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RESUMO

Considerando que os grupos de apoio aos portadores de Transtorno Obsessivo-Compulsivo têm se mostrado uma ótima ferramenta de enfrentamento para problemas comportamentais, por oferecerem suporte social, desenvolvemos este estudo com o objetivo de ampliar o conhecimento e discussão na enfermagem sobre as dificuldades encontradas pelos portadores de Transtorno Obsessivo-Compulsivo na faixa etária economicamente ativa, de ambos os sexos, frente às relações interpessoais, especialmente no ambiente de trabalho. A amostra foi de 06 participantes do grupo que se disponibilizaram a fazer parte deste estudo. Os resultados denotam a importância da participação do enfermeiro perante a manutenção do autocuidado e dos relacionamentos interpessoais para uma melhor qualidade de vida.

Unitermos: Transtorno obsessivo-compulsivo, grupo de apoio, relações interpessoais, autocuidado.

ABSTRACT

Considering that the groups of support to the carriers of Obsessivo-Compulsivo Upheaval have if shown an excellent tool of confrontation for mannering problems, for offering social support, we develop this study with the objective to extend the knowledge and quarrel in the nursing on the difficulties found for the carriers of Obsessivo-Compulsivo Upheaval in economically active the etária band, of both the sexos, front to the interpersonal relations, especially in the work environment. The sample was of 06 participants of the group who if disponibilizaram to be part of this study. The results denote the importance of the participation of the nurse before the maintenance of the autocuidado one and the interpersonal relationships for one better quality of life. Keywords: Obsessivo-Compulsivo Upheaval, interpersonal group of support, relations, self-care.

RESUMEN

Considerando que los grupos de ayuda a los portadores de la agitación de Obsessivo-Compulsivo tienen si están demostrados una herramienta excelente de la confrontación para mannering problemas, para ofrecer la ayuda social, nosotros desarrollan este estudio con el objetivo para ampliar el conocimiento y la pelea en el oficio de enfermera en las dificultades encontradas para los portadores de la agitación de Obsessivo-Compulsivo en económicamente activo la venda del etária, ambos los sexos, frente a las relaciones interpersonales, especialmente en el ambiente del trabajo. La muestra estaba de 06 participantes del grupo que si disponibilizaram a ser parte de este estudio. Los resultados denotan la importancia de la participación de la enfermera antes del mantenimiento del autocuidado uno y de las relaciones interpersonales para una calidad de la vida mejor. Palabras Claves: la agitación de Obsessivo-Compulsivo, grupo interpersonal de ayuda, relaciones, cuidarse.

INTRODUÇÃO

Atualmente, no Brasil, é provável que existam entre 3 e 4 milhões de portadores do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Muitas dessas pessoas, embora tenham suas vidas gravemente comprometidas pelos sintomas, nunca foram diagnosticadas e tampouco tratadas. Talvez a maioria desconheça o fato dos sintomas constituírem uma doença para a qual já existem tratamentos bastante eficazes. Então o que é o TOC?

 O DSM-IV - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition, publicado pela Associação Psiquiátrica Americana (APA, 1995) descreve esse distúrbio como: Obsessões ou compulsões recorrentes que são suficientemente graves para causar perda de tempo ou causar desconforto acentuado ou um distúrbio significativo. (TOWSEND, 2002, p.440) (1)

          O fato de ter cursado a disciplina de psiquiatria durante a graduação de Enfermagem na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, despertou-me para uma nova visão da saúde mental, pautada na reabilitação biopsicossocial. O Enfermeiro que atua na equipe multiprofissional pode ajudar a desmistificar o “louco” como um indivíduo improdutivo e excluso socialmente.

Concordamos com Rocha quando refere que a reabilitação psicossocial é o processo que busca ajudar o sujeito com limitações a restaurar sua autonomia, no melhor nível possível, para fazer face às suas funções na comunidade. (ROCHA, 2005, p.47) (2)

Além do mais, esta temática trata-se de um tabu, dentre muitos outros, que perdura em nossa sociedade, relativo ao chamado adoecimento mental, o que impede a compreensão de conviver com o diferente.

