadas no programa de
intervencdo de Rodrigues em Guerra e Lima (2005), dirigido a toxicodependentes ligados ao
sistema de justica, pretendem aumentar os sentimentos de valorizacdo pessoal, dando uma
nova perspectiva acerca do seu projecto de vida.

Também neste grupo de suporte, pretende-se valorizar cada elemento do grupo,
evidenciando o que é capaz de fazer e faz bem. Ao revelar o que prefere, as coisas mais
importantes para si e as suas maiores qualidades, a pessoa aumenta o insight acerca de si e da
sua situacdo, promovendo sentimentos de autovalorizardo e auto-estima (um dos objectivos
desta intervencdo em grupo). Sera fornecido um cartdo-guia com as questdes a responder,
colocando ao critério de cada pessoa se quer fazer o registo escrito ou apenas resposta verbal.
As questdes sdo: Cor favorita, Prato favorito, Actividade de lazer que mais gosto, Pessoa
mais importante na minha vida, Uma coisa que gosto em mim é...; Uma coisa que os
outros gostam em mim é...; Uma coisa que faco bem é...; Um elogio que me fizeram
recentemente foi...; As pessoas podem contar comigo para...; Acredito que tenho
coragem para...

Existira para além da partilha, espaco para a verbalizacdo de emocgdes e sentimentos,
de forma a ir ao encontro das necessidades de cada um, tentando ndo contornar o objectivo

principal da dindmica que € “uma apresentacao positiva de mim”.
Relaxamento

Relativamente ao relaxamento, ird iniciar-se uma breve explicagdo acerca dos

beneficios do relaxamento (baseado na fundamentagdo tedrica). Serd exercitada a técnica da
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respiracdo abdominal e posteriormente a técnica da imaginacdo guiada. No final da sessdo
sera entregue um folheto com os objectivos e beneficios do relaxamento (ver material de

apoio a realizacdo da 12 sessdo).
Técnica da respiracdo abdominal:

O objectivo da utilizagdo da respiragdo como método de relaxamento logo na primeira
sessdo € que as participantes compreendam a sua importancia, simplicidade e adaptabilidade a
varias situacdes do seu dia-a-dia. Sdo varios 0os motivos expostos por Payne (2003): a sua
influéncia directa no sistema autonomo (através do aumento de actividade do sistema
parassimpatico e consequente diminuicdo da tensdo), sdo técnicas faceis de aprender, sdo
particularmente Gteis em pessoas com dificuldade no recurso as imagens mentais e 0S
exercicios de respiracdo podem ser efectuados em qualquer lugar e circunstancia (sendo
acessivel em qualquer situacdo de stress).

O primeiro passo é a consciencializacdo da respiracdo: inicia-se prestando atencao aos
movimentos do torax e abdomen e ao ritmo da respiracdo. Ao colocar as méos sobre a zona da
grelha costal, pode perceber-se com maior clareza estes movimentos; outra forma € colocar
uma mao na regido do térax anterior (linha infra clavicular) e outra na linha umbilical,
percebendo a oposicdo de movimentos: na inspiracdo o térax expande e o abdémen contrai,
acontecendo o inverso na expiracdo. E importante despender algum tempo neste exercicio de
consciencializacdo. E importante também a percepcdo do ritmo associado ao estado
emocional: quando a pessoa se encontra tranquila e relaxada, a respiracdo € mais lenta e o
contrario acontece quando o individuo experimenta um estado de stress. Em suma (Payne,
2003):

e Arrespiracdo deve ocorrer de forma natural, ao ritmo préprio de cada pessoa;

e Deve deixar-se “o ar entrar” ao invés de “inspirar”;

e Salvo situagOes de exercicios concretos, ndo deverd existir pausas ou bloqueios na

continuidade da inspiracdo-expiracao;

e A rrespiracdo deverd ser executada pelo nariz (o ar é aquecido e filtrado);

e A respiracdo deve efectuar-se sempre de forma calma;
Este tipo de respiracdo coloca em énfase 0s movimentos de expansdo abaixo da regido
toréacica. Esta relacionada com a contrac¢do do diafragma e os seus efeitos de opressdo nos

orgdos abdominais. Quando o diafragma esta relaxado, a pressdo sobre estes 6rgaos diminui e
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0 abdémen também. Para realizar este exercicio, a pessoa deve colocar-se 0 mais confortavel
possivel e as instrucdes serdo:

“Durante uns momentos, tente visualizar uma imagem que lhe seja agradavel...demore-se
algum tempo...enquanto o seu corpo relaxa, dirija a atengdo para a sua respiragao....pouse
levemente a mao sobre o seu umbigo...e foque-Se nessa area... Comece por uma expira¢ao
que ocorra naturalmente...e perceba o que acontece a essa area...repareé no movimento
descendente que ocorre por baixo da sua mao...Depois, deixe que o ar levemente entre nos
seus pulmdes e perceba a dilatacdo que agora ocorre nessa regido... a medida que vai
expelindo do ar naturalmente....repare novamente como a sua mao afunda

levemente...prossiga com a sua respiracao naturalmente..”

Relaxamento através da construcdo de imagens mentais

A imagem, ja dizia Aristételes na antiguidade, que a afirmou como condicao essencial
ao pensamento. De facto, o pensamento baseia-se em imagens, na sua funcdo criativa,
associada ao hemisfério direito. Recordar, projectar, imaginar, sonhar, sdo apenas algumas
das funcdes a este hemisfério associadas e apenas possiveis com o recurso a imagens mentais.
Desde 1980, que Lyman et al, defendem uma ligacdo das imagens mentais as emocdes e,
consequentemente, aos estados fisiologicos. Esta ideia é corroborada e provada mais tarde por
Jacobson (1983), onde imagens mentais positivas fazem diminuir a tensdo muscular, sendo o
inverso igualmente verdadeiro. E baseado nesta ideia, que o exercicio de imaginacio guiada
pretende induzir nas participantes um profundo estado de relaxamento muscular, aumentando
0 bem-estar. Payne (2003), refere a utilizacdo de imagens mentais como valor terapéutico de
forma a proporcionar: autodesenvolvimento e mudanca psicoldgica; relaxamento; distraccdo
(para enfraquecer o poder dos pensamentos geradores de stress, o que faz particular sentido na
abordagem da ideia catastréfica da dor) e como cura. A mesma autora defende que o
procedimento se deve iniciar com um estado de relaxamento (pre-requisito imperioso), pelo
que se preconiza previamente a técnica da respiracdo abdominal. A utilizagdo da mausica
tranquilizante é também no sentido de auxiliar a inducdo deste estado de relaxamento.
Posteriormente serdo dadas algumas instrugcdes breves acerca do que se pretende obter. Na
finalizacdo, a imagem mental devera ser terminada gradualmente, permitindo a pessoa o
contacto progressivo com o estado pleno de alerta. Devera ser dado espaco a pessoa para

alongar e levar o seu tempo a retomar a sua actividade normal.
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A construcdo da ideacdo orientada, baseada nos pressupostos supracitados da imagem
mental serd elaborada através de um guido construido, onde sdo mobilizados os 5 sentidos,
por ordem de dominancia: visdo, som, cheiro, sabor e toque/ temperatura. Serd evocado um
cenario da natureza ao agrado da pessoa (baseado na avaliacdo das utentes, todas elas
referiram imagens tranquilizantes semelhantes), enfatizando a experiéncia sensorial de se
movimentar nele (ver material de apoio a realizacdo da sessdo n°1). O guido desta sessdo foi
realizado no cenario “a Praia” adaptado, omitindo a parte da flutuacdo no mar, visto existir
pelo menos uma pessoa no grupo que referiu ndo saber nadar (podendo ser potenciador de
stress e medo). A Musica serd seleccionada de forma a concordar com o cenario “a praia”
para potenciar a evocacao da imagem (som das gaivotas e som das ondas do mar). Em termos
de riscos, esta técnica € considerada segura e nao invasiva. Payne (2003) sustentada em
autores como Donovan (1980), Hamm & O’Flynn (1984), King (1988) e Dossey (1988),
considera que esta técnica é Gtil na redugdo da angustia psicolégica na populacdo saudavel e
que as imagens mentais poderdo provocar uma mudanca benéfica nas percepcGes da pessoa.

No final da sessédo, existird um espaco para partilha do que os elementos sentiram ao
longo da sessdo. Como forma de consolidar e fazer a ligacdo para a proxima sessao em grupo,
sugerir-se-a um trabalho para casa, que sera registar (livremente) o que cada pessoa sentiu ao
longo desta sessao.

Plano alternativo de sessao:

O planeamento de qualquer sesséo de grupo, pressupde que o lider preveja eventuais
dificuldades e que pense em estratégias alternativas. Assim, caso seja necessario introduzir

13

uma temadtica, serd lancada a questdo “ Como ¢ que a dor influencia a minha vida?”. A
tematica pretende abordar-se na 22 sessdo, direccionada a perceber a influéncia que a dor tem
na vida de cada uma. A expressdo de emogdes e sentimentos pretende ser uma constante ao
longo do grupo, mas aqui direccionada a aumentar a empatia e eventual identificacdo (por
vivéncia de dificuldades semelhantes) entre os elementos do grupo. Serdo entdo langadas
algumas questdes orientadoras como:

e Quando tenho dor como é que me sinto?

e Onde me doi mais quando sinto dor?

e Como é que reajo com 0s outros que estdo a minha volta?

e Como é que eu gostaria de reagir?

e O que é que faco quando sinto dor?
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Contrato Terapéutico

— -

7

\_\ CONTRATO TERAPEUTICO _j}

Crupo d= Buport= — Grupo d= Smhitc pricosduradional = prcoErapsution da
unidads da Dor am Parceria com a2 Enkrmagem d= Ligscsc do
Di=partaments de Saiide M=ntal

EBem — winda!!

Ezt= £ um=cpaco que pretendsmon gque 252 22U, Wk espaco d= apoio, d= partiha, d= guda
= d= busca de informacas paralidar com a dor = ac implicacie: na suavida, O mtuito da r=
alizacic dectac sesedes d= grupo & promover © bamractar = aumentar cu melhorar aous oo
1d= mental = fidcs

Ect= contrato pretends dar-The a conhacsr in.ﬁrm.:;i:h importants cobr= o funcionamento do
grupo. Sdicitsmmor gque leis = saggne para gque Boue egictado o p=u acordo = tomads d= oo

nhecimento.

