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RESUMO

Um evento frequente em pessoas com doenca mental grave é a auséncia de
insight. O insight € um fendmeno complexo e multidimensional, que se conceptualiza
como uma subcategoria da consciencializagdo ou uma habilidade metacognitiva da
capacidade de as pessoas tomarem uma decisdo sobre si mesmo, aceitar a sua
doenca e estar ciente da situacao e dos resultados sobre o tratamento.

A importancia do insight e como este interage com a adesao terapéutica é um
fator preditivo na resposta das pessoas ao tratamento. Os Enfermeiros Especialistas
em Salude Mental e Psiquiatrica ttm as competéncias para promover o insight pelo
aumento da consciencializacdo, aumentando a adesdo a terapéutica, de modo a
diminuir o isolamento social, a promover projetos sociais para prover as suas
capacidades e garantir que se envolvem nas atividades e nos seus cuidados,
prevenindo as recaidas.

A relacdo e a alianca terapéutica sdo um fator chave nos cuidados, por essa
razdo, as intervencgdes foram sustentadas pela Teoria das Relacdes Interpessoais,
de Hildegard Peplau. Desse modo, 0s objetivos de estagio rumaram na promocao
dos principios da relacdo terapéutica na prestacdo de cuidados, na demonstracao da
tomada de consciéncia de mim e na realizacdo de intervencdes de ambito
psicoeducacionais e psicoterapéuticas.

Quanto a metodologia, no contexto de internamento, destaco a aplicacdo da
escala do insight, como instrumento de diagndstico e um plano de sessées num
grupo fechado com intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas. Na
comunidade destaco a apreciacdo das narrativas dos clientes durante as consultas
de Enfermagem para as intervencdes de psicoeducacdo sobre a doenca,
sintomatologia, tratamento e reabilitacdo, alicercando alguns dos principios da
entrevista motivacional.

Os resultados evidenciam que um baixo insight € menos propicio a adeséo
terapéutica. Contudo na pratica, constato que a adesdo terapéutica pode ser
influenciada pela relacdo e a aliancga terapéutica com a equipa multidisciplinar, como

a motivagao e o apoio das pessoas significativas.

Palavras-Chave: insight; esquizofrenia; doenca mental; enfermagem psiquiatrica;

adesao terapéutica



ABSTRACT

A frequent event in people with severe mental illness is absence of insight.
Insight is a complex and multidimensional phenomenon, conceptualized as a
subcategory of awareness or a metacognitive ability of people's capacity to make a
decision about themselves, accept their illness and be aware of the situation and
treatment outcomes.

The importance of insight and how it interacts with therapeutic adherence is a
predictive factor on how people respond to treatment. The Specialist Nurses in
Mental and Psychiatric Health have the skills to promote insight by raising awareness
on the topic, which increases adherence to therapy, in order to reduce social isolation
as well as to promote social projects which provide improvement in their capabilities
and ensure that they get involved in activities and their own care, preventing the
relapses.

The relationship and the therapeutic alliance are a key factor in care, for this
reason, the interventions were supported by Hildegard Peplau's Theory of
Interpersonal Relations. This way, the internship goals were aimed at promoting the
the therapeutic relationship’s principles in the provision of care, demonstrating my
awareness and carrying out psychoeducational and psychotherapeutic interventions.

As for the methodology, in the inpatient context, | highlight the application of
the insight scale, as a diagnostic tool and a session plan in a closed group with
psychotherapeutic and psychoeducational interventions. In the community, | highlight
the evaluation of clients' narratives during nursing consultations for psychoeducation
interventions about the disease, symptoms, treatment and rehabilitation, supporting
with some of the principles of motivational interviewing.

The results show that low insight is less conducive to therapeutic adherence.
However, in practice, | verify that therapeutic adherence can be influenced by the
relationship and a therapeutic alliance with the multidisciplinary team, as the
motivation and support from significant people.

Keywords: insight; schizophrenia; mental disease; psychiatric nursing; therapeutic

adherence
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INTRODUCAO

A importancia do insight e como este interage com a adeséo terapéutica é um
fator preditivo na resposta das pessoas ao tratamento (Kalkan & Budak, 2019).
Deste modo, senti a necessidade de ampliar e aprofundar o conhecimento e as
habilidades na area da promocéo do insight e adeséo a terapéutica da pessoa com
doenca mental. Neste sentido, estes conhecimentos poderédo ser aplicados no meu
contexto de exercicio profissional num servico de Especialidades Médicas e
Cirargicas. Assim, a problematizacdo da temética centrou-se na “Promocdo do
insight como intervencédo de enfermagem na pessoa com doenga mental grave”.

O insight € um fendmeno complexo e multidimensional, que se conceptualiza
como uma subcategoria da consciencializacdo, em que a pessoa se apercebe de
como é afetado pela doenca, mas também de como esta modifica as suas
interagcbes com o mundo (Vanelli et al., 2010). Assim sendo, a promoc¢éao do insight
€ benéfica para a adesao a terapéutica e prevencao das recaidas nas pessoas com
experiéncia de doenca mental grave.

A ndo adeséo a terapéutica emerge de varias préticas, tais como, ndo tomar
0S medicamentos prescritos ou 0 seu uso irregular, faltar as consultas, muitas vezes
associado a fatores como a estigmatizacédo, os efeitos colaterais da terapéutica e
dos sintomas da doenca na pessoa (Kalkan & Budak, 2019). Estima-se que 50-80%
das pessoas com esquizofrenia tém reduzido insight, o que afeta negativamente o
tratamento (Dewedar et al., 2018), uma vez que as taxas de ndo adesdo a
medicacdo indicam que seja aproximadamente de 50% (Kim et al, 2019; Tessier et
al, 2017) e cerca de 80% das pessoas que ndo toma a medicacao regularmente
(Kalkan & Budak, 2019), revelam maiores taxas de recaida e de hospitalizagdes bem
como a diminui¢do do progndstico clinico, cognitivo e funcional (Tessier et al, 2017).

A esquizofrenia € uma das doencas mentais graves identificada com maior
incidéncia em todas as partes do mundo, classes sociais e etnias, com uma etiologia
multifatorial (Queirds, Coelho, Linhares e Telles-Correia, 2019). Geralmente, quanto
maior a gravidade da doenca psiquiatrica, maior a probabilidade de o insight estar
alterado (Trzepacz & Baker, 2001).

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EESMP) podem promover o insight pelo aumento da
consciencializacdo das pessoas com esquizofrenia e, consequentemente aumentar

a adesao a terapéutica, de modo a diminuir o isolamento social, a promover projetos
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sociais para prover as suas capacidades e garantir que as pessoas se envolvem nas
atividades e nos seus cuidados (Kalkan & Budak, 2019). Neste sentido, é essencial
a intervencdo do EESMP nos diversos servigos e contextos de saude que prestam
cuidados a pessoas com doenca mental, uma vez que, estard mais apto, pelo seu
conhecimento e competéncias adquiridas, para intervir na recusa de terapéutica ou
de tratamento.

