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Vivéncias dos Enfermeiros como Cuidadores de Doentes com Perturbagdes Obsessivo-compulsivas

Resumo

No ambito da unidade curricular do Projeto de Graduacdo e Integracdo Profissional da
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, foi proposta a
realizacdo de uma investigacdo relacionada com o tema escolhido pelo aluno dos
propostos pelo professor. O tema escolhido foi: As vivéncias dos Enfermeiros como

Cuidadores de Doentes com Perturbacdes Obsessivo-compulsivas.

Para a realizacdo desta investigacao foi utilizado o método qualitativo. Esta investigacdo
pretende analisar e conhecer as vivéncias dos enfermeiros como cuidadores de doentes
com perturbacBes obsessivo-compulsivas e de que forma é que essas vivéncias podem
contribuir para a evolucdo da pratica da enfermagem, bem como no desenvolvimento

pessoal e profissional dos enfermeiros.

O instrumento de colheita de dados foi a entrevista, realizada a uma amostra de trés
enfermeiros especialistas de Satude Mental e Psiquiatrica do Hospital Magalhaes Lemos

no Porto.

Conclui-se que as vivéncias dos enfermeiros passam pela visualizacdo de alguns
comportamentos destes doentes, aos quais 0s enfermeiros tiveram a oportunidade de se
defrontar, desde o inicio da sua atividade profissional, e que essas vivéncias contribuem
também para um crescimento pessoal dos enfermeiros com todas as experiéncias que
acumulam de cada vez que estdo com um doente com perturbacdo obsessivo-

compulsivo.

Conceitos chave: Vivéncias, Enfermeiro, Enfermagem, Cuidar, Satde, Saude Mental e
Psiquiatrica, Doente, Perturbacdes, Obsessdo, Compulsdo, Perturbacdes Obsessivo-

compulsivas.
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Abstract

As part of the course of Graduation Project and Professional Integration of the Degree
in Nursing at the University Fernando Pessoa it was proposed to carry out an
investigation relating to the theme chosen by the student and proposed by the teacher.
The theme chosen was: The Experiences of Nurses as Caregivers of Patients with

Obsessive-compulsive Disorders.

In carrying out this research it will be addressed the qualitative method. The research
aims are to analyze, know and understand the nurses’ experiences as caregivers of
patients with obsessive-compulsive disorders and how could these experiences
contribute to the evolution of nursing practice, as well as their personal and professional

development.

The data collection instrument was the interview, conducted on a sample of three

Mental and Psychiatric Health experts working at Hospital Magalhdes Lemos, Oporto.

It was concluded that the nurses’ experiences include visualizing some patients’
behavior, whom the nurses had the opportunity to face from the beginning of their
professional activity, and that this involvement also contributes to the nurses’ personal
growth with all the experiences that accumulate each time they are with a patient with

an obsessive-compulsive disorder.

Key concepts: Experiences, Nurse, Nursing, Care, Health, Mental Health and
Psychiatric, Illness, Disorders, Obsessive, Compulsive, Obsessive-compulsive

disorders.
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0. Introducéo

Considerou-se a area da Saude Mental e Psiquiatrica uma tematica pertinente, visto que
€ uma area muito pouco explorada e pouco desenvolvida através de estudos de
investigacdo e que ainda na atualidade continua a ser estigmatizada pela sociedade.
Posto isto, pretendeu-se aprofundar conhecimentos, no qual, cada vez mais os cuidados

diferenciados se tornam numa necessidade.

Conhecendo o grau de complexidade que esta &rea apresenta, adquirir competéncias

adequadas para cuidar de doentes com doenga mental tornou-se um objetivo.

Quanto ao fendbmeno em estudo, tem como base o tema selecionado: “Vivéncias dos

Enfermeiros como Cuidadores de Doentes com Perturbagcfes Obsessivo-compulsivas”.

A importancia da problematica deste estudo de investigacdo possibilitou tracar os
seguintes objetivos: Conhecer as vivéncias dos enfermeiros que cuidam de doentes com
perturbacdes obsessivo-compulsivas em contexto hospitalar; descrever o papel do
enfermeiro perante estes doentes; conhecer o tipo de sentimentos que o enfermeiro tem
ao trabalhar com estes doentes e identificar quais as maiores dificuldades na prestagédo
de cuidados nestes doentes.

Para realizar este trabalho de investigacdo, foi utilizado o paradigma qualitativo,
orientado para uma vertente fenomenologica. Como se pretendeu conhecer as vivéncias
dos enfermeiros como cuidadores de doentes com perturbacGes obsessivo-compulsivas,
mesmo que o local de trabalho dos enfermeiros possa ser 0 mesmo, estes poderdo
partilhar experiéncias completamente distintas, semelhantes ou até mesmo iguais
consoante as situacdes a que cada um foi submetido e também consoante as suas

crencas e valores.

A amostra selecionada foi intencional, sendo composta por enfermeiros do Hospital
Magalhdes Lemos, tendo como critérios de elegibilidade: enfermeiros com experiéncia
profissional na area da Salde Mental e Psiquiatrica e enfermeiros que aceitem ser
entrevistados. A colheita de dados foi efetuada através da entrevista audio-gravada,

11
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semiestruturada, com o intuito de responder a seguinte questdo de investigacdo: Quais
sdo as vivéncias dos enfermeiros como cuidadores de doentes com perturbacdo

obsessivo-compulsivas?

I. - Fase Conceptual

“A fase conceptual ¢ a fase que consiste em definir os elementos de um problema. No
decurso desta fase, o investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe a
documentacdo sobre um tema preciso, com vista a chegar a uma concecdo clara do

problema.”

“O Processo comega pela escolha de um tema de estudo e de uma questdo apropriada, a

partir da qual se orientard a investiga¢ao” (Fortin, 2009, pag.49).

“Durante esta fase o investigador coloca em jogo atitudes como criatividade, raciocinio
l6gico perspicéacia e uma base firme de conhecimentos sobre investigacGes prévias sobre
o tema” (Polit e Hungler, 2000).

1.1 — Definicéo e justificacdo do tema

Segundo Fortin (2009, p.67), “O tema de estudo E um elemento particular de um
dominio de conhecimentos que interessa ao investigador e o impulsiona a fazer uma

investigagdo, tendo em vista aumentar os seus conhecimentos”

O tema escolhido pelo autor foi “As vivéncias dos Enfermeiros como Cuidadores de

Doentes com Perturbagdes Obsessivo-compulsivas”.

A realizacdo deste projeto teve como finalidade aprofundar esta tematica, percebendo
como se manifesta e de que forma afeta a vida profissional dos enfermeiros para de

alguma forma melhorar a pratica da enfermagem face a estes doentes.

12
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“Até muito recentemente a Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva era tida como uma
doenca psiquiatrica de frequéncia relativamente baixa e de progndstico funcional algo
reservado. Esta visdo aliada & escassez de terapéuticas eficazes determinaram que,
durante varias décadas, o interesse pela investigacao desta unidade clinica era limitado”

(Macedo e Pocinho 2000).

“No entanto, os resultados obtidos em estudos epidemiolégicos recentes, nomeadamente
0 Epidemiologic Catchment Area, efetuado nos Estados Unidos da Ameérica,
reconheceram que as PerturbacGes Obsessivo-Compulsivas seriam cerca de 50 a 100

vezes mais frequentes do que inicialmente se julgava” (Macedo e Pocinho, 2000).

“Atualmente, a Perturbacdo Obsessivo-Compulsivo é estimada como tendo uma
prevaléncia ao longo da vida de 2,5% nos adultos (DSM-IVTR), sendo que mais de
metade sdo mulheres. No entanto no que respeita a criangas, esta proporcao aparece
invertida com o0s meninos representando o dobro das meninas”(Barlow & Durand,
2001).

Este tema é de motivador e de particular interesse para o autor, uma vez que presenciou
alguns casos de Perturbacdes Obsessivo-Compulsivas no ambito do estagio de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e também porque é uma das areas que lhe

desperta alguma curiosidade quanto Enfermeiro.

1.2 — Problema de investigacéo

Todo o problema de investigacdo tem como ponto de partida um problema que nos

inquieta e ao qual somos sensiveis e pretendemos encontrar uma explicacao.

De acordo com Fortin (2009), “um problema de investigagdo ¢ uma situacdo que
necessita de elucidagcdo ou de uma modificacdo. Uma situacdo pode ser considerada
como problemaética quando ha um desvio entre uma situacdo julgada insatisfatoria e

uma situagdo desejavel”.
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O problema de investigagéo surgiu de uma inquietacdo e preocupacdo do autor e centra-
se nas vivéncias dos enfermeiros como cuidadores de doentes com perturbacgoes
obsessivo-compulsivas, nas suas manifestacbes e alteracbes do quotidiano do

enfermeiro a nivel profissional.

Segundo Pires, Carlos M. L. (2003), ‘“alguns investigadores calculam que esta
perturbacdo afeta entre um a trés por cento da populacdo. Normalmente comeca no
inicio da idade adulta, muitas vezes na sequéncia de um acontecimento stressante, como

a gravidez, parto, conflito familiar ou dificuldades no trabalho.

1.3 — Questdes e objetivos de investigacao

A pergunta de partida é definida por Quivy e Campenhoudt (2008, p.31-32) como a fase
“(...) através da qual o investigador tenta exprimir o mais exatamente possivel o que

procura saber, elucidar, compreender melhor”.

Assim definiu-se como pergunta de partida a seguinte: Quais sdo as vivéncias dos
enfermeiros como cuidadores de doentes com perturbacBes obsessivo-compulsivas e de

que forma afeta a sua vida profissional?

“Para Fortin (2009, p.72), “Uma questdo de investigagdo ¢ uma pergunta explicita
respeitante a um tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o

conhecimento que existe”

Neste estudo as questdes que formulamos sdo:

Quais sdo as vivéncias dos enfermeiros como cuidadores de doentes com Perturbacdes

Obsessivo-Compulsivas?

Que tipo de sentimentos tem o enfermeiro ao trabalhar com estes doentes?

Qual o papel do enfermeiro na vida destes doentes?

14
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Quais sdo as maiores dificuldades na prestacdo de cuidados a estes doentes?

Delineado o objetivo geral, tragamos os seguintes objetivos especificos:

Saber quais s&o as vivéncias dos enfermeiros como cuidadores de doentes com

perturbacdes obsessivo-compulsivas.

Conhecer o tipo de sentimentos que o enfermeiro tem ao trabalhar com estes doentes.

Saber qual o papel do enfermeiro na vida destes doentes.

Identificar quais as maiores dificuldades na prestagéo de cuidados a estes doentes.

1.4 — Enquadramento tedrico

O enquadramento tedrico funciona como suporte para a pratica da investigacdo, dando
apoio e respostas e fundamentando a problemaética em estudo. J& Fortin (2003, p.68)
dizia que “a literatura serve para documentar a fonte das nossas ideias e para enriquecer

a justificagdo que sustenta a questdo de investigacao”.