Ohjectivos

*»  Ertabel=cer chjsctivos grupsiz = mdividusiz concreto = posdveis de concretzan

* Aumentar o autc-conhecimento d= cada sl=mento do grupo

# Identificar o impacto individusl dador no bemregtar de cada sl=menio

» Informar sc=mca d= sciratsgi=s nao farmecdigicas de alivic dador, promovendo & part-
lTha =nire of slementos do grupo

# Dar = conhecer t=cnicas d= mlaxamento como fomma d= slivio da dor = sintomatclogis

mpzociads

Cada s=eodo 4= grupo Mmidar-g=-2 S2Imprs PoT WD momento d= partilha d= informacso acer-
ca de vaANoD EIman gue serac abordados & un segundo mommento de desmvdvimento da t2 o

nica ds relaccarnento

Temas a abordar durante as sessdes

A infludncia da dor no bem sctar da pecoos; Gextdo dax smopdes; Extratigiac para alivic da
dor = promogsc do bemrectar; Saids Fiica = Saids Mental, Auto-conhedimento = Auto-
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Elementos dmamizadores

Enfermeirs [Especialista em Enfermasem de Sande Meatal)
Enfermeirs Unidade da Dor]
Enfermeirs A frequentar especialidade Enfermagem de Satide Mentsl]

Elementos participantes

Nimero variavel de utentes seguidas na Unidade da Dor por dor cronice (de variada etiols-
gia].
Duragdo e frequéncia

Az sezpfes tEm 8 duracio de aproxmademente 120 min, quinzealmente. A duragdo variars
consosnte a5 necessidades detectadas e scordads entre todos os dementos, mas prevé-se &

realizacin de cerca de 10,11 sessdes.
Local
Az sessdes terSo lugarno gnasic do Departamento de Satde Mertsl

Condigdes do grupo

Confidencialidade: Toda s informacio revelads e partilhads no srupo serd mantids sigiloza-
mente ag abrign da ética profizsional pelas enfermeiras presentes & néo serd revelads sem o
consentiments prévio (salvo situsctes de risoo de wide]. Deverd ser mantids a mesmas confi-
dencialidade por todos os elementos do grupo. Se necessitar de disoutir & sus situagdo com
uma colega ou dinamizadors, serdo feitos os possiveis para dissimular & informac8o que a
posza identificar.

Desisténcia & ansncia: Se tiver necessidade de cencelar 5 marcac8n des sessies [por as-
zuntos urgentes ou doangas), faga-o com anteced@ncia, caso contrarie poderd estar a desres-
peitar o restantes elementos do prups e dineamizadoras. Por outro lads, zends ums hiterven-
£A0 basesds na comunicagdo e efeitos do relaxemento podera néo usufruir dos benefidos em

pleno. Podera no entanto desistir em qualquer etape do srupo. sendo solicitado que informe
com dois atrés dias de entecedénda.

C= contactos das dinamizsdoras serdo disponibilizados no srupo. Para qualquer informacio
urgente poderd também contactar & Unidade da Dor ou o Departamento de Satde Meaztal

Consentimento Informado: Li & compreendi todas as informaghes anteriores. Foi-medada a
oportunidade de esclarecer diividas e fazer supesttes. Concordo entio, de forma lvre & escla-
recids a perticipar nas sessbes de srupo com vista & prestacés de Cuidados de Smbito psico-

educacionsl & psicotermpéution.

Data:

Assinatora:
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Planeamento da 22 Sessédo de grupo

Irina Cardoso

Tema Objectivos Métodos/Actividades Recursos Duragéo
“Nos e o e  Sintetizar sensagdes e Método e CartBes com 30 min
grupo” importantes despertadas na expositivo e questdes
sessao anterior demonstrativo baseadas na
e  Perceber as expectativas técnica da
que cada elemento psicologia
apresenta do grupo positiva
e Terminar a dindmica de
apresentacao “Uma
apresentagdo positiva de
mim”
“A dor na e Identificar o impacto e Meétodo e Papel 50 min
minha individual da dor no expositivo e Caneta
vida...” bem-estar de cada e Exercicio e Quadro
elemento (emocdes e “Temores e e Marcadores
sentimentos) Esperangas”
(Fritzen, 1981)
e Técnicade
brainstorming
“O grupo e Reforgar e exemplificar e Método e Folheto da 35 min
ajuda-me a sobre respiracdo demonstrativo respiracéo
relaxar” abdominal abdominal
e Executar técnica de e Colchges e/ou
relaxamento, induzindo cadeiras;
relaxamento profundo em e  mantas;
cada participante, através e velas
de um guido de aromatica
relaxamento s,
e Introduzir o relaxamento e Mdsica
muscular progressivo de ambiente relaxante
Jacobson
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“No final e Finalizar a sessdo e Partilhae 15 min
desta e  Sintetizar os aspectos mais discussdo em
sessdo..” relevantes grupo

e Informar acerca da
préxima sessao
e Propor a realizacdo de
trabalho de casa: definir 3

objectivos pessoais a

atingir no final do grupo

Decorrente do desenvolver da primeira sesséo, a segunda iniciar-se-a pela discusséo e
partilha das sensacdes registadas por cada elemento durante a sessdo de relaxamento. Sera
dado énfase as emocGes positivas e aos beneficios imediatos sentidos, tal como foi dado a
conhecer. O objectivo é que cada elemento se consciencialize de como se sentiu e que estas
sensacOes de bem-estar podem ser prolongadas, ajudando-as a viver com maior bem-estar. A
partilha das expectativas de cada um servird no fundo para se conseguir adequar melhor o
planeamento das sessdes as necessidades do grupo e para que haja um sentido de
COmpromisso.

A sessdo iniciar-se-4 pela dindmica prevista na primeira sessdo “Uma apresentagido
positiva de mim”, conforme justificagdo prévia. Pretende-se a valorizacdo de cada um a partir
da exposic¢ao no grupo dos aspectos positivos, clarificando e demonstrando as potencialidades
de cada elemento.

Seguidamente, a dinamica proposta basear-se-4 num brainstorming (0 que estava
preconizado como plano B para a primeira sesséo) acerca de como a dor influencia a vida de
cada uma delas. Pretende-se nesta fase, solidificadas as apresentaces, iniciar a abordagem de
um dos objectivos propostos para o grupo: “Identificar o impacto individual da dor no bem-
estar de cada elemento (emog¢des e sentimentos) ”. Este exercicio, baseado no exercicio de
“Temores e Esperancas” (Fritzen 1981 citado por Guerra e Lima, 2005) permite
consciencializar o grupo sobre as suas motivacdes, desejos, angustias e medos. Divide-se 0
grupo em dois, onde discutem e registam numa folha de papel os principais medos,
dificuldades e esperangas de cada um. Posteriormente, retine-se o grupo todo e realiza-se um
brainstorming acerca das conclusdes retiradas no subgrupo. Esta abordagem pretende numa
fase inicial dar oportunidade de catarse de emocdes e partilha com pessoas que vivenciam
emocOes semelhantes, reelaborando e apreendendo novas formas de olhar para aquilo que
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sentem. Por outro lado, pretende-se conhecer as principais dificuldades para que a abordagem
das estratégias para lidar com a dor seja incisiva e adequada. No final, serdo registadas as
principais dificuldades, pois ao nomeé-las e clarifica-las, aumenta a consciencializacdo, sendo
mais facil pensar e pesquisar as melhores estratégias para lidar com elas.

No final desta dindmica, dar-se-& inicio ao relaxamento. O relaxamento iniciar-se-a
pela respiragdo abdominal, algo que os elementos do grupo verbalizaram alguma dificuldade
em compreender e acompanhar na sessdo anterior. Pretende-se assim que primeiramente na
posicdo de sentado, a pessoa tome consciéncia e treine esta respiracdo, colocando duvidas,
para que fique o mais autbnoma possivel para a utilizacdo desta técnica em qualquer
circunstancia que necessite.

Posteriormente, seguir-se-a o relaxamento propriamente dito, recorrendo novamente a
imaginacdo guiada, mas adicionando aqui o relaxamento muscular progressivo de Jacobson,
pela dificuldade manifestada por uma das senhoras em relaxar completamente o corpo pela
dor. Assim, pretende-se que com a contraccdo e descontraccdo muscular, se aumente a
sensacdo fisica de bem-estar, colocando estas duas forcas opostas em evidéncia. O
relaxamento muscular progressivo, segundo Payne (2003), deriva da obra de Edmund
Jacobson. Este autor conseguiu demonstrar, através de estudos cientificos, que o pensamento
esta relacionado com o estado muscular e que as imagens mentais sdo acompanhadas por
pequenos niveis de actividade da musculatura. Foi através desta conclusdo, que Jacobson,
segundo Payne (2003), elaborou a teoria de que uma mente calma, reflecte um corpo liberto
de tensdo, e por conseguinte, uma musculatura descontraida serd automaticamente
acompanhada pela tranquilizacdo dos pensamentos e reducdo da actividade simpaética.
Jacobson refere que a actividade muscular é acompanhada por sensacfes tdo subtis que
normalmente ndo nos apercebemos delas. Sublinha entdo a importancia para a concentracao
nas mesmas, consciencializando-as, reconhecendo-as e por conseguinte libertando-as (Payne,
2003). Jacobson desenvolveu assim a técnica de relaxamento muscular progressivo, tendo
sido readaptada para uma técnica mais curta. Esta abordagem consiste na promocdo da
aprendizagem do relaxamento de grupos musculares especificos e em simultaneo, prestar
atencdo as sensagdes associadas aos estados de tensdo e de relaxamento, com 0s objectivos de
atingir um estado de relaxamento profundo e controlar o excesso de tensdo desencadeada por

estados de ansiedade. Sousa (2005) cita Jacobson referindo-se a técnica por si desenvolvida:

Em geral as emo¢des fazem participar os musculos esqueléticos, conhecidos sob 0 nome de musculos

voluntérios. Intervindo na contracgdo dos musculos estriados, a relaxacdo progressiva metodica diminui
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até a extingdo dos estados de tensdo nervosa, a actividade mental e a intensidade das emocdes. Os
resultados confirmam o valor da relaxacdo como método de psicoterapia para o tratamento dos estados
emocionais crdnicos e das tensdes nervosas, assim como para as doencas psicossomaticas. Tenho raz8es
para crer que uma aplicacdo prudente destes principios nas clinicas e nas escolas pode diminuir o

desgaste do organismo humano e aumentar a eficadcia humana.