Assim, a questao de partida foi: “Quais as intervengées do EESMP para a
promocao do insight na pessoa com esquizofrenia?”.

Como objetivos gerais de estagio delineou-se: demonstrar a tomada de
consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira, através da partiiha de
experiéncias com os orientadores; a promoc¢ao dos principios da relagcéo terapéutica
na prestacdo de cuidados e a realizacdo de intervencbes de ambito
psicoterapéuticas e psicoeducacionais a pessoa com esquizofrenia e insight
diminuido.

A tedrica escolhida para sustentar o projeto foi Hildegard Peplau, uma vez
gue a sua teoria é passivel de ser articulada com a importancia das intervencdes de
enfermagem para a promocao do insight e, também, pela importancia que da a
dimensé&o relacional e ao autoconhecimento.

A finalidade deste processo de aprendizagem e do projeto de estagio foram a
aquisicdo das competéncias do EESMP, nomeadamente, na promogéo do insight na
pessoa com doenca mental. Segundo o Modelo Dreyfus de Aquisicdo de
competéncias aplicado a Enfermagem no meu contexto de trabalho considero-me a
nivel de perito, ou seja, jA ndo me apoio num quadro analitico porque pela
experiéncia obtida compreendo de maneira intuitiva as situacdes e apreendo 0s
problemas sem me perder num leque de solucfes e de diagnésticos, isto €, ja ajo
pela experiéncia de compreensdo profunda da situacdo global (Benner, 2001).
Contudo, apesar da escassa experiéncia na area de salude mental e psiquiatria,
encontro-me atualmente, num nivel de iniciada avangada, isto €, 0 comportamento ja
é aceitavel face as situacdes reais por mim vivenciadas, mas é preciso experiéncia
para reconhecer aspetos significativos em situacao real (Benner, 2001).

Relativamente a estrutura, o Relatorio de Estagio é composto por trés
capitulos: no primeiro apresenta-se o Quadro de Referéncia, onde se descreve 0s
conceitos essenciais como a esquizofrenia e o insight; no segundo as Intervencdes
Desenvolvidas e Competéncias Mobilizadas em Estagio, onde se descreve os locais

de estagio e as intervencdes realizadas, mais especificamente numa Instituicdo
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Particular de Solidariedade Social e numa Equipa Comunitaria de Psiquiatria, ambas
na area da Grande Lisboa; o terceiro capitulo aborda a Aquisicdo das Competéncias
como EESMP e, por ultimo, a conclusdo em que é feita a avaliacdo do percurso,
com base, nos aspetos que ficaram por analisar ou aprofundar e a contribuicéo para
0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Deste modo, este relatério pretende contribuir para o processo de
aprendizagem desenvolvido ao longo do ensino clinico através das intervencdes
realizadas, particularmente pelo plano de sessdes estruturado e o conhecimento
adquirido com as narrativas da pessoa com esquizofrenia, obtendo uma analise

reflexiva para a promocéao do insight.

12



1. METODOLOGIA DE PESQUISA

Foram efetuadas diversas pesquisas para identificar a evidéncia cientifica
sobre a tematica nas bases de dados, nomeadamente nas plataformas B-on e
EBSCO - MEDLINE/CINAHL, utilizando como critérios de inclusdo o intervalo de
tempo de cinco anos, idioma portugués e inglés, texto integral, artigos cientificos de
investigacdo qualitativos e quantitativos, bem como, revisbes sistematicas da
literatura. Outros critérios de inclusdo foram a evidéncia cientifica relacionada com a
pessoa com doenca mental, o insight e a esquizofrenia ou a psicose. Como critérios
de exclusédo foram considerados os titulos e resumos divergentes dos critérios acima
referidos. Como palavras-chave ou termos de indexagcdo na pesquisa usei “insight”,
“psychiatric nursing”, “mental health”, “schizophrenia” e “psychosis”, com articulagao
através dos operadores boleanos “AND” e “OR”. Inicialmente a pesquisa foi centrada
na questdo “Quais as intervengbes de enfermagem na promogao do insight da
pessoa com esquizofrenia?”.

Na primeira fase de pesquisa, encontrou-se 313 artigos na CINALH e 1284
artigos na MEDLINE, mas com a aplicacdo dos critérios supracitados foram
selecionados, respetivamente, 6 e 21 artigos, ja sem as repeticbes para leitura e
analise recentes. No decorrer do ano 2020 foi realizada nova pesquisa, com a
introducdo do conceito da “adherence to therapy/medication” e selecionou-se 11
novos artigos, anteriormente, ndo comtemplados. Contudo, para colmatar lacunas
possiveis houve pesquisa na literatura cinzenta e, também, nas bases de dados de
livre acesso, como o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP),
para ter uma visdo da investigacdo ja realizada através das dissertacoes de

mestrado e doutoramento.
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2. QUADRO DE REFERENCIA

Este capitulo apresenta os conceitos principais como Saude e Doenca
mental, Insight e Esquizofrenia. Posteriormente, sdo abordadas as intervencdes de

Enfermagem com a perspetiva da Teoria das Relagdes Interpessoais de H. Peplau.

2.1 A pessoa com doenca mental grave

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a salde mental é “o estado
de bem-estar no qual o individuo tem consciéncia das suas capacidades, pode lidar
com o stress habitual do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e frutifera, e é capaz
de contribuir para a comunidade em que se insere” (OMS, 2004). A Diregao Geral de
Saude, no seu portal, clarifica a salde mental como a capacidade de adaptacédo a
novas circunstancias de vida/mudancas, estabelecer relacdes satisfatorias com
outros membros da comunidade e ter projetos de vida, como descobrir um sentido
para a vida.

A doenca mental grave € um conceito amplo e entende-se por “doenca
psiquiatrica, que, pelas caracteristicas e evolucdo do seu quadro clinico, afecta de
forma prolongada ou continua a funcionalidade da pessoa” (Decreto-Lei n.° 22/2011,
p.718). Nesta incluem-se a depressdo, a doenca bipolar, a doenca obsessivo-
compulsiva, as psicoses, a esquizofrenia, entre outras. Segundo o DSM-V (2014), a
esquizofrenia inclui-se nas perturbacdes do espetro da esquizofrenia e outras
perturbacdes psicoticas, considerando-as heterogéneas em que a gravidade dos
sintomas pode prognosticar aspetos importantes da doenca, tal como o grau de
défice cognitivo.

A esquizofrenia € uma patologia heterogénea que se manifesta de distintas
formas, e por isso considerar-se um dos maiores enigmas de estudo da area da
psiquiatria (Sadock, Sadock & Ruiz, 2010). O termo “esquizofrenia” foi concebido
pelo psiquiatra Eugen Bleuler em 1908, que estimulou toda a investigagdo e
conhecimentos relativos a patologia (Favrod & Maine, 2012), no entanto ja havia
descricdo das condi¢cdes desta patologia em 1896 pelo psiquiatra Emil Kraepelin,
gue a designava de deméncia precoce.