No DSM-IV, a APA define doença mental ou um distúrbio mental como: Uma síndrome ou padrão comportamental ou psicológico clinicamente significativo que ocorre numa pessoa e se associa no presente a sofrimento (um sintoma doloroso) ou incapacidade (distúrbio numa ou mais áreas importantes do funcionamento), um aumento significativo no risco de vir a apresentar morte, dor, incapacidade ou uma perda de liberdade importante e não simplesmente uma resposta esperada a um evento específico. (TOWSEND, 2002, p.15) (1)

Muitas relações são destruídas pelos sintomas do TOC e o portador se vê diante de um grande desafio quando entra, por exemplo, no mercado de trabalho. A partir de então necessita conviver com pessoas, que por muitas vezes desconhecem as limitações impostas pelo seu estado de saúde-doença, que podem acarretar em grande prejuízo funcional.

Observamos ainda, no Transtorno Obsessivo-Compulsivo, o reconhecimento por parte do paciente, do absurdo e da irracionalidade de suas idéias e de seus atos compulsivos bem como da impossibilidade de combatê-los. Estes fatos, por si só, já são suficientes para proporcionar grande ansiedade.

A partir do exposto até então, esta experiência nos inquieta e nos instiga saber o quanto esta temática importa para a prática profissional, no que diz respeito aos relacionamentos interpessoais entre os portadores de TOC e a sociedade.

A questão principal que norteia meu estudo é: Como os clientes portadores de TOC lidam com a doença? 

O objeto do estudo são os fatores que interferem nos relacionamentos interpessoais dos clientes portadores de TOC frente à sociedade.

 Os objetivos são conhecer a importância do tratamento que inclui a medicação, terapia comportamental e educação na qualidade de vida dos portadores de TOC, além de discutir o papel da enfermagem na construção dos relacionamentos interpessoais.

A relevância deste estudo está no fato de proporcionar o conhecimento e discussão na Enfermagem sobre as experiências vivenciadas pelos portadores de TOC.

MATERIAL E MÉTODOS

Este é um estudo de natureza descritiva do tipo estudo de caso com abordagem qualitativa que objetiva ampliar o conhecimento e discussão na enfermagem sobre as dificuldades encontradas pelos portadores de TOC frente às relações sociais, principalmente no ambiente de trabalho e destacar a importância do enfermeiro na assistência à Saúde Mental dos portadores de TOC, no que diz respeito aos relacionamentos interpessoais.

Segundo Gil, a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descrição das características de determinada população ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de relações entre variáveis. O propósito do estudo de caso é o de proporcionar uma visão global do problema ou de identificar possíveis fatores que o influenciam ou são por ele influenciados. (GIL, 2002, p.42-55) (3) 
O estudo foi realizado no Grupo de apoio aos portadores de TOC do Estado do Rio de Janeiro (RIOSTOC) e o trabalho de campo procedeu-se através de um questionário com 3 perguntas abertas.

A RIOSTOC é uma associação sem fins lucrativos que reúne, uma vez por mês, os familiares, amigos e portadores de TOC em salas do ambulatório de psiquiatria do IPUB (Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil).  Apesar de funcionar extra-oficialmente há algum tempo, a RIOSTOC foi fundada em 30/11/2004. A idéia surgiu de uma mãe abnegada chamada Lenyse Maria Costa e de algumas profissionais como Vera Lemgruber e Maria de Lourdes Souza, que com muita luta e esforço, conseguiram formar um grupo, nas mesmas bases de funcionamento da ASTOC de São Paulo.