1.4.1 - Definicdo de conceitos

Para iniciar uma abordagem relativa ao enquadramento teorico, é necessario fazer uma

breve referéncia aos conceitos relacionados com a problematica em estudo.

Vivéncias

Firmino, Lucas e Serra (2007) defendem que a definicdo de vivéncias € usada pela
fenomenologia para expressar as manifestagdes subjetivas, que s6 tém existéncia real
para os que vivem, sendo o elo intermediario entre o Eu e o Mundo. Portanto, é esta a

esséncia do nosso método, isto é, descrever o modo como o0s participantes
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experienciaram o vivido, refletindo o ponto de vista daqueles que vivem ou viveram

essa experiéncia.

Segundo Fernandes (1976, p.1355), vivéncia ¢ uma “experiéncia subjetiva, dada
imediatamente a consciéncia pessoal do individuo e sentida anteriormente como do
préprio — o sentir, perceber, ser afetado, pensar, desejar, querer, valorar”. Por outro
lado, Freitas e Martins (1992, p.1090), realcam o carater objetivo da vivéncia, “a
vivéncia é um dado Gltimo da vida da consciéncia, sendo portanto objetivo, uma vez
que inclui inevitavelmente um objeto — o vivido”. Relativamente ao conceito vivéncia,
Mora (1977, p.421-422) refere que “a vivéncia ndo é, algo dado; somos nds que
penetramos no interior dela, que a possuimos de uma maneira tdo imediata que até
podemos dizer que ela e n6s somos a mesma coisa. A vivéncia é efetivamente vivida,
isto é, é experimentada como uma unidade dentro da qual se inserem os elementos da
analise, mas a vida psiquica nao é constituida unicamente por vivéncias sucessivas, mas
também com elementos simples, juntamente com as apreensfes que se entrecruzam

continuamente”.

Enfermeiro

O Brien et al (2002) e Stuart e Laraia (2001) referem que um Enfermeiro, no &mbito da
Saude Mental, tem como objetivo promover e manter um comportamento na pessoa que
contribua para a sua integracao na sociedade. Para isso, este baseia-se no conhecimento
obtido através das ciéncias psicossociais, biofisicas e das teorias da personalidade e do
comportamento humano, encontrando deste modo a fundamentacéo tedrica que justifica
as suas intervencdes na pratica. Segundo os mesmos autores, um Enfermeiro de
cuidados gerais, em qualquer area exerce a sua pratica nos cuidados personalizados e na
satisfacdo das necessidades imediatas do doente, mas para que se estabeleca uma
relacdo de parceria e confianca entre enfermeiro/doente € necessario que o Enfermeiro
tenha competéncia clinica, defenda o doente/familia, colabore de forma interdisciplinar
na equipa de saude, tenha responsabilidade social e parametros ético-legais. Como tal, 0
Enfermeiro na Satde Mental, mais do que terapeuta do corpo, é sobretudo terapeuta da

mente. Pensando agora, na relagdo enfermeiro/doente, este tem como objetivos:
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* A autorrealizacdo, autoaceitacdo e incentivo de autorrespeito da pessoa cliente;

* Esclarecimento da identidade pessoal e intensificagdo da integracdo pessoal,

* Capacidade de lidar com a intimidade e com o dar e receber amor.

No sentido de cumprir estes objetivos, o Enfermeiro em Salde Mental ajuda a pessoa a
resolver areas de conflito e ansiedade, permitindo que este expresse 0S Seus
pensamentos e emocOes e os relacione com as agOes observadas e relatadas. Nesta
relacdo, deve existir respeito pela diferenca de valores e crengas, no sentido do
enfermeiro conseguir entender melhor os problemas do doente (Stuart e Laraia, 2001).
Pode-se dizer assim que a relacdo terapéutica é a ferramenta mais importante que o
enfermeiro possui para trabalhar com as pessoas em Salde Mental, mas a sua eficacia
vai depender do nivel de autoconsciéncia do enfermeiro. Na préatica da enfermagem, o
enfermeiro deve adaptar e readaptar continuamente 0 modo de se dirigir aos doentes.
Logo, o enfermeiro deve ter atencdo na forma como age (comportamento) perante 0s
utentes, pois o seu comportamento pode influenciar definitivamente o comportamento
dos doentes. Isto é, necessita de estar apto para agir positivamente com a sua prépria
personalidade, uma vez que é a sua ferramenta béasica, visto que trabalha
terapeuticamente com os doentes. Segundo Taylor (2002, p.37), “(...) muitos
enfermeiros fazem uso terapéutico das suas personalidades com sucesso sem
reconhecerem a sua eficacia interpessoal ou serem capazes de analisar a razdo de serem
bem sucedidos.” Mediante isto, os enfermeiros que cuidam de utentes com doenca
mental ndo podem confiar no facto sorte, na expectativa de desenvolverem a
autopercecdo, essencial para um trabalho terapéutico efetivo. Apesar da pratica efetiva
da enfermagem psiquiatrica ndo exigir atributos ou atitudes particulares de
personalidade, na realidade, exige um empenho firme e planeado de forma a que o
enfermeiro desenvolva uma perce¢do de si mesmo e dos outros. Tendo em conta que o
comportamento é determinado pelas crengas e emogdes do individuo, a competéncia do
enfermeiro como uma ferramenta terapéutica depende fortemente da aceitacdo dessas

crencas e emoc0Oes que levam a pratica efetiva da enfermagem psiquiétrica.
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Enfermagem

Apesar de a enfermagem estar a evoluir e de ter ainda que atualizar as ideias e os ideais
dos primeiros lideres da enfermagem, as teorias de enfermagem contemporaneas
geralmente promovem ainda ideias similares acerca da enfermagem. Florence
Nightingale, por exemplo, falou de uma “nova arte e nova ciéncia” e apresentou a
enfermagem como um procedimento que requeria treino cientifico organizado. Mais
tarde, lideres como Virginia Henderson, Lydia Hall e Frances Krueter, desenvolveram
conceitos de enfermagem que eram compativeis com os de Nightingale. Henderson, por
exemplo, definiu o papel do enfermeiro como muito subjetivo e qualitativo. Ela
acreditava que o enfermeiro devia “entrar na pele do doente, de forma a saber o que ele

precisa” (Watson, J., 2002).

De acordo com Annie Goodrich, a enfermagem “impregna os atos simples com
importancia e instila um desejo pela pericia mais elevada e rigor na sua atuacdo. Ela
comanda para além de todas as outras concorrentes, uma perspetiva ampla, analises
rigorosas, associacao estreita com descobertas cientificas, 6timas percecdes, tolerancia

duradoura nascida da compreensdo” (Watson, J., 2002).

Os temas comuns e alargados, provenientes da heranca da enfermagem acerca da
natureza da enfermagem que Watson, J. adota como sendo a sua definicdo de

enfermagem s&o:

e Uma visdo do Homem como uma pessoa de valor para ser apreciada, respeitada,
educada, compreendida e assistida. O Homem é mais do que apenas a soma das
suas partes.

e Um enfoque nas relagbes humanas, transacdes entre pessoas, 0 seu ambiente,
como isso afeta a satde e o curar num sentido amplo.

e Uma abordagem a transacdo do cuidar do Homem-pelo-Homem entre o
enfermeiro e a pessoa e como isso afeta a saude e a cura.

e Um enfoque no processo ndo médico do cuidar e no cuidar pelo enfermeiro de
pessoas com Varias experiéncias na salde-doenga.

e Um interesse pela satde, a promogéo da saude e bem-estar.
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e Uma posicdo de que o conhecimento de enfermagem € distinto de, mas antes

complementar ao conhecimento médico.

Cuidar

Segundo Pacheco (2002, p28) entende-se por cuidar “o prestar atengdo global e
continuada a um doente, nunca esquecendo que ele é antes de todo uma pessoa. Deve
ser vista como o centro da atencdo de quem cuida e por isso, nunca devem ser
esquecidos todos os cuidados fisicos, psicoldgicos ou espirituais de que precisa, para

além dos cuidados exigidos pela doenga em si.”

Salde

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2003-2013), o conceito “satde”,
mais do que auséncia de doenca, representa uma situacdo de completo bem-estar fisico,
psiquico e social. Inclui também a adequacdo do sujeito individual ao meio em que esta
inserido. Mais do que uma situacdo estética, resulta de uma continua intencdo individual
no sentido de gerir a afetividade, evitar atitudes e habitos nocivos e fazer vigiar

regularmente certos parametros clinicos e analiticos.

Saude Mental e Psiquiatrica

Segundo Fonseca (1997), a Doenca Mental ndo € um conceito facil de definir, contudo,
esta dificuldade ndo rejeita a necessidade de defini-lo. Esta necessidade ndo se prende
simplesmente com a compreensdo da pessoa com doenca mental, a definicdo deste
conceito é fundamental para a ado¢do de medidas terapéuticas apropriadas, para aliviar
o sofrimento da pessoa, e consequentemente, para que a cura aconteca. Karl Menninger
define saude mental como um ajuste que cada ser humano faz com o outro e com o
mundo que o rodeia, como 0 maximo de eficacia e de felicidade (O Brien et al, 2002).
A American Nurses’ Association (ANA) define-a como um estado de bem-estar, no
qual os individuos funcionam bem em sociedade, mostrando-se geralmente, satisfeitos

com as suas vidas.
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Para compreender o desenvolvimento profissional dos enfermeiros que trabalham na
area da Saude Mental e Psiquiatria é fundamental conhecer um pouco da Histdria da
Psiquiatria, a qual estdo inegavelmente ligados. Segundo Neeb (2000), a Historia da
Enfermagem em Salde Mental caracteriza-se por ser longa e rica e a sua evolucao
remonta as competéncias mais rudimentares, anteriores a Florence Nightingale, a
especificacdo dos cuidados diferenciados presentes no séc. XXI. Ainda de acordo com o
mesmo autor, os anos 50 foram importantes para toda a organizacdo da Saude Mental.
Comecaram a ser desenvolvidos os primeiros medicamentos psicotropicos, tornando
possivel as pessoas regressassem as suas casas e comunidades (desinstitucionalizacao).
Estes medicamentos permitiram também que outras formas de tratamento fossem
utilizadas com maior eficacia. A Saude Mental engloba a enfermagem psiquiétrica e,
segundo a Declaracdo sobre a Pratica da Enfermagem Psiquiatrica e de Satide Mental da
Associacdo Norte-Americana de Enfermagem, esta define-se como uma “areca
especializada de pratica de enfermagem que emprega as teorias do comportamento
humano como sua ciéncia e 0 uso propositado de si proprio como arte” (Stuart e Laraia,
2001, p. 36). Na Conferencia do Ministério Europeu da OMS sobre Salde Mental,
realizada em Helsinquia em Janeiro de 2005, a Declaracdo de Saude Mental para a
Europa, refere que atividades de Saude Mental ja ndo se concentram exclusivamente no
tratamento e institucionalizacdo de pessoas com doenca mental. A declaragéo reconhece
que as politicas e os servicos se devem esforcar para alcancar o bem-estar e a incluséo
social, tendo uma visdo global da necessidade e beneficios de diversas atividades de
Salude Mental para a populacdo, 0s grupos de risco e pessoas com problemas de saide
mental. Isto inclui as politicas para combater o estigma e a discriminacdo, evitar
transtornos mentais e suicidio, desenvolver os servi¢os que considerem as necessidades
dos doentes mentais e dos respetivos profissionais de salde e capacita-los a ter um
papel ativo na sociedade. Foi entdo definido pela OMS que os cuidados de satde mental
na regido europeia tivessem como objetivo apoiar a implementagcdo de politicas e
atividades para melhorar a promocdo, prevencdo, cuidados e tratamento da Salde
Mental.
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Tendo por base 12 areas de principal agéo:

* Promover o bem-estar mental para todos;

* Demonstrar a centralidade da satide mental;

» Combater o estigma e a discriminagao;

» Promover atividades sensiveis as fases vulneraveis da vida;

* Prevenir problemas de saide mental e suicidio;

* Garantir o acesso aos cuidados primdrios para problemas de saide mental;

* Oferecer atendimento eficaz em servigos baseados na comunidade para pessoas com

graves problemas de saude mental;

* Estabelecer parcerias entre oS sectores;

* Criagdo de uma forca de trabalho suficiente e competente;

* Estabelecimento de informagao de boa satide mental;

* A concessao de financiamento adequado e justo;

* Avaliar a efic4cia e gerar novas provas.

Os autores Arantes, Fukuda e Stefanelli (2008) assentam a competéncia dentro da
Enfermagem Psiquiatrica como fulcral para a assisténcia, ensino e/ou pesquisa em

Psiquiatria e Saude Mental. Além dos conhecimentos teodricos validados e atualizados,
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no cuidar da pessoa fragilizada com doenca mental, para se ser competente € necessario
uma prética e reciclagem periodica em instituicbes capazes de oferecer modelos e

procedimentos de intervengdo com eficacia comprovada.

Perturbacdes Obsessivo-compulsivas

“A Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC) € uma doenca peculiar e frequentemente
invalidante, cujo quadro clinico se caracteriza pela presenca de dois fendmenos
distintos: as obsessGes e as compulsdes, embora na préatica clinica se englobem sob
designacdo genérica sintomas obsessivos, tanto os pensamentos obsessivos como 0S

rituais compulsivos” (Macedo e Pocinho, 2000).

“E uma perturbacio de ansiedade em que a mente ¢ inundada por pensamentos
persistentes e incontrolaveis, ou em que a pessoa é compelida a repetir certos atos que
originam um significativo desconforto, bem como uma influéncia perturbadora na sua
vida” (Pires, C. 2003).

“Estes doentes sdo especialmente perfecionistas, preocupados com detalhes, horarios,
esquemas, regras, prestam muita atencdo a todos os detalhes, de forma que os projetos
acabam por ndo ser acabados. Estas pessoas orientam-se mais para as questdes de
trabalho do que de prazer, tendo dificuldade em tomar decisdes e distribuir o tempo.
Manifestam também dificuldades interpessoais como resultado das suas exigéncias e de
quererem fazer as coisas a sua maneira. Sdo geralmente inflexiveis, nomeadamente no

que toca a questdes morais” (Pires, C. 2003).

Obsessao

Uma obsessdo “¢ um pensamento, imagem ou impulso, intrusivo, repetitivo inaceitavel

ou indesejado e que origina resisténcia subjetiva” (Rachman ¢ Hodgson, 1980).
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Compulséo

As compulsbes sdo atos (ou mesmo fendmenos mentais) essencialmente repetitivos e
estereotipados: “podem ser inaceitdveis ou mais frequentemente aceitdveis, mas nao
vistas pelo individuo como excessivas ou exageradas. Sao precedidas ou acompanhadas
por uma experiéncia subjetiva de compulsdo e geralmente provocam resisténcia

subjetiva” (Rachman e Hodgson, 1980).

1.4.2 - Etiologia

A Perturbacdo Obsessivo-compulsiva constitui ainda um desafio clinico, ndo sendo
totalmente compreendida quanto a sua etiologia e tratamento. Apesar de ser uma doenca
pouco prevalente (1% da popula¢do), é dotada de marcada gravidade, no sentido em que
pode, em casos severos, gerar um grave comprometimento do funcionamento
psicossocial com limitacbes no desempenho de tarefas no ambiente familiar,
profissional e social, 0 que faz com que esta afete ndo s6 o doente mas todos 0s grupos

em que este se insere.

Estudos indicam que esta doenca geralmente surge no inicio da idade adulta e que
grande parte destes doentes tem tracos de personalidade comuns, como a duvida
constante, a intolerdncia a incerteza, a escrupulosidade e auto culpabilizacdo (San-
Bento, C., 2014).

Segundo San-Bento (2014), podem existir quatro hip6teses etioldgicas:

e Disfuncdes estruturo-anatémicas e Hipotese Glutamatérgica:

Vérios estudos defendem a existéncia de uma fisiopatologia neurobiologica que
justifigue a POC. Neste sentido, cré-se que o0s individuos com POC apresentem
anomalias funcionais ou estruturais em regides cerebrais especificas, como: 0s nucleos

da base, o cortex frontal e as estruturas limbicas (cingulum, septum, hipocampo e cortex
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temporal). A disfuncdo dessas regides pode ser resultado de fatores genéticos (e.g.,

areas atrofiadas), fendmenos infeciosos ou traumatismos.

e Hipdtese serotoninérgica:

A hipotese serotoninérgica tem sido uma das hipoteses etiologicas mais estudadas nas
ultimas décadas, devido ao efeito terapéutico de farmacos inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina (ISRS). No entanto, os resultados obtidos sdo ainda
inconclusivos e controversos quanto a justificacdo desse efeito terapéutico, sendo
proposto por alguns autores que, apesar da manipulacdo farmacoldgica do sistema
serotoninérgico, podem causar uma supressdo da sintomatologia obsessiva, 0 proprio

sistema serotoninérgico pode nédo estar envolvido na fisiopatologia desta doenca.

e Predisposicdo genética na POC

Vaérios estudos defendem que os individuos com familiares de 1°grau com POC tém
maior predisposicdo para desenvolver POC do que a populacdo em geral. Num estudo
que englobava 46 criangas e adolescentes com POC, foram questionados e avaliados
145 familiares de 1°grau destas, revelando que 25% dos pais e 9% das maes dessas
criancas e adolescentes tinham POC. Outros estudos sugeriram uma predisposicdo
aumentada para desenvolver POC em individuos cujos familiares de 1°grau sofriam de
POC, Perturbacdo Afetiva, Esquizofrenia e, com menor relevancia, outras patologias
psiquiatricas.

Apesar dos estudos ainda serem algo controversos a este respeito, varios autores
sugerem a existéncia de predisposicdo para determinada idade de inicio da POC
correlacionada com a idade de inicio mais ou menos precoce da POC nos respetivos

familiares de 1°grau.

e Hipdtese Neuropsicologica
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Ha& quem defenda que défices cognitivos resultem em determinada condicéo

fisiopatologica que predispde os individuos a desenvolver uma POC.

Assim, as obsessbes e compulsdes da POC seriam respostas aprendidas como
mecanismo compensatorio de determinado défice cognitivo, nomeadamente amneésico
ou do processamento da informacdo. Esta teoria explica sobretudo os comportamentos

ritualisticos de verificacao.

1.4.3 — Manifestagdes Clinicas

A POC manifesta-se sobretudo por pensamentos obsessivos e comportamentos
compulsivos e tem sido, por isso, descrita como: um pensamento ou imagem que se
impde contra a vontade do individuo que os experimenta, fazendo-o sentir-se impotente
para 0s desprezar ou apagar da sua consciéncia ou para resistir ao impulso de realizar a
compulsdo, uma vez que essas experiéncias sdo, ndo s6 penosas e indesejaveis, mas

também, consideradas pelo individuo como exageradas, absurdas e irracionais.

1.4.4 — Epidemiologia

Segundo Rutter et al (1970), o primeiro estudo epidemiolégico realizado (conhecido
como o estudo da Ilha de wigh) referia “Perturbagdes de Ansiedade/Obsessivos” em 7

de 2199 criangas com idades compreendidas entre 0s 10 e os 11 anos (0,3%).

Estudos epidemiolégicos mostram que a POC é uma perturbacdo comum na infancia, na
adolescéncia e na idade adulta com um curso crénico e morbilidade significativa
(Flament, 1994).

A doencga obsessivo-compulsiva parece ser mais frequente em individuos com
condicBes desfavoraveis (rutura conjugal, dependéncia financeira, desemprego), no
entanto, em termos de causa-efeito, a relagdo existente entre os acontecimentos de vida
negativos e a doenca obsessivo-compulsiva ndo é tdo evidente como acontece, por

exemplo na depressdo. Os fatores vulnerabilizantes vividos num passado recente
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poderdo tornar o individuo mais suscetivel ao aparecimento da doenca. Pollit (1957)

estima que 66% dos casos aparecem associados a um destes fatores.

Os problemas sexuais e matrimoniais, bem como o luto recente sdo 0s motivos mais
frequentemente encontrados, seguidos dos problemas laborais, gravidez e parto ou
qualquer mudanca no estilo de vida que resulte em aumento dos niveis de

responsabilidade (Rachman, 1980).

Varios estudos realizados nos altimos anos tém obtido resultados relativamente
consistentes, apesar de ndo exatos, que sugerem que 1% dos individuos na populagéo
geral sofra de POC. Cré-se, no entanto, que este valor seja ainda subestimado, no
sentido em que continua a observar-se: escassa procura voluntéaria de ajuda, omisséo e
dissimulagdo dos sintomas pelo individuo com POC e altas taxas de comorbilidades
com outras patologias que encobrem a POC (San-Bento, C., 2014).

Estudos realizados em individuos adultos com POC revelaram que a prevaléncia da
POC néo difere significativamente entre géneros, verificando-se apenas uma ligeira
predominancia no sexo feminino. No entanto, concluiu-se que, nos individuos com
inicio da POC na infancia, ha, pelo contréario, predominancia no sexo masculino (San-
Bento, C., 2014).