Esta patologia consiste huma perturbacéo do tratamento e da integracdo da
informag&o, em que a pessoa pode apresentar sintomas de distorcdo da realidade
através de ideias delirantes e alucinagdes, assim como, pela diminuicdo das

capacidades de expressao, dificuldade em executar as atividades da vida diaria e
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isolamento social, sendo estes 0s sintomas geralmente mais estaveis e persistentes.
Em suma, revela-se uma desorganizacdo na forma de se expressar, sob as formas
verbal e comportamental (Favrod & Maire, 2012).

Esta caracteriza-se por anomalia de um ou mais dos cinco dominios:
presenca de delirios, alucinacbes, pensamento e/ou discurso desorganizado,
comportamento motor anormal ou desorganizado e sintomas negativos (DSM-V,
2014), ou seja, uma combinacdo de sintomas positivos, negativos, cognitivos,
afetivos e de desorganizacdo. A severidade dos sintomas varia de pessoa para
pessoa e pela evolucdo da doenca (Favrod & Maire, 2012). Assim, 0s sintomas
negativos, responsaveis pela morbilidade associada, caraterizam-se pela diminui¢cao
da expressao emocional ou embotamento e rigidez afetiva (Silva, 2014), isto €, a
incapacidade de expressar as emocdes facialmente, movimentos das maos, cabeca,
face ou a entoacdo do discurso. Mas, também, pela avolicdo, ou seja, a diminuicdo
das atividades e motivacao do proprio; a alogia, a diminuicdo do débito do discurso;
a anedonia, a diminuicdo da capacidade de sentir prazer ou de recordar 0sS mesmos
e o isolamento social, pela falta de interesse nas interacdes sociais (DSM-V, 2014).

Os sintomas positivos sdo 0s mais exuberantes e consistem em: alucinacées
vividas e sem controlo voluntario, em que as mais frequentes sdo as auditivas; o
pensamento desorganizado, demonstrado pelo afrouxamento das ideias, ou seja,
mudanc¢a de um assunto para outro e as respostas podem nédo estar relacionadas
com as questdes (tangencialidade); os delirios sdo crencas fixas, que podem incluir
diversos temas (persecutérios, de grandeza, de ciimes, somaticos, misticos), sendo
0s persecutérios e de referéncia os mais comum, mas também se observa, os de
grandiosidade, erotomaniacos, niilistas e o0s somaticos; o comportamento
desorganizado ou mesmo cataténico, ou seja, diminuicdo marcada da reatividade ao
ambiente pela resisténcia a instru¢cdes (negativismo), postura rigida, impropria ou
bizarro até a completa auséncia de resposta motora ou verbal - mutismo e estupor e,
também, pode incluir a agitacdo psicomotora ou catatdnica, sem objetivo e sem
causa aparente (DSM-V, 2014). Por ultimo, com a degradacdo também pode
apresentar negligéncia no seu autocuidado (Silva, 2014).

E uma doenca crénica com inicio na idade jovem. Os sintomas surgem
geralmente no final da adolescéncia, principio da idade adulta, embora se constate
por vezes surgimento em meados ou fim da idade adulta (APA, 2014). Tem uma
duracéo, pelo menos, de 6 meses e inclui pelo menos um més de sintomas em fase

ativa (DSM-V, 2014). A maioria das pessoas permanece com exacerbacdes e
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remissdes dos sintomas ativos, mas também podem ter uma deterioracao
progressiva (Gouveia, Ascencdo, Fiorentino, Pascoal, Costa & Borges, 2018).
Segundo varios estudos, no periodo de 5 a 10 anos ap0s o primeiro internamento
apenas 10-20% mostraram ter um bom prognaostico e mais de 50% apresentam mau
progndéstico com internamentos repetidos, exacerbacdes dos sintomas e tentativas
de suicidio (Queirds, Coelho, Linhares & Telles-Correia, 2019). De salientar que a
causa primaria de morte prematura é o suicidio (Townsend, 2011; Fravrod & Maire,
2012). Estima-se que apenas 20 a 30% das pessoas com esquizofrenia consigam
viver uma vida normal (Queirés et al., 2019).

A esquizofrenia € uma das doencas mentais graves com elevada taxa de
incidéncia e identificada em todas as partes do mundo, classes sociais e etnias
(Queirds et al., 2019). Considera-se, atualmente, que a etiologia da esquizofrenia é
multifatorial, com a contribuicdo de fatores psicossociais, bioldgicos, hereditarios,
ambientais (Queirds et al., 2019) ou resulta de uma associacdo variavel de fatores
como a predisposicao genética, fatores psicoldgicos, de pressao psicossocial e de
alteracdes bioquimicas (Townsend, 2011).

Em 2008, a incidéncia global foi estimada em 15,2 em 100 mil pessoas
(Gouveia et al., 2018), mas as taxas de incidéncia diferem entre 7,7 e 43 por 100 mil
habitantes (Queirés et al., 2019 cit Castillejos, Matin-Peréz & Moreno-Kustner,
2018). Esta tem grande impacto significativo na vida humana, tais como “o trabalho,
educacao, relacfes interpessoais, capacidade para viver de forma independente e
prestar autocuidados” (Gouveia et al, 2018, p.2) mas, também, pelos anos vividos
com incapacidade, que se apresentou como a 11° causa em 2015 e pela
mortalidade acrescida comparativamente a populacdo em geral (Gouveia et al,
2018). De realcar, igualmente, o consumo de recursos de salde associada a custos
diretos tais como, o internamento hospitalar e ambulatorio, as urgéncias sem
internamento, as consultas externas de psiquiatria como as de saude mental na
comunidade pela medicina geral e familiar, a terapéutica farmacoldgica e
transportes; e 0s custos indiretos, como a perda de produtividade Ilaboral,
significativos para a sociedade (Gouveia et al, 2018). Em Portugal as perturbacdes
psicoticas sdo as entidades nosologicas psiquiatricas tradicionalmente com maior
recurso ao internamento, sendo que a esquizofrenia surge como a terceira causa de
internamento nos servicos de saude mental (DGS, 2017).

A evolucdo classica é pautada por repetidas exacerbagcbes da doenca,

geralmente pelos sintomas positivos, com remissdes e recaidas com varios
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internamentos (Queirds et al., 2019), sendo que a visao clinica e social tradicional é
de uma doenca deteriorante e debilitante com mau progndstico. Nao existem
exames complementares ao diagnostico pelo que impera a importancia na
observacdo do quadro clinico sintomatico apresentado e na narrativa da propria
pessoa. Nao existe tratamento Unico, mas uma associacao entre farmacoterapia e
outras intervencdes (Townsend, 2011), tais como, a psicoeducacdo familiar e
individual que reduz as taxas de recaida, a terapia cognitiva e comportamental que
diminui os sintomas psicoticos, o treino de habilidades sociais que melhora a
evolucdo e o0 acompanhamento intensivo na comunidade que reduz as
hospitalizagbes (Favrod & Maire, 2012).