A RIOSTOC conta, agora, com o apoio dos profissionais da Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro, do IPUB da UFRJ, que cede o local para efetuar as reuniões e também da APERJ (Associação Psiquiátrica do Estado do Rio de Janeiro), que oferece espaço para trabalhos de secretaria. O objetivo maior desta associação é a divulgação de informações capazes de amenizar o sofrimento, dirimir dúvidas inerentes ao TOC e indicar onde procurar ajuda médica e terapêutica.

Encontramos apoio para a realização deste estudo em Mynaio, et. al quando nos diz que: A pesquisa qualitativa se preocupa, nas ciências sociais com um nível de realidade que não pode ser qualificada, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes. (MYNAIO, 1995, p. 21) (5)

Deste modo, enfatizamos o quanto é importante conhecer o perfil da clientela que participa do Grupo, principalmente no que concerne aos seus anseios e expectativas ao fazer parte do mesmo, pois irá influenciar e nortear as atividades e o modo de intervir durante o estudo.

Ao falarmos na formação do Grupo, Sampson e Marthas (1990) afirmam que: 

Nós somos organismos biológicos, possuindo qualidades comuns a todos os sistemas vivos e a outros de nossa espécie. Somos seres psicológicos, com claras capacidades humanas de pensamento, sentimento e ação. Somos também seres sociais, que funcionam como parte das redes complexas que nos ligam a outras pessoas. (TOWSEND, 2002, p.3) (1)

 A escolha desse cenário deveu-se ao fato de ser um grupo relacionado a uma problematização em comum e por apresentar um campo de discussão e troca de experiências que contribuem para a elaboração da pesquisa.

A amostra foi constituída por 06 portadores de TOC, de ambos os sexos, na faixa etária economicamente ativa entre 20 e 55 anos, que se disponibilizaram a participar deste estudo mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os participantes são designados numericamente de I até VI. Foi assegurado o anonimato e resguardado o direito, inclusive, de não concluir o questionário, caso os participantes desejassem, obedecendo, assim, os preceitos éticos e legais da Resolução 196/96. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS 

Dentro do tema, foram discutidas especificamente questões relacionadas aos obstáculos encontrados no mercado de trabalho, ao tratamento psicoterápico e ao papel do enfermeiro nas relações interpessoais.
Os dados colhidos foram analisados através do conteúdo, que segundo Bardin, é um conjunto de técnicas de análise visando obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a interferência de conhecimentos relativos às condições de produção/ recepção destas mensagens. (BARDIN, 1977, p.42) (5)

Da leitura e releitura dos depoimentos emergiram 3 categorias de análise a saber: Os obstáculos no mercado de trabalho, o tratamento proposto e as relações interpessoais.

De acordo com Gil, a categorização consiste na organização dos dados de forma que o pesquisador consiga tomar decisões e tirar conclusões a partir deles. É preciso, portanto, que a análise não se restrinja ao que está explícito no material, mas procure desvelar conteúdos implícitos, dimensões contraditórias e mesmo aspectos silenciados. (GIL, 2002, p.134) (3)

Categoria 1- Os Obstáculos no Mercado de Trabalho:
Verificou-se que a análise de conteúdo do questionário proporcionou a demonstração do sentimento de insegurança dos portadores de TOC em relação ao desempenho profissional, conforme o que se apresenta nas falas dos respondentes:

Eu ainda não consegui ingressar no mercado de trabalho....(III)

Eu tenho insegurança, medo de errar e não fazer meu serviço perfeitamente. Tenho medo de começar... (IV)

O único obstáculo que me lembro é o da falta de experiência de trabalho... (VI)

Os insucessos, as críticas ao longo dos anos e o tabu existente na sociedade relativo ao chamado adoecimento mental acaba por abalar a auto-estima e a saúde mental dos portadores. A APA define saúde mental como: sucesso simultâneo no trabalho, amor e criação, com a capacidade de resolução madura e flexível de conflitos entre instintos, consciência, outras pessoas importantes e a realidade. (TOWSEND, 2002, p. 15) (1)