Implicacbes das Perturbacbes Obsessivo-compulsivas na familia e estratégias de

coping

Um estudo realizado a 225 membros da familia (pais, conjuges, filhos, irméos, e noivas)
de individuos com perturbacdo obsessivo-compulsivo analisou diferentes tipos de
comportamento ligados a POC, e algumas estratégias de coping adotadas pelos
mesmos. Os problemas de comportamento relatados mais frequentemente associados
com POC foram depressdo, ruminacdo obsessiva, realizar rituais, e desempenho de
tarefas pobres. Mais de quatro quintos dos familiares de doentes com POC relataram
rutura na vida pessoal dos membros da familia, e observou que a carga de cuidados caia
sobre outro membro da familia. As estratéegias que os familiares adotaram para

ultrapassar este problema foram: assistir a palestras, ler sobre POC, acompanhar
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terapias de grupo e grupos de autoajuda. Outras das estratégias utilizadas foram a
medicacdo e terapia individual. Os servigos mais utilizados pelos familiares eram aulas
e workshops sobre como lidar com o comportamento dificil de doente com
POC (PsycINFO Banco de Dados Record).

1.5 — Estudos de investigacéo relacionados com o tema

Segundo Bebbington, o primeiro estudo populacional sobre POC foi conduzido por
Roth e Luton em 1942, no Tennesse (EUA), com uma amostra de 1.700 pessoas,
indicando uma taxa de 0,3% e o segundo realizado por Brunetti, em 1977, na Franca,

obteve uma taxa de 1,0%.

ApO6s uma revisao exploratéria de publicacdes referentes ao periodo compreendido entre
2007 e 2015, optou-se por uma apresentacdo dos estudos pela ordem de ano de pesquisa
(do mais antigo ao mais recente), fazendo também referéncia as fontes locais das
publicacGes, objetivos, tipos de estudo, amostra, instrumento de colheita de dados e por

fim, as conclusdes com que cada investigador se depara.

Hudzinski et al. (2009) verificaram através das suas entrevistas que os portadores de
POC consideram as suas atitudes como “ridiculas”, mas que ndo conseguem controlar
0S seus pensamentos ou agdes, sendo que a maioria dos sujeitos procura esconder a sua
perturbacdo por vergonha. Estes sujeitos demonstraram ter grandes dificuldades na
realizacdo, fazendo-o apenas em locais onde exista privacidade. Os entrevistados
relataram que se sentem muitas vezes humilhados com criticas que recebem, fazendo

com que o seu sofrimento aumente.

Dimensfes dos sintomas, curso clinico e comorbilidade em homens e mulheres

com perturbacao obsessivo-compulsivo.

O estudo teve como objetivo comparar os doentes do sexo masculino e feminino
com perturbacdo obsessivo-compulsiva (POC), através das dimensdes de sintomas,
curso clinico e comorbilidades. Um estudo transversal foi realizado com 858

adultos com POC no Consorcio Brasileiro de Pesquisa em Perturbagdes do Espectro
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Obsessivo-Compulsivo. Os doentes foram avaliados por meio de entrevistas
estruturadas, incluindo a Dimensional Yale-Brown Obsessivo-Compulsivo Scale (DY -
BOCS) e a entrevista clinica estruturada para Perturbagcfes. A amostra foi composta por
504 mulheres (58,7%) e 354 homens (41,3%), com idade média de 35,4 anos de idade
(intervalo: 18-77). Os homens eram mais jovens, apresentaram mais tiques, fobia social
e transtornos por uso de alcool. Entre os homens, a interferéncia dos sintomas ocorreu
mais cedo e os sintomas da dimensdo sexual/religioso eram mais comuns e mais
graves. Inversamente, as mulheres estavam mais propensas a apresentar sintomas de
agressividade, de contaminacdo/limpeza, de roubo e comorbilidade com fobias
especificas, anorexia nervosa, bulimia, tricotilomania e “skin picking compulsivo™. Na
regressdo logistica, o sexo feminino permaneceu independentemente associado com as
dimensGes agressivas e contaminacdo/limpeza. Em ambos o0s sexos, a dimenséo
agressiva permaneceu associada a uma perturbacdo de stresse poés-traumatico, a
dimensdo sexual/religioso, a depressdao major e a dimensdo de roubar com transtornos
de tiques. O género parece ser relevante na determinacdo de POC. A apresentacao
clinica deve ser considerada um aspeto importante na definicdo de POC em subgrupos

mais homogéneos.

Qualidade de vida em individuos com transtorno obsessivo-compulsivo: revisdo da

literatura.

Niederauer, K, Braga, D, De Souza, F, Meyer, E, & Cordioli, em 2007 fizeram uma
revisdo da literatura. “Uma maior compreensdo do sofrimento associado aos sintomas
aumentou os estudos e o interesse no bem-estar geral e na qualidade de vida dos
portadores”. Metodo: foi realizada uma revisdo bibliografica de trabalhos que
investigaram a qualidade de vida em portadores de transtorno obsessivo-compulsivo. A
busca foi feita nas bases de dados Medline, SciELO e Psycholnfo, utilizando como
palavras-chaves "quality of life" e "obsessive-compulsive disorder". Foram selecionados
27 artigos que abordaram o tema. As areas mais afetadas pelo transtorno, bem como a
relacdo deste com a qualidade de vida, foram descritas. Efeitos de tratamentos na
qualidade de vida dos pacientes também foram apresentados. Resultados: 0s
relacionamentos sociais e familiares, seguidos pelo desempenho ocupacional

(capacidade para trabalhar e estudar), foram as areas mais afetadas pelo transtorno e,
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apesar de melhorarem com tratamento, permanecem insatisfatorios. As obsessdes foram
associadas a prejuizos mais significativos na qualidade de vida do que as compulsdes
(rituais). Conclusdes: apesar das limitagdes, os estudos mostram evidéncias do
comprometimento da qualidade de vida de individuos com transtorno obsessivo-
compulsivo, sendo este compardvel ao de pacientes com esquizofrenia. Pesquisas
futuras com diferentes delineamentos sdo necessérias para estabelecer resultados mais
consistentes no tratamento do TOC e de melhora na qualidade de vida, mas necessitam
de estudos mais consistentes” (Niederauer, K, Braga, D, De Souza, F, Meyer, E, &
Cordioli, 2007).

Papel do Enfermeiro junto do doente com POC e da sua familia

Alguns autores, nas Ultimas décadas, tém enfatizado como principal papel do
enfermeiro de Satde Mental e Psiquiatria o de estabelecer uma relacdo terapéutica com
o doente. A enfermagem psiquiatrica tem-se baseado em Peplau (1962), que considera
que o papel do enfermeiro psiquidtrico ndo estd no exercer de atividades
administrativas, em ser um agente socializador ou fazer educacdo para a salde, ou,
ainda nos papéis de mae substituta ou técnico, mas sim no seu papel de psicoterapeuta.
Stefanneli, et al (1985) afirmam ainda que “o papel do enfermeiro psiquiatrico, gragas
aos esforcos de Peplau (1962) evoluiu dos cuidados fisicos ao paciente, exclusivamente

para o de competéncia no relacionamento interpessoal” (p.129).
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— Enquadramento Metodoldgico

Neste capitulo serdo descritas as opcdes e as atividades metodoldgicas adotadas para a

concretizacao do trabalho de investigacdo desenvolvido.

2.1 — Desenho da investigacéo

O desenho da investigacdo para Fortin (2009, p.131), define-se como “o conjunto das
decisdes a tomar para pér de pé uma estrutura que permita explorar empiricamente as
questdes de investigagdo”. A mesma autora diz ainda que, “destina-se a por em ordem
um conjunto de atividades de maneira a permitir ao investigador a realizacdo efetiva do

13

seu projeto”. “ (...) constitui a espinha dorsal sobre a qual virdo enxertar-Se 0S

resultados da investigagao”.

“Importa, acima de tudo, que o investigador seja capaz de conhecer e de por em pratica
um dispositivo para a elucidacdo do real, isto &, no seu sentido mais lato, um método de
trabalho. Este nunca se apresentara como uma simples soma de técnicas que se trataria
de aplicar tal e qual se apresentam, mas sim como um percurso global do espirito que

exige ser reinventado para cada trabalho “(Quivy e Campenhoudt, 2008, p.15)

Compreender as vivéncias dos enfermeiros face a este evento critico, torna-se pertinente
para a Enfermagem, na medida em que os enfermeiros sdo os principais cuidadores dos
individuos e suas familias que estdo a passar por processos de transi¢do, assistindo as
mudangas e exigéncias que as transicdes provocam nas suas vidas, ajudando-os na
preparacdo para as transicdes iminentes e facilitando o processo de aprendizagem
(Meleis [et al.], 2000).

A Teoria das Transicdo oferece a Enfermagem uma estrutura que enfatiza processos
longitudinais e multidimensionais que estdo sempre relacionados com a natureza e com

os padrdes de resposta dos individuos e uma linguagem comum que abrange todas as
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areas especificas, papeéis profissionais e campos tedricos e metodoldgicos (Meleis e
Trangenstein, 1994).

2.2 — Tipo de estudo

Os estudos de investigacdo podem classificar-se segundo o objetivo em estudo e o
momento de andlise. Relativamente ao objetivo, este estudo é do tipo descritivo
exploratdrio, em que se pretende conhecer as vivéncias dos enfermeiros que cuidam
de doentes obsessivo-compulsivos e saber o papel dos enfermeiros na vida destes
doentes. Em investigacdo qualitativa, os estudos exploratérios permitem conhecer
dimensOes, variacbes e a importancia do fendmeno, através da observacdo e
classificacdo, bem como analisar a natureza do fendmeno, a forma como se

manifesta e outros fatores com que se relaciona (Polit e Hungler, 2000).

Quanto a dimensdo temporal, este estudo é do tipo transversal num meio natural,
uma vez que a obtencdo dos dados foi realizada num determinado momento. Séo
estudos praticos, relativamente econdmicos e faceis de aplicar, no entanto, nao
permitem avaliar mudancas ou tendéncias temporais (Polit e Hungler, 2000), como €

0 caso da transicdo nas vivéncias dos Enfermeiros.

2.3 — Amostra e processo de amostragem

O estudo foi realizado com base nas entrevistas realizadas a enfermeiros especialistas
em enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica. De acordo com Streubert e Carpenter
(2002), na investigacdo qualitativa ndo existe a necessidade de recorrer a amostragem,
uma vez que a manipulacdo, controlo e generalizacdo dos resultados ndo é intencdo de
pesquisa. A preocupacdo do investigador é desenvolver uma descri¢do rica e densa do
fendmeno em estudo e ndo generalizar os dados obtidos. Neste sentido, o pesquisador
seleciona propositadamente individuos ou grupos que tenham vivenciado o fenémeno
(Driessnack, Sousa e Mendes, 2007). Os participantes do estudo foram os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica a trabalhar no Hospital
Magalhdes Lemos em servigo de internamento. A literatura diz-nos que 0s mesmos

podem ser influenciados pelas suas proprias caracteristicas. Por isso, entendemos que,
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para compreender as vivéncias dos enfermeiros que cuidam de doentes com POC, seria
muito mais enriquecedor se tivermos um conjunto de participantes com diferentes
caracteristicas (idade dos enfermeiros, experiéncias e doentes diferentes), em que a
quantidade ndo é importante, mas sim a sua experiéncia individual no fendmeno em

estudo (Driessnack, Sousa e Mendes, 2007).