O tratamento farmacolégico € com antipsicoticos e geralmente respondem
favoravelmente, mas 80% das pessoas recaem nos primeiros cinco anos apos o
episodio inaugural, explicado parcialmente pela descontinuacdo da terapéutica.
Cada recaida representa uma deterioragcdo ao nivel funcional prévio da pessoa
porque 0s sintomas positivos tendem a ser menos intensos com o tempo e ha o
predominio da sintomatologia negativa e depressiva, o que causa impacto na vida
pessoal, social e laboral (Queirés et al., 2019).

Mundialmente, ha 25 milh6es de pessoas com esquizofrenia (Kalkan &
Budak, 2019), e em Portugal Continental estima-se que haja 48.042 pessoas com
diagndstico clinico de esquizofrenia (Gouveia et al., 2018). Segundo Gouveia et. al
(2018), o total de 6bitos em 2015 atribuiveis a esquizofrenia foi de 223 nos homens
e 180 nas mulheres, correspondendo a um total de 0.39% da mortalidade geral. Em
Portugal Continental perderam-se 4.041 anos por morte prematura (YLL),
correspondendo a 0.81% do total de YLL por mortalidade geral e 24.547 anos
perdidos por incapacidade (YLD) por esquizofrenia, sendo que a maioria se
concentra no grupo etario entre os 15 e os 34 anos. Assim, com os dados agregados
dos YLL e YLD resultam numa carga total de 28.588 de anos de vida ajustados pela
incapacidade (DALY) pela esquizofrenia. Relativamente aos custos globais devido a
esquizofrenia no ano de 2015, em Portugal Continental, estimam em 436.349.229¢€,
ou seja, 0,24% do Produto Interno Bruto, sendo que 96.075.590€ de custos diretos e
os indiretos pelas pessoas e os seus cuidadores totalizaram 340.273.639€, isto &,
2,7% da despesa em saude (Gouveia et al., 2018).

Como consequéncia ha um elevado impacto socioecondmico, sendo que do
ponto de vista dos cuidados de saude, as hospitaliza¢des representam o custo direto

mais substancial da esquizofrenia (Queirés et al., 2019). Neste ambito surge um
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desafio aos profissionais de saude, particularmente para os EESMP, na promocéo
do insight e da adesdo a terapéutica, podendo diminuir as hospitalizacdes

recorrentes e melhorar a qualidade de vida das pessoas e dos seus familiares.

2.2 Oinsight e a adeséo terapéutica

Um fendmeno frequente em pessoas com experiéncia de doenga mental com
perturbacdes psicoticas € a auséncia de insight (Vanelli et al., 2010). Geralmente,
guanto maior a gravidade da doenca psiquiatrica, maior a probabilidade de o insight
estar alterado (Trzepacz & Baker, 2001).

O termo “insight” é oriundo da familia de linguas germanicas, nérdicas e
ocidentais e, por essa razao, as linguas latinas como a portuguesa nao possuem um
termo correspondente (Vanelli et al., 2010).

O insight € uma tarefa cognitiva complexa que precisa da utilizacdo e
integracdo de varias funcbes mentais distintas. Os seus pré-requisitos incluem a
capacidade de abstracdo, a capacidade de comunicacado incluindo o discurso e a
linguagem, funcdes cognitivas intactas, auséncia de perturbacdo do pensamento,
humor eutimico e estabilidade emocional. Assim, o insight consiste na capacidade
de estar ciente do préprio, ou seja, consciente dos proprios sentimentos, ideias e
motivacfes subjacentes sobre uma tematica, mas implica, igualmente, pensar
acerca das consequéncias das decisdes e acdes passadas ou futuras como os
efeitos provocados nas outras pessoas, logo precisa de alguma capacidade de
empatia (Trzepacz & Baker, 2001).

O insight tem sido definido como um fenébmeno complexo e multidimensional,
sendo importante salientar que, segundo Markova e Berrios (1992), ha falta de
definicbes consistentes. Vanelli et al. (2010), introduziram uma maior complexidade
guando conceptualizaram o insight como uma subcategoria da consciencializacao,
em gue a pessoa se apercebe de como é afetado pela doenca, mas também de
como esta modifica as suas interagbes com o mundo, ou seja, a consciéncia da
doenca como uma subcategoria de autoconhecimento ao invés de uma carateristica
independente das perturbacdes psicoticas (Cardoso, 2008). Em sintese, o insight é
uma habilidade metacognitiva da capacidade de as pessoas tomarem uma deciséao
sobre si mesmas, aceitar a sua doenca e estar ciente da situagao e dos resultados
sobre o tratamento (Kalkan & Budak, 2019).

Desde ja é necessério salientar a distincdo entre insight e juizo critico, uma

vez que estao inter-relacionados, ou seja, o insight antecede a formacao de opinido
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ou juizo critico. De acordo com Trzepacz & Baker (2001, p.196), “a capacidade de
fazer um juizo correto ou tomar a decisdo certa pressupde um nivel adequado de
insight”. O juizo critico € um processo que precede a tomada de decisdo ou uma
acdo e é afetado pelo nivel de insight, capacidades cognitivas, inteligéncia,
processos do pensamento, humor, personalidade e circunstancias de vida do
individuo, mas, também, por fatores culturais e sociais (Trzepacz & Baker, 2001).

No entanto, ao reunir informacao sobre o0 juizo critico com a pessoa, através
da discussdo dos comportamentos, decisdes e acfes passadas e comparando com
o entendimento da prépria pessoa dos juizos que precederam, é possivel ajuda-la a
ganhar insight sobre o como e o porqué da formacao de tais juizos, decisdes e
comportamentos futuros (Trzepacz & Baker, 2001). Contudo, apesar da pessoa
possuir um insight adequado e um bom juizo critico, nao determina se pode ou néao
ser considerada, geralmente, responséavel pelas suas acdes e decisdes, pelas suas
condigbes (Trzepacz & Baker, 2001).