Sera pedido aos elementos para se deitarem confortavelmente no colchdo, em decubito
dorsal, com os bracos ao longo do corpo, e de seguida serdo dadas algumas observac6es
introdutdrias. Esta técnica pode-se realizar ao som de uma musica ambiente tranquilizante.
Pede-se para fixar a atencdo num determinado grupo muscular, e indicar-se-4 quando esses
musculos devem estar ora tensos, ora descontraidos. A tensdo (pré determinada pela palavra
“agora”) ¢ mantida durante 5 segundos ¢ os periodos de relaxamento (pré determinados pela
palavra “relaxar””) devem manter-se por um periodo de 30 segundos. Este procedimento
repete-se até todos os 16 grupos musculares terem sido trabalhos, num tom de voz
tranquilizador. Por fim, € indicando a cada participante que comece a mobilizar o seu corpo,
de forma gradual e calma. A fase seguinte refere-se a partilha em grupo da sessdo, de forma a

finaliza-la. A sequéncia é dada por:

e Braco: Mdo em aranha, contraida sobre uma superficie. Focar na sensacdo de tensdo
durante alguns segundos e em seguida, relaxar, concentrando-se no relaxamento cada
vez maior e na sensacdo provocada. Brago em bastdo: a tensdo inicia-se nos dedos,
deixando que depois percorra todo o braco

e Perna: Pés a apontar para a cara, mantendo o contacto da regido popliteia com o
colchdo durante alguns segundos e relaxar; Pés a apontar para fora do colchdo, sem
exagerar no esforco. Focar nas sensacbes produzidas na regido gemelar. Flexdo e
extensdo dos dedos dos pés.

e Tensdo dos musculos abdominais: puxar os muasculos para dentro, como se quisesse
colar o umbigo as costas. Sentir a tensdo debaixo das costelas, sobre os 6rgdos e na
parte posterior da pélvis.

e Fortalecimento dos ombros: centrar a atengdo nas omoplatas, por tras dos ombros.
Fazer forca para tras para as tentar juntar. Focar-se na sensacao de tensao e expansao
tordcica e em seguida relaxar. Elevacdo dos ombros: Empurrar os ombros para cima
como se quisesse tocar nas orelhas. Sentir a tensdo na parte inferior do pescoco e
relaxar.

e Nuca: empurrar a cabecga contra o colchdo, de forma a fazer um duplo queixo
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e Parte superior da face: Elevacdo das sobrancelhas: levantar o mais possivel as
sobrancelhas, centrar-se na sensacdo e depois relaxar. Franzir as sobrancelhas: fazer o
movimento oposto, focando-se nas sensagdes e relaxar; Olhos: fechar os olhos com
forca, focando-se na tenséo e relaxar de seguida.

e Parte inferior da face: Maxilar inferior: juntando os dentes molares com alguma
pressdo, focar-se na sensacao e relaxar; Labios: pressionar um contra o outro como se
tivesse a rejeitar algo, manter a tensdo e em seguida relaxar; Lingua: pressionar a
lingua contra o palato, manter a tenséo e relaxar. Realizar a mesma acgéo para cada

bochecha, focando-se na sensacéo de relaxamento.
No final preconiza-se a concentragao na respiracao.
Plano B:

Como recurso alternativo, caso seja necessario, prevé-se a abordagem de algumas
estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor. Assim, caso surja oportunidade, apos
abordar as dificuldades sentidas no brainstorming relacionadas com a influéncia da dor na
vida de cada um, serd dada a questdo de partida “O que fago quando tenho dor?”. Serd ouvido
cada elemento, reforcando positivamente as estratégias encontradas e explorando os
beneficios encontrados, de forma a consciencializar os restantes elementos da sua possivel
pertinéncia. A medida que forem abordadas algumas estratégias ndo farmacoldgicas, serdo
introduzidas outras pertinentes. Assim, o preconizado no controlo da dor pela NIC, para além
dos aspectos prévias da avaliacdo da dor, sdo: o biofeedback, hipnose, relaxamento, imagem
orientada, musicoterapia, diversdo, terapia de jogos, terapia de actividades, acupresséo,
aplicacdo de calor ou frio e massagem (Ferreira e Rigotti, 2005). Discutidas algumas destas
estratégias, serd introduzida a importancia da actividade fisica no alivio da dor. Assim, sera
explorada a hipétese do alongamento e da caminhada diaria. Serdo abordados do ponto vista
do beneficio na reducdo da percepcao da dor e disposicédo fisica e mental (como abordado na
fundamentacdo tedrica, baseado no programa da escola inter-relacional de fibromialgia,
Souza, Bourgault, Charest e Marchand, 2008). Sera discutida a hipdtese da caminhada para
cada elemento em especifico, perante o local onde reside, as suas limitagdes fisicas e a sua
disponibilidade. Ser4 tambem apresentado um programa de alongamentos (ver anexo) e
discutida a sua pertinéncia com os elementos do grupo. A pertinéncia dos alongamentos da
fibromialgia é amplamente discutida como benéfica, como comprova um estudo brasileiro. O
grupo submetido ao programa de alongamento realizava, duas vezes por semana, exercicios
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para membros superiores, inferiores e tronco; enquanto outro grupo serviu como controle,
sem realizar tais exercicios. As andalises mostraram que as pacientes que participaram do
programa de alongamentos apresentaram diferencas estatisticamente significantes, do ponto
de vista de beneficios, em relacdo ao limiar da dor, flexibilidade, fadiga, sono, rigidez
articular, funcéo fisica, vitalidade, saide mental, dor e componente fisico na avaliacdo de
qualidade de vida (XXVIIlI Congresso Brasileiro de Reumatologia. Mesa de Tema Livre:
Fibromialgia, reumatismos de partes moles. 21 de Setembro de 2010).

Caso seja executado este plano B, o trabalho de casa, sera realizar uma nova estratégia

discutida no grupo.

Planeamento da 32 sessdo de grupo

Tema Obijectivos Métodos/Actividad | Recursos Duracéo
es
“Nés e o |e Sintetizar sensagdes | ¢  Método 15 min
grupo” importantes despertadas na expositivo e
sessdo anterior demonstrativo

“A dor na e ldentificar o impacto | ¢ Método o Papel 50 min
minha individual da dor no expositivo e Caneta
vida...” bem-estar de cada | e Exercicio e Quadro

elemento (emogbes e “Temores € | « Marcadores

sentimentos) Esperangas”

(Fritzen, 1981)
e Técnica de

brainstorming

“O grupo | e Reforcar e exemplificar | ¢ Método e Folheto da | 50 min

ajuda-me a sobre respiracdo abdominal demonstrativo respiracéo

relaxar” e  Executar técnica de abdominal
relaxamento, induzindo e Colchdes

relaxamento profundo em

e/ou cadeiras;

cada participante, através de e mantas;
um guido de relaxamento o velas
e Introduzir o relaxamento aromaética
muscular  progressivo  de S,
Jacobson e Miusica
ambiente
relaxante
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“No  final | ¢ Finalizar a sessdo e Partilha e 15 min
desta e Sintetizar os aspectos mais discussdao  em
sessdo..” relevantes grupo

e Informar acerca da préxima
Sesséo

e Propor a realizacdo de
trabalho de casa: definir 3

objectivos pessoais a atingir

no final do grupo

A dindmica proposta basear-se-a num brainstorming acerca de como a dor influencia a
vida de cada uma delas. Pretende-se nesta fase, solidificadas as apresentacdes, iniciar a
abordagem de um dos objectivos propostos para o grupo: “Identificar o impacto individual da
dor no bem-estar de cada elemento (emogdes e sentimentos) ”. Este exercicio, baseado no
exercicio de “Temores e Esperancgas” (Fritzen 1981 citado por Guerra e Lima, 2005) permite
consciencializar o grupo sobre as suas motivagdes, desejos, angustias e medos. Divide-se 0
grupo em dois, onde discutem e registam numa folha de papel os principais medos,
dificuldades e esperancas de cada um. Posteriormente, reline-se o grupo todo e realiza-se um
brainstorming acerca das conclusdes retiradas no subgrupo. Esta abordagem pretende numa
fase inicial dar oportunidade de catarse de emocdes e partilha com pessoas que vivenciam
emoc0Oes semelhantes, reelaborando e apreendendo novas formas de olhar para aquilo que
sentem. Por outro lado, pretende-se conhecer as principais dificuldades para que a abordagem
das estratégias para lidar com a dor seja incisiva e adequada.

O brainstorming é, para Coutinho e Janior (2007) uma técnica de recolha de
informacdo muito utilizada na investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas com o objectivo
de explorar novas ideias sobre um tema ou alternativas de solucdo para problemas da mais
diversa indole seja em organizacGes, empresas, negocios, etc. Pode ser feito individualmente
Ou em grupo, mas é neste ultimo caso que a técnica revela mais potencial na medida em que
as interac¢bes no grupo fazem despoletar mais ideias do que as obtidas individualmente.
Também pode ser feito verbalmente ou por escrito (written brainstorming ou brainwriting)
dependendo a escolha de por uma ou outra das modalidades do publico-alvo, da natureza da
questdo a analisar ou ainda dos objectivos especificos do investigador. Traduzido a letra, o
termo remete-nos para a ideia de exercicio do cérebro e na préatica o objectivo é esse mesmo ja
gue, num grupo, a ideia que um dos membros tem pode despoleta a de outro fazendo com que
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todos ampliemos a nossa capacidade normal de pensar sobre um determinado assunto ou
questdo (Mullen et al, 1991 citador por Coutinho e Janior, 2007). A técnica do brainstorming
procura lancar sobre um tema proposto o maior nimero de ideias, num periodo limitado de
tempo, ou seja, pretende provocar e captar 0 maximo de ideias possiveis sobre um tema, antes
de as submeter as regras do pensamento l6gico. Para que esta técnica resulte, € importante que
0 grupo esteja liberto de ideias preconcebidas e inibicOes, relativamente a aplicagdo desta
técnica. De facto, no brainstorming, o que importa ndo € responder de forma acertada ou
I6gica mas de forma espontanea e criativa. Recolhido o manancial de ideias despoletadas
durante o brainstorming, a fase seguinte passa por uma analise e organizacdo das mesmas
numa listagem (checklist) para posterior comparacédo e reflexdo. Os resultados séo por vezes
tdo vastos e tdo surpreendentes que podem conduzir a descoberta de solugdes inovadoras ou
fonte de inspiracdo de novas ideias nunca antes equacionadas.

No final, serdo registadas as principais dificuldades, pois ao nomeé-las e clarifica-las,
aumenta a consciencializacdo, sendo mais facil pensar e pesquisar as melhores estratégias
para lidar com elas.

No final desta dinamica, dar-se-4 inicio ao relaxamento. O relaxamento iniciar-se-a
pela respiragdo abdominal, algo que os elementos do grupo verbalizaram alguma dificuldade
em compreender e acompanhar nas sessdes anteriores. Pretende-se assim que primeiramente
na posicdo de sentado, a pessoa tome consciéncia e treine esta respiracdo, colocando duvidas,
para que fiqgue o mais autonoma possivel para a utilizacdo desta técnica em qualquer

circunstancia que necessite. Seguir-se-a o relaxamento por imaginacéo guiada.