O critério de selecdo dos participantes consistiu, desta forma, na diversidade maxima
dos perfis relativamente ao problema em estudo (Quivy e Campenhoudt, 2008).
Poderemos ainda classificar este tipo de selecdo dos participantes como uma amostra
intencional de variagdo maxima. Ao selecionar participantes representativos de
diferentes pontos de vista e perspetivas, o investigador podera obter diferentes

significados acerca do fendmeno em estudo (Polit e Hungler, 2000).

2.4 — Instrumento de recolha de dados

A entrevista semiestruturada parece ser uma estratégia de recolha de dados adequada a
metodologia escolhida, uma vez que permite, através de um conjunto de questdes
relativamente abertas, explorar o fenémeno em estudo. Este procedimento € utilizado
para recolher dados descritivos da linguagem do proprio sujeito, permitindo ao
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos

interpretam os aspetos do mundo (Bogdan e Bilken, 2010).

Deste modo, seguimos o guido de entrevista semiestruturada construido e utilizado pelo
proprio investigador (Anexo 1). Inicialmente, este guido era constituido por 16
perguntas que pretendiam compreender nao s as vivéncias dos enfermeiros que cuidam
de doentes com POC, mas também conhecer o papel do enfermeiro nesse contexto. Por
isso, procedeu-se a escolha das perguntas que permitem analisar o fendmeno em estudo.
Tendo por base a teoria das transicdes de Meleis et al (2000), as perguntas que
constituem o guido tém como pressuposto a exploracdo das propriedades, condicOes e

padrdes de resposta.
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Este tipo de colheita de dados depende muito das competéncias do investigador para
estabelecer relagdo com os participantes. E importante que este seja capaz de manter o
interesse do participante para que ele se sinta disponivel para revelar a informacao
(Streubert e Carpenter, 2002). O investigador deverd deixar o entrevistado falar
abertamente com as palavras que desejar e pela ordem que lhe convier, esforcando-se
por reencaminhar a entrevista para os objetivos, cada vez que o entrevistado deles se
afastar, e por colocar as perguntas as quais o entrevistado ndo chega por si proprio, no
momento mais apropriado e de forma tdo natural quanto possivel (Quivy e
Campenhoudt, 2008). Estas entrevistas foram gravadas através de sistema audio, e
transcritas para suporte de papel. Ao longo das entrevistas o investigador procurou fazer
anotacOes escritas de forma a poderem ajudar a obter uma descricdo mais compreensiva

e precisa (Streubert e Carpenter, 2002).

Foram realizadas 3 entrevistas, entre 0os meses de Junho e Julho, apds as quais se
constatou que as respostas dos participantes comecava a repetir-se e nao adicionavam
dados novos a pesquisa. O critério final para estabelecer se devemos ou ndo concluir o
processo de recolha e anélise de dados é a saturagdo teérica, ou seja, 0 ponto no
desenvolvimento das categorias em gue ndo surgem novas propriedades, dimensdes ou
relacGes durante a analise (Strauss e Corbin, 2008). Estamos conscientes de que em
investigagdo do tipo qualitativo cada experiéncia individual deve ser valorizada, e que
poderiamos, mesmo assim, ter obtido outras respostas com outros participantes. No
entanto, dado o tempo disponivel para a realizacdo deste Projeto de Graduacdo e pela
saturacdo teorica dos dados obtidos, entendemos que seria 0 momento adequado para a

finalizagdo da colheita de dados.

2.5 — Tratamento e apresentacdo dos dados

A andlise de dados na investigacdo qualitativa comeca aquando a colheita de dados
(Streubert e Carpenter, 2002), assim tal como referido, a medida que foram realizadas as
entrevistas. Procedeu-se a sua transcricdo para suporte de papel, respeitando
integralmente a linguagem utilizada e usando algumas convengdes como as aspas
simples (“ <) para 0s comentarios dos participantes, os parénteses retos ([ ]) para as

explicagOes resultantes da interpretagdo do investigador e as reticéncias (...) para
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registar os momentos de siléncio e pausa. De forma a facilitar a localizacdo dos dados,
as entrevistas foram identificadas com uma letra (E1, E2 e E3) pela ordem cronoldgica

€m que ocorreram.

Como nos refere Pope e Mays (2005, p. 98) “(...) analisar dados qualitativos nao é
tarefa simples ou rapida. Feita adequadamente, € sistematica, rigorosa, demorada e,
portanto, requer um trabalho intensivo (...)”. Polit ¢ Hungler (2000) dizem-nos ainda
que é uma atividade que requer perspicécia, criatividade, sensibilidade conceptual e
entrega absoluta. Tal como referimos anteriormente, 0 nosso objetivo ndo é obter uma
quantificacdo dos resultados, mas sim interpretar os significados implicitos nos
discursos dos participantes, de forma a compreender o fenémeno em estudo. Bogdan e
Biklen (2010) dizem-nos que a analise dos dados envolve o trabalho com os dados, a
sua organizacdo, divisdo em unidades manipuléveis, sintese, procura de padrdes,
descoberta dos aspetos importantes do que deve ser aprendido e a decisdo sobre o que

vai ser transmitido aos outros.

Deste modo, para a analise dos dados procedemos a andlise de contetdo categorial de
Bardin (2009). Segundo a autora, a andlise de contetudo é um conjunto de técnicas de
analise das comunicacBes que pretende obter, através de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimento relativamente as condi¢Ges de

producdo/rececdo dessas mensagens.

O presente estudo pretendeu conhecer as vivéncias dos enfermeiros que cuidam dos
doentes com POC e conhecer o papel do enfermeiro perante estes doentes. Por isso,
foram pré-estabelecidos trés temas a priori: Vivéncias dos Enfermeiros, Papel do
Enfermeiro e Exercicio profissional. Esta foi uma decisdo dificil, pois sabemos que,
embora o recurso a literatura seja indispensavel, o conhecimento obtido pode coibir a
criatividade do investigador (Strauss e Corbin, 2008) e influenciar a analise dos dados.
Por outro lado, pareceu-nos adequado e pertinente o recurso a uma analise dedutiva dos
dados para o presente estudo, uma vez que era da nossa intencdo compreender um
fendbmeno pouco explorado, através da sua interpretacdo a luz da teoria de médio

alcance de Meleis et al (2000). Assim, procurando no discurso dos participantes a
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presenca ou auséncia dos varios pressupostos da teoria, pretendiamos dar resposta aos

objetivos inicialmente propostos.

As diferentes fases da andlise de contetdo organizam-se em torno de trés polos
cronoldgicos: pré-analise; exploracdo do material; o tratamento, a inferéncia e a
interpretacdo dos resultados (Bardin, 2009). Na primeira fase, foram feitas varias
leituras flutuantes das entrevistas de forma a sistematizar as ideias iniciais através das

primeiras impressoes e intui¢des.

De seguida, serdo realizadas novas leituras, tendo em conta os temas definidos a priori.
Estas leituras serdo, de inicio, verticais, ou seja entrevista a entrevista e depois
horizontais, frase a frase, procurando o que é comum e diferente em cada tema, para se
proceder a agregacdo dos dados em categorias e subcategorias. As frases consideradas
pertinentes para 0 nosso objeto de estudo serdo destacadas do restante texto e
posteriormente compiladas num novo texto, procedendo, assim, a sua

descontextualizacdo (Morse, 2007).

Os critérios de inclusdo das respostas em cada categoria prendem-se com o significado
atribuido por Meleis e colaboradores (2000) a cada categoria. Dentro de cada categoria
os dados sdo ainda agregados em subcategorias, segundo conceitos e palavras-chave,
que permitem esta diferenciacdo, mantendo a relacdo com a categoria inicial. Segundo
Amado (2000) e Bardin (2009), a formulacéo das categorias deve obedecer as seguintes
regras: exaustividade, exclusividade, homogeneidade, pertinéncia, objetividade,

produtividade e definicdo de conteudos categorizaveis.

Critérios que ndo serdo cumpridos neste tipo de categorizacdo sdo o da exclusividade e
da homogeneidade. Algumas categorias sdo transversais a outras categorias. Por isso
mesmo, s6 se poderd fundamentar através de dados incluidos nas outras categorias. Por
outro lado, a apresentacdo dos dados, segundo o esquema inicial, ndo ira traduzir a
andlise efetuada do fendmeno em estudo, apesar de essa interpretagdo poder ser
realizada aquando a anélise e discussdo dos resultados. A apresentacdo das categorias de
forma isolada iria, por sua vez, dar uma visdo muito estanque e separada de todas as

dimensdes da teoria. Meleis et al (2000) dizem-nos que as dimensfes da teoria estdo
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relacionadas, existindo um fluxo bidirecional entre elas, dai se verificarem categorias

transversais as varias dimensoes.

Do conjunto das fases anteriores resulta um sistema de categorias exaustivo que
condensam (classificam, catalogam, codificam, distribuem, correlacionam) e
apresentam os dados. Trata-se de uma especie de estrutura ideal em que todas as
categorias estdo reunidas e nos ddo uma visdo holistica e uma unidade genérica das
caracteristicas do corpo documental (Amado, 2000). Deste modo, todas as categorias
sdo organizadas de forma a traduzirem o fendmeno em estudo e responderem aos
objetivos, dando lugar a trés novas dimensdes: Evento critico: Vivéncias; papel do
enfermeiro face ao evento critico e pratica do exercicio profissional, face ao evento

critico.

Os dados obtidos serdo comparados sistematicamente, recorrendo a literatura ou
experiéncias. na procura de exemplos de fendmenos similares e tenta-se alcancar
multiplos pontos de vista sobre um facto, mantendo sempre uma atitude de ddvida
(Strauss e Corbin, 2008). Quando o processo de codificacdo dos dados e mapeamento
fica completo, é observado por peritos experientes, que validardo o processo.

2.6 — Salvaguarda dos principios éticos

Qualquer investigacdo que envolva seres humanos deve ter em conta o ponto de vista
ético (Fortin, 2009).

“As decisdes conformes a ética sdo as que se fundamentam sobre principios do respeito

pela pessoa e pela beneficéncia” (Fortin, 2009, p.180).

Nesta investigacdo, foram assegurados o0s cinco principios principais do Codigo de

Etica de Investigacdo (Fortin, 2003). Sendo eles:
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e Direito a autodeterminacdo — Baseia-se no principio ético do respeito pelas
pessoas, segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela propria e

tomar conta do seu préprio destino.

Tendo em conta este direito, para as entrevistas os participantes foram informados da
importancia da sua participacdo neste estudo, deixando explicito que eram livres de

decidir se queriam participar, ou nao.

e Direito a intimidade — Faz referéncia a liberdade da pessoa decidir sobre a
extensdo da informacao a dar ao participar numa investigacdo e a determinar em

gue medida aceita partilhar informaces intimas e privadas.