O insight inicia-se com o reconhecimento e compreensédo dos sentimentos, do
pensamento e a reacdo em relacdo as outras pessoas e as situacdes. Apos esta
autorreflexdo, requer a comparacdo entre o que o préprio sente ou pensa
relativamente a um tema e o que as outras pessoas sentem ou pensam, para
permitir ter uma consciéncia da conformidade do préprio com as normas sociais
(Trzepacz & Baker, 2001). Deste modo, segundo Ertem & Duman (2019), o insight
abrange trés dimensdes: a consciéncia da doenca; a capacidade para estabelecer
as experiéncias psicéticas como anormais e a conformidade com o tratamento

Num estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude, nédo foi
encontrado insight na maioria das pessoas com esquizofrenia (Kalkan & Budak,
2019). As pessoas com compromisso do insight minimizam ou negam a necessidade
de tratamento, adquirem atitudes negativas em relacdo a medicacao e preferem
descontinuar a toma dos seus medicamentos (Kim et al, 2019). Portanto, o baixo
nivel de insight esta associado a uma maior duracdo de psicose nao tratada,
escassa ou ausente adeséo terapéutica, mais disfungéo profissional e reducéo das
capacidades sociais (Vanelli et al., 2010). A auséncia de insight nas pessoas com
esquizofrenia provoca uma deterioracdo na avaliacao da realidade e no conteudo do
pensamento, diminuindo a adesédo a terapéutica (Kalkan & Budak, 2019). Estima-se
que 50-80% das pessoas com esquizofrenia tém reduzido insight, o que afeta
negativamente o tratamento (Dewedar et al., 2018), uma vez que as taxas de nao

adesdo a medicacdo estimam-se que seja aproximadamente de 50% (Kim et al,
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2019; Tessier et al, 2017) e cerca de 80% das pessoas nao toma a medicacao
regularmente (Kalkan & Budak, 2019), levando a maiores taxas de recaida e de
hospitalizagdes bem como a diminuigdo do progndstico clinico, cognitivo e funcional
(Tessier et al, 2017), mas também a maiores custos (Kim et al, 2019).

Por esta razdo € essencial a existéncia de intervencfes que melhorem
diretamente o insight ou perceber as consequéncias de um fraco insight, tais como,
a nao adeséo terapéutica e o isolamento social (Cardoso, 2008). A importancia do
insight e como este interage com a adesdo terapéutica é um fator preditivo
importante que pode afetar o desfecho clinico (Cardoso, 2008). Ou seja, a resposta
das pessoas ao tratamento depende da presenca de insight (Kalkan & Budak, 2019).

A adeséo ao regime terapéutico consiste no seu cumprimento, na toma da
medicacdo tal como prescrita, na mudanca de comportamento para melhor, na
interiorizacdo do valor de um comportamento saudavel, obedecendo as instrucées
relativas ao tratamento (Barroso, 2020; ICN 2017), ou seja, segue as
recomendacfes do profissional de salude (Kalkan & Budak, 2019). A ndo adeséo a
terapéutica surge de varias formas, tal como ndo tomar os medicamentos prescritos
OU O seu uso irregular, perder compromissos ou nao comparecer as consultas
(Kalkan & Budak, 2019). O abandono da medicacao, ou ndo tomar as medicacdes
prescritas, € um problema comum, complexo e caro que contribui para resultados
indesejaveis no tratamento (Singh & Varshney, 2019).

Este abandono da medicacédo, ou seja, a ndo adesdo a medicacao pode ser
intencional, em que o cliente decide ativamente desviar-se do regime de tratamento
e recusar os medicamentos prescritos, ou nao intencional, em que o cliente se
esquece (Singh & Varshney, 2019) ou descuida-se em aderir ao regime
possivelmente, por falta de literacia/educacdo em saude (Basit, Mathews & Kunik,
2020). Para Kalkan & Budak (2019), a ndo adesdo estd associada a alguns fatores
como a estigmatizagdo, os efeitos secundarios dos medicamentos e a
sintomatologia da doenca

A ndo adesdo é um problema comum nas pessoas com o diagnéstico de
esquizofrenia e é o preditor mais importante nas recaidas e as suas consequéncias
sdo profundas, tal como, a dor e trauma psicolégico da sintomatologia da
esquizofrenia, o potencial para a hospitalizacdo e a interrupcdo da vida familiar,
social e profissional (Brown & Gray, 2015, p.193). No geral, este é um ciclo
particularmente vicioso em que a ndo adesao piora a doenca e, por sua vez, a

doenca proporciona a ndo adeséo (Basit, Mathews & Kunik, 2020). Deste modo, a
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nao adesdo a terapéutica € um problema social e, também, um desafio que precisa
de ser abordado para melhorar a qualidade e reduzir os custos em saude (Singh &
Varshney, 2019).

Esta combinacdo de baixo insight e a ndo adesdo a terapéutica pode
contribuir para um desenvolvimento de comportamentos agressivos nas pessoas
com doenca mental (Waldheter, Jones, Johnson, Penn, 2005; Swartz et al., 1998),
mas a reducdo das capacidades sociais também é um dos fatores adicionais de
risco (Waldheter, Jones, Johnson & Penn, 2005 cit guite, 1994). Outro fator
associado a falta de insight pode ser a severidade dos sintomas positivos (Ortega,
Mosquera, Echeburta & Gonzélez-Pinto, 2010).

Neste sentido, se forem aplicadas estratégias terapéuticas para aumentar o
insight estas podem diminuir, indiretamente, o grau de hostilidade e proporcionar um
melhor controlo dos impulsos (Calatuyud, Sebastian, Garcia-lturrospe, Piqueras,
Arias & Cerc0s, 2012). Contudo, até ao momento, ndo existe consenso nos estudos
em relacdo a associacdo entre insight e comportamentos agressivos (Ortega et al.,
2010).

Assim, torna-se imprescindivel melhorar o insight para promover uma adesao
ao tratamento e prevenir recaidas. Um insight adequado geralmente € essencial
para a aceitacdo da terapéutica, com o seu devido consentimento informado porque
requer um “certo nivel de conhecimento e insight em relacdo a natureza da
intervencao (...) e possiveis consequéncias de negar essa intervengao” (Trzepacz &
Baker, 2001, p.199).

Neste sentido € fundamental a avaliacdo do insight que numa perspetiva

pratica se foca

na capacidade de as pessoas reconhecerem que estdo doentes, compreenderem que 0S
seus problemas sdo desvios do normal, compreenderem que 0S seus comportamentos
podem afetar terceiros e reconhecerem que a terapéutica pode ser (til para o alivio dos
sintomas (Trzepacz & Baker, 2001, p.198).

A avaliacdo do insight € util para se perceber as dificuldades das pessoas
com esquizofrenia em reconhecer a sua doengca e as respetivas consequéncias
(Calatuyud, Sebastian, Garcia-lturrospe, Piqueras, Arias & Cercés, 2012). Este nao
reconhecimento persistente e grave da doenca transtorna a relacdo da pessoa com
esquizofrenia com as pessoas significativas, familia e amigos, com os profissionais
de saude mental, mas também, com as oportunidades de terem vidas satisfatorias e

produtivas e, consequentemente com o processo de recuperagao.
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Ha vérios instrumentos para avaliacdo do insight, porém foi selecionada a
escala de Markova e Berrios (1992). Esta foi traduzida e adaptada para a populacao
portuguesa em 2010 por Vanelli, Chendo, Levy, Figueira, Gois, Santos e Markova.
Demonstram ser uma escala, com 100% de aplicabilidade, facilmente compreendida
pelo outro, de facil e rapida administracdo e com uma fiabilidade de consisténcia
interna de 0,80 e a fiabilidade com um intervalo de dois dias é satisfatoria (r = 0.78; p
< 0,05), com estabilidade da resposta neste periodo (Vanelli et al., 2010).

