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Sentimentos de quem cuida da pessoa com esquizofreicenciatura em Enfermagem

“O ser humano é dotado na sua esséncia de sertimeremocdes, 0 que o torna sensivel ao
sofrimento alheio.”

Francielle Paula de Freitas

“O's sentimentos do enfermeiro no cuidado a paciéftesde possibilidades terapéuticas”
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Resumo

“Sentimentos de quem cuida da pessoa com esquizofia’

A escolha do nosso tema surgiu pois a Esquizofrénidas patologias, do foro
psiquiatrico, que detém a maior percentagem denateentos (36,2%) e € mais
frequente nas consultas e urgéncias (21,2%), segui@enso de 2001, publicado pelo
INE. Sendo que o enfermeiro que trabalha em pgsiguitem contacto com estes
doentes todos os dias e, como qualquer ser humawmencia sentimentos ao
experienciar esta realidade. Esses sentimentosictmmaim-nos, muitas vezes, as
accoes/intervencdes. Segundo Cunha cit. por Di@§06, p.57), ao reconhecer as
emogcbes como um desafio a cumprir, no campo irdegad refere-se a
emocao/afectividade como fundamento da nossa idate, o que temos de mais
intimo, 0 que da aos nossos actos e pensamentosante, a razdo de ser, o impulso

vital, sendo gracas a ela que nos “ligamos” aoeuao mundo e a nds proprios.

Sendo o enfermeiro parte activa na prestacdo dmaos a pessoa com esquizofrenia
em fase aguda, é importante conhecer quais osrgaritis do enfermeiro que resultam

dessa interaccéao.

7

A questéo de investigacdo do nosso estudo é “(@sasentimentos do Enfermeiro na
prestacao de cuidados a pessoa com esquizofrerfaseraguda?”

Estabelecemos como objectivos do nosso trabalhimecen os sentimentos vivenciados
pelos enfermeiros de uma unidade psiquiatrica deraprestacdo de cuidados a pessoa
com esquizofrenia em fase aguda e identificar &stégias que o enfermeiro utiliza

para lidar com os sentimentos nas intervencoesfdeneagem.

O nosso estudo é do tipo exploratério-descritivo rdeel |, numa abordagem

qualitativa.

Realizamos seis entrevistas semi-estruturadas sfgsta aberta a profissionais de

enfermagem de uma unidade de agudos de uma gbisigpaiatrica da regido de Lisboa.
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Os dados colhidos atraves da entrevista foramsauls segundo 0 método de analise

de contetdo de L.Bardin.

Deste modo, apds o tratamento e analise da infé@wnalgtida podemos afirmar que os
aspectos mais relevantes e que respondem aosivigecicialmente propostos, estao
reunidos nascategorias: Sentimentos e Estratégias. Concluinnes o3 enfermeiros
experienciam, no cuidar da pessoa com esquizofemidase aguda, um conjunto de
sentimentos e emocfes que agrupamos como posidvakegria, a gratificacdo, e a
satisfacdo, e negativos como, tristeza, raiva, needevolta, o desgaste, o cansago, a
impoténcia, a frustracdo, a confusdo, a preocupagasofrimento e a fdria. As
estratégias adoptadas por estes para lidar corm sstéimentos foram agrupadas em
estratégias individuais como, o esquecimento, lex&b e a pesquisa bibliografica e

estratégias de grupo como, o desabafo, a partdlexpgeriéncias e o humor.

Pudemos perceber assim, que o sentimento positais raferido pelos enfermeiros
entrevistados foi a alegria, assim como o0 sentimemgativo mais referido foi a
tristeza. A estratégia pessoal mais utilizada éflaxéo e a de grupo é o desabafo e a

partilha de experiéncias.

Esperamos que os resultados obtidos possam, dmalfprma, ser Gteis na nossa
pratica futura, como também para todos os profisssode saude, que possa servir de

base para estudos de investigacao futuros, nesta ar

Palavras — Chave:

Cuidar

Enfermeiro

Sentimentos,

Intervencdes de Enfermagem,
Esquizofrenia

Fase aguda
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Abstract

Feelings of the caregiver to the person who has szbphrenia

We chose this theme based on the fact that schigoghis one of the pathologies, in
the psychiatric field, which detains the biggestcpatage of hospitalizations (36,2%)
and it is the most frequent disease in medical iyppents and emergencies (21,2%),
according to the census of 2001, published by INEses contact with this pathology
every day and, as any other human being, they femlimgs, when in touch with this
reality. These feelings interfere many times witi actions/interventions. According to
Cunha, cit. by Diogo (2006, p.57) recognizing emdi as a challenge in the
interpersonal field, it refers to emotion/affectias the basis of our personality, our
intimate being, what gives to our actions and ttdsighe charm, the reason to exist, the
impulse that let us keep going and, because afatconnect with each other, with the
world and with ourselves. Nurses have an activé @iathe care givingf the person
with schizophrenia in acute phase so, it is impurta know the feelings of the nurse, in

this process.

The investigation question of our study M/Hich feelings does the nurse have in the

care giving to the person with schizophrenia intaqphase”

The primary goals of our study are: knowing thdifggs experienced by nurses in the
psychiatric unit, during the care giving of the smr with schizophrenia in acute phase
and identifying the strategies that a nurse usafetd with the feelings in the nursing

interventions.
Our study is an exploratory-descriptive of levedith a qualitative approach.

We did six semi-structured interviews of open ansteenursing professionals, of a
psychiatric clinic, in Lisbon. The collected datarh the interviews will be analyzed by
the L. Bardin method.

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qiversidade Atlantica
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From this analysis, two categories emerged anddobrcategories. After the treatment
and analysis of the data, we can confirm that tstnmportant points that answer to
the goals are following categories: feelings anrchtsgies. From this study, we
concluded that nurses experience certain feelingswe have grouped as positive or
negative, such as joy, gratification, and satigfactand the negative as sadness, anger,
fear, revolt, fatigue, tiredness, impotence, fratshn, confusion, preoccupation,
suffering, fury,. The strategies adopted by nursesdeal with these feelings are
individual like: forgetting, reflection and bibliogphic research, and the group

strategies, such as coping, sharing experiencebwanadr.

We could understand, that the positive feeling nretated by the interviewed nurses
was the joy, and the most related negative feelag the sadness. The more used
personal strategy is the reflection and the grougtegyies it is the coping and the

sharing experiences

We hope that the obtained results can, in any Wwayyseful in our future professional
interventions, and to all health professionals,eesdly nurses, whom consult this

study, that can serve as basis to future investigatudies, in this field.

Keywords:

Caring

Nurse

Felings

Nursing Interventions,
Schizophrenia

Acute phase
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Abstrait

Sentiments qui soignent de la personne avec schirwgnie

Notre choix a été basé sur le fait que la schizimkrest I'une des pathologies, dans le
domaine psychiatrique, qui détient le plus grandrpentage d’internements (36.2%) et
c'est la maladie la plus fréquente dans les rendeg- et les urgences médicaux
(21.2%), selon le recensement de 2001, édité par Bont les infirmiéres qui entrent
en contact avec cette pathologie journaliére etngenous les autres étres humains,
elles ont des sentiments, quand confrontés avte @alité. Souvent, ces sentiments
interférent beaucoup avec nos actions/interventi®akon Cunha, CIT par Diogo (2006,
p.57) la reconnaissance des émotions comme dédildadomaine interpersonnel, ¢a se
rapporte a I'émotion/a affection comme base deerfmrsonnalité, notre suggerent étre,
ce qui donne a nos actions et pensées le charmasda d'exister, l'impulsion qui nous
laissent continuer & aller et, en raison de luysnoous relions les uns avec les autres,
avec le monde et avec nous-mémes. Les infirmiéoas sne partie active dans la
prestation de soins a la personne avec schizoghdianis la phase aigué ainsi, il est

important pour savoir les sentiments de l'infirraj&dans ce processus.

La question de recherche de notre étude& eSuels les sentiments de I'Infirmier dans la

prestation de soins a la personne avec schizoparmdgns phase aigug»

Les buts primaires de notre étude sont : conndésesentiments éprouvés par des
infirmiéres dans l'unité psychiatriqgue, pendanpiastation de soins a personne avec
schizophrénie, la phase aigué et identificatios steatégies qu'une infirmiére utilisé

pour prendre soins des les sentiments dans leggentéons de soins.
Notre étude est une exploratoire-descriptive deanivl, avec une approche qualitative.

Nous avons lintention de faire six entrevues skmaile-structurées de la réponse
ouverte aux professionnels de soins, d'une clinigsychiatrique, a Lisbonne. Les

données rassemblées des entrevues seront anggsdéedléthode L. de Bardin.

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qiversidade Atlantica
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De cette analyse, deux catégories ont émergé erequeabcatégories. Apres le
traitement et I'analyse des données, on peux coafique les points les plus importants
qui répondent aux objectifs proposés sont les oatg suivantes: sentiments et
stratégies. De cette étude, nous avons conclu gseinfirmiéres éprouvent des
sentiments et émotions que nous avons regroupé eatempositifs, comme la joie, la
gratification et la satisfaction, et négatifs comladristesse, la colere, la crainte et la
révolte, fatigue, I'impuissance, frustration, tanfusion, la préoccupation, la douleur, la
fureur,. Les stratégies adoptées par des infirmigraur traiter ces sentiments sont
individuelles comme : oublier, réflexion, et la mecche bibliographique, et les

stratégies de groupe, comme parler, partager gesierces et humeur.

Nous avons pu percevoir ainsi, que le sentimentipphis rapporté par les infirmiers
interviewés a été la joie, ainsi que le sentimégfatif plus rapporté a été la tristesse. La
stratégie personnelle plus utilisée est la réflexed ce de groupe est la décharge et le

partage d'expériences

Nous espérons que les résultats obtenus poudenguelque facon, étre utiles dans
nos futures interventions professionnelles, et as ttes professionnels de santé,
particulierement les infirmiéres, qui consultentteettude, qui peut servir base a de

futures études de recherche, dans ce domaine.

Mots - Clé :

Soigner

Infirmier

Sentiments

Interventions de Métier d'infirmier
Schizophrénie

Phase aigué

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qiversidade Atlantica



Sentimentos de quem cuida da pessoa com esquizofreicenciatura em Enfermagem

indice
INCICE A TADEIAS.......cveeeeeeee oottt e e e e st s e ens Xiii
Lista de abreviaturas € Siglas ...........cocceeeeeeii i XV
N [ 011 o o [1 o> o 1
2 ESEA00 0@ GIT......uiiiiiieeiiiiiiii e ommmmm ettt 4
P2 R O I o1 ¥ [ [o F= | G PP PP PP PP 4
F A =T | U170} (=] - U 5
2.2.1 Aspectos epidemiOlOQICOS ......uuuiiieeee e e e e e e e eeaaaaas 5
2.2.2 A causa da esqUIZOTIeNIA ........couiiiiiiiiiiiiiee e 6
2.2.3 Os sintomas da eSqUIZOTIENIA ............... ot e e e e 6
P S NG = LY== T U o = U 10
2.3 O enfermeiro da Saude Mental ..............ocoeeeeeeiiiiiiiiie e 11
2.4 SentimentOS € EMOGOES. .......uviiiiiiiiiiis e 13
3 DecCis0es MetodOIOQICAS. ......ccuuviiiiee ettt 16
3.1 Paradigma e Tipo de EStUTO ..........cceeeii e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaeeee 16.
3.2 POPUIACAD € AMOSIIA.....uiiiieiii et e e e 17
3.3 Instrumento de recolha de dados............cceeeeeeeiiiiiii 81
3.4 Método de Analise de dados ...........cooeiiireeeeeniiiiiiiie e 19.
3.5 Aspectos eticos da INVESHJAGAO.............commmmmerrnrnnnaaieeeeeeeereeereereennnnnnes 21

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qiversidade Atlantica



Sentimentos de quem cuida da pessoa com esquizofreicenciatura em Enfermagem

4  Analise e Interpretacdo dos Resultados ......cceeeeeevvvvieiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 23
4.1 SENUMENTOS ...utiiiieiiiiiiiiie e e e ettt ieeeeme et e e e e e r e e e e et b e e eeeanneee s 24
4.1.1  Sentimentos POSITIVOS ........cooiiiiiiiieet s e e e e e e e e e e 24
4.1.2 Sentimentos NeQatiVOS .........ccoiiiiiiiiiiceeeeee et 27
A S - (= [ = LSS 36
4.2.1 Estratégias indiVIUAIS ...........ceeieiiieiieeeeeeiiiiiisses e e eeeeeeeeeeeevennnnnnnds 3
4.2.2 EStratégias de grupO........ccoeieiiiiimiiiiiiirieiiiiiireieeeeereeaeaaeeeee e e e e e ennnnes 39.
5 CONCIUSAD. .. ..ottt e e e e e e e e 38
N [ 0] o] %= Lo 0T 40
A TR 1 11 = Vol 1= 41
8 SUGESIOES ...t ————————————————— 42
O BIBHOGrafial. .. ...t 43
O Y o 1= g o [T = 49
10.1 Pedido de autorizacdo para a recolha de dadoS..ccccc......ccoovvvvviviiiinnnnns 49
10.2  Autorizagao para a realizagao do eStudo .....ccccceeeeeeriiiiiiiiiiiiiiiiieiieee 50
10.3 Declaracao de consentimento informado ......ccccceeeeeeviviiiieeiiiiiiiiiinn 51
10.4  GUIAO 08 ENIIEVISTA .....eeviiieiiiirieeee sttt e e e e e e 52
08 S T O (o] g Lo o = 1 o - NPT 52
10.6  ENMrEVISTAS ..ccoeiiiiiiiiiiiiiii ittt et e e e e e e e e e e e e e e 53

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qiversidade Atlantica

Xi



Sentimentos de quem cuida da pessoa com esquizofreicenciatura em Enfermagem

10.6.1 ENrEVISIA L ..ot et

10.6.2 ENFEVISIA 2 ..oeeeeeeeee et e

10.6.3 ENrEVISIA S .oeieeie et e et

10.6.4 ENIIEVISTA 4 ...onoeeee et e e a e

10.6.5 ENIIOVISTA B ..ot e e e e e e e

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qiversidade Atlantica

Xii



Sentimentos de quem cuida da pessoa com esquizofreicenciatura em Enfermagem

indice de tabelas

Tabela 1 - tabela dos sintomas gerais da pesso@&sguizofrenia em fase aguda e das

intervencdes de enfermagem relativos 8 €SIeS ccccceeuiiiiiiiiiieiiiiiiiiecee e 12

Tabela 2 - Tabela representativa das categoribsategorias e unidades de contexto 23

Tabela 3 - Tabela representativa da unidade dexonalegria...........ccccceeeeeeeeeeeennn... 25
Tabela 4 - Tabela representativa da unidade dextongatisfacdo.............cccccceeeeennnn. 26
Tabela 5 - Tabela representativa da unidade dextongratificag8o............cccceeveeeee... 27
Tabela 6 - Tabela representativa da unidade dexiondesgaste emocional............... 28
Tabela 7 - Tabela representativa da unidade dexdonimpoténcia...............ccceeeeee.. 29
Tabela 8 - Tabela representativa da unidade dextonfrustracao...............cccccovvveeeeee 30
Tabela 9 - Tabela representativa da unidade dexionpreocupacao..............ccceeuveeeee 31
Tabela 10 - Tabela representativa da unidade dextonsofrimento...............ccccccee.e. 32
Tabela 11 - Tabela representativa da unidade dextortristeza ...........c.cccccvvvvvvnnnnnnn. 33
Tabela 12 - Tabela representativa da unidade dextorraiva............ccccceeeeeeeeeeeeennnn. 34
Tabela 13 - Tabela representativa da unidade dextormedo...........ccccceeeeeeeeeeeeeennn. 35
Tabela 14 - Tabela representativa da unidade dextorrevolta................ccoevvvnnnnnnee. 36
Tabela 15 - Tabela representativa da unidade dexioresquecimento...................... 37
Tabela 16 - Tabela representativa da unidade dextorreflex&o............cccceeeeeeeenennn. 38
Tabela 17 - Tabela representativa da unidade dextorpesquisa bibliografica......... 39
Tabela 18 - Tabela representativa da unidade dextordesabafo...................ccceuveee. 40

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qiversidade Atlantica

Xiii



Sentimentos de quem cuida da pessoa com esquizofreicenciatura em Enfermagem

Tabela 19 - Tabela representativa da unidade dextorpartilha de experiéncias

Tabela 20 - Tabela representativa da unidade dextorhumor ..............ccccceeennn..