Plano B: Como recurso alternativo, caso seja necessario, prevé-se a abordagem de algumas
estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor. Assim, caso surja oportunidade, apos
abordar as dificuldades sentidas no brainstorming relacionadas com a influéncia da dor na
vida de cada um, sera dada a questdo de partida “O que fagco quando tenho dor?”. Sera ouvido
cada elemento, reforcando positivamente as estratégias encontradas e explorando o0s
beneficios encontrados, de forma a consciencializar os restantes elementos da sua possivel
pertinéncia. A medida que forem abordadas algumas estratégias ndo farmacoldgicas, serdo
introduzidas outras pertinentes. Assim, o preconizado no controlo da dor pela NIC, para além
dos aspectos prévias da avaliacdo da dor, sdo: o biofeedback, hipnose, relaxamento, imagem
orientada, musicoterapia, diversdo, terapia de jogos, terapia de actividades, acupresséo,
aplicacdo de calor ou frio e massagem (Ferreira e Rigotti, 2005). Discutidas algumas destas

estratégias, serad introduzida a importancia da actividade fisica no alivio da dor. Assim, sera
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explorada a hipotese do alongamento e da caminhada diéria. Serdo abordados do ponto vista
do beneficio na reducéo da percepcdo da dor e disposic¢do fisica e mental (como abordado na
fundamentacdo tedrica, baseado no programa da escola inter-relacional de fibromialgia,
Souza, Bourgault, Charest e Marchand, 2008). Sera discutida a hipotese da caminhada para
cada elemento em especifico, perante o local onde reside, as suas limitagdes fisicas e a sua
disponibilidade. Sera também apresentado um programa de alongamentos (ver anexo) e
discutida a sua pertinéncia com os elementos do grupo. A pertinéncia dos alongamentos da
fibromialgia é amplamente discutida como benéfica, como comprova um estudo brasileiro. O
grupo submetido ao programa de alongamento realizava, duas vezes por semana, exercicios
para membros superiores, inferiores e tronco; enquanto outro grupo serviu como controle,
sem realizar tais exercicios. As analises mostraram que as pacientes que participaram do
programa de alongamentos apresentaram diferencas estatisticamente significantes, do ponto
de vista de beneficios, em relagdo ao limiar da dor, flexibilidade, fadiga, sono, rigidez
articular, funcéo fisica, vitalidade, saide mental, dor e componente fisico na avaliacdo de
qualidade de vida (XXVIII Congresso Brasileiro de Reumatologia. Mesa de Tema Livre:
Fibromialgia, reumatismos de partes moles. 21 de Setembro de 2010).

Caso seja executado este plano B, o trabalho de casa, seré realizar uma nova estratégia

discutida no grupo.

Planeamento da 42 sessdo de grupo

Tema Obijectivos Métodos/Actividad | Recursos Duracéo
es
“Nés e o |e Sintetizar sensages | ¢  Método 10 min
grupo” importantes despertadas na expositivo e
sessdo anterior demonstrativo
“A dor na e Aplicagio da escala | Método expositivo | ¢  Papel 90 min
minha “Inventéario das Formas | € interactivo : e Caneta
vida...” de Lidar com a dor” e Finalizagdo do | ¢ Quadro
e Apresentar e Discutir brainstorming | ¢«  Marcadores
algumas estratégias para da Sessé0 | ¢  Data-show
lidar com a dor cronica anterior e Computador
e Aplicagdo da
escala
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e Apresentacdo
em PowerPoint
de algumas
estratégias para

lidar com a dor

“O grupo | e  Executar técnica de | ¢ Método e Colchdes 20 min
ajuda-me a relaxamento, induzindo demonstrativo e/ou cadeiras;
relaxar” relaxamento profundo em e mantas;
cada participante, através de o velas
um guido de relaxamento aromatica
S,
e Musica
ambiente
relaxante
“No  final | e Finalizar a sesséo e Partilha e 10 min
desta e Sintetizar os aspectos mais discussdo  em
sessdo..” relevantes grupo

e Informar acerca da préxima
sessdo

e Propor a realizacdo de
trabalho de casa: Utilizar
uma nova estratégia e

discutir a sua eficacia

Apo6s 0 aquecimento inicial, terminar-se-a a dinamica de brainstorming iniciada na Gltima
sessao.

Serd aplicada a escala “Inventario das formas de lidar com a Dor cronica”, uma escala
com varias subescalas de estratégias de coping, divididas em: Defesa ou protec¢do, Descanso,
Pedidos de ajuda, Relaxamento, Persisténcia, Exercicio Fisico e Alongamentos, Procura de
apoio social e familiar, Autoconvencimento. Esta escala evidencia as estratégias de coping
como fundamentais para uma correcta avaliagdo, tratamento e acompanhamento da pessoa
com dor. Define coping como a aplicacdo voluntaria e dirigida das estratégias
comportamentais e/ou cognitivas no controlo ou gestdo de eventos ou circunstancias dificeis
entendidas pela pessoa como fontes de conflito, sofrimento, stress e sobrecarga. Assim &
importante distinguir as estratégias que condicionam melhorias daquelas que néo se traduzem

em ganhos, podendo até aumentar o problema. Assim, por se encontrar validada para a
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populacdo portuguesa (Pela Faculdade de Medicina da universidade do Porto, 2007), sera
aplicada para permitir uma avaliacdo das estratégias que estdo a ser utilizadas pelos elementos
do grupo.

Seguidamente, sera realizada uma apresentacdo em PowerPoint, enunciando algumas
estratégias para lidar com dor crénica. O objectivo é centrar na psicoeducacao e fornecimento
de informacéo, de forma a aumentar a sensacéo de controlo sobre a gestdo da dor.

Recorrendo a alguns aspectos ja abordados na fundamentacéo tedrica, reforca-se a
ideia de conhecer a dor para intervir adequadamente. Em termos praticos, também a DGS
(2001), na sua brochura “A dor cronica de origem ndo maligna”, propde uma série de

estratégias praticas, direccionadas as dificuldades sentidas. Assim, a nivel de ajudas temos:

e Ajudas domésticas (adequacdo do espaco, percebendo tudo o que causa agravamento da
dor). Ex: Reduzir a utilizacdo de escadas, organizando o espaco de forma a realizar as
tarefas do dia-a-dia no mesmo local; Adequar as cadeiras; Colocar corrimdes para ajudar
na deslocacdo pela casa; instalar um “poliban” em vez de banheira; Utilizar um ferro mais
leve para passar a ferro; Cozinhar sentado; Utilizar um carrinho de compras para deslocar
pesos;

e Ajudas técnicas: Mesmo 0s movimentos mais simples poderdo tornar-se complicados.
Assim, adequar tacGes e palmilhas para diminuir a dor nas costas e pescogo; Colocar
prateleiras, barras de apoio, assentos altos de sanita; Verificar se pequenas actividades
provocam dor e pedir a alguém que as antecipe: cortar pdo ou carne, descascar vegetais,
abrir embalagens ou pacotes, etc.

A nivel de estilos de vida, este documento realca uma atitude positiva, indo ao
encontro da corrente da psicologia positiva escolhida para abordar a dor, ja fundamentada.
Refere que a participacdo em actividades interessantes e agradaveis pode também aumentar o
ciclo de amigos e ajudar a resolver algumas situacdes.

A nivel de sono e repouso, € importante regularizar o padrdo de sono, sendo
aconselhado: evitar sestas durante o dia, criar um horario de deitar e levantar (rotina), praticar
alguns exercicios de relaxamento antes de deitar, evitar leituras, programas televisivos ou
videos excitantes, evitar o consumo de café ou chd com cafeina, ter uma temperatura
agradavel no quarto, procurar uma posicdo confortavel (ex: almofadas para elevar as pernas).

A postura utilizada pela maior parte das pessoas sobretudo na deslocacéo e pesos nem
sempre é a mais adequada. E importante fazer uso das alavancas naturais do nosso corpo
(joelho e cotovelos) para os flectir, em vez de usar a coluna.
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Prética de exercicio fisico regular: mantém um corpo maledvel e flexivel, melhora a
funcéo cardio-respiratoria, aumenta a forca, ajudando também na melhoria da auto-imagem e
auto-estima. A introducéo da actividade deve ser lenta e planeada cuidadosamente com apoio
de profissionais. Os alongamentos e a caminhada sdo exercicios de baixo impacto, que
ajudam a desenvolver os beneficios mencionados. A pertinéncia dos alongamentos da
fibromialgia & amplamente discutida como benéfica, como comprova um estudo brasileiro. O
grupo submetido ao programa de alongamento realizava, duas vezes por semana, exercicios
para membros superiores, inferiores e tronco; enquanto outro grupo serviu como controle,
sem realizar tais exercicios. As analises mostraram que as pacientes que participaram do
programa de alongamentos apresentaram diferencas estatisticamente significantes, do ponto
de vista de beneficios, em relacdo ao limiar da dor, flexibilidade, fadiga, sono, rigidez
articular, funcéo fisica, vitalidade, saude mental, dor e componente fisico na avaliacdo de
qualidade de vida (XXVIII Congresso Brasileiro de Reumatologia. Mesa de Tema Livre:
Fibromialgia, reumatismos de partes moles. 21 de Setembro de 2010).

Outras medidas praticas:

e Aplicacdo de calor: pela vasodilatacdo causada, aumenta o metabolismo e estimula as
terminacBes nervosas cutaneas. Assim, banhos de agua quente, botijas de dgua quente. A
nivel profissional, os fisioterapeutas podem aplicar ultra-sons e ondas curtas.

e Aplicacdo de frio: o frio, por outro lado, ao provocar a vasoconstricdo, provoca uma
sensacdo de hipostesia, diminuicéo da sensibilidade, reduz o edema e 0 espasmo muscular.
No entanto ndo deve ser aplicado por mais de 5 min por risco de queimadura. Nao deve
também ser aplicado directo, mas sim embrulhado num pano ou toalha.

e Massagem: provoca o relaxamento muscular, diminuindo a frequéncia cardiaca e
respiratoria. Promove os a circulacdo de linfa, sangue, secre¢des pulmonares, edema e
promove a motilidade intestinal, acelera o processo de cicatrizacdo. A nivel psicoldgico
proporciona associado ao relaxamento muscular, alivio da ansiedade e tenséo e alivio da
dor, potenciando uma sensacdo geral de bem-estar. Pode aprender-se a massagem zonas
especificas do corpo (pés, méos, pernas) e realizar automassagem. A massagem nos
ombros e costas sera realizada por outra pessoa, com ajuda de Oleos ou cremes
hidratantes. Se se associar a aromoterapia a massagem, o potencial efeito relaxante
aumenta. Existem varios movimentos de massagem como refere Sapeta (2003):

effeurage” — alisamento ¢ rolamento da pele; “Effleuage pétrissage” — pressao:
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amassamento, torcedura ¢ beliscamento, “Tapotement” — precursdo: pancadas ou
palmadas suaves; Vibragéo, agitacdo e friccdo profunda (transversal ou circular).

e OQutras abordagens fisicas: acupunctura e estimulacdo eléctrica transcutanea (aplicagédo de
corrente eléctrica de baixa voltagem a pele (com eléctrodos) com finalidade analgésica.
Numa baixa voltagem obtém-se uma analgesia mais prolongada e numa maior voltagem
obtém-se um alivio mais significativo na aplicacéo).

e Outras abordagens psicologicas: hipnose, yoga, técnicas de biofeedback (um processo
psicoterapéutico especifico de auto-regulacéo).