E uma escala de autopreenchimento constituida por 30 questdes com
resposta dicotdmica, que apresenta aspetos de relevancia da sua patologia, a
percecdo do ambiente envolvente e o desejo de compreender a situacdo atual. A
cotacado final estara entre 0 e 30, em que ndo existe um valor a partir do qual se
considere a presenca de insight, ou seja, a avaliacao carateriza-se por quanto maior
a pontuacao, maior € o nivel de insight. Segundo Vanelli et al. (2010) referem que se
a resposta for positiva nos itens 1, 3-6, 8-11, 13-19, 21-22, 24-27, 30 e negativa nos
itens 2, 7, 12, 20, 23, 28-29, o insight esta presente (Vanelli et al., 2010).

2.3 Ancoragem Teérica ao Modelo de Enfermagem de Peplau

O projeto de estagio foi suportado na Teoria das Relacdes Interpessoais de
Hildegard Peplau (1952). Oriundo da enfermagem psicodindmica, proporcionou uma
mudanca paradigmatica na natureza da relacdo entre a enfermeira e a pessoa
cuidada, permitindo a exploracdo dos eventos, sentimentos e comportamentos com
as pessoas e ensina-las a como lidarem com os mesmos. Peplau (1990) descreve a

Enfermagem como “um processo significativo, terapéutico e interpessoal” (p.14),
sendo um processo educativo que tenta promover 0 progresso para uma vida
criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria.

Ha quatro fases da relacdo “enfermeira-doente”, independentes, mas que se
sobrepdem e ocorrem durante o tempo da relacdo. A primeira fase, de orientacao, a
enfermeira ajuda a pessoa a reconhecer e compreender o seu problema e a
determinar a sua necessidade de ajuda; posteriormente, segue-se a identificacédo
com a exploracéo e reorientacdo dos sentimentos e fornecer satisfacéo; depois na
fase de exploracdo, a pessoa retira as aprendizagens disponiveis pela relacdo e a
enfermeira pode sugerir novos objetivos a atingir; por ultimo, na fase de resolugéo a
pessoa atinge 0s objetivos e pode propor novos e, também, ha o processo de
libertacdo da identificacdo com a enfermeira. Estas foram essenciais para a

estruturacdo do plano das sessGes em estagio. Para Peplau (1990) podem surgir
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alguns dos seguintes seis papéis da enfermeira nas diversas fases da relacéo:
Estranha, Pessoa de recurso, Professora, Lider, Substituta e Conselheira (Tomey &
Alligood, 2002).

Desde modo, pela importancia da relacao terapéutica optei pelo Modelo das
Relacfes Interpessoais de Peplau para orientar as intervengdes que desenvolvi no
estagio, tanto em contexto de internamento como em comunidade, reconhecendo o
processo educativo e relacional como primordial na promoc¢édo do insight, mas
também para corresponder as competéncias especificas do EESMP.

De salientar que a alianca terapéutica € um fator chave nos cuidados as
pessoas com experiéncia de doenca mental, que esta associado a uma melhor
adesao a terapéutica (Tessier et al, 2017). Segundo Tessier et al. (2017), a pouca
adesdo a terapéutica estéd associada a baixo insight, mas também, a pouca alianca
terapéutica, essencial na moderacdo do papel dos sintomas psicoticos. Em
Inglaterra, segundo o Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE)
foram produzidas diretrizes para melhorar a adeséao ao tratamento a longo prazo, de
forma a apoiar, envolver e orientar os clientes na tomada de decisdo sobre o
tratamento (Brown & Gray, 2015). A relacdo terapéutica € essencial para a
promocao e adesdo, sendo que os profissionais de salde devem concentrar-se nas
crencas e preferéncias do cliente sobre o tratamento e considerarem as barreiras
praticas, isto é, a complexidade do regime de tratamento para a adesao (Brown &
Gray, 2015).

Para Gerretsen et al. (2014), existem modelos explicativos sobre o insight
diminuido na pessoa com esquizofrenia, podendo ser (1) psicoldgico; (2) cognitivo,
(3) clinico / psicopatologico; (4) neuroanatomico e (5) a falta de informacao/
educacdo. Baseado neste Ultimo modelo explicativo de falta de
informacéo/educacdo, os EESMP podem aumentar o insight das pessoas com
esquizofrenia através da educacdo sobre a doenca, sintomas, tratamento e
processo, e realizando algumas praticas nao-medicamentosas, como exercicios de
relaxamento e consciencializagdo das préticas. De salientar que também sao
importantes o apoio social e a educacéo aos cuidadores/familias (Kalkan & Budak,
2019). De acordo com Ertem & Duman (2019), a evidéncia cientifica as intervencdes
para melhorar o insight sdo ancorados na terapia comportamental cognitiva,
psicoeducacéo, intervencgdes familiares e entrevistas motivacionais.

De acordo com o Regulamento n.° 515/2018 as intervenc¢des psicoeducativas
e psicoterapéuticas sdo competéncias do EESMP, ao afirmar que:
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para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,

conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que Ihe permitem durante a pratica

profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, sdcio terapéuticas, psicossociais e

psicoeducacionais. Esta pratica clinica permite estabelecer relacdes de confianca e parceria

com o cliente, assim como aumentar o0 insight sobre os problemas e a capacidade de

encontrar novas vias de resolucdo (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21427).

As intervencdes para a promocdo do insight sdo de ambito psicoeducativo,
em que o aspeto relacional € uma carateristica importante a considerar, para ser
contemplado por uma abordagem aberta, participativa e igualitaria e ter um acordo
guanto aos objetivos a atingir pela identificacdo de areas de entendimento mutuo
(Favrod & Maire, 2012). Neste ambito estd compreendida a educacao terapéutica
que, segundo Lacroix & Assal (2003) se estrutura em quatro eixos: deve permitir-lhe

adquirir e conservar as capacidades e competéncias que o0 ajudem a viver com a

sua_doenca o melhor possivel, ser um processo permanente, integrado nos

cuidados; ser centrada na pessoa com a patologia, o que implica intervencdes de

sensibilizacdo, de informacdo, de suporte psicolégico, de aprendizagem e
autogestdo relativa a doenca, tratamento, aos cuidados, ao contexto hospitalar,
organizacdo e aos comportamentos de saude/doenca e, por ultimo, ajudar as

pessoas e as suas familias a compreender a doenca e o tratamento para viver,

assim, de modo mais saudavel e com qualidade de vida (Favrod & Maire, 2012).