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qiversidade Atlantica

Xiv



Sentimentos de quem cuida da pessoa com esquizofreicenciatura em Enfermagem

Lista de abreviaturas e siglas

INE — Instituto Nacional de Estatistica
OMS —-Organizacdo Mundial de Saude
p. - pagina

Cit. - Citado

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qiversidade Atlantica

XV



Introducao




Sentimentos de quem cuida da pessoa com esquizoftécenciatura em Enfermagem

1 Introducéo

No ambito do Curso de Licenciatura em Enfermagensdlicitada a realizagdo de um
trabalho de investigacao de final de curso, a m@iieg “A Investigacdo cientifica &
um processo que permite resolver problemas ligadnsonhecimento dos fenbmenos
do mundo real no qual nds vivemos. E um métodoicpéat de aquisicdo de
conhecimentos, uma forma ordenada e sistematicaermntrar respostas para

questdes que necessitam duma investigag&mitin, 1999, p.15)

Este estudo incidiu na area de saude mental e i@gsiqga e tem como titulo

“Sentimentos de quem cuida da pessoa com esquimfre

A escolha do nosso tema deriva do facto da Esqeiziaf ser das patologias, do foro
psiquiatrico, que detém a maior percentagem denateentos (36,2%) e a mais
frequente nas consultas e urgéncias (21,2%), seguiZenso de 2001, publicado pelo
INE. O enfermeiro que trabalha em psiquiatria temt&cto com estas pessoas todos o0s
dias e, como qualquer ser humano, vivencia sentoeeno experienciar dessa
realidade, esses sentimentos podem condicionawaasascdes/intervencdes. Segundo
Cunha cit. por Diogo (2006, p.57) “(...) ao reconhex® emocdes como um desafio a
cumprir no campo inteiro pessoal refere-se a entafgatividade como fundamento da
nossa personalidade, o que temos de mais intimgueo da aos nossos actos e
pensamentos 0 encanto a razdo de ser o impuldp setado gracas a ela que nos
“ligamos” aos outros, ao mundo e a nos propriogNd® o enfermeiro parte activa
durante a prestacdo de cuidados da pessoa comzafsgmia em fase aguda €

importante conhecer quais os sentimentos do enirmgrante todo esse processo.

Perante a problematica descrita, a nossa questdvestigacdo que colocamos foi:
“Quais os sentimentos do Enfermeiro na prestacdo cdelados a pessoa com

esquizofrenia em fase aguda?”

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qfiversidade Atlantica 1
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E para Ihe dar resposta tragcamos 0s seguintedigbgec

Conhecer os sentimentos vivenciados pelos enfesméeurante a prestacao de
cuidados a pessoa com esquizofrenia em fase aguda;
Identificar as estratégias que o enfermeiro utifiaga lidar com os sentimentos

nas intervencgdes de enfermagem
O estudo € exploratorio-descritivo de nivel |, niabardagem qualitativa.

O estudo dos sentimentos é uma area, para nos,rateleg importancia pois,

consideramos que, muitas vezes, € descurado ntagitesde cuidados. Implica a
vivéncia de emocgdes e 0 modo como se lida com essegdes ndo pode ser
desvalorizado. Apenas o enfermeiro mentalmenteasalié capaz de promover o bem-

estar dos que estédo ao seu cuidado.

Estudos realizados mostram que os sentimentosrienp@dos pelos enfermeiros
durante a prestacdo de cuidados sédo, segundo DREEG, p.237) a tristeza, o
desanimo, a depressdo, a pena, a compaixdao, a /nmagoedo, a ansiedade, a
preocupacao, a surpresa, a culpa, a impoténciayata, a injustica, a angustia, o
desgaste, a alegria, o contentamento e o aliviestQdo de Bressan e Scatena (2002)
identificam como sentimentos vivenciados pelo enéro que cuida do doente mental

cronico, o0 medo e a gratificacao.

O relatério de monografia esta estruturado de aca@am as normas vigentes da

Universidade Atlantica para trabalhos finais der@atura.

Realizamos um cronograma, que se encontra no agéddionde esta estabelecida a

disposicéo temporal de cada etapa desta monografia

Encontra-se dividido em seis capitulos, no primeapitulo apresentamos o estado da
arte onde abordamos o cuidar em enfermagem, aoga&toém estudo, a causa e 0s
sintomas da mesma, bem como a caracterizagao eladasla, referimos ainda o papel
do enfermeiro na saude mental e abordamos a tendiE sentimentos. No segundo
capitulo tracamos o desenho de investigacdo comescrigdo das decisfes

metodoldgicas, onde se inclui a questdo, o tipcestedo, a populacdo e amostra,

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qfiversidade Atlantica 2
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instrumento de recolha de dados e método de amddiseresultados bem como os
aspectos éticos de investigacdo. No capitulo tegg@sentada a analise e discussdo dos
resultados. Terminamos o relatdrio com a concluaddimitacdes, implicacdes para a

pratica e as sugestdes, as referéncias biblioggdé@ compilacdo dos apéndices.

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qfiversidade Atlantica 3
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2 Estado da arte

2.1 O cuidar

Cuidar pode ter varios significados, como apreskotzoré (2004, p.17) atribuimos-lhe
sentidos diferentes conforme o que cada um entemidorme aquilo a que cada um
presta atencdo, na situagdo em que esta e, tardbé&aunprdo com a orientacdo que cada

um quer dar a sua existéncia.

Contudo o cuidar em enfermagem é a atencao pantipteéstada por uma enfermeira ou
um enfermeiro a uma pessoa e/ou aos seus famili@masvista a ajuda-los na sua
situacao. Engloba tudo o que os profissionais faziemtro das suas competéncias, para
prestar cuidados as pessoas. Pela sua naturezatepersempre fazer alguma coisa por
alguém a fim de contribuir para o seu bem-estaalquer que seja 0 seu estado.
(Hesbeen 2000, p.69)

Por muitos autores cuidar também é encarado conacant®, que desperta naquele

se entrega a mesma, sentimentos como o prazesaftimento. Segundo Diogo (2006,
p.64) o enfermeiro é uma pessoa com emoc¢des anesmbis, vive a experiéncia
humana de sentir na sua pratica, o0 que é ineragtecaidados. As emocgdes e 0S
sentimentos d&do forma a existéncia de ser enfesneedtdo sentido ao préprio cuidar,
preenchendo o vazio dos “cuidados técnicos”, gwiandelacionamento entre a pessoa

cuidada e a pessoa que cuida.

Para cuidar em saude mental, bem como, nas outas da enfermagem, é necessario
que os profissionais de enfermagem compreendamaquessoa de quem cuidam é
Gnica e tem uma histdria de vida anterior, senderesal na sua abordagem uma visao

holistica.
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2.2 Esquizofrenia

A esquizofrenia € uma das doencas mentais maisriamies. A sua prevaléncia é de
aproximadamente 1%, faz prever que haja cerca d€Q0 pessoas com esquizofrenia

em Portugal, segundo a Organizagdo Mundial de Saude

Todos os anos, milh6es de pessoas em todo o m@mmdafectadas por perturbacdes
mentais. Segundo uma estimativa da OMS, cerca@enifdes de pessoas poderao vir
a sofrer de perturbacdo mental ou anomalia psiquiaa previsées sao no sentido do
seu aumento devido, segundo Gulbinat, a varioorest incluindo o aumento da

esperanca de vida e o crescente niumero de inds/iflu® atingird a idade onde o risco

é maior.

As perturbagbes mentais tém um custo bastante delevapresentando 3 a 4% do

produto nacional bruto na Regido Europeia, segandoganizacdo Mundial de Saude.

Em Portugal, no ano 1998, foram internados em ekgaimentos de psiquiatria 20.006
individuos, tendo-se realizado no mesmo ano, emitais e centros de saude, 441.498
consultas de psiquiatria/satde mental, segundosdddaconselho nacional de saude
mental. Embora os internamentos psiquiatricos tentepresentado apenas, em 1998,
1,7% do total de todos os internamentos, o facteedem geralmente de longa duracao
fez com que o sector da psiquiatria tenha contamo &8,2% do total de camas
hospitalares, representando os internamentos ptigos 20,9% do total de dias de

internamento, tendo em conta todas as especiatidaddicas.

Em 1998, a esquizofrenia foi responsavel por 2,X%tadal de internamentos, em
estabelecimentos de psiquiatria. No Censo Psigqoatde 2001 as psicoses
esquizofrénicas foram também as patologias maigiémrtes, representando 21,2% do
total. No internamento a esquizofrenia foi a ppaticausa de procura de cuidados, com

uma percentagem de 36,2%, tendo a procura naslamspresentado 10,5%.
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De acordo com a OMS a esquizofrenia atinge cerch%lala populacdo portuguesa,

sendo distribuida de forma igual com entre 0s skex®s.

A esquizofrenia € uma doenca complexa, ndo exstiumda causa mas provavelmente
varias que concorrem entre si para o seu aparewmAon longo do tempo, foram
varias as tentativas para explicar a origem dagoeh esquizofrenia sempre encerrou

em si um certo mistério sendo por isso um alvd ffria varias especulacoes.

Manifesta-se habitualmente na parte final da adélesa ou no inicio da vida adulta. O
seu aparecimento para os individuos do sexo mascodiorre entre os 15 e os 25 anos
de idade, no caso do sexo feminino a doenca ocomremaior frequéncia um pouco
mais tarde, entre os 25 e os 30 anos de idadepdéoacom (Lewine, 1981).

A esquizofrenia apresenta um conjunto de sintomastabte diversificados e
complexos, sendo por vezes de dificil compreendéuke. Estes sintomas envolvem
aspectos ligados ao pensamento (forma e conteudweréepcdo, ao rendimento

cognitivo, a afectividade e ao comportamento, caimdio a défices nas relacGes

interpessoais e a uma perda de contacto com dadal)i

Kurt Schneider procurou dar um caracter predomeraante clinico e objectivo na
descricdo da sintomatologia dividindo-a em: sintem@ primeira ordem e sintomas de
segunda ordem (outras alterac6es da percepcaas idelirantes repentinas ou subitas,
perplexidade, alteracdes do humor depressivas oidri@as, sentimentos de

embotamento afectivo).

A terminologia dicotomica utilizada para caracterips sintomas da esquizofrenia em
positivos e negativos foi inicialmente propostaséoulo XIX por Reynolds e Jackson.
Neste caso, 0s sintomas negativos eram produzealagpprda de determinadas funcoes
causadas por uma lesdo anatomica no sistema neceas@l conceptualizada como
primaria. Os sintomas positivos eram, por sua w@gjinados por um sistema

neurofisioldgico intacto mas que se encontravani@dp pelas lesdes originais.
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Estes sintomas estdo presentes com maior visitdida fase aguda da doenca.

Os delirios sédo ideias individuais da pessoa caquiesfrenia que ndo sao partilhadas
por um grande grupo (os delirios podem estar ptesemum reduzido nimero de
pessoas, neste caso é designado por “delirio hgattil) sendo inabalaveis face a
argumentacao. Estas ideias ndo sdo compreensivess perspectiva social, cultural ou

religiosa.

A temética dos delirios pode ser diversa, mas namerde predominam os temas de
perseguicao ou de ameaca para a pessoa com esguiof

As alteracdes da percepcédo sdo também frequermesasd da percepcado delirante, €

atribuido um significado delirante a uma determanpédrcepcao real.

O pensamento pode ainda estar afectado sob oatraad, por exemplo, a pessoa pode
fazer associacdes sobre assuntos sem qualqueiagefde ter dificuldade em manter
uma conversa, fazendo pausas (bloqueios de penggraaiepois ndo conseguir voltar
a ideia inicial. O discurso pode ser completamelitgico, incompreensivel e ser
constituido por uma serie de palavras isoladas qaalquer sentido (salada de
palavras).

Por vezes, surgem ainda novas palavras inventaglasppopria pessoa, sendo, neste

caso, designadas como neologismos.

Os afectos podem encontrar-se alterados atravesxpmplo, de uma rigidez afectiva,
nao ocorrendo uma modulacdo dos afectos, persstimddeterminado afecto de uma
forma imutavel. Noutros casos, verifica-se uma atd@ncia afectiva, quando, por
exemplo, surge inadequacédo entre o afecto e ordiscA ambivaléncia afectiva pode
também surgir durante o periodo psicotico, coexdstineste caso uma sobreposicao de

afectivos contraditorios.

As alteracbes do comportamento fazem parte dosnsa® da esquizofrenia e podem

manifestar-se através de agressividade, isolanmmntde bizarrias. Um exemplo no
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comportamento bizarro pode ser a utilizacdo deasulesadequadas a época do ano ou
demasiado extravagantes. Pode ainda surgir um rnirdenesse e preocupagao com

aspectos relacionados com a saude, questdesgmhiticreligiosas.

O discurso apresentado nem sempre é compreenséveendo-se neste caso qualquer
sentido l6gico nas palavras verbalizadas.

Uma alteracdo motora que pode surgir designa-seqapraxia. Esta revela-se através
de uma série de movimentos repetitivos imitandaterliocutor. A actividade motora
pode ainda ser praticamente nula, verificando-sea umobilidade marcada e um
alheamento do ambiente em redor (estupor cataljooicgelo contrario, existindo uma
actividade motora intensa e desorganizada (exoitegéatonica). Como consequéncia
do quadro psicético e da agitacdo psicomotora heessta frequentemente associada

podem surgir perturbagdes do sono, com insénidaritesmarcadas nalguns casos.

Em oposicdo aos sintomas positivos anteriormerfegides, existe um conjunto de
sintomas conhecidos como “ negativos” que acompard&volucdo da doenca e que
reflectem um estado deficitario ao nivel de motggdas emocgdes, do discurso, do
pensamento e das relacgdes interpessoais.

E frequente, apés a remissdo dos sintomas positil@sios, alucinacdes, etc.), estas
pessoas passarem o dia fechados em casa, semevdatadir e de conviver com outras
pessoas. Acabam por permanecer em casa isoladpgrto ou passando longas horas
a ver televisdo, a falar muito pouco com os restaatementos da familia. Os dias séo
assim passados numa aparentemente ociosidade etomanouma vez que nao
demonstram vontade de voltarem a escola, procuraedralho ou divertirem-se com o0s

amigos.

Esta situacdo gera, com alguma frequéncia, umnsentd de incompreensédo e de

revolta nos familiares, ja que é interpretada coma atitude de lassitude e preguica.
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Durante o decurso da doenca pode surgir um quawiotiveacional que se torna visivel
pela falta de motivacdo (amotivacdo) para desengsenh actividades escolares,

laborais, ludicas, etc.

Pode estar ainda presente um quadro de abulia ejueanifesta por uma falta de
vontade e iniciativa. Muitas vezes as pessoas cequizofrenia tém uma grande
dificuldade em iniciar ou em terminar tarefas oojgrtos. Existe uma inércia e um
desinteresse que se reflecte no aspecto fisico leigene pessoal, ja que estes se

encontram frequentemente descuidados.

A falta de interesse e a incapacidade destas messwdirem satisfacdo nas varias
actividades da vida que anteriormente lhes propoasiam prazer (viajar, praticar
desporto, ler, etc.) designam-se por anedoniare sintoma habitualmente presente. A
apatia pode ser predominante e encontra-se marpadauma atitude de nao

envolvimento e uma auséncia de desejos.

O isolamento social € um sintoma negativo que sereh com frequéncia e que se
manifesta, por exemplo, através de uma recusa erdesaasa e um desinvestimento o

estabelecimento de relacdo intimas.

Num embotamento afectivo, 0s sentimentos tornammsgs esbatidos e pouco

expressivos, sendo, muitas vezes, bastante ¢ificdl a pessoa exprimir sentimentos e
emocodes. As emocdes embora presentes encontragste aaso diminuidas na sua
intensidade. Este aspecto torna-se evidente atdevésimica facial que se apresenta

bastante pobre e por vezes imutavel.

Na pobreza do discurso, a comunicacdo é pouco &smane fica limitada a algumas
palavras. O conteudo do pensamento € pobre, gssts|® a um numero reduzido a um
tipo de temas e assuntos. O dialogo torna-se liasiditil, podendo inclusive a pessoa
passar longos periodos sem verbalizar uma pal®sacomentarios espontaneos sao

pouco frequentes e quando ocorrem Sao curtos essitatmcos.

Nalguns casos pode ser dificil distinguir se estapgrante os sintomas negativos da

doenca ou de um quadro depressivo. Os sintomassipss podem ocorrer em
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simultaneo com a prépria doenca e devem ser tichosomta na abordagem terapéutica

a ser realizada.

Esta € a fase mais activa da doenca onde preddimilzaa sintomatologia activa
caracteristica da doenca, sendo uma doenca cestegpodera ser uma fase de recaida.
A principal causa de recaida na esquizofrenia d@rec@e associada ao incumprimento

da medicacgao neuroléptica.

Verifica-se que, durante esta fase, muitas vezepeasoas com esquizofrenia sao
trazidas pela familia a uma consulta de psiquiatnii@o servico de urgéncia ja com um
alargado periodo de evolugdo do quadro psicétammando deste modo inevitavel o
internamento. Este é também justificado pelo fatdoa pessoa com esquizofrenia
raramente ter consciéncia de que esta realmentasenaguda da sua doenca, sendo por

isso dificil a ades&o ao tratamento em ambulatério.

Como a esquizofrenia € uma doenca cronica podebse\ar trés periodos de tempo
que contribuem para o tratamento da fase agudasa@lazefrenia. No entanto, estes
periodos repetem-se num circulo vicioso e sem uuoracéo certa de tempo nem
separacao muito evidente na patologia, sendo aste® aguda, a fase de estabilizacao

e a fase estavel.

Na fase aguda da esquizofrenia os sintomas psisési&o claros, como alucinagdes e
pensamento desorganizado, sendo as pessoas camofegia normalmente incapazes
de cuidar de si mesmos apropriadamente. Sintongatines geralmente também se
tornam mais graves. Em casos mais sérios, a ppesegpermanecer nesta fase por um
periodo cronico sem estabilizacdo. No entanto, ead maioria das pessoas com
esquizofrenia passa pelo periodo da estabilizag@doeperiodo em que ja se encontra

estavel, sendo estes caracterizados como:

Periodo de Estabilizac&asintomas psicoéticos diminuem de intensidade. Este
periodo pode durar seis meses ou mais apos a passanna fase aguda. Esta da-se
por terminada quando comeca o periodo estavel.
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Periodo estavelos sintomas agudos estabilizam e ficam menosados. Pode
acontecer que nao se manifeste nenhum sintoma mondé&racdes de sintomas nao
psicoticos, como tensdo, ansiedade, depressaosoénian Pode durar poucos dias ou

varios meses. Sendo nesta fase essencial a toonasagda medicacao prescrita.