No seguimento destas estratégias do foro psicoldgico para abordar e gerir a dor, a DGS (2001)

elaborou um documento sobre a dor crénica, referindo a importancia de uma atitude positiva e

0 desenvolvimento de capacidades para enfrentar e gerir os problemas. Pode ler-se na pag. 12,

“para conviver com a dor cronica, ha que ser capaz de reduzir a sua importancia, tolerar e

aceitar”. Os factores que influenciam positivamente s3o: estar ocupado, estar bem informado

acerca das condicdes que causam a dor. Os factores que influenciam negativamente sdo: a

existéncia de problemas anteriores nao resolvidos, a dificuldade em aceitar o envelhecimento,

sofrimentos adicionais como luto e soliddo. Assim, as estratégias encontradas deverdo ser
mais activas do que passivas, criando actividades que déem satisfagdo. Gerir o stress é outro
dos focos levantados, sendo o relaxamento uma das principais estratégias propostas por varios

autores. Enumeram-se as abordagens propostas:

1- Estratégias didacticas

E de extrema importancia que os profissionais de satde fornecam dados correctos acerca da
doenca ou dor de cada pessoa. Etiologia, consequéncias mais importantes, tratamentos a
realizar, vantagens e desvantagens, etc, com o intuito de promover comportamentos
adequado. A discussdo destes aspectos com a pessoa permite o feedback importante que é
esperado dos profissionais de salide, a0 mesmo tempo que envolve e motiva a procurar ainda
mais informag&o, que devera sempre ser validada e discutida.

Para Gomes (2008) podera ser importante enquadrar a dor num modelo explicativo
(ex: modelo biopsicossocial) de forma ajustada a capacidade de percepgdo da pessoa, dando
exemplo adequados a sua experiéncia da dor. O objectivo é aumentar a compreensdo dos
objectivos propostos, fazendo a ponte entre a reestruturacdo progressiva das crencas e a
capacidade de gestdo da dor. A inclusdo dos comportamentos e actividades a incluir para

melhorar a dor, bem como os que deve evitar, aumentam também esta sensacdo de controlo.
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2- Programacéo de actividades diarias
Grande parte das pessoas com dor tém consideraveis limitacbes fisicas, ndo sé pela
experiéncia mas por patologia associada, tratamentos, etc. Gomes (2008), cita o conceito de
descondicionamento (introduzido por Bortz, 1984) relacionado com a reducéo progressiva dos
movimentos e actividades que a pessoa se sente menos capaz ou com menor disponibilidade.
A defesa a dor, 0o medo de se magoar ou forgar demais conduz ao “desuso”, agravando ainda
mais a experiéncia fisica e psicologica da dor. A sintomatologia depressiva acompanha
também estas pessoas em grande parte dos casos (como ja foi abordado na fundamentagéo
tedrica) potencia a diminuicdo de energia e entusiasmo para realizar diversas actividades. De
acordo com Joyce-Moniz e Barros (2005) citados por Gomes (2008) a introducdo da
programacdo das actividades assume uma funcdo facilitadora da activacdo fisica,
funcionalidade e autonomia da pessoa com dor. Deve, primeiramente perceber-se como é que
a pessoa gere a sua actividade (no sentido de perceber se ha uma actividade abusiva no dia
em que se sente bem, aumentando depois a hipotese de dias maus seguintes, explicando a
pessoa que o equilibrio € o mais importante). A ideia sera ajustar progressivamente o que a
pessoa quer fazer e é importante para si fazer, adequada a todas as suas condi¢bes. O autor
supracitado alerta ainda para a tendéncia para generalizar as incapacidades e a formulacéo de
hipdteses negativas e pessimistas (ndo sou capaz, nao tenho tempo...). Aqui a programacao de
actividades é também importante no sentido do confronto com dados objectivos, ajudando

assim ao desmoronamento destas hipdteses negativas.

3- Distraccdo
As técnicas de distraccao tém sido referenciadas ndo s6 na abordagem da dor mas também da
ansiedade gerada. Devera ser explicado que os processo da atencdo estdo envolvidos na
percepcao da sensacdo fisica e que, por outro lado, ndo se consegue prestar atencdo a dois
estimulos ao mesmo tempo, focando-se no estimulo mais importante (Gomes, 2008). A dor,
como estimulo poderoso que é, chama para si a atencdo, 0 que resulta numa maior
introspec¢do. O que se pretende é encontrar actividades suficientemente aliciantes e
distractoras que foquem a atencéo da pessoa, desviando-a assim do estimulo interno da dor. E
importante encontrar o equilibrio entre 0 Dever e o0 Querer, ou seja, realizar equilibradamente
actividades de caracter obrigatorio (ex: tarefas domésticas) e as actividades de bem-estar,
alegria e descontraccdo (ex: passear). Caso a pessoa ndo consiga em determinada altura

realizar algumas destas actividades, a direccdo da atencdo para as caracteristicas fisicas do

155
Irina Cardoso



Gestao Emocional para Alivio do Sofrimento em Pessoas com Doenga Oncoldgica

meio (um pormenor na parede) ou para pensamentos que requerem uma atencao relativa (Ex:

planear o dia seguinte) poderdo ser boas estratégias de estratégias.

4- Técnicas de auto-sugestdo

As sugestdes sdo induzidas deliberadamente para produzir alteracbes no pensamento e
suscitar bem-estar fisico e emocional (Joyce-Moniz e Barros, 2005, citados por Gomes,
2008). As sugestdes do indutor ajudam a direccionar a atencdo para fora do meio imediato e a
pessoa devera ter a capacidade de se deixar absorver pelas experiéncias interiores evocadas
pela voz e imagem mental. A reproducdo posterior pela propria pessoa € um dos objectivos,
no sentido de prolongar o bem-estar obtido pelo tratamento inicial conduzido pelo
profissional.

Exemplo disto é o relaxamento, amplamente estudado cientificamente na diminuicéo
do stress fisico e emocional. Para alem de funcionar como estratégia de distrac¢édo (pela forma
como conduz a imagens, sensacfes e pensamentos agradaveis), actua também pela reducédo da
tensdo muscular (também ja fundamentado: tensdo-> perigo-> activacdo do sistema simpatico
-> aumento da dor). A sua eficacia depende da persisténcia do treino regular.

Geralmente associada ao relaxamento, para potenciar a sua ac¢do, a imaginagao
guiada, pretende induzir na pessoa uma nova realidade. Aquilo que no quotidiano se
consegue por vezes através da leitura de um livro, ou visualizacdo de um filme, afastando o
individuo das sensacdes fisicas presentes. Neste contexto, podem funcionar: a introducéo de
imagens que contrastem com a dor (como um local agradavel para a pessoa), a transformacéo
do significado da sensa¢do dolorosa (imaginar concentrar toda a dor num local especifico do
corpo), introduzir sensacOes de analgesia (que recebeu uma injeccéo que aliviou muito a dor);
transformar o contexto em que a dor ocorre (imaginar que foi ferido num contexto social
especifico que tem de disfarcar a dor); imaginar situacdes de confronto especificas (conversar
com a entidade patronal sobre a dor e as suas limitacdes). Quanto mais clara e definida for
esta imagem mental, mais eficaz serd. E importante ajudar a pessoa a explorar a imagem
através dos 5 sentidos (introduzindo estimulos verbais de sensacgdes). A introdugdo desta
metodologia pressupbe apurar se a pessoa ja utiliza esta metodologia e desmistificar algumas

ideias associadas.

5- Reestruturagdo cognitiva
Esta técnica baseia-se na racionalizagdo de crengas e atitudes da pessoa, na procura de

distorcdes da realidade. E importante clarificar o que a pessoa quer dizer, limitando as falacias
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de pensamento. Ou seja, se a pessoa diz “a dor limita toda a minha vida”, é importante
esclarecer ao pormenor quais as areas que a pessoa considera estarem afectadas (algo ja
iniciado na sessdo anterior), evitando a generalizacdo. O confronto com eventuais ganhos da
doenca é também descrito pelos autores como importante. Se as pessoas sdo mais atenciosas e
simpaticas comigo quando eu demonstro a minha dor ou incapacidade existirdo ganhos
secundarios que sustentem a manutencdo deste padrdo de comportamento. As auto-
imposicdes perfeccionistas sdo também geradoras de mal-estar e sofrimento, sendo importante
debater os significados atribuidos a dor e a sintomatologia, bem como as expectativas da

pessoa, promovendo a auto-aceitagéo.

6- Resolucdo de problemas, treino assertivo e role-play

A intencdo é aumentar as capacidades de confronto relativamente a vivéncia da dor e suas
consequéncias. Pretende-se que a pessoa olhe para o problema como solucionavel e trace
objectivos, alternativas, tomando decisfes e focando-se na solucdo escolhida. Novamente, a
consciencializacdo e empowerment pretendem reduzir a sintomatologia depressiva,
aumentando o bem-estar e auto-realizacdo do individuo. Também o treino da assertividade,
pretende melhorar as capacidades de comunicacdo para ser capaz de expressar aos outros as
suas vivéncias, por um lado, e por outro, facilitar a interaccdo com 0s outros em momentos de
crise (0 que faz especial sentido, visto a dificuldade no autocontrolo da impulsividade quando
existe dor, ter sido referido como dificuldade). O isolamento e desinvestimento no exterior
acontece muitas vezes também pela aquisicdo de novos papéis familiares e sociais e 0 impacto
da perda de funcionalidade na pessoa. Isto podera conduzir a sentimentos e pensamentos
negativos que, quando incorrectamente partilnados, poderdo ser mal interpretados e
incompreendidos.

O role-play podera ser usado para ensaiar e consolidar estas competéncias adquiridas,
num contexto protegido e simulado, mas que coloca a pessoa na acgdo, onde a confronta

também com o seu ndo-verbal.