A psicoeducacdo ndo € um tratamento, mas uma forma especifica de
educacao, para ser incluida num plano global de tratamento. Esta tem como intuito
ajudar as pessoas com doenca mental no desenvolvimento da compreensdo da
doenca e aprender estratégias para lidar com a mesma e os seus efeitos, de forma
clara e concisa, para promover a elaboracédo dos proprios planos de prevencéo de
recaidas e de estratégias de gestdo da doenca (OE, 2018). Por outro lado, segundo
Sampaio (2014), as intervencdes psicoterapéuticas sao as intervencgdes informais e
intencionais, através de métodos clinicos e interpessoais, com a finalidade de ajudar
as pessoas a modificar, numa direcdo desejavel para eles, os comportamentos,
cognicdes, emocBes e / ou outras carateristicas pessoais (Sampaio, 2014 cit
Norcross; Zeig & Munion, 1990).

Os EESMP podem promover o insight pelo aumento da consciencializacao
das pessoas com esquizofrenia e, conseqguentemente aumentar a adesdo a
terapéutica, de modo a diminuir o isolamento social, a promover projetos sociais
para prover as suas capacidades e garantir que as pessoas se envolvem nas

atividades e nos seus cuidados (Kalkan & Budak, 2019). Ao incentivar o
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envolvimento nos cuidados, através da tomada de decisdo compartilhada, e a
incorporar as perspetivas das pessoas - segundo recomendacdes de diretrizes
internacionais (Hasan et al., 2013), ha uma maior adesédo a terapéutica, uma
autogestao mais eficaz e maior satisfagdo da propria pessoa (Tessier et al., 2017). A
entrevista motivacional é uma forma de foco no cliente e aconselhamento para
estimular uma mudangca comportamental, de modo a descobrir e resolver
ambivaléncias. Esta aumenta a percepcao, pelos efeitos positivos e a adesao ao

tratamento (Ertem & Duman, 2019).

Intervencéao Autores

Psicoeducacao / Educacéo sobre a | Kalkan & Mudak (2019); Ertem & Duman
doenga, sintomas, tratamento | (2019); Favrod & Maire (2012);
Regulamento n 515/2018

Entrevistas Motivacionais | Ertem & Duman (2019)

Intervencédo na Familia / Educacédo aos | Kalkan & Mudak (2019);
cuidadores | Ertem & Duman (2019)

Terapia Comportamental Cognitiva | Ertem & Duman (2019)

Praticas nao medicamentosas / | Kalkan & Mudak (2019);

Psicoterapéuticas | Regulamento n 515/2018

Quadro 1 - Sintese das Intervengdes

O efeito positivo do insight e a adeséo a terapéutica € de grande importancia
para a enfermagem de salde mental e psiquiatria (Kalkan & Budak, 2019). Logo, as
intervencdes especializadas contribuem para a adequacao das respostas da pessoa
face a problemas especificos relacionados com a doenca mental, tal como o insight
e a adesdo a terapéutica, para evitar um mau progndéstico e consequentemente o
agravamento da situacdo e a desinsercdo social, promovendo a recuperagcdo e
qualidade de vida de toda a familia (Regulamento n.° 515/2018, 2018).

Em suma, as intervenc¢des desenvolvidas irdo centrar-se na psicoeducacao
sobre a compreensdo da doenca e o0s seus sintomas e, também, sobre a
importancia da terapéutica e das atividades sociais para a prevencdo de recaidas,

mas acompanhando a expressao dos sentimentos e expetativas dos clientes.
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3. INTERVENCOES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS
MOBILIZADAS EM ESTAGIO

Neste capitulo sdo apresentadas as intervencdes e atividades desenvolvidas
nos dois locais de estagio realizados em consonancia com as competéncias
especificas do EESMP mobilizadas. Deste modo foram delineados os seguintes
objetivos de estagio:

e Demonstrar autoconhecimento e desenvolvimento pessoal no processo
relacional, enquanto pessoa e enfermeira,;

e Realizar intervencdes de enfermagem para dar resposta as necessidades e
problemas da pessoa, mobilizando 0s seus recursos;

e Desenvolver intervencdes especializadas em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatria do ambito da promocéao do insight no cliente.

O estagio decorreu em dois contextos distintos pertencentes a Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. O primeiro, em contexto de
internamento, decorreu de 23 de setembro de a 22 de novembro de 2019, numa
Instituicdo Particular de Solidariedade Social. O segundo, em contexto comunitario,
desenvolveu-se numa Equipa Comunitaria de uma Unidade de Psiquiatria da
Grande Lisboa, desde 25 de novembro de 2019 a 7 de fevereiro de 2020.

As aprendizagens com os diversos profissionais nestes contextos de estagio
foram de extrema importancia para adquirir conhecimentos e desenvolver
competéncias especificas como EESMP. Apesar da diferente dindmica e diferentes
intervencdes desenvolvidas, ambas as enfermeiras orientadoras promoveram
aprendizagens passiveis de aplicar ndo s6 em servicos de saude mental, mas
também na minha pratica de cuidados de enfermagem num servico de

especialidades médicas e cirdrgicas.

3.1 Andlise das atividades desenvolvidas em Contexto de

Internamento

Neste capitulo ira proceder-se a uma breve caraterizacdo do servico, a
descricdo e andlise das atividades desenvolvidas neste contexto em consonancia

com as aprendizagens concretizadas.
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3.1.1. Caraterizacdo do Servico de Internamento

O servico de internamento, onde realizei 0 estagio, pertence a uma Instituicao
Particular de Solidariedade Social (IPSS) da Grande Lisboa. E um servico de
cuidados de longa duracdo, com uma totalidade de 29 clientes. Divide-se em duas
unidades, conforme a avaliacdo do grau de dependéncia nas atividades de vida
diarias.

Relativamente aos diagndsticos clinicos predominam as perturbacdes
esquizoafetivas, perturbacbes da personalidade, depressdo e também deficiéncia
intelectual (duplos diagndésticos). A equipa é constituida por 10 enfermeiros, sendo
gue apenas um ¢ EESMP. Nesta unidade o método de trabalho € o do enfermeiro de
referéncia, responsavel pelos cuidados através da realizacdo e reavaliacbes
mensais do plano individual e validagcdo de terapéutica, o preenchimento das
escalas para avaliacdo multidimensional da pessoa, a vigilancia na participagdo nos
ateliers, a socializacdo com os outros, o auxilio na gestao de algumas das atividades
da vida diaria (ida ao cabeleireiro, depilacéo, visitas ao domicilio, passeios, idas ao
médico, entre outros), permitindo um histérico do desenvolvimento da pessoa e a
promoc¢do na humanizacdo dos cuidados. Também tém projetos de intervencdo de
psicoeducacdo e psicoterapéuticas para promoverem a literacia em saude e o

empowerment dos clientes.