2.3 O enfermeiro da Saude Mental

A Enfermagem de Saude Mental estd fundamentadalaoionamento interpessoal
enfermeira-utente, segundo Giacon (2005)..

Na sua actuacdo o enfermeiro tem, entdo, como tohgecdar apoio, estrutura,

consisténcia e seguranca ao utente.

A avaliacdo das necessidades especificas e assadg@nfermagem sdo aplicadas de
acordo com a individualidade de cada utente.

As intervencgdes do enfermeiro na saide mentalmac@soante a patologia da pessoa

de quem cuidam.

Desta forma, como 0 nosso estudo € sobre a pessoasguizofrenia em fase aguda as
intervencdes do enfermeiro nessa fase devem-seemivac no restabelecimento das

respostas neurobiologicas, oferecendo também gegueabem-estar a pessoa.
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Na tabela seguinte apresentamos as Intervencoestiymeiros consoante os sintomas

da esquizofrenia na fase aguda.

Tabela 1 - tabela dos sintomas gerais da pessoa cesguizofrenia em fase aguda e das intervencdes
de enfermagem relativos a estes

Suspeicéo Nunca reforgar alucinagdes, delirios ou ilusdes
Estabelecer comunicacéo terapéutica
Administracéo da terapéutica

Hostilidade e agresséo Evitar sussurrar ou rir quando o doente ndo podp
ouvir a conversa na totalidade
Estabelecer comunicacéo terapéutica
Administracédo da terapéutica

Afecto desapropriado Evitar colocar o doente em situacdes de compelicao
ou embaraco

Estabelecer comunicacéo terapéutica
Administracéo da terapéutica

Ideacao Suicida Proporcionar ambiente calmo e seguro mantengio
afastado da pessoa qualquer objectivo
potencialmente perigoso

Estabelecer comunicacéo terapéutica
Administracdo da terapéutica

“Salada de palavras” Manter uma comunicacao simples, repetindo
sempre que necessario

Estabelecer comunicacéo terapéutica
Administracéo da terapéutica

Agitacdo prolongada Conter a pessoa fisica e quimicamente
Estabelecer comunicacéo terapéutica
Administracéo da terapéutica

A pratica em enfermagem de saude mental baseimrsecgdes que visam melhorar a
condicdo da qualidade de vida do utente e da sndida contribuindo no controlo da

fase aguda da patologia, levando o utente a fasstdbilizacéao.

O enfermeiro ao pbér em préatica as suas intervengdas relacionar-se com o outro
experiencia sentimentos e emocgdes. Segundo Dio§06(2p.59) o cuidar em
enfermagem tem na sua esséncia a pessoa e a refagéigpessoas, e nesta relacéo a

experiéncia e a partilha da emocéo.
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2.4 Sentimentos e Emocoes

A definicdo de sentimento vulgarmente encontraddicionario da Lingua Portuguesa

é a capacidade da pessoa em adquirir e interi@izaensacdes que proporcionam.

Desta forma podemos considerar 0s sentimentos c@manteriorizacdo de
acontecimentos emotivos para o individuo. De um onastrito, pode-se encarar o

sentimento como uma simples reflexdo de uma emagéociada.

Nao podemos falar de sentimentos sem falar em esspdévido a proximidade destes
dois conceitos, surge entdo a necessidade de dficafa Filliozat (2000, p.30)

menciona que as emocdes e sentimentos mantém aglasireitas. As emocdes séo
biolégicas e pulsionais e os sentimentos sdo edgbes ditas secundarias pois séo

mentalizadas.

De acordo com Diogo (2006, p.47) o sentimento denain estado interior, a
experiéncia intima de alguém. Nao podemos obsemasentimento, mas podemos
observar o efeito de um sentimento ou os sinaidrglieam os sentimentos de alguém.
A emocdo € o termo que equivale na linguagem gaotdao termo de afecto,

veiculando uma carga mais objectiva de sentimentos.

Ballone (2005) acredita que os sentimentos podeinaledas emocdes que lhes sao
cronologicamente anteriores e com 0s quais guardamelacbes compreensiveis,

quanto aos seus correspondentes contetidos.

Os sentimentos sdo meios de que o sujeito disp&elagdo (emocional e afectiva),
tanto com pessoas, animais e coisas, COMO CONS@mi@ ou Sseja, com as suas
fantasias, impulsos, desejos e pensamentos. Asgiaios 0os sentimentos afectam o

sujeito em todo o seu ser.

As emocdes sdo processos que estabelecem, mattEamaou terminam a relacao
entre a pessoa e 0 meio em assuntos importanes geassoa. (Diogo cit. Campos cit.
Oatley & Jenkins, 2006, p.41)
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Segundo Ballone (2005) todas as relacdes humanasvem emocdes e sentimentos.
Na realidade, todo o relacionamento do sujeito uomobjectivo envolve sentimentos e
emoc0des, melhor ainda seria dizer que todo o clnt@d& pessoa com a realidade
envolve sentimentos e emocgdes. Para Damasio (p9947) alguns sentimentos estdo
relacionados com as emocdes e todas as emocoesnrigentimentos, se se estiver

desperto e atento, mas nem todos os sentimenteSmpriie emocdes.
Damasio, refere que existem variedades de sentimendeste modo dividiu-os em:

Sentimentos de Emoc¢des Universais Basicas
Sentimentos de Emocdes Universais Subtis

Sentimentos de fundo

Deste modo, o autor define os sentimentos de ermogdersais basicas, como 0s
sentimentos que se baseiam nas emocdes, sendoasstagis universais como a
felicidade, a tristeza, a cOlera, 0 medo e o regtes sentimentos correspondem a perfis
de resposta do estado do corpo. O autor aindaraonsntite que quando o corpo se
adequa a uma daquelas emoc0des, as pessoas serigdizesetristes, iradas, receosas
ou repugnadas. “ Quando 0s nossos sentimentos a&séoiados a emocgodes, a atencao
converge substancialmente para sinais do corp@, gahtes do corpo que passam do

segundo para o primeiro plano da nossa atencaohébBia, 1994, pg. 163).

A segunda variedade de sentimentos, de acordo caimaglo, é a que se baseia nas
emoc¢Oes que sdo pequenas variantes das anter@®m, a felicidade tem como

variantes a euforia e 0 éxtase; a melancolia eseedade sdo variantes da tristeza e o
medo tem como variantes o panico e a timidez. @snsentos de emocdes universais
subtis sdo adaptados quando gradacées mais salastatio cognitivo sdo conectadas

com variagOes mais subtis de um estado emocionab .

Por ultimo, os sentimentos de fundo, tém como arigstados corporais de fundo e nao
estados emocionais. Os sentimentos de fundo, deacom o autor, “ndo sdo nem
demasiados positivos nem demasiados negativos,a afuee se possam revelar
agradaveis ou desagradaveis. Muito provavelme@ie,estes sentimentos, e ndo 0s

emocionais, que sentimos com mais frequéncia awlda vida. (...) um sentimento de
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fundo ndo é o que sentimos ao extravasarmos deaal®g desanimarmos com um
amor perdido; os dois exemplos correspondem a astdd corpo emocionais. Ao
invés, um sentimento de fundo corresponde aosasstiml corpo que ocorrem entre as

emocdes.” (Damasio, 1994, p. 164)

Os sentimentos que vivenciamos ao contactar coreahidade sdo consequéncias
directas de valores que atribuimos a essa realidadsta forma, os valores que
diferentes pessoas atribuem a mesma realidadeesgonsaveis pela construcdo das

realidades pessoais.

Segundo Diogo (2006, p.80) o enfermeiro experimestaeus proprios sentimentos e
tem o seu mundo pessoal de significados para explerpermite-se “viver” as
experiéncias, sentimentos e percepcdes, aceitandm®o parte da mudanca, do

desenvolvimento, do eu, e como um meio para sey Imanano.

De acordo com a autora, aprofundar a consciénbige s proprio € fundamental para
um profissional de saude. Ser cuidador € ser cotddo com o extremo dos limites
fisicos e psicoldgicos. O cuidador deve, pois, m@ha compreensdo que tem de si
proprio, das suas crencas, dos seus habitos, dasasersdes, dos seus sentimentos,
tomar consciéncia dos seus mecanismos de projecg@alefesa, a fim de adquirir uma
autenticidade e um certo nivel de confianca qu@dmmitirdo melhorar a qualidade dos

cuidados que presta.
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3 Decisdes metodologicas

Ao longo deste capitulo descrevemos os passoszadai bem como as suas
justificacbes para as opcbes tomadas, de formarmodaresposta a questdo de
investigacdo e aos objectivos definidos. Sendooemtd capitulo dedicado ao desenho
de investigacéo, inclui a questdo de investigagaparadigma e o tipo de estudo, a
populacdo e amostra, o instrumento de colheitaad®s] o pré- teste (da entrevista),

método de analise de dados e 0s aspectos étitmgedtigacao.

Segundo Fortin (1999), “0 desenho de investigacdom @ano logico criado pelo

investigador com vista a obter respostas validapastdes de investigagado”.

Segundo Fortin (1999, p.51) uma questdo de invasiy é uma interrogagdo explicita
relativa a um dominio que se deve explorar conaasbbter novas informagdes (...)
especifica a natureza da populagiiquiatrica que se quer estudar e sugere uma

investigacdo empirica.
Para este estudo formulamos a seguinte quest@wekigacao:

“Quais os sentimentos do Enfermeiro na prestacéo de cosladhessoa com esquizofrenia em

fase aguda?”

3.1 Paradigma e Tipo de Estudo

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1998, pag3®), aalquer pesquisa torna-se
relevante definir a metodologia a adoptar, de foartamar decisdes e analisar dados
com coeréncia”. A escolha de um desenho de inzesi@ depende da questdo de
investigacdo e dos objectivos a que nos propomiagirat(Polit e Hungler, 2004,

pag.32).

Desta forma, optamos por uma abordagem qualitativaaracteristica central da
investigacdo qualitativa prende-se com o facto de procurar produzir respostas

quantificaveis para responder a questdes de igeestd. A sua finalidade é produzir
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compreensdao do mundo social, dentro dos contex#grais, dando énfase aos

significados, experiéncias e pontos de vista des meles, estdo envolvidos.

Quanto ao tipo de estudo, a questdo de investigdgl®ada por nés, remete-nos para
um estudo exploratério-descritivo de nivel |, ppistendemos nomear ou caracterizar
um fendémeno ou um acontecimento, de modo a tornédohecido. (Fortin
1999,pag.53) e também porque apds a pesquisa guddica, encontramos varios
estudos em que a sua tematica eram os sentimesgosnermeiros no cuidar, mas

foram escassos o0s estudos que se referiam a tardatauidar na pessoa esquizofrenia.

3.2 Populacao e Amostra

7

Uma populacdo é a reunido de elementos ou sujgit@s partiiham entre eles

caracteristicas comuns, que sao definidas atravésndconjunto de critérios, segundo
Fortin (1999, p.373) é um conjunto de todos ositaigeou outros elementos de um
grupo bem definido tendo em comum uma ou variaactanisticas semelhantes e sobre

0 qual assenta a investigacao.

Para a realizacéo desta investigacao foi necesd&lfiiir com precisdo a populacdo que
pretendemos estudar. Assim, esta abrangeu os @ifesncom intervencdo na area de

salde mental.

Decorrendo desta, surge entdo a populacéao alvdegaeordo com Fortin (1999, p.202)
€ constituida pelos elementos que satisfazem dérics de seleccdo definidos

antecipadamente.

Desta forma, podemos dizer que a nossa populagaosab os enfermeiros de uma

clinica psiquiatrica da area de Lisboa.

Deste modo, decidimos incluir os elementos da @mda alvo que preenchiam todos os
critérios de inclusdo por nos definidos, constdoinassim uma amostra desta
populacdo, para Fortin (1999, p.202) a amostra éub¥conjunto de uma populagdo ou
de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma an@epulacdo. Assim sendo a

nossa amostra é constituida por seis enfermeirasmidade de agudos de uma Clinica
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Psiquiatrica da area de Lisboa. Esta € uma amoéwaprobabilistica, que segundo
Fortin (1999, p. 208) € um procedimento de selesg@undo o qual cada elemento da
populacdo ndo tem uma probabilidade igual de smilgdo para formar a amostra. E o
método de amostragem é por selec¢do racional,e@aeatdo com Fortin (1999, p. 209)
€ uma técnica que tem por base o julgamento dostigeglor para construir uma

amostra de sujeitos em funcéo do seu caracteotipic

De acordo com Polit e Hungler (2004, p.143) (...)coterios de elegibilidade para a
inclusdo no estudo (...) s@o as caracteristicas liimitéan a populacdo de interesse.
(...) cabe ao pesquisador estabelecer esses criténtes da seleccdo das amostras de
modo a decidir se uma pessoa seria classificagd@@eomo elemento da populacdo em

guestao.
Sendo assim os critérios de elegibilidade seleedos por nds foram:

Ter prestado cuidados a pessoas com esquizofreniase aguda, pois o estudo
incide sobre enfermeiros que prestam cuidados tdse@a pessoas com
esquizofrenia em fase aguda.

Trabalhar ha pelo menos seis meses na unidadeudesagima vez que esse é o
periodo de integracdo no servico onde foi aplicadstudo.

3.3 Instrumento de recolha de dados

Segundo Fortin (1999, pag. 239) a natureza do @nudlde investigacdo determina o

tipo de método de colheita de dados a utilizar.

Num estudo de caracter qualitativo, onde se pretendtpreender a problematica em
questdao, o instrumento de colheita de dados caasidecomo mais adequado e
proveitoso para a recolha de informacao rica éursdg Fortin (1999, pag. 240), a

entrevista.

A entrevista, segundo Streubert e Carpenter e dtingler (2000, p.252), permite-
nos entrar no mundo da outra pessoa, sendo umkibeconte de dados, onde o papel

do entrevistador € incentivar a pessoa a falagrinente.
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Uma vez que estamos perante um estudo de caraciditativo, de metodologia

exploratoria-descritiva, em que existem poucos eoimientos sobre a tematica em
estudo e pretendemos alcancar uma compreensamgaofobre a mesma, decidimos
seleccionar um tipo de entrevista que nos permaitfesmular uma sequéncia de

questdes. Desta forma, optdmos pela entrevistaesstmitrada e audio-gravada.

Numa entrevista semi-estruturada, o entrevistaxiodee questdes com uma ordem pré-
determinada, permitindo ao participante a liberdedderesposta. Nesta liberdade de

resposta encontrar-se-8o as unidades de regisificgijvas para analise posterior.

Para a realizacdo da entrevista foi necessariomalum guido de entrevista, que
segundo Fernandes (1996, pag.103), assegura qsswstos relevantes para o estudo
sejam abordados. As questdes sdo colocadas de anpelomitir que os entrevistados
respondam com as suas proprias palavras e quess@&preas suas perspectivas
pessoais. Deste modo, foi realizado um predmbulogmdo da entrevista para
introduzir o tema aos entrevistados, para destadas suas ideias se tornarem mais
fluidas (o guido da entrevista encontra-se no apérg). As questdes que colocAmos no

Nnosso guido foram as seguintes:

1. Descreva quais 0s sentimentos que experiencia téusaprestacao directa de
cuidados a pessoa com esquizofrenia em fase aguda.

2. Quais as estratégias que utiliza para lidar comsessntimentos?

Foram realizadas seis entrevistas, contudo s6 @ntmvistas forneceram dados

pertinentes ao nosso estudo. Em consequéncia diesogdas entrevistas foi suprimida.
3.4 Método de Analise de dados

Apoés a aplicacdo do instrumento de recolha de datbsodos os dados recolhidos e
transcritos, seguiu-se a etapa de analise de dadesalise de dados permitiu-nos
visualizar, classificar, descrever e interpretar amdos colhidos organizando a

informagao.
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Os dados recolhidos através das entrevistas sémitvzadas foram analisados através

da analise de conteudo, segundo Laurence Bardin.

A andlise de conteldo € hoje uma das técnicas coaisins na investigagcdo empirica

realizada pelas diferentes ciéncias humanas eisocia

Segundo Vala (1986, p.114) a finalidade da andlseconteddo serd pois efectuar
inferéncias, com base numa ldgica explicitada,esaBrmensagens cujas caracteristicas

foram inventariadas e sistematizadas.

Desta forma, todo o material que foi sujeito a iaeak tido como resultado da
investigacdo pelo que o investigador tera de geazcde realizar inferéncias sobre esse

mesmo resultado.

Segundo Laurence Bardin (2003, p.95) “as diferefaess da analise de conteudo, tal
como o inquérito socioldgico ou a experimentac@gamizam-se em torno de trés polos

cronoldgicos”:
1. A pre-analise;
2. A exploracao do material,
3. O tratamento dos resultados, a inferéncia e apirgcao.

Na primeira etapa (pré-analise) é realizada umanizgc¢do dos dados recolhidos, com

0 intuito de sistematizar as ideias e elaboranaasn plano de analise.

Na etapa seguinte (exploracdo do material) € aca@lo do que foi planeado

anteriormente onde é feita uma codificacdo de acoodh as regras pré-estabelecidas.