7- Auto-monitorizacdo
E o treino das pessoas na auto-monitorizagdo dos seus comportamentos face a dor, pois esta
provado que aumenta a adesdo ao tratamento. Este registo (por exemplo da actividade fisica)

torna-se também um bom meio de discusséo entre profissional e a pessoa.

8- Programacdo e contingéncias de reforco
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Gomes (2008) refere que o reforgo por parte da familia dos comportamentos positivos que a
pessoa adopta perante a sua dor, € um dos principais factores de adesdo ao tratamento e para o
desenvolvimento de sentimentos de auto-eficacia. Assim, esta metodologia propbe a
utilizacdo de um conjunto de atitudes e estratégias de reforco que ajudem a sistematizar a
atencdo positiva, em detrimento da dor e sofrimento. O intuito é ensinar a pessoa a acreditar
que possui recursos e capacidades e que deve assumir responsabilidade no controlo da sua
dor. Assim, deve ser programado um esquema de tratamento que contemple a introducao
gradual de actividades que, a serem cumpridas, definem a concretizacdo de pequenos
objectivos, de forma a modelar o comportamento desejado e adequado.

Para além deste aspecto, os programas devem contemplar também a introducdo
estruturada de auto-verbalizacBes positivas (incentivos pessoais no confronto com a dor).
Pode ser sobretudo utilizado na preparacédo para o confronto com a dor. Assim, sao definidos

4 passos importantes (baseados em Joyce-Moniz e Barros, 2005, citados por Gomes, 2008):

e Preparacdo para a dor (antes que fique intensa ou descontrolada). Reconhecer 0s sinais
percursores da crise. Exemplos de verbalizagdes: “Posso pensar num plano para lidar
com a dor. Devo concentrar-me no que posso fazer. Ndo posso preocupar-me porque

1ss0 ndo me ajuda”

e Confronto com a dor intensa: € 0 momento para relaxar e colocar em pratica as
estratégias escolhidas (utilizar técnicas de distraccdo e relaxamento, tomar
determinada medicacao SOS). Exemplo de verbalizagdes: “Posso lidar com isto. Uma
coisa de cada vez. Posso relaxar, respirar fundo ou fazer outra coisa. Posso ndo pensar

na dor e concentrar-me no que devo fazer”.

e Momentos criticos: a avaliagdo dos momentos criticos permite perceber a pertinéncia
das estratégias escolhidas e a necessidade ou ndo de planear outras. O objectivo é
manter a percepgdo sobre o controlo da dor, evitando sentimentos negativistas e
destrutivos. Exemplo de verbalizag¢des: “Quando sinto a dor, fagco uma pausa para me
concentrar no que devo fazer. Nao tento eliminar a dor na totalidade, mas so torna-la

suportavel. Sei que as sensagdes aumentam e posso manter as coisas sob controlo”.

e ApOs ter tido a dor atenuada é realizada uma avaliagdo dos resultados obtidos com o
plano definido para o confronto com a dor, valorizando a persisténcia e empenho da

pessoa. Exemplo de verbalizagdes: “Estou a portar-me bem. N&o é tdo dificil como
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pensava. Cada vez faco melhor. Ndo deixo que os pensamentos negativos interfiram
com o meu plano. Sabia que conseguia lidar com a situacdo. Vou contar 0 meu

sucesso ao meu cuidador”.

A apresentacdo sera entdo baseada na estruturacdo de todos estes contributos teoricos,
organizados de forma l6gica e o mais pratica possivel. No final sera realizado um relaxamento

por imaginacao guiada.

Plano B: Caso seja desenvolvida antecipadamente toda a apresentacdo, avancgar-se-a com a

demonstracdo de um plano de alongamentos, executando-o e acompanhando a sua realizagao.

Planeamento da 52 sessdo de grupo

Tema Obijectivos Métodos/Actividad | Recursos Duracéo
es
“Nos e o |e Discutir o didrio da dor | ¢ Método 30min
grupo” sugerido na sessao anterior expositivo e
interactivo

“A dor na e Continuagéo da | Método expositivo | ¢  Data-show 90 min
minha Apresentacdo e | e interactivo: e Computador
vida...” discussdo de algumas | e  Apresentacdo

estratégias para lidar em PowerPoint

com a dor crénica de algumas

estratégias para

lidar com a dor

“O grupo | e  Executar técnica de | ¢ Método e Colchdes 20 min
ajuda-me a relaxamento, induzindo demonstrativo e/ou cadeiras;
relaxar” relaxamento profundo em e mantas;

cada participante, através de e Miusica

um guido de relaxamento ambiente

relaxante

“No  final | e Finalizar a sessdo e Partilha e 10min
desta e Propor a realizagdo de discussdo  em
sessdo..” trabalho de casa: Utilizar grupo

uma nova estratégia e

discutir a sua eficacia
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No sentido de dar continuidade a sessao anterior iniciar-se-a a 5% sessdo pela discussao
do diério da dor de cada uma das senhoras. Este documento, tal como j& foi referido na
fundamentacdo da sessdo anterior, € um excelente meio para a discussao com os profissionais
de salde, no sentido da melhor caracterizacdo possivel da dor para uma abordagem mais
eficaz. Seguidamente, serd desenvolvida a apresentagdo em PowerPoint das estratégias de
lidar com a dor cronica programada para a sessdo anterior (ver fundamentacdo do
planeamento da sessdo n°4). Preconiza-se a existéncia de espaco para a discussao das
estratégias ja utilizadas e os resultados obtidos.

No final da apresentacdo preconiza-se a apresentacao das estratégias mais utilizadas
por cada uma das participantes, no sentido de aumentar a consciéncia (de acordo com o
Inventarios das Formas de Lidar com a Dor Cronica). Ao conhecer o que ja é utilizado
poderd, por um lado, reforcar-se com outras estratégias semelhantes (da mesma subescala) ou
fazer uma tentativa para adoptar outro tipo de estratégias. Desta forma seré pedido no final da
sessdo que utilizem uma nova estratégia para posterior discussdo do resultado obtido.

Como plano B, utilizar-se-4 o planeado também para a sessdo anterior (guido de
alongamentos).

Seguir-se-a 0 relaxamento, com 0 guido de imaginacdo guiada “A ilha” e posterior

partilha das sensacGes despertadas.

Planeamento da 62 sessdo de grupo

Tema Objectivos Métodos/Actividad | Recursos Duragéo
es
“Nos e o |e Discutir o diario da dor | ¢ Método 30 min
grupo” sugerido na sessdo anterior expositivo e
interactivo
“A dor na ¢ Continuagéo da | Método expositivo | ¢  Data-show 90 min
minha Apresentacdo e | e interactivo: e  Computador
vida...” discussdo de algumas | e  Apresentagdo
estratégias para lidar em PowerPoint
com a dor crénica de algumas
estratégias para
lidar com a dor
“0 grupo | e  Executar técnica de | ¢ Método e Colchdes 20 min
ajuda-me a relaxamento, induzindo demonstrativo e/ou cadeiras;
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relaxar” relaxamento profundo em e mantas;
cada participante, através de o velas
um guido de relaxamento aromatica
s
e Musica
ambiente
relaxante
“No  final | e Finalizar a sesséo e Partilha e 10 min
desta e Propor a realizagdo de 2 discussdo  em
sessdo..” trabalhos de casa: Utilizar grupo

uma nova estratégia e
discutir a sua eficicia e
descrever uma situacdo em
que mobilizaram as suas

melhores qualidades

Por necessidade de valorizar e discutir algumas estratégias de autocontrolo, a sessao
anterior foi direccionada neste sentido. Por iniciativa de alguns elementos do grupo, deu-se
espaco de discussdo e partilha, no sentido de aumentar o autoconhecimento, tdo importante
para lidar com a influéncia da dor na vida de cada pessoa. Assim e por ndo realizacdo do
diario da dor, foi explicada a sua importancia para possibilitar a discussdo. Desta forma, a 6°
sessdo dara continuidade as estratégias ja iniciadas na 42 sessdo (ver fundamentacao teorica).

No final serd solicitado que escolham e se comprometam a utilizar uma nova

estratégia discutida e apresentar os resultados numa proxima sessao.
Seréd também solicitada a realizacdo de um exercicio baseado na psicologia positiva “como
por em pratica uma apresentacdo positiva de mim?” De forma a mudar o modo habitual de
pensar com o foco nos aspectos negativos (Batista, 2013), vdo descrever uma situagao que
ilustre as suas melhores capacidades.

Seguir-se-a o relaxamento por imaginagéo guiada.

Como plano B, mantém-se a exemplificacdo de alguns alongamentos (ver guido).
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Tema

Obijectivos

Métodos/Actividades

Recursos

Duracéo

“Nos e o

grup()”

Sintetizar aspectos

importantes da  Ultima
sessédo

Apresentacdo e discussdo
do TPC “Uma

apresentagdo positiva”

e Meétodo interactivo

60 min

“A dor na
minha

vida...”

e Dar continuidade as
estratégias para lidar
com a dor

e Apresentagdo e
demonstragdo de um
plano de
alongamentos
(baseado no guido de
alongamentos do
programa Saude e

Bem-estar do servico

de internamento de

psiquiatria do HDS)

e Método expositivo e

demonstrativo

e Folheto de
alongamento

S

60 min

“O  grupo
ajuda-me a

relaxar”

Reforcar o treino da
respiracdo abdominal

Executar  técnica  de
relaxamento,  induzindo
relaxamento profundo em
cada participante, através
de um guido de

relaxamento

e Meétodo

demonstrativo

e Colchoes
elou
cadeiras;

e mantas;

e Misica

ambiente

relaxante

30 min

“NO

desta

final

sessdo..”

Finalizar a sessdo

Sintetizar os aspectos mais
relevantes
Propor a realizacdo de
trabalho de casa: iniciar o

plano de alongamentos

e Partilha e discussdo

em grupo

15 min
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A sessdo iniciar-se-a pela discussdo do TPC. O exercicio proposto tem como objectivo
a consciencializacdo das caracteristicas positivas que cada elemento apresenta, como

justificado na sessao anterior, focando na experiéncia positiva do “Eu que lembra”.