O sentimento de insegurança, apesar de natural em relação a uma situação nova, pode gerar medo do fracasso e resistência à mudança, dificultando a percepção de elementos novos e reconstrução de suas concepções de enfrentar problemas. É comum que surjam relatos sobre dificuldades relativas às experiências de cada um dos participantes. Naturalmente, os sucessos em cursos de ações alternativos são comemorados e os insucessos são analisados em busca de variáveis relacionadas e busca de novas possibilidades. Nessa luta contra os sentimentos adversos, os sujeitos acabam por elaborar soluções alternativas, como podemos perceber nas seguintes falas:  

Com a convivência, eu me abri e contei que tinha TOC, o que me valeu apelidos. Pensarei duas vezes antes de contar sobre o TOC, num emprego futuro... (I) 
Sempre trabalhei por conta própria... (V)

De fato acreditamos que existem, na vida dessas pessoas, muitas experiências de discriminação, julgamentos negativos e castigos. Através do diálogo no grupo o assunto pode ser analisado e rediscutido, como aspecto integrante das interações cotidianas.

Categoria 2- O Tratamento Proposto:
Quanto ao que o tratamento traz de bom e de ruim para as atividades diárias, os participantes colocaram-se muito satisfeitos com a melhora dos sintomas, porém reclamaram dos efeitos colaterais trazido pelo uso contínuo da medicação, colocando-se das seguintes formas:

...o bom é que eu ganho, reconquisto a minha vida social, fato este que considero mais importante do que o “lado ruim”, como engordar, entre outras coisas... (I)

...de bom, o tratamento traz a melhora dos sintomas do TOC e para mim, principalmente, o fim da depressão que estava associada à doença... (III)

...de bom me mostra o racional e o emocional separadamente. Vou direto ao problema expondo-me a ele e enfrentando-o... (IV)

 ...o que o meu tratamento traz de bom é a motivação que reabasteço para viver em paz, e não me traz nada de ruim... (VI)

O tratamento medicamentoso costuma ser um ponto de conflito para grande parte das pessoas com TOC. Efeitos colaterais indesejáveis, medo sobre possíveis danos para o organismo, dúvida sobre a eficácia e, até mesmo, dúvidas acerca da real necessidade de usá-los, são comuns.

...às vezes os sintomas diminuem, mas os efeitos colaterais me proíbem de alguma tarefa... (II)

...De ruim é ter que expor e ter que enfrentar o meu monstro (TOC)... (IV)

Por percebermos que a eficácia ao tratamento depende em grande parte da aderência ao mesmo, surgiu a necessidade da conscientização e da orientação quanto ao tratamento e a promoção do autocuidado entre os participantes do Grupo. 

Dorothea Orem (1971), descreve que a enfermagem tem uma preocupação especial com as necessidades do homem para com sua auto-proteção, e a provisão e preservação da mesma, continuamente, visando a manutenção da saúde e da vida, a recuperação de uma doença e confrontamento de seus efeitos. (POTTER, PERRY 1998, p.8) (4)

Concordamos com Orem quando enfatiza que a assistência de enfermagem é necessária quando o paciente está incapacitado de atender às necessidades biológicas, psicológicas, de desenvolvimento ou sociais.
Categoria 3- Relações Interpessoais:

Com relação à participação de uma Enfermeira no grupo, os relatos mostraram que essa necessidade foi sentida pelos próprios participantes, o que reforçou a idéia de que a possibilidade de se estabelecer um local propício à discussão dos medos e preocupações com profissionais habilitados seria mais adequada. O Enfermeiro participante é designado como:

...pessoa que poderá aprender muito com a dor do próximo e estudar meios de ajudar sem atrapalhar. (I)

 ...porta-voz que entende intimamente os problemas da doença, dos portadores do TOC, junto à sociedade, visando quebras de preconceito social, apoio da sociedade, aceitação social, etc... (III)