Na ultima etapa (tratamento dos resultados, aéntéa e a interpretacdo) consiste no
estabelecimento de diagramas onde se destacanfoasidgdes consideradas mais
importantes. Esta é uma etapa em que a subjedeida interpretacdo do investigador
€ colocada pois cada sujeito tem a sua percepc@ondeontetddo. Tendo sido esta a
sequéncia de procedimentos, utilizada por nésnakse dos dados recolhidos. No final
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construimos uma tabela que nos permite uma visigditzx dos dados agrupados e

sistematizados.
3.5 Aspectos éticos da Investigacéo

Para a realizacdo de um trabalho de investigagé®tde-se em consideracao o controlo
das implicacdes éticas que Ihe estdo associados.

Em concordancia com Fortin (1999,p.113) qualqueestigacao efectuada junto de
seres humanos levanta questdes morais e éticascaAcéloca problemas particulares
aos investigadores decorrentes das exigéncias snguai, em certas situacdes, podem

entrar em conflito com o rigor da investigagao.

Existem por isso cinco principios/direitos fundamenque foram determinados pelos
codigos de ética, sendo eles: o direito a autoaé@tecdo, o direito a intimidade, o
direito ao anonimato e a confidencialidade, o thirai proteccédo contra o desconforto e

0 prejuizo e por ultimo o direito a um tratamenistg e leal.

O direito a autodeterminacéo — o sujeito tem oitdirde decidir liviemente se
guer participar ou ndo no estudo,” baseia-se nimio ético do respeito pelas
pessoas, segundo o qual qualquer pessoa € captecide por ela prépria e
tomar conta do seu préprio destino” (Fortin 19996)

O direito a intimidade o sujeito tem a liberdadeddeidir a informacao que quer
partilhar, “liberdade da pessoa de decidir sobextansédo da informacéo a dar
ao participar numa investigacdo e a determinar eenrmedida aceita partilhar
informacgdes intimas e privadas.” (Fortin 1999,p)117

O direito ao anonimato e a confidencialidade “ée#ado se a identidade do
sujeito ndo puder ser associada as respostasduodisi mesmo pelo proprio
investigador” (Fortin 1999,p.117)

O direito a proteccao contra o desconforto e aufref “regras de proteccao da
pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lherefa mal ou de a
prejudicarem.” (Fortin 1999,p.118)

O direito ao tratamento justo e equitativo “refeeeao direito de ser informado

sobre a natureza, o fim e a duracdo da investigpe&® qual € solicitado a
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participacdo da pessoa, assim como 0s métodoszadié no estudo” (Fortin
1999, p.119)

Durante o estudo garantimos o respeito pela adedéntaria, pelo anonimato de todos
os participantes e confidencialidade dos resultatitisos, ndo revelando os nomes dos

entrevistados, nem a instituicdo onde foram reddigas entrevistas.

Os participantes foram informados de que teriamrdiade para, em qualquer fase de
desenvolvimento do estudo, suspender a participag@m que disso resultassem

consequéncias negativas.

Os resultados obtidos através da realizacdo dewsta foram utilizados apenas no

ambito académico.

Foi fornecido a todos os participantes um formolée consentimento informado, com
toda a informagao acerca do nosso estudo. SeguoldoePHungler (2005, p.87) o
consentimento informado permite que todos os paaites tenham informagdes
adequadas em relacdo a pesquisa; compreendam m@magém, permitindo-lhes
participar voluntariamente ou declinar a particgago estudo. Este encontra-se no

apéndice 2.

As entrevistas decorreram no dia combinado com eatlavistado e no seu local de
trabalho, de forma a ndo causar transtornos deoa&sio. Foram realizadas num

gabinete que garantisse o respeito pela intimidgatévacidade dos mesmos.
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4 Analise e Interpretacao dos Resultados

ApoOs a colheita de dados e realizada a andliseodteeldo dos dados recolhidos,

identificamos duas categorias, quatro subcategendste e uma unidades de contexto.

Para uma melhor compreenséo dos resultados obtgtémos por apresentar uma
tabela resumo com as categorias, subcategoriasades de contexto e unidades de
enumeracao. Esta € entdo uma tabela representits/aategorias, subcategorias e

unidades de contexto do nosso estudo.

Tabela 2 -Tabela representativa das categorias, subcategouiaislades de contexto

Categoria Subcategoria Unidade de Unidades de
Contexto Enumeracéo
Sentimentos Sentimentos Positivos Alegria 4
Gratificacao 2
Satisfacao 3
Subtotal 9
Sentimentos Negativos Desgaste emocional 2
Impoténcia 3
Frustracao 1
Preocupacao 5
Sofrimento 1
Tristeza 6
Medo 1
Raiva 2
Revolta 1
Subtotal 22
Total 31
Estratégias Estratégias Pessoais Esquecimento 4
Reflexao 7
Pesquisa 1
Bibliografica
Subtotal 12
Estratégias de Grupo Desabafo 4
Partilha de 4
Experiéncias
Humor 2
Subtotal 10
Total 22
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As categorias delimitadas foram: sentimentos atégfias. A categoria sentimentos tem
duas subcategorias, sentimentos positivos e sartbisienegativos. A categoria
estratégias tem duas subcategorias, sendo estagaggias individuais e as estratégias

em grupo.

Seguidamente serdo apresentadas, analisadas éddisccada uma das categorias,

subcategorias e unidades de contexto.
4.1 Sentimentos

A categoria sentimentos emergiu de duas subcatsgms sentimentos positivos e os

sentimentos negativos.

Na primeira subcategoria, que se refere aos samidmepositivos encontram-se

incluidas as seguintes unidades de contexto a)egmasificacdo e satisfacdo. Segundo
Viscott (1982, p.22) os sentimentos positivos aamplio nosso senso de forca e bem-
estar, produzindo prazer, plenitude e esperancgataDerma, podemos afirmar que este

tipo de sentimentos séo impulsionadores de bodéisgsale enfermagem.
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Na tabela abaixo apresentamos a subcategoria semdisnpositivos que emerge, da

unidade de contexto a alegria, e as unidades g#aegspectivas.

Tabela 3 - Tabela representativa da unidade de caemto alegria

Categoria: Sentimentos

Sentimentos Positivos Alegria E1 F4 “porque as vezes s
facto de eles nos dizerem
uma palavra(...)da-me imeng
alegria”
E1l F9 “dois meses e meio||a
tentar que ele nos dissesge,
olhe eu hoje vou tomar banfjo
sozinho(...) explosdo dp
alegria”
E1l F19 “o sentimento que @u
tenho é..de profunda alegrig
(...)
E5 F137 “gosto muito daqusgla
parte da alegria”

o7
o O

o]

Na primeira unidade de contexto, a alegria, umetdgevistados refere “da-me imensa
alegria” (E1 F5), esta é expressada por sorrisnoteatamento, € uma palavra que
descreve o prazer em outras palavras, € uma pataisasocial. A alegria manifestada
pelos enfermeiros estd relacionada com os ganhodliala-dia da pessoa com
esquizofrenia em fase aguda, como manifesta unewimsvistados que lhe da imensa
alegria quando um utente toma banho sozinho. D{@§66) no seu estudo “a vida
emocional do enfermeiro uma perspectiva emotivervival da pratica de cuidados”

chega a conclusao que o enfermeiro sente alegcdaidar.
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Na tabela abaixo apresentada estd a unidade dextmnsatisfacdo, inserida na

subcategoria sentimentos positivos e as respectivdades de registo.

Tabela 4 - Tabela representativa da unidade de coemto satisfacio

Categoria: Sentimentos

Sentimentos Satisfacéo E5 F134 “pode até ser mesmo de satigfaca
Positivos (...) porque quem trabalha nesta &rea [gsta
muitas vezes a espera que estas cfjisas
surjam (...) e 0 sentimento pode ser mef§mo
de satisfacao”
E5 F137 “gosto muito daquela parte |da
satisfacao”
E5 F138 “enorme satisfacdo porque estanos
a aplicar aquilo que nés aprendemos” arn

Na unidade de contexto, satisfacdo que, segundcandrio de lingua portuguesa, € o
acto ou efeito de satisfazer, € alegria, aprazimenmtcontentamento. Um dos
entrevistados refere que sente uma “enorme sdsfagrque estamos a aplicar aquilo
gue nés aprendemos” (E5 F138). Apenas um dos éstades referiu este sentimento e

associou-o a possibilidade do enfermeiro poder caplina pratica 0s seus

conhecimentos.
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Na tabela abaixo apresentada encontra-se a undadentexto gratificacdo, que se
encontra dentro da subcategoria sentimentos posity as respectivas unidades de
registo.

Tabela 5 - Tabela representativa da unidade de caemto gratificagéo

Categoria: Sentimentos

Sentimentos Gratificacao E2 F42 “eles chegam aqui sem regras e
Positivos muitos deles saem daqui com regras e |[Sso
para nés € muito gratificante (...) e mui[;)s
deles depois saem de ca4 com bastahtes
regras e isso em termos de esquizofrgnia
também é muito gratificante para n6s”
E5 F136 “contribuir para a estabilizacdo|/do
doente (...) sentimo-nos obviamente gratos
por contribuir” Tt

Na unidade de contexto, gratificacdo, um dos ppdites refere “sentimo-nos
obviamente gratos por contribuir” (E5 F137). Estatsnento deriva do sentimento
prazer. O sentimento gratificacdo emerge no enfeomgor poder contribuir no

processo evolutivo, com vista a recuperacao dapess

Bressen e Scatena (2002) no seu estudo tambémrahega conclusdo que o0s
enfermeiros sentem gratificacdo ao cuidar da pessvedoenca mental cronica.

A segunda subcategoria que diz respeito aos serttsienegativos emergiu das
unidades de contexto, desgaste emocional, impetérfcustracdo, preocupacao,

sofrimento, tristeza, raiva, medo e revolta.

Viscott (1982, p.22) afirma que os sentimentos tiegs interferem no prazer,
consomem muita energia e deixam a pessoa que @8 sgausta, se 0S sentir
repetidamente. Como pudemos verificar os enfermmegotrevistados sentem mais

sentimentos negativos, foram referidas 26 vezesinsentos negativos. O que pode por
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em causa a prestacdo de cuidados de excelénciacpuoie refere o autor estes

sentimentos consomem muita energia pessoal.

Na seguinte tabela esta apresentada a unidadentextodesgaste emocional, que se

encontra inserida na subcategoria sentimentos imegaé respectivas unidades de
registo.

Tabela 6 - Tabela representativa da unidade de coento desgaste emocional

Categoria: Sentimentos

Sentimentos Negativos Desgaste emocionalE1l F6 “eles dizem sempre ||lo
contrario e isto as vezes € my|to
desgastante.”
E1l F20 “Fico esgotada pf
dentro...ficoooo, as vezes
fico magoada, quando n
dizemos...ah...oh  Francisg)
por exemplo, (agora estou
inventar um nome) ah...entg
mas porque....porqué que
estas a dizer isso e néo [sei
gué....vocé saia-me da frente|jse
ndo eu mato-a (...) eu figp
completamente de rastos (||.)
aquilo que eu sinto”

S~ 0O C =

D

Na unidade de contexto relativa ao desgaste enmacigune segundo Diogo (2006,
p.128) “é um sentimento que deriva de outro, agadh fadiga alerta-nos para os seus
limites fisicos e psicoldgicos”. Os enfermeiros gualam da pessoa com esquizofrenia
em fase aguda sentem desgaste emocional pois pEstagas exigem muita atencao
levando por vezes a ruptura como refere um doscipamtes ao citar “eles dizem
sempre 0 contrario e isto as vezes € muito desdastdEl F6). No estudo da autora
acima referida também emergiu este sentimento, @@isuidados podem constituir

momentos de tamanha exigéncia e desgaste que eonduam estado limite.
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Na seguinte tabela consta a unidade de contextotémpia, que se encontra dentro da

subcategoria sentimentos negativos e as respeatnvdades de registo.

Tabela 7 - Tabela representativa da unidade de caemto impoténcia

Categoria: Sentimentos

Sentimentos Negativos Impoténcia E2 F39 “é de igpoa (...)
também por ser uma doenca gue
nao tem cura sentimo-nos mMuito
impotentes com isso”
E3 F55 *“uma sensacédo e
impoténcia (...) e 0 que é quejeu
assim vou sentir ao ouvir u

miudo, que é mais novo do qiie
eu a dizer-me estas coisas||.e
uma sensacdo de impoténgi
muito grande”

E3 F60“ mas é claro que nje
sinto muito impotente”

o

Na unidade de contexto impoténcia, conforme o gratidionario universal da lingua
portuguesa cit. Diogo (2006, p.124), significadalte forca, falta de poder fazer algo,
representa também a qualidade de fraco, débil. $¢aencontra classificado como
emocao, mas podemos nomea-la como sentimento &ndmnta que “0s sentimentos
sdo constituidos, sobretudo, pela percepcdo deeauntn estado do corpo, ou seja, a

percepcao do estado do corpo forma a essénciantimeato” (Damasio 2003, p.107).

O sentimento impoténcia surge na prestacdo de dagda pessoa com esquizofrenia
pois esta € uma doenca crénica, nao estando awalda enfermeiro a cura da doenca.
Assim, dois entrevistados referiram impoténciagniatio um deles “é de impoténcia
(...) também por ser uma doenca que ndo tem curamgenbs muito impotentes com
isso”’( E2 F39).
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Na tabela abaixo representada observa-se a undfadentexto, frustracdo, que esta

incluida na subcategoria sentimentos negativogesgectivas unidades de registo.

Tabela 8 - Tabela representativa da unidade de castto frustracéo

Categoria: Sentimentos

Sentimentos Negativos Frustracéo E2 F39 “sabemesetgs nag
vao ter uma vida tdo normgl
COMO a nossa e isso as veges
também me da uma sensacad| de
frustracao” T

Na unidade de contexto frustracdo um dos partitgsarefere “sabemos que eles
ndo vao ter uma vida tdo normal como a nossa easseéezes também me da uma
sensacao de frustracdo” (E2 F39). Esta € um samtinueie ocorre nas situacdes onde
algo impede de alcancar um objectivo. Quanto nmaortante for o objectivo maior
sera a frustracdo. Este sentimento deriva da rpoia,segundo Damasio (1994, p.163)
a raiva é um sentimento de emocdes universaisasasicue tem como derivacdes 0s
sentimentos de emocdes universais subtis, ondegee@ra a frustracdo. As fontes da
frustracdo podem ser internas ou externas. As danternas da frustragdo envolvem
deficiéncias pessoais como falta de confianca odonde situagdes sociais. As causas
externas da frustracdo envolvem condi¢cGes foraedaga como nos sugere a situacao

aqui descrita.

A frustracdo referida pelos enfermeiros estd aadacho facto de as pessoas com
esquizofrenia ndo terem um futuro t&o promissorapoderiam ter se ndo padecessem

desta patologia.
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Na tabela apresentada em baixo esta representatdaale de contexto, preocupacao,

gue se encontra inserida na subcategoria sentimeeativos e respectivas unidades

de registo.

Tabela 9 - Tabela representativa da unidade de cognto preocupacgéo

Categoria: Sentimentos

Sentimentos
Negativos

Preocupacao

E4 F100 “Por isso quando esta

uma

pessoa a alucinar eu nédo fico gm

desespero, nao fico desesperada mas
(...) muito preocupada e muito...”

E4 F106 “é eu estar preocupada
saber o que é que era importante”

fico

~

ao

E4 F114 “por mim enquanto enfermejira

€ mesmo a preocupacdo, e €
preocupacdo de qual serd a mif
melhor actuacao”

E4 Fl115“Fase aguda para mim ne
doentes € mesmo isso preocupada”

a
ha

Htes

E4 F110 “esta frustrado fico ainda mrnis

preocupada”

Segundo Diogo (2006, p.122) na prestacdo de cusdadenfermeiro sente também

preocupacao, que € outra forma de medo.

Goleman (2002) cit. Diogo (2006, p:122) “sugere gupreocupacao é o amago da
ansiedade. A preocupacéo é de certa maneira, wioeadejuilo que pode correr mal e

de como lidar com o invento. A tarefa da preocupagtéescobrir uma solucao positiva

para os perigos da vida, antecipando-os anteslgsese manifestem.” Os enfermeiros

referem preocupacdo na sua forma de actuar com gssgoas. Um dos entrevistados

refere “por mim enquanto enfermeira € mesmo a pEEIEAo0, € € a preocupacao de

qual serad a minha melhor actuacédo” (E4 F114).
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Na tabela seguinte encontra-se a unidade de consaftimento, que se encontra

inserida na subcategoria sentimentos negativosespectivas unidades de registo.

Tabela 10 - Tabela representativa da unidade de ctaxto sofrimento

Categoria: Sentimentos

Sentimento Sofrimento E4 F101 “sofro, acaba-se por se sdqfrer

Negativos sempre um bocadinho porque tu por m{ito
gue queiras dizer aquela pessoa que aquilo é

fruto da cabeca dela” T

Na unidade de contexto, sofrimento, este é a emoegativa a qualquer experiéncia
aversiva. Ele é geralmente associado a dor e dgitfatie, contudo qualquer condicéo
pode gerar sofrimento se ele dor subjectivamengesas. Sofrimento € contrario aos
sentimentos de felicidade e de prazer. Este semtinmirge nos enfermeiros devido a
dificuldade sentida na comunicacdo com as pessoassquizofrenia em fase aguda.
Um dos entrevistados narra que “sofro, acaba-sesp@ofrer sempre um bocadinho
porque tu por muito que queiras dizer aquela peggseaquilo € fruto da cabeca dela”
(E4 F101) a pessoa por padecer de esquizofrenidasenaguda ndo vai conseguir
compreender que as alucinagcbes tém origem apenagiaanente e por iSSO 0S

enfermeiros sofrem, por ndo conseguirem ajudassgaenesse instante.
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Na tabela encontra-se outra unidade de contextsteza, da subcategoria sentimentos

negativos e respectivas unidades de registo.