No sentido de dar continuidade as estratégias abordadas na sessdo anterior, “abrir-Se-
4” nesta sessdo, um espago para explorar uma das estratégias mais evidenciadas pela literatura
como mais eficazes no controlo da dor cronica- os alongamentos. Como j& justificado no

planeamento da 3? sessdo:

A pertinéncia dos alongamentos da fibromialgia é amplamente discutida como
benéfica, como comprova um estudo brasileiro. O grupo submetido ao programa de
alongamento realizava, duas vezes por semana, exercicios para membros superiores,
inferiores e tronco; enquanto outro grupo serviu como controle, sem realizar tais exercicios.
As analises mostraram que as pacientes que participaram do programa de alongamentos
apresentaram diferencas estatisticamente significantes, do ponto de vista de beneficios, em
relacdo ao limiar da dor, flexibilidade, fadiga, sono, rigidez articular, funcéo fisica, vitalidade,
salde mental, dor e componente fisico na avaliacdo de qualidade de vida (XXVIII Congresso
Brasileiro de Reumatologia. Mesa de Tema Livre: Fibromialgia, reumatismos de partes
moles. 21 de Setembro de 2010). Também o artigo ja referido de Souza, Bourgault, Charest,
Marchand (2008), descreve os beneficios da intervencdo em grupo em pessoas com
fibromialgia e dor crénica, direccionados para a implementacdo de um plano de exercicio
fisico, onde inclui alongamentos. Os resultados provam uma excelente adesdo ao tratamento,
com reducdes estatisticamente significativas na redugdo da percep¢do da dor, o aumento da
disponibilidade fisica e mental dos elementos, melhoria nos distdrbios de humor e percepcao

de controlo dos sintomas, mesmo um ano apds a alta.

Serdo explicados e exemplificados os exercicios de alongamento, no sentido de

simplicar e esclarecer ddvidas com o intuito da sua realizacdo em casa.

No final da sesséo serd realizado o relaxamento através da imaginacéo guiada com o

guido “Na floresta”.

Sera solicitada a realizacdo do programa de alongamentos como trabalho para casa.
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Planeamento da 82 sessdo de grupo

Tema Obijectivos Métodos/Actividad | Recursos Duracéo
es
“Nos e o | e Sintetizar aspectos | ¢ Método 45 min
grupo” importantes da Ultima sesséo interactivo
e Apresentacdo e discussdo do
TPC relacionado com a
pratica de alongamentos
“A dor na e Dar continuidade as|e Método 45 min
minha estratégias para lidar expositivo e
vida...” com a dor demonstrativo
e Apresentagédo e
demonstracdo de algo
que cada uma das
senhoras reconheca
como sendo  bem
sucedida
“O grupo | ¢  Demonstrar algumas | ¢  Método e Video 60 min
ajuda-me a técnicas de massagem no expositivo e ilustrativo
relaxar” braco demonstrativo COM recurso a
e Executar técnica de data-show
relaxamento, induzindo e Berlindes
relaxamento profundo em e Colchdes
cada participante, através de e/ou cadeiras;
um guido de relaxamento e mantas;
e Modsica
ambiente
relaxante
“No final | ¢  Finalizar a sessdo e Partilha e 15 min
desta e Sintetizar os aspectos mais discussdo  em
sessdo..” relevantes grupo
e Propor a realizagdo de
trabalho de casa: iniciar o
plano de alongamentos
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O planeamento desta sessdo realiza-se na continuidade do programa até agora
desenvolvido. Na primeira dindmica, sera explorado o TPC da sessdo anterior, no sentido de
perceber eventuais dificuldades e sobretudo como se sentiram na realizacao e se existe ou nao
alguns ganhos. De acordo com as verbalizacGes serd negociado o aumento das sessOes
semanais (de 2x/semana passar a 4x/ semana).

Serd também solicitada a demonstracao de algo que considerem fazer bem, no sentido
de aumentar a autoconfianca e refor¢co das caracteristicas positivas (baseado nos pressupostos
da psicologia positiva).

Na continuacdo da abordagem das estratégias ndo farmacoldgicas para lidar com a dor,
propde-se a exemplificacdo da técnica de massagem num membro superior. Assim, como ja
descrita a importancia da massagem no alivio da dor, as técnicas mais especificas para a
fibromialgia, segundo Mario-Paul Cassar (2001) sdo: técnicas de massagem muito suave,
como o deslizamento, sdo aplicadas para induzir o relaxamento e aliviar a dor; técnicas de
compressao e deslizamento s&o incluidas para auxiliar no alongamento dos tecidos e romper
quaisquer aderéncias entre as fibras musculares; deslizamento superficial com o polegar é
aplicado nas origens e inser¢des dos musculos para reduzir quaisquer areas nodulares e
hipersensiveis. Assim, para além de algumas imagens, foi pesquisado um video profissional
ilustrativo destes movimentos, estimuladores dos triger-points.

Deslizamento do antebraco e brago

Aplique o deslizamento no antebraco, com a mao mais lateral; acrescente uma suave
compressdo, para estimular o retorno venoso. Comece no punho e deslize a mao para o

cotovelo.
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Compresséo do antebraco e braco:

Pressione os musculos, aplicando pressao com as eminéncias tenar e hipotenar.
Simultaneamente, role os tecidos para a frente. Mantenha a presséo durante toda a compresséao
para evitar um deslizamento sobre os tecidos. Enquanto roda numa direcgéo, gire suavemente
0 antebrago na direccdo oposta, acrescentando assim uma ac¢do de rotacdo a compressao.

Solte a pressdo assim que a compressao e o alongamento tenham sido completados.

Fonte: http://groups-beta.google.com/group/digitalsource
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Para libertar a tensdo dos bracos, inicie dando pequenas pancadas com a mao fechada no
bragco oposto. Comece a partir do ombro até a mao (que deve estar com a palma para cima).
Volte percutindo com a palma da mao para baixo, na face externa do braco até o ombro.
Atencdo: toque as articulagbes com cuidado. Termine deslizando e friccionando ligeiramente

0 braco e o antebrago, com movimentos circulares.

Fonte: http://groups-beta.google.com/group/digitalsource

Juntar bem as palmas e o dorso das méos, friccionando-as.

Fonte: http://groups-beta.google.com/group/digitalsource

Pressione e massaje cada um os dedos desde a articulacdo até a extremidade

Fonte: http://groups-beta.google.com/group/digitalsource

No final sera realizado o relaxamento por imaginagao guiada, com o tema “ a floresta”.
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Planeamento da 92 sessdo de grupo

Tema

Obijectivos

Métodos/Actividad

es

Recursos

Duragéo

“Nos e o | e

gmpo,a

Sintetizar aspectos
importantes da Ultima sesséo
Apresentacdo e discussdo do
TPC

pratica de alongamentos

relacionado com a

Método

interactivo

45 min

“A dor na
minha

vida...”

e Dar continuidade as

estratégias para lidar

com a dor
e Apresentacdo e
demonstragdo de algo
cada das

que uma

senhoras reconheca

como sendo bem

sucedida

Método
expositivo

demonstrativo

e

45 min

GGO
ajuda-me a

relaxar”

grupo | e

Introducdo de mais alguns
alongamentos direccionados
para 0s membros inferiores

Demonstrar algumas
técnicas de massagem no
braco

Executar técnica de
relaxamento, induzindo
relaxamento profundo em
cada participante, através de

um guido de relaxamento

Método
expositivo

demonstrativo

e

Guido de
alongamentos
lell

Video
ilustrativo
COm recurso a
data-show
Berlindes
Colchdes
e/ou cadeiras;
mantas;

Musica

ambiente

relaxante

60 min

“No

desta .

sessdo..”

final | e

Finalizar a sesséo

Sintetizar os aspectos mais
relevantes
Propor a realizacdo de

trabalho de casa: dar
continuidade do plano de
alongamentos e iniciar

automassagem

Partilha

discussao

grupo

e

em

15 min
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Planeamento da 10?2 sesséo de grupo

Tema Objectivos Métodos/Actividad | Recursos Duragéo
es
“Nos e o | e Sintetizar aspectos | ¢  Método 40 min
grupo” importantes da Gltima sessdo interactivo
e Apresentacdo e discussdo do
TPC relacionado com a
pratica de alongamentos e
apresentacdo de algo que
facam bem
“A dor na e Dar continuidade as|e Meétodo e Folhas com o | 50 min
minha estratégias para lidar expositivo e desenho  da
vida...” com a dor demonstrativo arvore
e  Optimismo como
estratégia de futuro:
onde estou e para onde
quero ir
“O grupo | ¢  Demonstrar algumas | ¢  Método e Guido de | 60 min
ajuda-me a técnicas de massagem no expositivo e alongamentos
relaxar” braco demonstrativo lell
o Executar técnica de o Video
relaxamento, induzindo ilustrativo
relaxamento profundo em COm recurso a
cada participante, através de data-show
um guido de relaxamento e Berlindes
e Colchges
e/ou cadeiras;
e  mantas;
e Mdsica
ambiente
“No final | e  Finalizar a sesséo e Partilha e 15 min
desta e Sintetizar os aspectos mais discussdo em
sessdo..” relevantes grupo
e Propor a realizagdo de
trabalho de casa: dar
continuidade do plano de
alongamentos e
automassagem
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O planeamento desta sessdo pretende dar continuidade ao trabalho com o grupo até
aqui desenvolvido.

Numa primeira fase sera explorado o TPC relativo a realizacdo dos alongamentos e de
algo que considerem fazer bem.

Seguidamente serd4 dinamizada a actividade do desenho da arvore, baseada numa
estratégia para desenvolver o autoconhecimento e o desenvolvimento de competéncias, tendo
em vista 0 optimismo e portanto 0s pressupostos da psicologia positiva, proposta por Jardim e
Pereira (2006). O “Desenho da arvore” propode a reflexdo sobre as expectativas futuras e a
exceléncia. Assim, pede-se a pessoa para observar o desenho da arvore e assinalar com um
circulo a situagdo que melhor descreve como se sente neste momento. Assinala também a
situacdo que melhor representa para onde quer ir num futuro préximo. No desenho ha uns que
caem, outros que se levantam e outros que estdo presos “por um fio”. Em analogia, os autores
referem que perante uma adversidade ha individuos que caem, mas depois retomam a sua
viagem. H& outros que se agarram a pequenos suportes que os mantém vivos. Assim, a pessoa
reflectird acerca da sua escalada na vida. O objectivo € a pessoa compreender que ao longo da
vida se vdo encontrando obstaculos de dificuldade variada, sentindo-nos as vezes sem grandes
forcas para continuar a andar. No entanto, perante estas situacdes, 0 optimismo devera ser a
forca animadora para continuar.

Numa terceira parte sera dada continuidade
as estratégias ndo farmacoldgicas para lidar com a
dor, treinando os alongamentos e a automassagem
do braco, conforme planeado nas sessdes anteriores.
Seguir-se-a4 o relaxamento por imaginacdo guiada,

com o tema “o Rio”.

% =4 A O: ) .‘ !
l\:q 1\ ; Calta )

Pessoais e Sociais — Guia Pratico para a mudanca positiva. Porto: ASA.