Foi permitido ao aluno a liberdade de decidir sobre a extensdo da informagé&o a dar.

e Direito ao anonimato e confidencialidade — Este € respeitado se a identidade do

sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais.

Neste estudo, sendo a entrevista 0 método escolhido para recolha de dados, apenas o
investigador conhecera a amostra. No entanto, todos os resultados foram apresentados

de maneira a que nenhum entrevistado fosse identificado.

Além disso, foi pedido a cada um dos entrevistados que assinasse um documento de
consentimento informado (Anexo Il), no qual se explicava ao entrevistado todas as

etapas do estudo e os objetivos do mesmo.

e Direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo — Corresponde as regras de
protecdo da pessoa contra inconvenientes suscetiveis de lhe fazerem mal ou de a

prejudicarem.

No presente estudo ndo foram previstos quaisquer riscos de ordem fisica, psicoldgica,

legal ou econémica que pudessem advir com a realizagdo do mesmo.
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e Direito a um tratamento justo e equitativo — Refere-se ao direito que o
participante tem em receber um tratamento justo — direito a ser informado sobre
a natureza, os objetivos e a duracao da investigacao — e equitativo — escolha dos

sujeitos ligada ao problema de investigacdo, durante a participag¢do no estudo.

Neste estudo, todos os participantes foram devidamente informados sobre a natureza da

investigacdo, assim como dos métodos utilizados para a realizacdo do estudo.
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I1l. - Fase Empirica

Neste terceiro capitulo, inicialmente serdo caracterizados os participantes do estudo e
seguidamente serd feita a apresentacao, analise e discussdo dos resultados.

3.1 — Apresentacao de resultados

Foram realizadas trés entrevistas a Enfermeiros Especialistas em Salde Mental e
Psiquiétrica, especialistas hd 6 a 10 anos, a trabalhar em servico de internamento do
Hospital Magalhdes Lemos. Os participantes apresentam caracteristicas variadas, tendo

todos eles experiéncias com doentes com POC.

A analise categorial consiste num processo de desmembramento do texto em unidades,
em categorias, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo 0 género
(analogia), com os critérios previamente definidos (Bardin, 2009). Assim, para cada
dimensdo, serdo destacadas as varias categorias, criando-se uma lista com as respostas

retiradas dos discursos dos participantes que estivessem relacionadas.
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Quadro 1

— Representacdo esquematica dos resultados (Vivéncias dos

Enfermeiros).

Dimensoes

Categorias

Unidades e registo

Medos

El: “(...) especificamente nos doentes com perturbagdes obsessivas
compulsivas, por norma ndo tém comportamentos dirigidos a nos, pelo menos
eu nunca tive nenhum, sdo comportamentos que infligem neles proprios,
portanto tive receio nos doentes em geral, mas nos obsessivo-compulsivos
nao.”

E2: “N&o.”

E3: “Nio e, ao contrario das histdrias que ouvia, nunca presenciei nem nunca
vivenciei nenhuma situacdo daquelas que ouvia.”

Vivéncias
dos
Enfermeiros

Marcos
Importantes

E1: “(...) lembro-me uma senhora que entrou, que sé vestia a roupa que viesse
de casa com um certo tipo de cores. Tivemos outra que a perturbacdo era a
lavagem das méaos, foi a que me marcou mais, porque ela fazia ferida de tanto
esfregar as mios na agua, (...) tinhamos de fechar as casas de banho todas
para ndo andar a mexer.”

E2: Foi um doente que apareceu com as mdos em carne viva completamente
de tanto as lavar, era uma coisa fora do normal (...). Era agoniante, ver que
uma pessoa ndo conseguia fazer nada, era algo muito obsessivo mesmo, muito
complicado de lidar.”

E3: “Tive uma menina que se pensava em casa que ela estaria com alteracdes
do comportamento, porque comecgou a cair-lhe as sobrancelhas. Entdo foi
internada no Hospital Magalhdes Lemos e passado algum tempo descobrimos
porqué que lhe caia as sobrancelhas, porque ela com o sistema nervoso
durante a noite arrancava as sobrancelhas com a méo e era por isso que ela
ndo tinha sobrancelhas.”

Crescimento
Pessoal

El: “(...) todos contribuiram para o meu crescimento pessoal, pelo facto de
ndo ter tido muitos, obrigou-me a quando tivesse um, ir buscar aquilo que ja
aprendi e quando tinha duvidas ir falando com o resto da equipa ou com
outros colegas que ja tinham outras experiéncias para ir atuando bem.”

E2: “Sim.”

E3: “Sim, se eu conseguir nem que seja minimizar por algum momento O
sofrimento deste doente acho que ja foi uma mais-valia, um contributo. Em
algum momento a minha presenga, as minhas intervenc¢des surtiram algum
tipo de efeito.”
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Quadro 2 — Representacéo esquematica dos resultados (Papel do Enfermeiro).

Dimensoes

Categorias

Subcate
gorias

Unidades e registo

Papel do
Enfermeiro

Intervencgdes

No
Doente

El: “(...) muitas das vezes nds temos de vigiar a acdo deles,
porque é nesse contexto que eles vao demonstrar a sua
perturbagdo.”; “E vigiar a acdo do doente, no sentido de ele
cumprir o que lhe é indicado, quer sejam as normas do
internamento, quer seja o que esta planeado. (...) sera vigiado
o comportamento do doente, (...) aplicar um indicador para
indicar o nivel de ansiedade, estimular a realizacdo de
algumas atividades para ele estar ocupado e ndo estar a ter
esse tipo de comportamento, realizar a entrevista de avaliacdo
e de reavaliacio do processo de enfermagem para ver se estes
comportamentos se tem mantido iguais (...)”

E2: “Gestdo do ambiente fisico, gestdo da comunicagéo,
terapias de grupo, terapias de relaxamento e basicamente sdo
essas as mais frequentes.”

E3: “Vigiar comportamento obsessivo, gerir a comunicagao,
gerir o ambiente fisico, gerir delirio.”

Na
Familia

E1: “Sdo muito poucas, é basicamente 0 momento das visitas,
nesta fase quando estamos a fazer o envolvimento da familia,
tentar perceber ha quanto tempo é que o comportamento
comecou, se em casa existe algum estimulo ou algo que
potencie este comportamento (...). Mas nés ndo temos uma
intervengdo muito adequada ou especifica para este tipo de
patologia (...)”

E2. “Promover o envolvimento da familia, perceber se a
familia tem conhecimento acerca da patologia, perceber se a
familia esta ou ndo recetiva a novos conhecimentos, perceber
até que pontos os cuidadores estdo cansados ou nao, se estdo
abertos no fundo a intervir no tratamento em todo o contexto
de tratamento do doente.”

E3: “(...) fazer com que eles percebam e aceitem isto como
uma doenca, que eles tenham a percecéo que o doente precisa
do espago dele e do tempo para ele (...).”

Preocupagdes

E1: “Um dos cuidados é planear com eles o nimero de vezes
que eles vao cumprir a terapéutica comportamental, (...) ndo
cortar radicalmente, porque eu acho que na terapia
comportamental, tem que se colocar a pessoa no estimulo,
colocar a pessoa mediante a fobia, ou 0 que inicia esse
comportamento e depois tem que se ir fazendo o desmame
como se costuma dizer.”

E2: “Perceber qual é o grau de ansiedade em que o doente se
encontra.”

E3: “(...) perceber o que vai dentro da mente das pessoas,
para se queixarem de determinadas coisas que ninguém veé.”;
“ter tempo para o doente e dar tempo ao doente para ele
conseguir controlar aqueles comportamentos obsessivos (...)
ndo tentar impor a nossa vontade, nem tentar no fundo
“reprovar” os comportamentos (...)”
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El: “(...) S6 o facto de me preocupar com eles ou conseguir
ter cinco ou dez minutos para perceber porqué que eles fazem
aquilo, eu acho que isso ja é bom para eles (...) s6 os cinco
minutos que lhes dou, para eles ¢ muito importante e porque
Ihes estou a dar importancia e alguma atengao (...)”

E2: “(...)Se foi diagnosticado ha pouco tempo, talvez o nosso
trabalho seja mais produtivo e vamos ter melhores resultados,
se 0 doente ja é ha muito tempo, o nosso trabalho sera atenuar
a doenga, no fundo um papel mais curativo.”; “Sim, sem
Relevancia divida, sdo os enfermeiros que estdo 24 sobre 24 horas com
este tipo de perturbacdo obsessiva compulsiva. E portanto,
acho que sim, que temos um papel extremamente relevante
neste tipo de perturbagdes mentais.”

E3: “Sim, eventualmente, mas ndo acho que tenha mais do
que a familia, acho que a familia é a presenca mais importante
na vida destes doentes, porque é na vida do dia-a-dia no
ambiente familiar que estes comportamentos terdo mais
impacto, porque as familias sentem-se cansadas, frustradas,
mais agitadas, mais inquietas.”

Quadro 3 — Representacdo esquematica dos resultados (Pratica do Exercicio
Profissional).

Dimensoes Categorias Unidades e registo

El: “(...) se planeias alguma coisa e consegues que ele cumpra, tens um
sentimento muito bom, um sentimento de sucesso. Mas isto & muito
complicado porque eles ndo fazem o que planeamos em dois ou trés dias,
tanto que as vezes até fico um bocadinho frustrada porque ndo atinjo logo o
objetivo que gostaria (...)”

Sentimentos | E2: “(...) As vezes é um bocado frustrante, quando ndo conseguimos que
seja curativo ou atenuante, mas consegue-se sempre algo, ha sempre uma
evolugdo, pelo menos diminui¢ao da angustia e ansiedade.”

E3: “As vezes de satisfagdo quando se consegue fazer algo em que o doente
melhore com aquelas intervencGes e de frustracdo quando tentamos,

- tentamos, tentamos ¢ ndo conseguimos.”
Pratica do gu

Exercicio

| E1l: “(...) ndo conseguimos estar permanentemente com aquele doente para

conseguir vigia-lo porque entdo ndo consegues cumprir com o plano (...)
sdo doentes que precisam de um acompanhamento muito personalizado,
muito assertivo e com muita regra, que num internamento de psiquiatria
com 25 doentes ndo conseguimos dar esse acompanhamento, porque eles
precisam de muito tempo disponivel para eles.”

Dificuldades E2: “O tipo de obsessdo que o doente tem, para poder intervir ¢ a grande

dificuldade, depende da perturbagdo obsessiva que o doente tem.”