Tabela 11 - Tabela representativa da unidade de ctaxto tristeza

Categoria: Sentimentos

Sentimentos Negativos Tristeza El F12 “e eles coatn
sempre a dizer o contrario||le
saem daqui a dizer a mesfna
coisa...pois... isto € umga
tristeza imensa”
E1l F19 “o sentimento que @u
tenho € (...) de profundp
tristeza.”
E2 F39 “sabemos que eles nao
vao ter uma vida tdo normal
COmO a nossa e isso as veges
também me da uma sensafjdo
de tristeza”

E3 F55 “porque é muito trisfe
ter um doente de 24 anos”
E3 F58 “é claro que me sinto
muito triste (...)porque nao
uma resposta mais certa do ue
outra”

E3 F62 “e as vezes sinto-ifpe
mesmo...triste, porque néo fpa
estas respostas”

A unidade de contexto identificada € a tristezagdeeeste o sentimento mais enumerado
nas entrevistas realizadas e segundo Diogo (2066) psta acarreta uma quebra de
energia e o0 entusiasmo pelas actividades de vidmetsido diversdes e prazeres e, a
medida que se acentua abranda o metabolismo do.cBrp oposto da alegria. A

tristeza referida pelos enfermeiros € vivida solingas formas e em varios contextos,
sendo estes, o facto de muitas vezes nado tererostasppara dar as pessoas com
esquizofrenia em fase aguda e também devido amigeile de idades entre a pessoa
portadora da patologia e os profissionais de erdfgem, pois estas ndo terdo uma vida

tdo “normal” como os enfermeiros. No estudo de Di¢g006), acima referido na
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unidade de contexto tristeza, refere que as calsdssteza tém habitualmente a ver

com situacdes de desapontamento.

Damasio (1994) classifica este sentimento comoepeendo aos sentimentos de

emocdes universais basicos.

A tabela seguinte mostra outra unidade de conteatoraiva, da subcategoria

sentimentos negativos e as respectivas unidadeg)dto.

Tabela 12 - Tabela representativa da unidade de ctaxto raiva

Categoria: Sentimentos

Sentimentos Negativos Raiva E3 F63“sinto uma iva
descomunal porque elgs
descompensam e depflis
comecam a ter alucinacdes
visuais que comeca com uma
coisa ma (...) senti uma raiyjja
descomunal, quer dizer, enfra
aqui dentro com “eu quefp
matar alguém™
E5 F135 “acho que pode dpr
mesmo de faria quando, por
exemplo os doentes vém nufpa
fase mais negativa”

Na unidade de contexto seguinte que se refere \an, raentimento de protesto,
inseguranca, timidez ou frustracdo, contra alguanalguma coisa, que se exterioriza
quando o ego se sente ferido ou ameacado. A ideesida raiva, ou a sua auséncia
difere entre as pessoas. Angelis (2005, pag.37htapo desenvolvimento moral e
psicolégico do individuo como determinante na ma@neomo a raiva € exteriorizada.
Esta também pode ser um sentimento passageirmtmngado. Um participante afirma
que “sinto uma raiva descomunal porque eles deseosam “ (E3 F63), pois tém um

trabalho diario com o utente que se perde quantdalescompensa.
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A raiva pode também ter origem numa sensacao detémgia por parte do enfermeiro,
pois a pessoa com esquizofrenia em fase aguda mreseata sintomas negativos
demonstra falta de motivacdo e isolamento, sentioildirabalhar com estes neste

periodo.

Na tabela abaixo apresentada esta representadadastunidades de contexto, o medo,

da subcategoria sentimentos negativos e as resgeatiidades de registo.

Tabela 13 - Tabela representativa da unidade de ctaxto medo

Categoria: Sentimentos

s

Sentimentos Negativos Medo E3 F64 “ as vezes ta
um bocadinho de medo, cdm
um doente a entrar-me p¢la
porta a dentro a dizer-me ufpa
coisa destas”

Na unidade de contexto medo um dos participanfesergque “ as vezes também sinto
um bocadinho de medo, com um doente a entrar-naeppeta a dentro a dizer-me uma
coisa destas” (E3 F64). O medo é um sentimentgpgueorciona um estado de alerta
demonstrado pelo receio de fazer alguma coisalngenée por se sentir ameacado,
tanto fisicamente como psicologicamente. Segunadgd®{2006, p.49) “com o medo, o

sangue corre para 0os grandes musculos esquelét@us, os das pernas, facilitando a
fuga e empalidecendo a face, devido a perda de Harguineo (o que também provoca
a sensacdo de frio). A0 mesmo tempo 0 corpo inmabie nem que seja por um

brevissimo instante, (...) circuitos dos centros eamais desencadeiam um fluxo de

hormonas que colocam o corpo em estado de aledh gentendo tenso e preparando-
0 para a accdo e a atencao fixa-se na ameaca gagsmia melhor avaliar que resposta
dar.” O medo referido pelos enfermeiros esta aadocaos acessos de violéncia das

pessoas com esquizofrenia em fase aguda, carticteda patologia.
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No estudo realizado por Bressen e Scatena (200&2)feameiros que cuidam do
doente mental crénico também referiram sentir me@s associado a situacdo do

primeiro contacto com a pessoa.

Na tabela seguinte apresentamos a unidade de tmntexolta, da subcategoria

sentimentos negativos e respectivas unidades t#aeg

Tabela 14 - Tabela representativa da unidade de ctaxto revolta

Categoria: Sentimentos

Sentimentos Negativos Revolta E2 F39 “sabemos tpee réig
vao ter uma vida tdo nor
COmMO a nossa e iSso as Vv
também me d4 uma sensaca
revolta”

Na unidade de contexto revolta, sentimento queradiet emocao de indignacao, e que
segundo Diogo (2006, p.126) é expressa directamamtéorma de dificuldade em
aceitar algo. Um dos entrevistados refere revalta a baixa qualidade de vida que a
pessoa com esquizofrenia possui citando que “sabem® eles ndo vao ter uma vida
tdo normal como a nossa e isso as vezes tambéna mmal sensacdo de revolt&2
F39).

4.2 Estratégias

Na categoria Estratégias foram definidas duas sedpodas, sendo estas as estratégias

individuais e as estratégias em grupo

Segundo Thietart (1984) estratégia € o conjuntdetisdes e ac¢des relativas a escolha
dos meios e a articulagdo de recursos com vistangiraum objectivo. As estratégias

tornam — se fundamentais para a pratica do enfesmei cuidar para saberem como
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lidar com os sentimentos negativos, pois estesmfos mais referidos pelos

entrevistados.

As estratégias individuais, segundo Cardia e Saf@086) estdo relacionadas com a

procura de actividades para melhorar o estado em&iog 0 respeito a si mesmo.

Esta subcategoria apresenta quatro unidades dextmnd esquecimento, a reflexado, a
pesquisa bibliografica das quais emergiu a subcdtegstratégias individuais.

Na tabela seguinte esta a unidade de contexto @stprdo, que se encontra inserida na

subcategoria estratégias pessoais e as respaatidasies de registo.

Tabela 15 - Tabela representativa da unidade de ctaxto esquecimento

Categoria: Estratégias

Estratégias Esquecimento E1l F23 “amanha é um novo dia, amanhfg
Pessoais VOU comecar outra vez e vamos ver 0 qué
nos espera”

E1l F 27 “mas, amanha eu vou tentar outfg
vez batalhar na mesma questao e vou
esquecer aquilo que ele me disse”

E5 F141 “tentar completamente esquece
E5 F142 “tentar ver a questao por outro Iado
e pronto uma pessoa acaba por esqueceTs/

A primeira unidade de contexto, o esquecimento spgundo o dicionario da lingua
portuguesa (2006) significa falta de lembrancame@endria, omissao e distraccdo. Os
enfermeiros referem esquecimento como estratégianffentar os sentimentos que
surgem na prestacdo de cuidados a pessoa comasgniz em fase aguda. Um dos
participantes refere que “tentar completamente exszll (E5 F141), para no dia

seguinte regressar.
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Na tabela abaixo apresentada encontra-se a und#adentexto reflexdo, inserida na

subcategoria estratégias pessoais e as unidadegiste correspondentes.

Tabela 16 - Tabela representativa da unidade de ctaxto reflexdo

Categoria: Estratégias

Estratégias
Pessoais

Reflexao

E2 F45 “tentar pensar € uma pessoa ga

aqui para melhorar e que eu sou enfern
e tenho que fazer o meu melhor aqui, t
que aplicar as minhas competéncias

desenvolver o melhor para ele em termog

progressao da vida dele”
E3 F57“naquele momento eu tenho me;s
gue parar, distanciar-me um bocadinho,

est
ira
ho

de

Mo
jara

me reorganizar (...) e dizer qual a melhdyar

resposta para dar neste momento”
E3 F67 “eu penso muito em tudo o que
acontece”

E3 F68 “porque eu penso muito nas coisals”

E3 F69 “é que eu penso, muito, mu
muito nas coisas que me acontecem”
E4 F120"eu comeco por ficar em siléncio

E3 F85 “escrevo muito, volta e me

escrevo, faco alguns artigos sobre isso”

me

0,

Na segunda unidade de contexto referente a refleqde segundo o Dicionério

completo Lingua Portuguesa significa, retorno dospenento sobre si mesmo, com

vista a examinar mais profundamente uma ideia, sitnacdo e/ou um problema. Dois

participantes referem utilizar esta estratégia pieea com os sentimentos aquando da

prestacdo de cuidados a pessoa com esquizofreniague um cita que “naquele

momento eu tenho mesmo que parar, distanciar-meagadinho, para me reorganizar

(...) e dizer qual a melhorar resposta para dar mesteento” (E3 F57).
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Na tabela seguinte esta a unidade de contexto igasfibliografica, inserida na

subcategoria estratégias pessoais e as respaatidasies de registo.

Tabela 17 - Tabela representativa da unidade de ctaxto pesquisa bibliogréafica

Categoria: Estratégias

Estratégias Pesquisa Bibliogréfica| E4 F121“estudando, lendesgpisando F
Pessoais descobrindo novas formas de dar respqptas
aos doentes”

A unidade de contexto, referida por um dos enttad@s € a pesquisa bibliografica, que
refere ser uma forma para lidar com o0s seus semirsiepois aumenta o seu saber
sobre o modo como pode cuidar das pessoas conzefsguia em fase aguda, citando
que vai “estudando, lendo e pesquisando e desdabriavas formas de dar respostas
aos doentes” (E4 F121). Através da pesquisa biidifimz 0 enfermeiro aumenta o seu
saber tedrico e desta forma presta cuidados dedgdal e conseguir dar resposta a

pessoa com esquizofrenia em fase aguda.

As estratégias de grupo realizadas pelos enfermyesegundo Munari (1995) cit. por
Saeki et al (1999) compreendem desde as tarefamnadgidas pela equipa de
enfermagem, as orientacdes feitas a um grupo deaegjue necessitem se suporte

emocional ou que estejam aprendendo a adaptarrs/as situacdes da vida.

Na segunda subcategoria surgiram trés unidadesrdexto, o desabafo, a partilha de

experiéncias e o humor.
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Na tabela abaixo representada esta a unidade dextmmlesabafo, que se encontra

dentro da subcategoria estratégias de grupo espesaté/as unidades de registo.

Tabela 18 - Tabela representativa da unidade de ctexto desabafo

Categoria: Estratégias

Estratégias de Desabafo E2 F46 “desabafar um bocadinho cow a
grupo equipa (...) é importante também desabgfar
com a equipa porque sdo aquelas pegpoas
gue nos compreendem um bocadinhg|| os
Nossos sentimentos”
E2 F49 “temos que falar com alguém gque
esta a vivenciar o0 mesmo que nés e |gue
conhece a nossa realidade”
E3 F76"eu acho que é conversando”
E3 F85 “falo muito, falo muito”

A unidade de contexto desabafo, é definida peloiob&io Completo Lingua
Portuguesa como, expandir-se; revelar o que senpersa; aliviar o agravo que se tem
de alguém, comunicando-o. Esta unidade de cont®itaeferida por dois dos
entrevistados em que um deles declara que “temedajar com alguém que esta a
vivenciar o mesmo gque nés e que conhece a nodeladed (E2 F49). Esta unidade de
contexto refere-se a necessidade que o enfernegirdée falar com alguém que conheca
a sua realidade mas também que seja uma pessoa dardgianca, pois o desabafo &

mais intimo que a troca de experiéncia, pois nali® a pessoa mostra mais de si.
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Na tabela seguinte encontra-se a unidade de conparttilha de experiéncias, que

pertence a subcategoria estratégias de grupoesectivas unidades de registo.

Tabela 19 - Tabela representativa da unidade de ctaxto partilha de experiéncias

Categoria: Estratégias

Estratégias de
grupo

Partilha de Experiéncia

s E2 F47 “falar um bocadislobre isso §
HStao

também ver que estratégias é que eles

a utilizar (...) pronto trocar experiénc:ﬂis

coOm 0S NOSSOS Qrupos pares, iss
fundamental”

E3 F70 “é o facto de nds conversarr

muito entre nds, equipa de enfermage
partilharmos”
E3 F73 “é partilhar”

E3 F81 “eu partilho sempre”

7

e

(01
N e

A unidade de contexto partilha de experienciade¥erte a troca de vivencias entre 0s

enfermeiros, com vista a trocarem experienciageeantpara vivenciar de forma positiva

0s sentimentos que emergem do cuidar da pessoasguaizofrenia em fase aguda.

Trés enfermeiros utilizam esta estratégia, referimoh deles que “falar um bocadinho

sobre isso e também ver que estratégias é queest®s a utilizar (...) pronto trocar

experiéncias com 0s n0SSOS grupos pares, issaarhental” (E2 F47).

Diogo (2006), no seu estudo chega a conclusdo maedas estratégias utilizadas pelos

enfermeiros para lidar com os sentimentos que aemerdo cuidar € a partilha de

experiéncias entre a equipa de enfermagem.
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Na tabela seguinte encontra-se a unidade de contedtnor, que pertence a

subcategoria estratégias de grupo e as respeuatiidades de registo.

Tabela 20 - Tabela representativa da unidade de ctaxto humor

Categoria: Estratégias

Estratégias Grupo Humor E5 F140 “olha é rir, rintwiu
E5 F140 “a equipa também muifas
vezes entre aspas imita um bocad@ os
delirios e depois entramos um bocgdo
nesse jogo”

A unidade de contexto humor, este € uma estratégigaundo Diogo (2006), que pode
funcionar como proteccdo para o enfermeiro. O dobg@& desanuviar o ambiente de
tensdo emocional e contribui para desviar o focatedecdo dos pensamentos e emocgodes
perturbadoras para algo agradavel e satisfaténo.dds participantes utiliza o humor
para lidar com os seus sentimentos durante a péestde cuidados a pessoa com
esquizofrenia, porque para ele € uma forma de degsgodos sentimentos fortes que
tem durante a prestacdo de cuidados. Este enfermaira que, E5 F140 “olha € rir, rir

muito”.

Apés toda a andlise e interpretacdo dos dados,nmsig@erceber que o sentimento
positivo mais referido pelos enfermeiros entredstafoi a alegria, assim como o
sentimento negativo mais referido foi a tristezeestratégia pessoal mais utilizada é a

reflexdo e a de grupo é o desabafo e a partillexjpieriéncias.

No proximo capitulo sera realizada a conclusdoadsm estudo.
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5 Conclusao

O acto do cuidar esta inscrito numa dindmica swmeational. Desta forma, é
importante colocar a nu as vivéncias emocionaisrdermeiro prestador de cuidados a

pessoa com esquizofrenia em fase aguda, poisvéstasterferir no acto de cuidar.

Perante a nossa problemética, a questao de invgdtigjue colocamos fdiQuais os
sentimentos do Enfermeiro na prestacdo de cuidadpsssoa com esquizofrenia em

fase aguda?”

Foram definidos como objectivos deste estudo: amrhes sentimentos vivenciados
pelos enfermeiros durante o processo da estaldibzdg pessoa com esquizofrenia em
fase aguda; identificar as estratégias que o epfavmtiliza para lidar com 0os mesmos

nas intervencgdes de enfermagem.

Neste sentido, foi elaborado um estudo de paradigositativo. A investigacao

decorreu na regido de Lisboa, numa casa de saude sa prestam cuidados

psiquiatricos. A amostra € constituida por seiseremé¢iros que prestam cuidados
directos a pessoas com esquizofrenia em fase agpdasuem pelo menos seis meses
de experiéncia. A técnica de colheita de dadosfiectuado por meio de entrevista
audio -gravada e os dados foram posteriormentasadak segundo o método de
analise de conteudo de Laurence Bardin. Destasanélinergiram duas categorias:

Sentimentos e Estratégias

Concluimos que os enfermeiros experienciam, noacudd pessoa com esquizofrenia
em fase aguda, um conjunto de sentimentos e emqge&sagrupamos como positivos,
a alegria, a gratificacdo, e a satisfacao, e neggatiomo, tristeza, raiva, medo e revolta,
0 desgaste, 0 cansaco, a impoténcia, a frustragaopnfusdo, a preocupacdo, 0
sofrimento e a faria. As estratégias adoptadaggtas para lidar com estes sentimentos
foram agrupadas em estratégias individuais comesguecimento, a reflexdo e a
pesquisa bibliografica e estratégias de grupo comogesabafo, a partilha de

experiéncias e o humor.
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Pelo exposto, podemos considerar que 0s objecivgge Nnos propusemos no inicio

deste estudo, foram alcancados com sucesso.