Fonte: Jardim, J., Pereira, A. (2006). Competéncias
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Planeamento da 112 sesséo de grupo

Tema Objectivos Métodos/Actividad | Recursos Duragéo
es
“Nos € 0 e Discutir alguns aspectos das | e  Método 10min
grupo” sessOes anteriores, interactivo
nomeadamente da realizacéo
de alongamentos e
massagem como estratégia
ndo farmacoldgica de
controlo da dor
“A dor na e Dar continuidade as e Método e  PowerPoint 60min
minha estratégias para lidar expositivo e com recurso a
vida...” com a dor demonstrativo data-Show
e O sono como pilar e Cartas com
fundamental de uma regras do
vida com salde sono
e Jogo “baralhagbes das ¢ MetOdO_
regras do sono interactivo
“O grupo e Execucdo do guido de e Meétodo e Guidode 40 min
ajuda-me a alongamentos expositivo e alongamentos
relaxar” demonstrativo lell
e Executar técnica de
relaxamento, induzindo e Colchdes
relaxamento profundo em e/ou cadeiras;
cada participante, através de
um guido de relaxamento e Mantas;
e Musica
ambiente
relaxante
“No final e  Finalizar a sessdo e Partilnae 15 min
desta discussdo em
sessdo..” e Sintetizar 0s aspectos mais grupo
relevantes
e Propor a reflexdo acerca do
grupo para lidar com a dor
cronica através da folha “o
que tenho aprendido acerca
de mim e da minha dor...”

Esta sessdo surgiu em resposta a uma necessidade especifica manifestada pelas
utentes. O sono é um dos aspectos fundamentais para o bem-estar de qualquer pessoa. De

acordo com o programa salde e Bem-estar desenvolvido no internamento de psiquiatria do
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Hospital de Santarém, dormir ndo € apenas uma necessidade de descanso mental e fisico:
durante o0 sono ocorrem varios processos metabolicos que, se alterados, podem afectar o
equilibrio de todo o organismo a curto, médio e a longo prazo, em termos fisicos, psiquicos e
intelectuais. O sono visa a recuperacdo do equilibrio do organismo: reparacdo dos tecidos,
producdo de hormonas, organizacdo dos pensamentos cognitivos e manutencdo da memoria,
ajustando as experiéncias vividas recompondo o “eu”. Assim, a sua restricdo ou a privagéo
tem consequéncias individuais prejudiciais, aumentando o risco de desenvolver outras
doencas. As principais causas de privacdo de sono sdo os habitos de vida errados. Neste
sentido, e percebendo que um dos factores que influencia directamente a dor é a qualidade do
sono, é importante reconhecer quais 0s principais erros e 0 que pode ser alterado para um
sono de maior qualidade. No entanto, o contrario também acontece, interferindo também a dor
na qualidade do sono, algo que tem vindo a ser trabalhado ao longo das sess@es de grupo. O
principal enfoque ser4 em aspectos como a criagdo de uma rotina, alimentacdo, exercicio
fisico e relaxamento. De forma a minimizar essas perturbacdes do sono, varios especialistas
recomendam medidas de estimulos que devem ser incentivadas nas pessoas, para as ajudar a
ter um sono mais recuperador/reparador e terem bons habitos de sono e desta forma prevenir
alguns problemas de saude. Sendo elas: regularizacdo do horario para deitar, com restricao de
“sestas” durante o dia; saida da cama se houver dificuldade para dormir, s6 retornando quando
0 sono se apresentar; quarto com temperatura adequada e suficiente siléncio (Wannmacher,
2007 citados no documento pertencente ao prgrama “Saude e Bem-estar” do servigo de
internamento)®. No que respeita & alimentacdo devera ser tido em conta: a limitacdo da
ingestdo de cafeina e alcool a noite, a reducdo da ingestdo de liquidos durante a noite, bem
como a eviccgdo de alimentos de dificil digestdo e refeicdes muito pesadas ao final do dia. A
criacdo de horarios regulares e rituais préprios que induzam o sono sdo de extrema
importancia, tais como meditacdo, relaxamento, yoga, massagens, alongamentos, a oragdo ou
outra técnica relaxante e tranquilizante. A actividade fisica, adequada as necessidades de cada
pessoa, tal como tem sido discutido ao longo das sessdes, € um importante contributo a
mobilizar na indu¢do do sono. Aqui encontra-se a actividade fisica moderada durante o dia
(ex: caminhada), a execucdo de alongamentos e pratica da respiragdo abdominal, s&o

exemplos de conteudos ja discutidos teoricamente e aprendidos pelas senhoras que podem

® Documento orientador do programa “Satude e Bem-estar” do servico de internamento de Psiquiatria do Hospital
de Santarém (autoria Enf® Dionisia Venancio e Enf2 Cremilde).
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aqui ser valorizados. Em termos de ambiente, para além dos aspectos j& mencionados, a
aromoterapia podera ser uma mais-valia na diminuic¢do da ansiedade, auxiliando a inducéo do
sono, como sendo a alfazema, sandalo, zimbro e cidreira (Herz, 2009). A técnica de
relaxamento por imaginacdo guiada, € também passivel de ser aplicada, visto as senhoras
disporem de alguma prética ao longo das sessdes e dos meios audiovisuais ja disponibilizado
com musica relaxante.

Seguidamente sera utilizado o jogo “Baralhacdes das regras do sono”, de forma a
consolidar os conhecimentos adquiridos, da autoria e pertencente ao programa “Satde e Bem-
estar” vigente no servi¢o de Internamento de Psiquiatria.

Seré no final executado o guido de alongamentos e realizado a técnica de relaxamento

por imaginacao guiada.

Planeamento da 12%sesséo

A 122 sessdo realizou-se de forma informal. Foi agendado um convivio ao ar livre,
num ambiente referido como tranquilizante para cada um dos elementos do grupo (com
arvores e agua), elementos utilizados durante o relaxamento por imaginacao guiada no final
de cada sessdo. O objectivo geral foi promover um momento de bem-estar, num ambiente
agradavel, focando e valorizando as sensa¢des de bem-estar. Foi reaplicada a escala utilizada
na fase inicial EADS-21. Foi feita a sintese da frequéncia do grupo e a mais-valia que trouxe

para cada uma das utentes.
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BREVE ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sob a matriz correspondente a cada item da escala EADS-21 analisar-se-a a pontuagéo
antes e depois da frequéncia do grupo. Importa dizer que apenas foram avaliados 3 elementos

do grupo, que, por condicionantes externas, um elemento ndo participou na ultima sesséo de

grupo.

D. Carla Stress Ansiedade Depressao
EADS-2lantes 18 15 7

EAS-21 depois 8 10 3

D. Hortense Stress Ansiedade Depressao
EADS-21antes 9 10 4

EAS-21 depois 6 8 4

D. Gaudéncio Stress Ansiedade Depressao
EADS-21antes 12 9 13

EAS-21 depois 9 10 2

Os resultados mostram uma tendéncia decrescente sobre as entidades ‘stress,
ansiedade e depressao”, em alguns casos pouco significativas. Dor, Ansiedade e Stress, sao
entidades que andam “de brago dado”, potenciando-se entre si. A funcdo da dor € ligada a um
desequilibrio no organismo que desencadeia processos para restaurar a homeostase (activagdo
neural, hormonal e operante). As reacgdes envolvidas neste processo incluem a activagao aos
niveis cognitivo, emocional e operante (Melzack 1998, citado por Ferro e Vandenberghe,
2005). Este aspecto fundamenta a ansiedade e o stress do ponto de vista fisioldgico. No
entanto, também em termos emocionais, por insuficiéncia ou ineficacia de estratégias de
coping para fazer frente ao “viver com a dor”, conduzem a estados de ansiedade e stress. Ao
trabalhar as estratégias de coping ao longo de todas as sessdes de grupo, o “empowerment”
foi feito e dadas a conhecer novas “armas” nesta luta que os elementos pudessem utilizar. Este
aumento da sensacdo de controlo, podera justificar a reducdo geral dos niveis de ansiedade e
stress. Por outro lado, a depressdo também registou um decréscimo, pela partilha em grupo, a
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expressédo de sentimentos e o potenciamento de sentimentos de utilidade e bem-estar. Apesar
de manterem a fragilidade crénica (Rodrigues (2007), estas pessoas beneficiaram com a
intervencdo em grupo, como encontrado na bibliografia, por exemplo no programa de
intervencao proposto por Soares (2005) e no estudo de Souza, Bourgault, Charest e Marchand
(2008).

Mais do que os dados quantitativos, as verbalizacbes foram valorizadas como
indicador de sucesso de realizagdo deste grupo de suporte (como abordado na descricdo e

reflexdo dos objectivos do relatorio de estagio).
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste projecto ndo pretendeu emoldurar-se em termos de formatagéo
académica. A Introducdo e fundamentacéo tedrica apresentadas serviram como base para 0
planeamento das sessbes. Dentro do planeamento de cada sessdo houve uma necessidade
acrescida de especificacdo em algumas sessdes, sobretudo numa fase inicial (bem como a
realizacdo do plano B). No entanto, com a evolugdo do grupo, foi-se percebendo que muitas
sessOes acabavam por ndo incluir tudo aquilo que havia sido planeado. Este facto deve-se ao
propdsito do grupo e a necessidade de dar espaco as pessoas para reflexdo, clarificacdo de
sentimentos e apoio entre os membros como preconiza Yalom (2000) citado por Guerra e
Lima (2005). Apesar da utilizacdo de estratégias de comunicacao assertiva, 0 cumprimento na
integra dos timings previstos mostrou-se poucas vezes exequivel, o que levou a necessidade
de realizar mais sessdes e de reorganizar os planeamentos destas.

A avaliacdo da intervencdo foi validada através da aplicacdo da escala ja referida e das
verbalizagdes e outros aspectos nao-verbais, que foram sendo descritos em registos (no diario
clinico informético) no final de cada sessao. A discussdo dos resultados para as utentes e para
a aquisicdo de competéncias de EEESMP estd exposta devidamente na descricdo dos
objectivos e actividades do relatério de ensino clinico. Como limitacGes ha a referir a auséncia
de alguns elementos em algumas sessdes (0 que comprometeu a continuidade para estes e, de
alguma forma, a dindmica do grupo). Estas auséncias eram motivadas sobretudo por consultas
médicas, realizacdo de exames ou assisténcia a familiares (visto que a frequéncia e horario ja
tinha sido previamente discutido e acordado).

Em termos prospectivos, seria interessante realizar um trabalho semelhante com
familiares de pessoas com doenca crénica (neste caso a fibromialgia), no sentido de
desmistificar algumas crencas, permitir a expressdo de sentimentos destes familiares,
fortalecendo assim o suporte e a dindmica familiar, que se encontra muitas vezes bastante

alterada.
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