E3: “E dificil gerir porque &s vezes os outros doentes nio entendem, (...)
por isso vdo pressiona-lo, mas n6s também temos de o pressionar para ele
ndo ir tantas vezes. Dai as vezes gerir tudo isto torna-se numa situacao
complicada.”
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Como se pode ver nos quadros anteriores, para o primeiro tema - Vivéncias dos
Enfermeiros - foram identificadas as categorias “Medos”, “Marcos importantes” €
“Crescimento Pessoal”. Relativamente ao segundo tema — Papel do Enfermeiro —
estabeleceram-se as categorias “Interven¢des” (com 0s subtemas Doente e Familia),
“Preocupagdes” e “Relevancia”. Por tltimo, no tema — Pratica do Exercicio Profissional

— identificaram-se as categorias “Sentimentos” e “Dificuldades”.

3.2 — Analise e discussao de resultados

e Dimensaol — Vivéncias dos Enfermeiros:

Relativamente as Vivéncias dos Enfermeiros, Fernandes (2011) refere que “os
enfermeiros, como qualquer outro ser humano, experienciam sentimentos de medo a
varios niveis”. Contrariamente a Fernandes (2011) e ao que ouviam falar antes de
iniciarem a atividade profissional, os enfermeiros dizem que ndo tém nem sentem
quaisquer medos ou receios em relacdo aos doentes com perturbacdo obsessiva-
compulsiva. Na E1, a enfermeira refere ainda que “especificamente nos doentes com
perturbaces obsessivas compulsivas, por norma nao tém comportamentos dirigidos a
nds”. Por ndo apresentarem qualquer tipo de comportamento agressivo para com 0S

enfermeiros, estes ndo sentem medos nem receios dos seus comportamentos.

Segundo Fernandes (1976, p.1355), vivéncia é uma “experiéncia subjetiva dada
imediatamente a consciéncia pessoal do individuo e sentida anteriormente como do
proprio — sentir, perceber, ser afetado, pensar, desejar, querer, valorar”. Também
Viesenteiner (2013) diz que “o que ¢ vivenciado deve ter uma intensidade de tal modo
significativa, cujo resultado confere uma importancia que transforma por completo o

contexto geral da existéncia”.

Partindo do pressuposto que um marco € um acontecimento, uma vivéncia importante,
os enfermeiros relatam alguns dos seus marcos importantes perante um doente com

POC no qual um deles coincide com a maioria dos enfermeiros entrevistados.
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Entende-se perante os resultados que a perturbacdo obsessivo-compulsiva de lavar as
maos é entendida como uma vivéncia mais marcante na vida destes enfermeiros. Na E1,
a enfermeira refere “tivemos outra que a perturbacdo era a lavagem das maos, foi a que
me marcou mais, porque ela fazia ferida de tanto esfregar as maos na agua, (...)
tinhamos de fechar as casas de banho todas para ndo andar a mexer.”. O simples facto
de presenciar este tipo de comportamentos em doentes com POC confere nos
enfermeiros também uma sensacdo de incapacidade, tal como refere na E2, “foi um
doente que apareceu com as maos em carne viva completamente de tanto as lavar, era
uma coisa fora do normal (...). Era agoniante, ver que uma pessoa ndao conseguia fazer

nada, era algo muito obsessivo mesmo, muito complicado de lidar.”

Durante a vida de qualquer pessoa ou profissional, existe um processo evolutivo ao que
chamamos de Crescimento Pessoal. Claudino, (2015) refere que “Quem somos, 0 que
sentimos e como agimos afeta a nossa relagdo com o mundo, com quem convivemos
diariamente, seja na esfera pessoal como na profissional. Estamos em permanente
processo de crescimento pessoal, ainda que nem sempre sejamos conscientes disso.
Associado ao conceito de crescimento pessoal, surge a ideia de um processo de
evolucdo, de capacidade para melhorar de forma mais consciente e integra. Neste
sentido e relativamente aos doentes com POC, todos os enfermeiros entrevistados
afirmam que crescem a nivel pessoal tal como refere na E1: “(...) todos contribuiram
para 0 meu crescimento pessoal, pelo facto de néo ter tido muitos, obrigou-me a quando
tivesse um, ir buscar aquilo que ja aprendi e quando tinha davidas ir falando com o resto
da equipa ou com outros colegas que ja tinham outras experiéncias para ir atuando
bem.” e na E2: “Sim, se eu conseguir nem que seja minimizar por algum momento o
sofrimento deste doente acho que ja foi uma mais-valia, um contributo. Em algum

momento a minha presenga, as minhas intervengdes surtiram algum tipo de efeito.”

e Dimenséo 2 — Papel do Enfermeiro:

Para Bulechek e McCloskey (1985), intervencdo de enfermagem trata-se de uma acgao
autonoma do enfermeiro, baseada em regras cientificas, que sdo executadas para
beneficiar o cliente, seguindo o caminho predito pelo diagndstico de enfermagem com o

estabelecimento de metas a serem alcangadas. Para as autoras, intervencgdes constituem-
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se em tratamentos para os diagnosticos de enfermagem. Perante as suas palavras, 0s
enfermeiros tém um papel muito importante no cuidar.Assim, nos doentes com POC, as
intervengdes de enfermagem estdo na base desses cuidados. Os enfermeiros
entrevistados afirmam praticar diversas intervencdes, no entanto, nem todos partilham
da mesma opinido. Segundo a enfermeira da E1, as intervences de enfermagem no
doente com POC sdo “vigiar a acdo do doente, no sentido de ele cumprir o que lhe €
indicado, quer sejam as normas do internamento, quer seja o que esta planeado. (...)
sera vigiado o comportamento do doente, (...) aplicar um indicador para indicar o nivel
de ansiedade, estimular a realizacdo de algumas atividades para ele estar ocupado e ndo
estar a ter esse tipo de comportamento, realizar a entrevista de avaliacdo e de
reavaliacdo do processo de enfermagem para ver se estes comportamentos se tém
mantido iguais (...)”. J& a enfermeira da E2 diz que as intervencgdes sdo “Gestdo do
ambiente fisico, gestdo da comunicacdo, terapias de grupo, terapias de relaxamento e
basicamente sdo essas as mais frequentes.” e a enfermeira E3 afirma que sdo “Vigiar

comportamento obsessivo, gerir a comunicagdo, gerir o ambiente fisico, gerir delirio.”

Nas intervencdes de enfermagem direcionadas para a familia, é mais complicado
intervir, pois, como referem nas entrevistas realizadas, a enfermeira da E1 diz que “Sao
muito poucas, é basicamente 0 momento das visitas, (...) nesta fase quando estamos a
fazer o envolvimento da familia, (...) Mas n6s ndo temos uma intervengdo muito
adequada ou especifica para este tipo patologia (...)”. lgualmente na E2 a enfermeira
refere que tem de “Promover o envolvimento da familia, perceber se a familia tem
conhecimento acerca da patologia”, e, a semelhanca das duas anteriores, na E3 a
enfermeira refere que tem de “(...) fazer com que eles percebam e aceitem isto como
uma doenga, que eles tenham a percecdo que o doente precisa do espaco dele e do
tempo para ele (...).”. Portanto, no que respeita as intervengdes de enfermagem na

familia, os entrevistados partilham da mesma opiniédo.

Para cuidar de doentes com POC sdo necessarias algumas preocupacdes por parte dos
enfermeiros. A enfermeira da E1 diz que “Um dos cuidados é planear com eles o
nimero de vezes que eles vao cumprir a terapéutica comportamental, (...) ndo cortar
radicalmente, porque eu acho que na terapia comportamental, tem que se colocar a

pessoa no estimulo, colocar a pessoa mediante a fobia, ou 0 que inicia esse
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comportamento e depois tem que se ir fazendo o desmame como se costuma dizer.”. A
enfermeira da E2 acha que as preocupagdes baseiam-se em “Perceber qual é o grau de
ansiedade em que o doente se encontra.” € a enfermeira da E3 refere que “(...) perceber
0 que vai dentro da mente das pessoas, para se queixarem de determinadas coisas que
ninguém vé.” e “ter tempo para o doente e dar tempo ao doente para ele conseguir
controlar aqueles comportamentos obsessivos (...) ndo tentar impor a nossa vontade,

nem tentar no fundo “reprovar” os comportamentos (...)”

Resumidamente, as preocupacdes das enfermeiras entrevistadas sdo teoricamente

diferentes, no entanto, baseiam-se todas nos cuidados aos doentes com POC.

O papel do enfermeiro no cuidar de doentes com POC é extremamente importante, no
entanto quanto a sua relevancia, nas entrevistas realizadas temos opinides ligeiramente
diferentes. Ha enfermeiros que defendem que o seu papel é importante porque sao eles
gue passam a maior parte do tempo com eles e que alguns de minutos de atencdo ja
contribuem para a satisfacdo de um doente com POC tal como refere na E1: “(...) S6 0
facto de me preocupar com eles ou conseguir ter cinco ou dez minutos para perceber
porqué que eles fazem aquilo, eu acho que isso ja ¢ bom para eles (...) para eles € muito
importante, porque lhes estou a dar importancia ¢ alguma atengao (...)”. Assim como na
E2, a enfermeira refere que: “Sim, sem duavida, sdo os enfermeiros que estdo 24 sobre
24 horas com este tipo de perturbacdo obsessiva compulsiva. E portanto, acho que sim,
que temos um papel extremamente relevante neste tipo de perturbagdes mentais.” NO
entanto, hd enfermeiros que defendem que sim, que um enfermeiro tem sempre um
papel fundamental nos cuidados de doentes com POC, mas que a familia terd um papel
ainda mais relevante em comparacdo ao papel do enfermeiro, tal como refere a
enfermeira na E3: “Sim, eventualmente, mas nao acho que tenha mais do que a familia,
acho que a familia é a presenca mais importante na vida destes doentes, porque é na
vida do dia-a-dia no ambiente familiar que estes comportamentos terdo mais impacto,
porque as familias sentem-se cansadas, frustradas, mais agitadas, mais inquietas.”
Também ha quem defenda que o papel do enfermeiro quanto a sua relevancia pode ser
determinado através de resultados obtidos por parte dos doentes tal como refere na E2:

“(...) Se foi diagnosticado ha pouco tempo, talvez o nosso trabalho seja mais produtivo
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e vamos ter melhores resultados, se o doente ja € hd muito tempo, 0 nosso trabalho sera

atenuar a doenga, no fundo um papel mais curativo.”.

e Dimensdo 3 — Pratica do Exercicio Profissional:

O ser humano é dotado em sua esséncia de sentimentos e emocBes, 0 que 0 torna
sensivel ao sofrimento alheio. E o “ser enfermeiro” sente-se ainda mais desafiado,
porque € ele que estard no papel de cuidador da pessoa que sofre. O ato de cuidar do
outro envolve atencdo, responsabilidade, respeito, limite e até mesmo o medo; € a
compreensdo do outro em sua totalidade. Mas antes de cuidar do paciente, 0s
enfermeiros necessitam de se compreender a si proprios, assim como as suas
necessidades. Para Silva (2000) “cuidar €, na verdade, espargir amor, esbanjar carinho e
felicidade a quem precisa”. No cuidar de um doente com POC, as enfermeiras
entrevistadas assumem alcancar diferentes tipos de sentimentos em detrimento das suas
intervencdes. Quando as suas intervengdes tém um processo evolutivo do doente, as
mesmas acusam sentimentos de sucesso. Na eventualidade das suas intervencGes nao
atingirem os resultados esperados, referem sentirem-se frustradas, tal como refere a
enfermeira da E1: “(...) se planeias alguma coisa e consegues que ele cumpra, tens um
sentimento muito bom, um sentimento de sucesso. Mas isto € muito complicado porque
eles ndo fazem o que planeamos em dois ou trés dias, tanto que as vezes até fico um
bocadinho frustrada, porque néo atinjo logo o objetivo que gostaria (...)” igualmente a
enfermeira da E2 diz que “(...) As vezes é um bocado frustrante, quando n&o
conseguimos que seja curativo ou atenuante, mas consegue-se sempre algo, ha sempre
uma evolugdo, pelo menos diminuigio da angustia e ansiedade.” A semelhanca das
anteriores, a enfermeira da E3 diz que tem sentimentos “de satisfagdo quando se
consegue fazer algo em que o doente melhore com aquelas intervencdes e de frustracdo

quando tentamos, tentamos, tentamos € ndo conseguimos.”