Este estudo € importante para a pratica de enfemmapis explora uma area pouco
investigada e bastante estigmatizada. Para a pessoasquizofrenia este estudo torna-
se relevante pois 0s enfermeiros ao tomarem canketd dos seus sentimentos e das
varias estratégias a aplicarem para lidar com osmoge apreendem como prestar
cuidados de exceléncia, sem ficarem tdo desgastamnsos sentimentos negativos,

Visto serem estes 0s mais referidos nas noss&vistds.
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6 ImplicacOes

As implica¢des que o presente estudo tem paraeaneafiem, € o facto de a divulgacéo
dos resultados clarificar alguns dos sentimentesaguenfermeiros apresentam durante
a prestacao de cuidados a pessoa com esquizodrarfase aguda, numa perspectiva de

incessante procura da exceléncia dos cuidadosfeleragem.

Para a investigacdo este estudo torna-se perti@nteser um impulsionador para
futuras investigacdes na area da enfermagem na sa€ickal, por ser uma area em que

foram realizados poucos estudos em Portugal.

As implicagbes que este estudo tem para o cursenflB¥magem sdo a melhoria da
qualidade dos cuidados, pois 0 enfermeiro ao camnks®; ao reflectir sobre os seus
sentimentos e estratégias para lidar com eles goasprestar melhores cuidados e

estabelecer uma boa relacéo terapéutica.
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7 Limitacdes

Embora tenhamos tido a constante preocupacdo determan maximo rigor
metodolégico no estudo deparamo-nos com algumatadides. Estas podem ser de

caracter interno ou externo aos investigadores.
Desta forma, as limitagdes do nosso estudo foram:

A primeira diz respeito a nossa inexperiéncia nalizacdo de trabalhos
cientificos.

Outra limitacdo com que nos deparamos foi o terppes o facto de ser um
estudo com limitagcdo temporal, a carga horéariaotatds aulas como dos
estagios e a elaboracao de outros trabalhos darperacadémico condicionou a
realizacdo do estudo.

O facto de, por condicionante alheias a nossa gent@o termos conseguido
proceder a recolha dos dados atempadamente naeCHeiquiatrica, 0 que nos
obrigou a procurar a Casa de Saude e a redefinarigsios de seleccao da

amostra.
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8 Sugestdes

N&o conseguiriamos dar por terminado o nosso trapakem antes sugerimos que no
futuro se realizem estudos semelhantes a esten@bses ao longo da analise dos
dados que os sentimentos referidos pelas mulheaes @iferentes dos homens, seria
interessante a realizacdo de um estudo que fizesemparacdo dos sentimentos entre

enfermeiros homens e mulheres.

Uma vez que os saberes dos enfermeiros generaisiggecialistas sdo diferentes, os
seus sentimentos durante a prestacdo de cuidadesiposer diferentes, propomos um
estudo para investigar se existisse realmente diks&nca entre os sentimentos dos

enfermeiros especialistas e enfermeiros genemalista
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10 Apéndices

10.1 Pedido de autorizacao para a recolha de dados

A Excelentissima Sra D ida
Directora da Casa de Sa Ihal
Assunta Recolha de dados para Monografia de final doacdesLicenciatura em Enfermagem

Beatriz Emanuel Ferreira Pires dos Santos Margué&ofia Madalena dos Santos
Oliveira, alunas finalistas do 5° Curso de Licetwrg&a em Enfermagem na Escola Superior de
Saude Atlantica/Universidade Atlantica, vém sddiciautorizac@o para efectuar a recolha de
dados no ambito da Monografia final do curso citjgdd é:“Os sentimentos do Enfermeiro
na prestacdo de cuidados a pessoa com esquizofreera fase aguda”através da realizagéo
de entrevistas semi-estruturadas, audio-grava@asggposta aberta (guido em anexo), a cinco
enfermeiros da unidade de agudos da Casa de || .

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo Es)pde nivel I, numa abordagem
qualitativa, com os seguintes objectivos:
» Conhecer os sentimentos experienciados pelos egifegrdurante a prestacao de
cuidados a pessoa com esquizofrenia em fase aguda;
* Identificar as estratégias que o enfermeiro watilipara lidar com esses
sentimentos
Garantimos o respeito pela adesdo voluntaria acd@stpelo anonimato de todos os
participantes e confidencialidade dos resultadtisiah
Os participantes tém a liberdade para, em qualiaser de desenvolvimento do estudo,
suspender a participacdo, sem que disso resultesegoéncias negativas.

Informamos que os resultados obtidos serdo aditiz exclusivamente no ambito
académico, e encontramo-nos disponiveis para dghparcom a instituicdo, se nisso houver
interesse.

Ao dispér para qualguer esclarecimento, aguardalefesimento,

Barcarena, 3 de Outubro de 2008

Autoras:
(Beatriz Marques, Telel 2)
(Sofia Oliveira, Telerh 4
Email: om)

(Prof.2 Ema Perdigaeneiel 8
Email: .pt)

Orientadora:
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Exma, Senhora:

Prof. Ema Perdigéio

Universidade Atlintica

Antiga Fabrica da Polvora de Barcarena
2730-036 Barcarena

\ V/ Referéncia: | N/ Referéncia |
Oficio circ. n.” Data: Oficio n.%
Processo: Data: 07/10/2008

ASSUNTO: Resposta ao pedido para recolha de dados para Monografia de final de

curso de Licenciatura em Enfermagem

Serve a presente para informar que as alunas finalistas do 5° Curso de Licenciatura em
Enfermagem — Beatriz Emanuel Ferreira Pires dos Santos Marques e Sofia Madalena dos
Santos Oliveira, estfio autorizadas a efectuar entrevistas a cinco enfermeiros da Clinica [l

Il (vnidade de doentes em fase aguda) da I o imbito da realizagdo

da monografia final de Curso. Mais se acrescenta que a confidencialidade ¢ consentimento

informado dos participantes deve ser garantida, bem como o acesso da_
aos resultados, mais especificamente no que se refere 4 monografia final. Permitimos ainda que

as referidas alunas contactem directamente com a Enfermeira Coordenadora da _

o

Sempre ao dispor,

- T
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10.3 Declaracéo de consentimento informado

Declaracéo de Consentimento

Informado

Declaro que os procedimentos de investigacdo descra carta anexa, foram-

me explicados e que responderam de forma satisf@&®minhas questdes.

Compreendo também as vantagens que existem emigartneste estudo de

investigacao.

Fui informado(a) pelas autoras do estudo, que tentliceito de colocar durante

o desenvolvimento de todo o estudo, qualquer qoiestérente ao mesmo.

Fui esclarecido(a) quanto a minha liberdade para qualquer fase de
desenvolvimento do estudo, suspender a minha ipatéo, sem que disso advenham

consequéncias negativas.

Nome:
Assinatura:
Data: I/

Para qualquer questao, contactar os investigadaresentadora do estudo

Autoras:
(Beatriz Marques, Telenj i N2
(Sofia Oliveira, Telem Gz
Email: | - )
Orientadora:

(Prof.2 Ema Perdigéo, et || IEGzGBhs
Email: |G- -
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10.4 Guidao da entrevista

Guiao de Entrevista

A Esquizofrenia é das patologias, do foro psiqigairque detém a maior
percentagem de internamentos e a mais frequenteonasltas e urgéncias, segundo o
censo de 2001.

As emocdes e 0s sentimentos dao forma a existéieceger enfermeiro e dao

sentido ao proprio cuidar.

Ao cuidar de pessoas com esquizofrenia em faseaagedfermeiro experiencia
um conjunto de sentimentos, os objectivos do nestalo sdo conhecé-lesdentificar

as estratégias que o enfermeiro utiliza para tdar esses sentimentos.

1. Descreva quais 0s sentimentos que experienciantdusaprestacao directa de

cuidados a pessoa com esquizofrenia em fase aguda.

2. Quais as estratégias que utiliza para lidar comsessntimentos?
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10.5Cronograma

Meses

Setembro uDrLd

Novembro

Dezembrq

Act./ Semanas

N

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

112

3

4

Escolha do tema

Pesquisa Bibliografica

Realizacédo da Introducéo

Elaboracdo do Projecto

Elaboracdo da Carta

Elaboracao I.C.D.

Pré- Teste

Colheita de Dados

Tratamento dos dados

FERIAS

Analise de Dados

Entrega da Monografia

Abreviaturas:
Act.- Actividades

|.C.D.- Instrumento de Recolhas de Dados
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10.6 Entrevistas

Entrevistadoras — Boa tarde, n0s somos alunas finalistas da widae atlantica e a
nossa entrevista € no ambito da nossa Monograi@ die curso. A nossa monografia
tem como titulo Os sentimentos do Enfermeiro na prestacdo de msdadessoa com
esquizofrenia em fase aguld#ssim gostariamos quéescrevesse quais 0s sentimentos
gue experiencia durante a prestacéo directa dadnsda pessoa com esquizofrenia em fase

aguda.

Entrevistada A —olha é assim... & de extremos...pode ser muito bom gmde ser

muito mau...bom porque...ah....as vezes sdo fases.|BOiipoSNeZesISoloNacio de
EleSioSidiZeremiseNimalpalaviaamanNaasmeNiesss, pronto. Comegamos

logo por ai, porque nés as vezes estamos aqus tmldias, aqui 0s internamentos sao
de trés meses, por isso sO estdo aqui no maximongées. Mas ha doentes que entram,
fazem a medicagdo, fazem...ah...ttm aqui actividadescasa de saude do
telhal...ah...frequentam...ah...essas actividades, masincemt a ter alucinagoes,

continuam a ter delirios, sentimentos positivositisentos negativos....ah... e por

mais que nés digamos...ah...uma coisa trinta e um ezes,JEleSHtiZEmisenple o
ConirarioIeNSIIaSIVEZESISIMUIONIESEas!: o nte 2bidezes saimos daqui com a cabega

num oito...ah...mas quando ndés vamos fazer um turno..les.res dizem olhe eu

hoje vou tomar banho, isto se calhar para outrssgaes, ndo...ndo é nada, mas para nos

é muito porque se calhar...ah...nés tivemos...dfUOEERIEINCIONaIentaroue e
GSidiSSesSeIoIeISuNGiENOUNOMARNBARRBISt 2o iooje vou tomar banho. Bem isso
é assimicIumIexplosSaondenaleoria, ndo é? (conapriézgente comeca a rir, a gente

comeca epa bueda fixe e ndo sei qué...€ um espextacul

Depois h&a aqueles dias em que...hurf.).diz aquelas trinta e uma mil coisas,
ndo é? (claro) E eles continuam sempre a dizerntrézio e saem daqui a dizer a
SO NSSONENUIMaNSIEZalifi-nsa. Porosielepois pensamos assim,

(...) como é que é possivel nGs estamos aqui faze&msei qué, mais ndo sei quantos
e eles sempre na mesma...sempre nha mesma, € hdndu@el, horrivel, e as vezes

nds pensamos, sera que € esta a profissdo ceasponyué que eu vim para esta area?
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Porque se eu fosse para uma medicina ou para wuangigiisto ndo era assim...ndo €?
Porque nas medicinas e nas cirurgias eles tdonerms de tempo possivel, quanto

menos tempo melhor. Agora aqui ndo, nés estamas tosl dias eles e depois € assim

nés aqui também fazemos turnos de tardes e naitpsdas JESIAMOSIAUINIEZESSCis
orESIComISIES Nt asNeZeSImaIPESSORISAIGEARISI0 s Mas pronto eu acho que
é e pelo menos o meu sentimento e eu estou aheabatui ha sete mesesfle o
sentimento que eu tenho é que....ou de profundaialegrde profunda tristeza é de

BXIED ....depois temos as patologias e dependetarda propria personalidade da

7z

pessoa, ndo €? (sim claro). E depois é assim, tanteéos que lidar com as

agressdes...e eu as vezes fico...fifolesgolatanportentronconasezesiel fico
magoada, quando nés dizemos...ah...Oh Francisco, pema, (agora estou a

inventar um nome) ah..entdo mas porque....porquéTguestas a dizer isso e néo sei
GUEN oS e renieNsenaolellmato-a... e @ assim se calhar essas

semanas que ele teve ca sempre conseguimos teramversa adequada com ele e ele

esteve sempre com um discurso coerente e depaispdate tem um discurso assim

destes...eu fico completamentHENiESOSIIMUIOISINCEIAMENeISIA0UIOIUEIEY 2cho
e aquilo que eu sinto...é uma grande alegria e urander tristeza...e esgotada...e

BSgBIas. Estes sao os meus principais sentimepiasito.

Entrevistadoras — e quais agjuais as estratégias que utiliza para lidar conesess

sentimentos?

Entrevistada A —as estratégias que eu utilizo sdo mais no serfjill@ManNaIe M
novo dia, amanha vou comegar outra vez e vamos gee nos espera. Porque é assim,
ah...nunca se deve desistir na reabilitacdo desteste® nunca,...ah...eh...mesmo
gue...ah..demonstrem sempre o contrario, ndés semipreamos dar a volta a
situacao...e..e..fazer...com que...que..e fazer com lgsetenham uma vida normal 14
fora, porque é assim, eles estdo aqui trés mes&s,nds estamos desde o0 primeiro
momento a prepara-los para alta, ndo €? (sim,)atagomaior independéncia possivel,
certo? (hum hum). Portanto é sempre assim queregopapesar que eu hoje posso me
sentir triste e magoadaah...com certas e determinadas atitudes incorreciaselps
ttm em dialogo. HNESHGRERRANCINVCINEHEIGUaNaEIRaRNNaNTESh o
GUESTEc e clEsqlEceraaUilNgUENgEl disse. Nacestar agora a pensar..ai ele
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ontem disse isto ou disse-me aquilo...ndo vou estara&mesma conversa...nao..nao é
para a insistir...falo mal para mim...vou ficar chatedfl assim que eu tenho que lidar,
pelo menos € o que eu acho que se deve fazemsdion que me ensinaram, percebes?
E muito importante, n6s acreditamos na reabilitagéstes doentes...muito...muito
importante, porque se nos ndo acreditamos néo guinses fazer nada e eles sentem
isso da nossa parte, porque eles também sentein, ladje ta contra mim e o que é que
aguela enfermeira sabe ela nem sabe nem metadmlda vida...€ o que eles pensam,
claro. Por isso nés tentamos sempre dar um refpositivo, tu consegues, tu vais
conseguir...tu tem calma...mas porque é que tas assiber as causas da ansiedade
deles...o porque das....as alucinacdes deles...issoté imyuortante... (sim??Digaa??)

pronto ta bom. Qualquer coisa que precisem é .diz

Entrevistadoras — Boa tarde, n0s somos alunas finalistas da widee atlantica e a
nossa entrevista € no ambito da nossa Monograi@ die curso. A nossa monografia
tem como titulo “Os sentimentos do Enfermeiro restacao de cuidados a pessoa com
esquizofrenia em fase aguda”, Assim gostariamosigserevesse quais 0s sentimentos
que experiencia durante a prestacao directa dadosda pessoa com esquizofrenia em

fase aguda.

Entrevistada B- primeiro eu acho que estar a trabalhar nestagure@& uma area muito
pouco conhecida....ah.... € muito interessante, pana éb sentimento que eu acho
gue é mais vincado, € uma area muito interessamte pouco aprofundado e acho que
dia ap6s dia que nos vamos aprendendo mais podsueas aulas ouvimos muito falar
sobre alucinacg@es, delirios...ah... sobre parandia.....€ dificil de perceber o que
isso é nas aulas, e s6 estando na pratica € queonésguimos descobrir 0 que iSso
é...ah... e... € um grande interesse da parte dos enfesmeah....mais coisas. De
certa forma nds temos também procurar como lidan &bes, porque apesar da
esquizofrenia como em todas as doencas, é umaaleecgda pessoa é uma pessoa e
temos que lidar de forma diferente porque estanlidsuacom o psicoldgico e apesar de

eles terem medicacao na altura, numa esquizofréiigpodemos, como é uma psicose,
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nés ndo vamos dar uma medicacdo ndés temos quelskvetom aquilo...e... temos
que estar sempre a descoberta, descobrir o intaimuela pessoa, saber lidar com os
sentimentos deles...ah.com os delirios com as pawmrdeles....e... pronto...mais

coisas...

(sentimentos pessoais quando por exemplo faz gg&ceao utente quando ele ca

chega, o impacto, os sentimentos que isso Ihe traz)

Estou a perceber...é assim de certa forma EhUCHMpaICUERUSACA0NAMDE M,
porque muitas vezes ndo sabemos como lidar commustelas situacdes d
agressividade....ah...também por ser uma doenga quteméoura sentimo-nos muito
impotentes com isso...e...tristeza também porque temgts jovens aqui tambem
com esquizofrenia...ah....18 anos 23 anos que sdosaasi@ades também e sabemos
que eles ndo véo ter uma vida t&o normal como sanessso s vezes também me da
UaSEnsacaoi e eVl eNTUSiragaoNteNttist<#n . ..pronto é mais isso.