...luz para ajudar não só ao grupo, mas uma grande quantidade de pessoas que chegam do hospital com sintomas do TOC e normalmente não são compreendidas.(IV)

...profissional que compreende com mais clareza o comportamento dos portadores de TOC que normalmente se fecham para as ouras pessoas. (V)

Concordamos com a teoria de Peplau a qual centraliza o processo de Enfermagem nos relacionamentos interpessoais que são formulados pelas pessoas à medida que vão passando pelos diversos estágios de desenvolvimento. (POTTER, PERRY, 1998, p.6) (4)

Peplau (1991) também refere que é provável que o processo de enfermagem seja educativo e terapêutico quando a enfermeira e o paciente podem vir a conhecer e respeitar um ao outro, como pessoas que são semelhantes e, no entanto, diferentes, como pessoas que participam em comum da resolução de problemas. (TOWSEND, 2002, p.9) (1)

Sabemos que, para lidar com o TOC, são imprescindíveis tratamento medicamentoso e psicoterápico (Salkovskis, 1997). No entanto, sabemos também que sem um suporte social adequado, é muito difícil que a pessoa com TOC alcance uma qualidade de vida desejável e se mantenha no tratamento. É fundamental que esses indivíduos possam encontrar pessoas com as quais se identifiquem, possam partilhar experiências e aprender (Broatch, 1996). (6)

CONCLUSÃO

Inicialmente, foi possível perceber que os portadores de TOC encontram no Grupo um local seguro, onde eles podem falar sobre seus sintomas sem serem julgados ou criticados como ocorre em outros ambientes devido ao desconhecimento das características de sua patologia pelas pessoas com as quais convive no trabalho, na escola, etc. Evidencia-se, então, uma relação de troca necessária para que haja uma experiência de crescimento pessoal entre os participantes.

Peplau (1991) sustenta que como a doença é um evento que é vivenciado juntamente com sentimentos que derivam de experiências mais antigas, mas que são revividas na relação da enfermeira com o paciente, a relação enfermeira-paciente é vista como uma oportunidade para as enfermeiras ajudarem os pacientes a completar as tarefas psicológicas inacabadas da infância em algum grau. (TOWSEND, 2002, p.159) (1)

Pensamos que o Grupo liderado por um facilitador, geralmente um psicólogo, e a participação do profissional de Enfermagem pode colaborar para a superação dos obstáculos.

Vale destacar que as dificuldades enfrentadas: a busca por atendimento especializado, o custo dos tratamentos, as dificuldades diante do sistema público de saúde e as dificuldades de inserção no ambiente social afetam o desempenho profissional. Além do que, o uso contínuo de medicamentos ocasiona muitas vezes dificuldades no manejo dos efeitos colaterais e que permanecer no tratamento psicoterápico enfrentando seus medos também requer coragem e persistência.

A terapia cognitivo-comportamental, parte fundamental do tratamento exige um conhecimento de princípios educacionais e a capacidade de usar habilidades de resolução de problemas para orientar o pensamento dos clientes através de um processo de reestruturação e conscientização. E o enfermeiro é um educador em potencial neste sentido de auto-conhecimento e superação de dificuldades no desenvolvimento pessoal.
Os resultados obtidos neste estudo dão suporte para acreditarmos o quanto é importante a participação do profissional de enfermagem na equipe multiprofissional de saúde mental, visando à reflexão e à renovação de concepções sobre o indivíduo portador de TOC. Foi possível perceber o papel do Enfermeiro diante às faces do preconceito já enraizado em nossa sociedade que discrimina a minoria e ensurdece para não escutá-la.

A oportunidade de dar voz aos participantes atentou para o vencimento de barreiras interiores e de situações que consideravam difíceis, como o medo e a insegurança de expor sua doença. E este estudo pode ser um passo dado a fim de fortalecê-los, tornando-os sujeitos da própria vida, com capacidade para refletir criticamente e buscar novos caminhos. 
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