Os enfermeiros no seu dia-a-dia como profissionais deparam-se com inumeras
dificuldades que podem atingir diversas dimensGes como questdes fisicas, burocraticas,
relacionais entre outras. No cuidar de doentes com POC, ha enfermeiros que afirmam
que em servigos de psiquiatria com muitos doentes e poucos enfermeiros, que se torna

dificil dar o acompanhamento esperado a todos os doentes, pois entdo seria impossivel
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cumprir com o plano estipulado para aquele turno, tal como refere a enfermeira da E1:
“(...) n3o conseguimos estar permanentemente com aquele doente para conseguir vigia-
lo porque entdo ndo consegues cumprir com o plano (...) sdo doentes que precisam de
um acompanhamento muito personalizado, muito assertivo e com muita regra, que num
internamento de psiquiatria com 25 doentes, ndo conseguimos dar esse
acompanhamento, porque eles precisam de muito tempo disponivel para eles.” J& outros
enfermeiros referem que as dificuldades dependem da doenca que o doente tem, tal
como refere a enfermeira da E2: “O tipo de obsessdo que o doente tem, para poder
intervir, é a grande dificuldade, depende da perturbacdo obsessiva.” Ja a enfermeira da
E3 diz que “E dificil gerir porque as vezes os outros doentes ndo entendem, (...) por
isso vao pressionad-lo, mas nos também temos de o pressionar para ele ndo ir tantas

vezes. Dai as vezes gerir tudo isto torna-se numa situagdo complicada.”
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— Conclusao

Chegando ao epilogo da presente investigacdo, sdo apresentadas algumas reflexdes
finais acerca da mesma, no que as questdes de investigacdo, objetivos propostos e

resultados obtidos dizem respeito.

O presente projeto de investigacdo permitiu estudar e refletir sobre as Vivéncias dos
Enfermeiros como Cuidadores de Doentes com Perturbagcdes Obsessivo-compulsivas e
perceber de que forma os enfermeiros a vivem e de que modo a vida pessoal e

profissional dos mesmos € afetada.

Respondendo a primeira questdo, “Quais sdo as vivéncias dos enfermeiros como
cuidadores de doentes com perturbagbes obsessivo-compulsivas?”, 0s resultados deste
estudo de investigacdo evidenciam que os enfermeiros que cuidam de doentes com POC
ndo apresentam quaisquer tipos de medos. Os enfermeiros afirmam que este tipo de
doente ndo apresenta comportamentos agressivos nem dirigidos aos profissionais de
salde e como tal ndo existe motivo para recear. As vivéncias dos enfermeiros passam
pela visualizacdo de alguns comportamentos destes doentes, aos quais 0s enfermeiros
tiveram a oportunidade de se defrontar, desde o inicio da sua atividade profissional,
nomeadamente, a perturbacdo da lavagem das méos, que, segundo os enfermeiros, € a
perturbacdo mais vivenciada e mais marcante num doente com estas caracteristicas. No
entanto, estas vivéncias contribuem também para um crescimento pessoal dos
enfermeiros com todas as experiéncias que acumulam de cada vez que estdo com um
doente com POC, ou ja sabem como lidar com eles ou sentem-se obrigados a ter de
estudar mais sobre aquele tipo de doentes. Consequentemente, assumem que isso 0s faz
crescer ndo so a nivel pessoal, mas também como profissional, pois passam a ter mais
conhecimento tedrico sobre a patologia e maior capacidade de cuidar de doentes com
POC.

Passando agora para a segunda questdo, “Que tipo de sentimentos o enfermeiro sente ao
trabalhar com estes doentes?”, os enfermeiros ao cuidarem de doentes com POC,
expressam algumas emocdes positivas e negativas consoante o resultado obtido na sua

intervencdo. No caso de a sua intervencdo obter um resultado positivo, os enfermeiros
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afirmam sentirem-se bem com sentimentos de sucesso. Na eventualidade de a sua
intervengdo obter um resultado negativo, os enfermeiros assumem sentirem-se

frustrados e com sentimentos de insucesso.

Quanto a terceira questdo, “Qual o papel do enfermeiro na vida destes doentes?”’, com
base neste estudo conclui-se que o enfermeiro tem um papel muito importante no
cuidar. Embora os enfermeiros tenham opinides diferentes quanto as suas intervengdes
de enfermagem, quase todas se baseiam no vigiar a acdo do doente, gerir 0 espago
fisico, tentar perceber a origem da perturbacédo e gerir terapéutica. Para além do doente
o enfermeiro também tem um papel importante perante a familia, no entanto, é na
familia que se torna mais complicado intervir, porque sé se estd com a familia no
momento das visitas. E necesséario promover o envolvimento da familia, perceber se a
familia tem conhecimento acerca da patologia e fazer com que eles percebam e aceitem
isto como uma doenca, pois seria importante na vida destes doentes. Mas nestas
intervencdes de enfermagem dirigidas para a familia, os enfermeiros afirmam néo ter
ainda uma intervencdo muito adequada ou especifica para doentes com POC. Para
cuidar de doentes com POC sdo necessarias algumas preocupacfes por parte dos
enfermeiros, tal como perceber o que vai dentro da mente das pessoas, para se
gueixarem de determinadas coisas que ninguém V€, e sO a equipa de enfermagem tém
capacidade de fazer essa avaliacdo pois sdo eles que estdo 24 sobre 24 horas com 0s
doentes.

Finalmente, no que se refere a questdo “Quais as maiores dificuldades na prestacdo de
cuidados nestes doentes?”, doentes com POC sdo doentes que precisam de muita
atencdo por parte dos enfermeiros e para isso 0s enfermeiros precisariam de despender
de muito tempo para cada um. Como um servi¢o de internamento de psiquiatria podera
ter cerca de 25 doentes, torna-se dificil dar toda a atencdo s6 ao doente com POC,
guando se tem muitos outros doentes ao cuidado. Para alem disso, os outros doentes
acabam por ndo perceber o problema de um doente com POC e por isso vao pressiona-

lo e torna-se complicado gerir isso.

Com a concluséo deste projeto de investigacdo, fica um sentimento de enriquecimento

pessoal e intelectual, bem como a satisfacdo de alcancar um objetivo como o desejo de
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que o trabalho possa ser util e impulsionador para a realizagdo de estudos de
investigagdo sobre o desenvolvimento desta temética ou outras consideradas de

interesse para a profisséo.
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(Anexo I)

Guido para a entrevista

(Vivéncias dos Enfermeiros que Cuidam de Doentes com Perturbacgdes Obsessivas

1-

O-

10-

11-

Compulsivas)

Idade?

Género?

Tempo de exercicio profissional?

Enfermeiro especialista de Satude Mental e Psiquiatrica?

Quais as razGes que o levaram a seguir a area da Salde Mental e

Psiquiatrica?

Quando comecou a trabalhar, inicialmente, tinha alguns receios ou medos do

comportamento destes doentes? Quais?

Quais os tipos de diagndsticos de enfermagem mais frequentes neste tipo de

doentes?

Quais as intervengdes de enfermagem mais utilizadas num doente com esta

patologia?

Quais sdo as preocupacdes que tém antes de realizar os cuidados?

Quais sdo as maiores dificuldades na prestacdo de cuidados a estes doentes?

Que tipo de intervencdes de enfermagem tem com a familia destes utentes?
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12- A nivel social considera que o doente com PerturbacGes Obsessivas

Compulsivas é estigmatizado? Se sim, isso tras dificuldades?

13- Sente que esta area contribui para o seu crescimento pessoal?

14- O que sente ao trabalhar com estes doentes? Que tipo de sentimentos tem ao
trabalhar com estes doentes?

15- Sente que tem um papel relevante na vida destes doentes?

Qual das vivéncias foi a mais marcante para si no cuidar do doente com

Perturbacdes Obsessivas Compulsivas? Porqué?
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(Anexo 1)

Termo de Consentimento Informado

Tema do estudo de Investigagédo

- “Vivéncias dos Enfermeiros como Cuidadores de Doentes com Perturbacgdes
Obsessivo-compulsivas”

Objetivos

e Conhecer as vivéncias dos enfermeiros como cuidadores de doentes com
perturbacgdes obsessivo-compulsivas.

e Analisar as vivéncias dos enfermeiros como cuidadores de doentes com
perturbacgdes obsessivo-compulsivas.

Metodologia

A colheita de dados sera efetuada através da entrevista semiestruturada, audio-gravada.

Eu,

declaro que fui informado/a do objetivo e metodologia da pesquisa intitulada:

Vivéncias dos Enfermeiros como Cuidadores de Doentes com Perturbagdes Obsessivo

compulsivas.

Eu estou consciente de que nenhum momento serei exposto a danos fisicos, emocionais,

econdmicos, sociais ou potenciais efeitos colaterais, em virtude da minha participacdo

nesta pesquisa, e que poderei em qualquer momento recusar, continuar ou ser

informado/a acerca da mesma, sem nenhum juizo para a minha pessoa.
Eu sei que os dados da entrevista semi-estruturada, por mim respondidos
serdo usados apenas para fins cientificos e destruidos pelo investigador apds
0 estudo. Eu poderei ser contactado/a novamente para validagdo dos dados
por mim fornecidos e/ou renegociar o consentimento informado. Aguando
do tratamento dos dados, estes serdo codificados mantendo sempre o
anonimato. A minha privacidade sera salvaguardada. Os resultados do estudo

serdo por mim consultados sempre que solicitar.
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Do que foi anteriormente mencionado, concordo, voluntariamente, em participar no

referido estudo.

Participante:

Investigadores: Data:__ /| |
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