( Depois ao longo do processo de estabilizacdosessatimentos vao mudando

consoante as pequenas vitorias ao longo do...)

Sim, sim depois vao conseguindo, € assim aqui erriatmento no maximo sao trés
meses, € diferente de ser numa unidade de cronitesjos algumas
melhorias....ah....algumas mas poucas. Aqui muitossdef@or recaidas de medicacéo,
gque deixam de tomar a medicacdo ou por depressdessemtimos grandes melhorias
também a nivel de depressdes, esquizofrenia enodedm tarefas do dia-a-dia, eles
conseguem melhorar muito, as vezes eles chegameagéo tinham horério...ah... em
casa acordavam a uma da tarde depois ficavam a tedevisdo o dia todo, comiam

pizzas e macdonald’s o dia todo e os objectivos @mubém nossos é de certa forma

estimular a que eles tenham reg (ESISICSICHEgANBETUICOIASIGNMUIIOSICEISSISA oM
eGSOl ArAINGSIENMUIONGHAii# o ue cles o consigam fazer, e em

casa ndo faziam nada e nos conseguimos que elesuvé@otregar algum papel ou ir

fazer algum recado nosso, claro que dentro dasasagjse podem fazer, ndo €, nao e
entregar medicac&o ou outra coisa e eles no fagghgnais ou menos orientados nessas
tarefas que vao fazer em casa e a familia conéesdémte mesmo uma grande evolucao,

porque muitas vezes a familia tem uma grande saty@@or causa disso, porque estao

56

Beatriz Marques e Sofia Oliveira — Janeiro de 20Qfiversidade Atlantica



Sentimentos de quem cuida da pessoas com esquiaofrieicenciatura em Enfermagem

em casa e nao fazem nada e os pais querem estovwd&azerem alguma coisa e eles

n&o fazem nada, nao tém regraSiciMUOSIGEIESIGAeMIUCICAICOMIDASIANIESIED' 25 ©
isso em termos de esquizofrenia também € muitdfigaatie para nos ver essa grande

mudanca, para além da estabiliza¢do...ah...em termasnttematologia....ah...essa

organizacgao deles em termos do dia-a-dia € muatiifigante para nés

Entrevistadoras — e quais as quais as estratégias que utiliza Igha com esses

sentimentos?

Entrevistada B- E assim eu acho que....ah....é assim acontece aqui acomtece em
gualquer outro servico dos hospital, ndo €, porgige somos pessoas saudaveis e do
outro lado esta sempre a pessoa ou o utente cemmaldoenca...e....n0s sentimo-nos
muito mal por isso. Em termos de estratégias énaasho que como em qualquer outra
situacdo tentar pensar é uma pessoa que estézagunplhorar e que eu sou enfermeira
e tenho que fazer o meu melhor aqui, tenho queaptis minhas competéncias e
desenvolver o melhor para ele em termos de prdipeds vida dele. E assim também

falar com a equipa de enfermagem...ah...porque esimatggpdem ser individuais

como podem também ser da equiSEldESADATANUNMIDDOAIOMIAISGUIP=, Porque as

vezes nés vamos desabafar para casa nao &, e mimgsécompreende [ECIGNMPOLante
também desabafar com a equipa, porque s&o aqesiasgs que nos compreendem um
bocadinho os nossos sentimentos. Falar um bocadiobe isso e também ver que
estratégias € que eles estéo a utilizar paradifarisso..e....pronto trocar experiéncias
ComNGSNRGSSoSNGHiBoSNpareSINSSONENURGa cntaLipcsdo os Unicos que nos

compreendem nestas situagbes. Podemos falar cornolega que trabalha noutro

servico mas eles n&o nos vdo compreender de cdliGSiguenalanconalguenioue
esta a vivenciar o mesmo que nés e que conhecesa neelidade...pronto...é isso.

Entrevistadoras- Obrigado por participar no nosso estudo e pelasponibilidade!
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Entrevistadoras - Boa tarde, n6s somos alunas finalistas da urndaats atlantica e a
nossa entrevista € no ambito da nossa Monograiié die curso. A nossa monografia
tem como titulo Os sentimentos do Enfermeiro na prestacdo de msdadgessoa com
esquizofrenia em fase aguld#ssim gostariamos queescrevesse quais 0s sentimentos
que experiencia durante a prestacao directa dadosda pessoa com esquizofrenia em fase

aguda.

Entrevistada C —primeiro € um bocadinho dificil eu definir os semntos com um

doente esquizofrénico em fase aguda, separandg-ouwtms, ndo €? Porque...muitas
vezes ndo € s6 um doente que nos temos ao mesrpo,tedop é, porque ndo é a
realidade, mas somos capazes de ter dois ou trésdes eles mesmo

tendo...ah...imagina, trés doentes com (agora naoir@@risiagora ndo, s6 um segundo
agora ndo posso)...ah...mesmo tendo imaginem trés edoestuizofrénicos em fase
aguda, todos eles séo diferentes, porque depoisndepdo tipo de esquizofrenia,
depende do estadio em que ele se encontram, depentle da estrutura familiar deles
porque tudo isso faz balancar um bocadinho a netagéo terapéutica ou mesmo a
nossa relacdo pessoal que desenvolvemos com cadles) mas por exemplo, um,

um dos sentimentos que vos posso dizer e que grierpiei aqui muitas vezes nesta

casa com varios doentes que € por veZESHUEIEONSEGMPOISHCIANPOIGUEISHI ' 10
SN RdCEREIE e ANaROSIRONRISHAI cete wirar-se para nds e dizer assim: *

0 enfermeira, mas se Deus existe, porque € queel@em até mim, ndo me toca e me
cura desta doenca e faz com que eu seja uma pessuoal?” (silencio) e eu fico a

olhar para ele e digo assim: “ pronto, olha tere tgn calma, porque isto € um dia de
cada vez...ah...e pronto olha se rezar te alivia unadiobo, vamos até ali, temos uma

nossa senhora de Fatima e tu podes rezar” e @lends-me “Ah eu devia ir a Fatima,
pois se calhar se fosse a pé ate Fatima ficavamusthor” e digUeIeIgUeIeUIassim \vou

sentir a0 ouvir um mitdo, que é mais novo do queaalizer-me estas coisas...€ uma
sensagéo de impoténcia muito grande. Naquele moneentenho mesmo que parar,
distanciar-me um bocadinho para me reorganizanaertizer qual é a melhor resposta
para dar neste momento. E depois é claro que rtermsinito triste, néo €2 Porque nao
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NS poSEImaISICERaNaNGUeloutra, todasatidas e ndo sei se a médio, longo

prazo sao as melhores, mas é claro que noés tenfamessempre, aquilo que achamos
para aquele doente, naquela situacdo tendo em twmltap contexto em que ele vive,

nao sO aqui na casa mas também as estruturasaf@witjue tem que as vezes séo .....

inexistentes. Tentamos dar assim, esse tipo desesfilasiclaiongueImeISINtoNmuito
ifpGiEhENaSeZesISioMMeNmuitoN iste e sajuidd vezes, que mesmo sem querer,

eu levo — 0s no pensamento, eu vou No carro apéanaa como é que eu...epa o que &
gue eu posso fazer para amanha quando eu chegir s® disser isto ou me disser
aquilo eu arranjar uma coisa qualquer, para qued@ese lembre tanto, para que ele
nao pense tanto...ok..amanha quando eu chegar vpa-tmuvou Ihe dar uma serie de
tarefas e ele ndo me vai falar nestas coisas,stegisdo mecanismos de estratégia que
nos arranjamos para as vezes nem sequer estarmosraqguelas perguntas que as
vezes sdo tdo complicadas de responder e nés bé&mesa mesmo, ndo €, como dar a
volta. Principalmente, eu a mim logo ao iniciOlEICIIMENSaIICONIUS A0,
principalmente, porque... isto vinha de pessoa caddd muito proximas das nossas e
nds vimos um doente com 50-60 anos, ok, € esgaiziofr mas ja é residual, toda a
vida foi assim, tem um irmao que também ja falecgue também era assim, foi toda a
vida assim ele ja conhece melhor a doenca que ugralqn de ndés e este jA ndo nos
coloca estas questdes, ndo €? Porque ele ja coahmeelicacdo, sabe perfeitamente
guando é que vai comecar a descompensar e as jamiasassim, “oh enfermeira se
calhar é melhor injectar-me”, porque ja conhecég®estas coisinhas ja passaram por
ele e assim ja ndo nos pde tanto a prova, nestel@emas pronto, as vezes ha
situagbes sdo mais complicadas, sdo mais dificeididar e [ESIVEZESHSINIOIMe
MeSHoNiSiENporgUenaoIaIesiasiesp ostas assiue é que deus ndo me cura (oh
Jesus). Outras vezes, com outros doentes, queveadgue me lembro de algumas
situagbes, sinto uma raiva descomunal porque elgsothpesséo e depois comegam a
eRallCINEEEESViSERis que comeca com uma coisagoéa imaginem um doente que,
gue chega aqui e diz assim “eu tenho que mataémidwje”, uma vez tive um doente
gue me entrou aqui e me disse enfermeira eu tamhongtar alguém e a minha resposta
para ele foi assim, “a mim ndo que eu hoje ndoueststida a combinar” e ele ficou
assim um bocado baralhado, “roupa a combinar?,ontpge € que isso tem haver com

eu matar uma pessoa?!”, ele ficou um bocado blatpuealisse, “espere ai, deixe-me la
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pensar’, aqui senti uma raiva descomunal, quer,dizéra aqui a dentro com “eu quero

Matamalglieh”, eu tinha aqui duas alunas em esgglas ficaram em panico, tiveram
gue sair e eu fiquei aqui fechada com ele, prantmisa acalmou-se, correu tudo bem e

ele depois percebeu que aquilo era uma alucinac&mes a volta a questdo. Mas até

chegar ai, foi assim um processo moroJGlEIESIGAEEISINIONIMIDOCATINKG! ce

Entrevistadoras — e quais agjuais as estratégias que utiliza para lidar conesess

sentimentos?

Entrevistada C — EllljSHSONMUIOISMIUCOIOIGUEIMIEIAEON ece eu aghoayia & por

acaso, por exemplo, aquele exemplo daquele moceagieontei que me perguntou se
eu acreditava em deus...hum...é claro que aquilo meaunanuito, ndo éBlPoIgUe eu
PERSEImMuileINasIeoisas, mas porque é que eletmmesfalar daquilo... mas porqué
assim tao especifico porque € que ele me disséoauiim, porque agora ando aqui a
ruminar e ruminar, como é que vou dar a volta @ [SiguelIcUNpDeNSOMMUItOMMUito,
Ui mtdo N nasIcoisasIgueNmENatohiccem. Otha,das estratégias que eu acho
que funcionam muito iEHGNIGCIONdENNOSNCONVEISArMEEONEHITCNNOSINEGUIDEN c e
Ehfermagemiepartiliam®Mos, porque é assim, a@dimabo as pessoas tém as suas

fragilidades, que tém haver com 0s nossos doentas,sdo as nossas fragilidades,
porque mexem connosco, ndo €? E dizem assim aliseotaom os anos o enfermeiro
vai deixando de sentir, e eu digo ndo....eu ndo queis@r de sentir, porque eu Sou um
ser humano como qualquer outro. Nao estou imunis, aem me diz a mim se eu
daqui a dez anos ndo desenvolvo uma doenca bpekanho parar a um sitio assim...
eu nao quero estar imune a esse tipo de sensggigse eu sou um ser humano e
guero sentir, quero conseguir viver para poderapmielo menos. E olha uma das
estratégias que eu acho que reJlllieleIpartilltantér, as vezes as coisas correm bem e
outras vezes correm menos bem, porque as pessoasemepre estdo dispostas para
darem-se a conhecer. N6s somos poucos aqui, néssssams, incluindo a chefe e
depois é assim € um meio muito pequenino, ndo &? rer somos seis....as vezes
com 15 doentes, outras vezes com 20, ha temposuenteqos mais disponibilidade

outras em que temos menos, as vezes ha um envoteimmior, outras vezes ha um
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mais pequeno é claro que quando nos envolvemosaoaisum doente que depois na
altura de cortar o corddo umbilical € muito maicdj porque eles estdo aqui trés
meses, de dia e de noite connosco e as vezes @ ocouiplicado, nés conseguirmos
separar estacocSEUNAChONgUENconversando, eefatéad que semanalmente devia
haver uma reunido, para isto, para nos deitarmpsaeéfora estas coisas que nos fazem
mal. Porque depois uma pessoa vai para casa ppessar. As vezes o que eu também
opto por fazer, é assim ao fim de algum tempo, @8 dois nds jA mais ou menos 0s
conhecemos e comegamos a perceber (silencio) oleleagomportamento...ele vai
desencadear este e esta fase, eu sei que nadquedestd vai vir ter comigo e dizer, isto,
isto e isto, entdo eu ja penso quais sao as resppse eu Ihe posso dar. Quando ele me
chega aqui e diz assim “olhe estou a sentir umanderpernas muito grande e faco
assim e faco assado” eu ja sei que ele esta concuseade ansiedade eu ja lhe digo
assim, “olha senta-te aqui, vais respirar calmaeepbes a mao sobre a regido
abdominal, inspiras e expiras....” E a coisa corm,b®as para isso nds precisamos de
tempo para conhecer também os doentes e precisgentesnpo para poder andar a
reparar nessas coisas, tempo esse que as vez&STG) porque uma coisa é termos
dez doentes, outra € termos 25 ou 28, gente aopreea entrar e a sair, esta porta esta
sempre aberta, por causa disso, ndo vale a pendexgiada se ndo ja tinha estragado o

manipulo ou coisas assim.

Mais coisas....por exemplo, nés temos uma reuniémndaria, a quarta-feira,
que funciona um bocadinho para apresentacdo da®g®s0 grupo e depois vem
também um psicologo, uma assistente social, unapdata e nds, por isso sao quatro
profissionais de saude de areas distintas, conoestels. Nessas reunides, eles dédo a
conhecer situacfes que nés que estamos aqui, baémaes. (silencio). Nessa altura
tenho vontade de os matar, “epa nao tinham dita eaagora vao para ali dizer isto ao
psicélogo...” , quando isso acontece, eu normalmdideiiNONSempre, para tentar
perceber o que nos podermos fazer, mesmo em tedmgdano terapéutico. Bem
porque as vezes podem pensar, “ah pois vamos @am¥emas ndo a gente nao
conversa, nés temos entrevistas de ajuda, tantoosodoentes, como também depois
com as familias, tentando perceber por parte ddifarpois esse € um caminho, que
normalmente, nos facilita muito a vida, porque damailia entender colaborar, € um
parceiro. Um parceiro no plano terapéutico, poma®os perceber o funcionamento
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daquela pessoa ou 0 que aconteceu até a pess@a elqeg.. eu acho muito, muito
importante, sabermos essas informacdes todas pasaguirmos chegar ao doente e a
familia € um parceiro aliado no desenvolvimento elstsatégias para a adaptacao dos
doentes, para depois se preparar a alta... porqueaaqoessoas que nao tém familia,
ndo h& volta a dar e depois eles ficam aqui nadistespera, e espera e espera porque a
unidade de cronicos estd cheia e porque sé entra@mtes, quando morrer la

alguém...portanto... ndo é facil.
(silencio)

E pronto falo muito, falo muito, escrevo muito, #ta em meia escrevo, faco
alginSNartigosaNalarsobielisso, ndo me envemoardda de falar das minhas
fragilidades, pora ha e tal tens fragilidades...ngslhar ndo porque sao situacées em
gue eu penso para me ajudarem a crescer, porcaehewquee....ok eu tive dificuldade
agui, mas se eu nunca falar sobre ela eu voungrsedificuldade, ndo é? E quem fica
a perder no meio disto tudo? Sao os doentes, paeuw ndo souber lidar uma vez
com uma situacao, quando me acontecer novament@&odiver superado bem aquela
primeira, eu vou errar outra vez e se me acontgoearterceira vez, se calhar eu ja vejo
o doente ali a descompensar e eu jA nem vou atjup@aconteceu uma vez, correu mal
e depois ha segunda e a terceira eu naaaaa jamela @ que € que eu vou |4 fazer...
nao €? Eu acho que é um bocadinho por ai, ndogoues esta estratégia da para
tudo o que acontece. E aqui n0s vimos as nossagiesigerem postas a prova muitas
vezes, muitas, muitas vezes, por N razdes, naao §2 fHi aqui agredida por um doente,
e eu antes pensava assim, “bem, se um dia um doerbate eu nem sei o que € que eu
Ihe faco” e claro que eu néo lhe fiz nada, ndo ém Nnha coragem, ele deu-me um
murro no estbmago, que até me faltou o ar e etlse&oomo imobilizei o doente, um
doente de 90 e tal quilos, eu ndo sei como... magewau eu na altura pensei, nao sei
se era bem isto que eu devia ter feito, mas degmpigle nosso instinto assim mais
animal...que vem ao de cima, ndo €? (risos) eragieseu devia ter feito, ndo era? Foi
uma boa forma? Na altura foi, porque ele tinha spreimobilizado, ndo sei se foi da
melhor maneira, mas era aquilo que tinha que acenpara ele perceber que néo podia
ir mais além, se ndo ele ia espancar-me e eu aaw? Isso ndo pode ser. E € um

bocadinho por ai.
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Entrevistadoras — Boa tarde, n6s somos alunas finalistas da wsidee atlantica e a
nossa entrevista € no ambito da nossa Monograifié die curso. A nossa monografia
tem como titulo “Os sentimentos do Enfermeiro resfacdo de cuidados a pessoa com
esquizofrenia em fase aguda”, Assim gostariamosigserevesse quais 0s sentimentos
que experiencia durante a prestacao directa dadosda pessoa com esquizofrenia em
fase aguda.

Entrevistada D- ah....é assim...ah... (siléncio) eu acho que acima de tudé
imaginar....ah...0 que esta a acontecer, imaginar seua se me estivesse a acontecer
a mim, eu quando quando lido com estes doentesam@misas muito no sentido de
fazer aquilo que eu gostava que me fizessem a ment&o....ah...quando quando
quando por-me no lugar deles e pensar, se estisgssalucinacdes auditivas...e....as
vezes faco esse trabalho comigo mesma que é imaggitaa a alucinar e ter ali alguém
constantemente, uma voz...ah...a falar a falar e adadézer tudo e mais alguma coisa,
coisas boas ou coisas muito mas o desespero guierédser....ah..e eu costumo as
vezes dizer isto até mesmo quando s&o alunos goeés imaginem o que é ter uma
pessoa ao vosso lado em concreto, uma gralha esgaepessoa fala fala fala fala fala
mas que VOCés nessa posicao tém a possibilidadieeteassim cala-te estou farta de te
ouvir ou entdo dizer assim ndo me chateies e gosatas e ir embora e ddo um giro e
aguilo acaba. Imaginem o que € agora o que é nagoessibilidade de dizer nada disso

e aguela pessoa est4 ali ta ta, a dizer um conjientoisas que vos perturba e que vocés

nao gostam, imaginar o desesp&iONPOMISSONUSIHOISENDESSOAIGNAICINAIEN N30

parte cerebral que estd muito agitada que estdegt#e..ah... muito activa, nada
daquilo que ela estd a ouvir é verdade ou quedhéazer mal...ah...ou que pode ter
consequéncias directas em nada em concreto quemaauma forma de a tranquilizar,

nao ha forma de isso passar. Ou entdo tu dizares @ente que esta passa a tua frente
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e que esta a ver coisas, e que ja me aconteceguerau ver que o utente passa por
mim a mim ndo me diz nada e de repente dirigets® aofa ou um conjunto de sofas
no saldo e cumprimenta pessoas que nao estdo ladowsnbeijinhos ou com
palmadinhas nas costas e que ndo esta e tu sabesqesta é é muito confuso e e tu
perguntas o que é que eu vou dizer, o que € quekdazer em concreto, eu vou
chegar la olhe que aqui ndo esta ninguém de caebspode até ser agressivo porque
eles quando estdo a alucinar e e com coisas...pajaditam que aquilo é verdade, o
gue é que que que eu lhe vou dizer pronto...preoougofico muito preocupada por
ndo saber muito bem ...ah...qual serd o que gostagangudissessem nessa altura se
eu estivesse a alucinar, se eu estivesse a varsagie ndo existem, ou se estivessem
vozes que nao estdo la que é coisas da minha cabgga € que a outra pessoa me
podia dizer para me acalmar. Como eu ndo consigoseiapreocupo-me nao saber o
que lhe hei-de dizer ou o que lhe hei-de fazer elas, entendem? E mesmo isso é ndo
saber, que noOs depois acabamos por, enfim, em durd@ utente que la
esta...pronto...eu seguro a mao, procuro acalmar....abcupr dizer que nao, que
realmente ndo é, que aquilo ndo estd, procurodiliregr a atencao da pessoa para outra
coisa, desde que vejo que a pessoa esta triskeprestcupada, esta aflita sim senhora
mas nao esta agressiva, porque ha situacdes eelegupodem ser agressivos mas ai
uma pessoa tem que ter calma na aproximacao gueasn ela porque porque podemos
ser agredidos. Mas a ideia sera mais....ah....prontoé. téntar acalmar e tentar
focaliza-la para coisas em concreto, trazé-la pésapara a realidade....ah...é isso que
faco mas ndo sei se sera, se € isso que o querianse é isso que iria funcionar
comigo se é isso que ....ah...pronto é a respostalgeantro para a situaci0BE eu
EStarpreoclpatainaoisanenoNgueegueeralifigomiza me fizessem a mim....ah... e
ao mesmo tempo ter que encontrar uma solucdo psa paesmo por isso € € aquilo
que temos porque cada um é cada um, cada sitéagague €....ah.... e pronto e é

trazé-la para ca.

Que sentimentos para além dessa preocupacéo....afléncip) € € mesmo, eu acho
gue é mesmo isso, ndo saber realmente se aquilesiamos a fazer ....ah....da
resultado, nés podemos ter algum resultado e vampessoa propria, 0 comportamento

da pessoa se acalma se nao acalma, se melhora.ddasidepois é ...hum... sera que
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sim serd que que que nao haveria uma forma metha@hegar Ila...pronto....também

fico com essa duvida....ah....

(dentro desses trés meses que eles estdo ca dueros seus sentimentos sdo sempre

0S Mesmos ou varia consoante a situagao)

E assim acho que depende um bocadinho da situagasi, quando eu vejo que o
doente...ah...estd muito frustradGiiconaindanmaisaueads. com aquilo, porque tu
vés o sofrimento na cara das pessoas e e é pelvuriomer dizer tas a ver alguém que
estd a sofrer por causa de uma coisa que ndo existedo esta la ou entdo...que
estas...quando estdo a falar com um utente e eleaatitZer-vos que ndo sei qué, as
cadeiras tao a falar, por exemplo aquele arméasgedijue vocé é assim ou assado, e no
meio do discurso diz-vos qualquer coisa deste génerah...0 meu cérebro neste
momentos para porque fico OK e agora?? Ele esta-dieer que aquele armario disse
ele ouviu o0 armario a dizer qualquer coisa, e go dssim pois o armario nao fala, ndo
€, entdo ok, entdo vamos la tentar focalizar eccivear a atencdo dele para qualquer
coisa que seja mais concreto que € a Unica...ah.icelb#ralhada se calhar porque
fico....pronto...ndo sei...€ é e neste caso que tu mBoa@esta situacdo que ndo ha um
desespero ele relata que realmente esta a outérpode dizer quem é que disse o qué
ou que coisa disse 0 qué e tu podes ter outras;8i8 em que o desespero € grande e a
pessoa chora chora chora chora e que as vozesas gqoges e que as vozes lhe estdo a
dizer assim e que estédo a falar mal de ndo se¢ qué lhe estdo a chamar nomes e tu
ai...ah... meu deus... e tu ai se calhar entra mais entessque aquilo € mesmo
perturbador e que aquilo ndo estd bem e que ageéscesta bem. E depois ha aquelas
situacbes em que as pessoas fazem as coisas carsibuacdo de ter cumprimentado
pessoas que ndo estdo la e fazer de conta queusirastp tudo bem tal e coisa. E tu
ficas boquiaberta e dizes ok esta a acontecer ugratgpisa que chega a ser surreal que
que ndo faz parte que ndo esta ali. Mas eu achacjoa de tudo ...ah Jatemmin
enquanto enfermeira é mesmo a preocupagdo, e éearupagdo mesmo disto,
preoclipacaoNdeNguaNseraaminhalmelRomaeiuacso..aghilo que devo fazer que

melhor resolve a situagdo em si, ou que melhor mecab doente, ou que

melhor....ah...d4 solucdo ou acalma ou seja 14 o quepécebes, a melhor resposta

que podes daflFESCIAGUGAIDAIANMITINESESIdoGTIESIONSSOISIPISOGUPA 2 qual a
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resposta que tenho que dar naquela situacdo eesmbed@dcho que ndo ha medo, ndo
tenho medo, sei la....ah...eu percebo que a pessoarassafrimento, mas ndo posso
dizer que fico em sofrimento....ah...mas enquanto gs@fhal fico preocupada,

preocupo-me, fico preocupada de qual sera a miatuagho, porque passa muito por
ISSO uma resposta mal dada, um comportamento meshexguado podes por...ah...

podes por terra uma relacao terapéutica que Iguaratempo até ser estabelecida, ndo
€, o0 tu banalizares, por exemplo, a pessoa pegte doconfianca em ti la se vai a

relacdo terapéutica e a relagdo de confiangca gueegaiste estabelecer com ela.
Enquanto enfermeira de psiquiatria sempre penso#nco a achar a mesma coisa, isto
passa muito pela relacdo com consegues estabel@teo utente e a confianca que
consegues gue ele tenha em ti enquanto técnico..uata atitude menos adequada faz
com que ele possa perder a confianca em ti pamenautentes com esquizofrenia que
sdo ja por si desconfiados e paranoides e e eégqueaduela coisa, dificuldade em

confiar nos outros e de acreditar. E portanto érjagn bocadinho € pensar bem antes
de dizer qualquer coisa de dizer opa olha que estasfalar pos sofas e ndo esta ai
ninguém, por exemplo, ou virar para outro e dizgdg quando os méveis falam, tudo
isto tem que ser pensado todas as respostas, JREHO que para mim enquanto

profissional € mesmo preocupacao

Entrevistadoras — e quais as quais as estratégias que utiliza lphra com esses

sentimentos?

Entrevistada D- EllICOMEcONpOMIcalIemusilencio eu deixo primeire g pessoa

fale...ah... quando esta a falar ou entdo deixo qualelalguma maneira, tento que
que, primeiro ela fala se ela me estiver a falaeeestiver a dizer e quando for a minha
altura de falar procuro orienta-la para aquilo que...e a minha preocupacao enquanto
ela fala eu vou tentando perceber...ah...como € quagmdar a volta, como é que eu
consigo...ah... la esta vou tentando avaliar mediamgeoela me esta a dizer qual é a

melhor estratégia para chegar até ela , para directa para puxa-la para outro sitio,
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orientd-la para outro sitio, ou entdo as vezes lssnpente segurar a mao, que ja
aconteceu e por ndo ter meios de la chegar é segurado e acalmar e € ...pronto...e
tentar estar ali, estar presente. Em relacdo appagdo o que é que eu faco, o que €
que eu faco, ...ah...(siléncio) acho que em concratccnésigo fazer naddicINaoSer ir
estudando, lendo e pesquisando e descobrindo rfovams de dar resposta aos
BB8AEs quando estdo por exemplo a alucinar enalupbde ser o discurso repetitivo
como aquelas parandias todas que que tém ou edisranfianca presenteou entdo 0s
sintomas mais negativos, o isolar ...ah... houve unzauvea utente que me disse em
que eu tentei leva-lo a fazer qualquer coisa en&teconseguiu, ndo queria, recusou e
veio e regressou e Vvoltamos para tras tudo bem, epoisl ele com o
colega..ah...comentou que a enfermeira X ndo me Ipereeso se calhar foi o momento
em que fiquei mais balancada e que eu disse assilas; eu realmente preciso, tenho
gue pensar, tenho que parar se calhar de pensaretanmim, de aquilo que eu acho
que o doente € capaz de fazer e dar tempo de efmrch, até ele se convencer que
consegue chegar, onde eu acho que ele consegueissbes utentes também tém
muito pouca auto-estima, e aquela coisa de quesodccapaz, ndo Sou capaz entao
agente tem que dar algum tempo até eles prépricditarem nisso. Entdo nessa
situacao foi um momento preocupante, porque e dads errei tive que voltar atras e
reflectir em tudo, na minha actuacdo nesse sentdde....entdo... tive que reajustar
algumas coisas daquilo que eu tinha programadoudoague eu tinha pensado para
fazer e ser diferente. Foi um momento em que mecppei imenso porque percebi que
ndo estava a ir...nao tinha adoptado o melhor caméaalhar € por outro lado...e e
e ... la estd acho que a reflexdo, o pensar um hduadio que é que estou a fazer
...ah...e e e...e tentar-me sempre colocar no lado dw.owah...porque as vezes as
pessoas, mesmo nds, a pessoas que acreditam rus capazes de fazer determinadas
coisas, pronto porque olham para ndés e até nostifidem um conjunto de
caracteristicas ...ah... e que dizem ndo tu és capafazdr assim assim, olha
experimenta fazeres ndo sei qué, sera que singgenddo? Se calhar até ndo sou e tens
aguela coisa contigo que ndo és. E entdo....ah....analtgra quando acontece
connosco agente, ou pelo menos falo por mim, grefgo que déem um tempo para
pensar e seja eu a assimilar e a digerir a idé@a,vou fazer s6 porque o0 outro esta a

dizer, o outro vai ter que me dar tempo até eud@tareque realmente sou capaz
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...ah....um periodo de reflexdo, agente vai pensartdh eom estes utente € a mesma

coisa, tem que se lhes dar tempo.

Quando eu estou preocupada, depois de fazer siléagw alguma coisa, mas o tempo
de siléncio que dou é mesmo para isso, € parflectiado qual sera a melhor solugcéo
ou 0 melhor encaminhamento ou seja la o que falefdis pode ndo correr bem, e la
voltamos ndés a pensar, a preocupar porque naoucdreen mas eu acho que
basicamente é isso, ndo h& assim sentimentos gasain concreto, acho que passa por
nds colocarmo-nos na pele do outro e aquilo queguria que me dessem num
determinado momento nesta situagcao e se calhagxmerimentar fazer isso ao outro e

Vejo 0 que é que acontece, as vezes corre bememtgm corrido.

Entrevistadoras — Boa tarde, nds somos alunas finalistas da sideate atlantica e a
nossa entrevista € no ambito da nossa Monograi@ die curso. A nossa monografia
tem como titulo Os sentimentos do Enfermeiro na prestacdo de asdacessoa com
esquizofrenia em fase aglid#ssim gostariamos queescrevesse quais 0s sentimentos
gue experiencia durante a prestacéo directa dadosth pessoa com esquizofrenia em fase

aguda.

Entrevistado F Opa... ah...vamos la ver...ah..é muito dificil de rewjm essa

pergunta porque na altura no momento mesmo..prontpgando a pessoa esta no
momento da fase aguda ...ah...a intervencédo tem quees®re bastante rapida nédo é?
E as vezes nem pensamos....pensamos mesmo estabpiessoa e depois a seguir que
a pessoa figue bem.....ah..... Relativamente aos samini® que uma pessoa pode

experienciar....ah...olha se for doentes que estejamm atacinados, que tenham um

delirio mais ou menos composto...afiGUenatensermesmondensatisiacio, podem
acreditar que sim, pode ser mesmo de satisfacapipauEnIabalnanesianarea csta
tiESveZesNaNesperaNGUENESESNEaiSasi: urjam .. Leh esfe tipo de doentes

apresentem esse tipo de delirios e alucinacdessentimento pode ser mesmo de
satisfacdo e mesmo até corre assim alguma adrenglie venha alguém assim bem

descompensado....ah...pronto isso é bom. Outro altuahs...nd0 acho quglpodel ser
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mesmo de firia, quando por exemplo os doentes wémarfase mais negativa....ah..

em que por exemplo ndo falam e depois a gente &rdajar mil e uma estratégias e
ele continua sem falar e ta mesmo (n consigo pergebai comeca a ser mesmo de
faria (risos). E é um bocado complicado control@srprontos...depois é preciso ter
muita paciéncia, € preciso ter muita paciéncia daae lida com este tipo de doentes,
sempre precisa muita paciéncia quer seja paratea p@is positiva quer seja mais
negativa da esquizofrenia....ah.... deixa-me ca lemtieamais situacées ...ah.Jll Eu
oSOt agUe P areIeIsatisiacaolal c griqupo(risos) nado daquele sentimento
de uma pessoa pode ter pena, porque eu ndo tedbcsom muito de ter pena dos

doentes nem deste tipo de situacdes, porque s@g&Hs passageiras, acho que 0 n0sso

papel é essencial...arEGNMIDUIIPAIGNANCSIADIIZACEONEONEOENte ... pronto. née
SeiimoSNoBViamenENGrAIOSNBORESHlio.ir nao e?.Ahesse sentido e claro uma
enorme satisfagdo porque estamos a aplicar aquiéo s aprendemos enguanto

enfermeiros e estamos a aplicar as nossas pratadsas nossos melhores
conhecimentos....ah..pronto para de facto termasadi pessoa estabilizada e acho que

agente tem é que ficar satisfeitos com essa siuaca

Entrevistadoras — e quais agjuais as estratégias que utiliza para lidar conesess

sentimentos?

Entrevistado F- quais as estratégias que eu utilizo. ..l NOINGNGIIMUILOMNI € ..ah. ..

muitas vezes ah...na parte mais positiva...agora Vau da parte mais positiva quando o

doente vem mais delirante ou alucinado...ah...com og¢ro®ucolegas depois

algum...portanto a equipa também muitas vezes espresaemita um bocado os delirios e
HepoisNeniramoslimIbocatoNnessel jogo....ah... e vatancecordar doentes que ja

passaram ha um dois anos atrds agente lembra-sgetiogs deles e sabem o que eles

fizeram o que eles disseram..pronto...isso € engoagdelativamente a outra parte em que

nés podemos ficar um bocadinho mais furioso méitsdo {EHtaNcompletamenteresauccer,

ter uma capacidade, ter muita paciéncia, prontasrtesquecer. Tentar ver a questdo por

GGG EIpre oA ESSoAIACaPaIPOMest  cster.. acho que € isso.
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