3.1.2. Descricao das atividades realizadas

Nas primeiras duas semanas, procurei integrar-me no servico e estar
consciente das suas dindmicas e nas praticas da equipa transdisciplinar, tendo sido
estabelecido gradualmente uma relacdo de colaboracdo e parceria. Neste mesmo
periodo procurei conhecer os clientes, as suas atividades ao longo do dia e também
desenvolver uma relacdo terapéutica, de modo a reconhecerem em mim as
capacidades e competéncias para ser uma das enfermeiras de referéncia,
pertencente a esta equipa, no seu quotidiano.

Durante a fase de construcdo do projeto de estagio foi identificado, em
conjunto com a orientadora clinica, o insight' como problema dos clientes desta

unidade. Deste modo, apds pesquisa bibliografica elaborou-se um plano terapéutico.

! Unidade de Competéncia F3.1. Estabelece o diagnéstico de satde mental da pessoa, familia,
grupo e comunidade. Critérios de Avaliacdo F3.1.1. Identifica os problemas e as necessidades
especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito da salide mental.
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Esta area suscitou-me interesse pela transversalidade, em certos aspetos, a pratica
de cuidados no meu local de trabalho.

Para a elaboracdo de um plano terapéutico ha intervengcbes que devem ser
consideradas, tais como: as de farmacologia, as de organizacdo e assisténcia a
pessoa e familia para diminuir a frequéncia, a gravidade e as consequéncias dos
episédios psicoticos; mas também ter uma vertente de psicoeducacéo, ao fornecer
informacgédo sobre a doencga, os sintomas, a etiologia e o tratamento, procurando
melhorar o insight da pessoa e a adeséo a terapéutica (Cardoso, 2008).

Desta forma, na elaboracdo e operacionalizacédo deste plano terapéutico®
esteve subjacente o Modelo de Intervengéo Psicoterapéutica em Enfermagem de
Sampaio, Sequeira e Lluch Canut (2018). Este plano, abrangeu os temas sobre o
reconhecimento da doenca, a compreensao da terapéutica e, consequentemente, a
promocao do insight. Realizei ao longo do estagio sete sessées em grupo, com a
duragcdo de 40 a 60 minutos, consoante a sua tematica, ocorrendo uma vez por
semana, para nao ser intrusivo no quotidiano das clientes e do servigo. Apesar do
plano estruturado, ao longo do percurso foram necessarias ligeiras adaptacdes do
material de trabalho para as intervencdes psicoterapéuticas, perante as
necessidades e algumas limitacdes identificadas apds cada sessdo. Algumas
clientes realizaram 8 ou 9 sessdes, isto porque, uma das sessfes contemplava o
treino de preparacdo da terapéutica para aquelas que ainda nao o faziam de forma
autonoma.

De salientar, que este plano também foi orientado segundo as quatro fases da
relacdo enfermeiro-cliente, identificados por H. Peplau: fase de orientacdo
correspondente as sessfes 0 e 1 pelo trabalho em conjunto na identificacdo e
definicdo do problema; a fase de identificacdo baseada na participacdo e na oferta
da ajuda que necessitam e a fase de exploracdo em todas as atividades realizadas

da sessdo 2 a 6, em que houve desenvolvimento das clientes e, por ultimo, a fase de

2 Unidade de Competéncia F4.1. Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacao
e treino em sadde mental. Critérios de Avaliagdo F4.1.2. Promove a adesdo ao tratamento em
pessoas com perturbacdo ou doenca mental, com particular preocupacao na doenca mental grave ou
de evolucdo prolongada. F4.1.3. Implementa intervengcfes psicoeducativas para promover o
conhecimento, compreensdo e gestdo efetiva dos problemas relacionados com a salde mental, as
perturbacdes e doencas mentais.

Unidade de Competéncia F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e sécio terapéuticos para
restaurar a saide mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor
se adaptam ao cliente e a situacdo. Critérios de Avaliacao F4.2.2. Utiliza técnicas psicoterapéuticas
e socio terapéuticas que aumentam o “insight” do cliente, permitindo elaborar novas razdes para o
problema.
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resolucdo, nas sessfes 7 e 8, na assuncao da independéncia com novas
interpretacdes e comportamentos.

Em harmonizagdo com o objetivo do estagio e do projeto, o plano terapéutico
teve como titulo “Criar Lagos”, incitando a desenvolver ligacdes/relacdes entre os
elementos do grupo. Esta formacao do grupo revelou-se numa dificuldade, que néo
previa, por clientes da unidade recusarem a sua participacdo. Por essa razao optou-
se por um grupo fechado. Assim, como critérios de inclusdo, inicialmente,
baseavam-se no diagnostico clinico de esquizofrenia; saber ler e escrever, uma vez
que a escala de insight é de autopreenchimento e o aceitar participar. De salientar,
que o critério sobre o diagnostico clinico foi ajustado pelo interesse de uma cliente
que se considerou beneficiar com a participacdo neste plano terapéutico. Como
critérios de exclusao: ter atividade psicética ativa, outros diagndsticos e ndo saber
ler e escrever.

Apés a formacdo do grupo, com seis clientes do género feminino, estas
preencheram o consentimento informado (apéndice I). Ressalvar que 0s aspetos
éticos foram assegurados através da confidencialidade, sigilo e protecdo dos dados
as participantes, de modo a preservar a sua privacidade.

A sessao 0 intitulada de “Criar Lagos”, de carater individual, teve como
intuito a explicacéo do projeto, a validacédo do interesse em participar no grupo e o
preenchimento de ambas as escalas, para uma andlise diagndstica. A escala de
Insight de Markova e Berrios, adaptado por Vanelli et al. (2010) (anexo 1), é publica e
dois autores da escala autorizaram verbalmente a sua utilizagéo para este trabalho.
Foi também aplicado o MMSE (anexo Il), para identificar o nivel cognitivo das
participantes e ser possivel orientar as atividades e prever dificuldades no decorrer
das sessoes.

O MMSE foi desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh em 1975 e
traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Guerreiro em 1994 (Pereira,
2016). E um teste cognitivo de rastreio breve de défice cognitivo e pode ser usado
isoladamente ou combinado com outros instrumentos. E de aplicacéo facil e rapida,
constituida por 30 questdes (pontuadas com valor 0 quando nédo respondem ou é
uma resposta incorreta; ou valor 1 quando da uma resposta correta) em seis
dominios: orientagdo (temporal e espacial), retencdo, atencdo e célculo, evocacéao,
linguagem e habilidade construtiva. A pontuacdo méaxima € de 30 pontos, sendo que
foi proposto universalmente que uma pontuacdo inferior a 23/24 jA4 se pode

considerar deterioragéo cognitiva (Simdes & Santana et al., 2015).
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Relativamente a caraterizacdo das participantes, tal como se pode observar
no Quadro 1, apresentam idades compreendidas entre os 43 e 63 anos de idade,
com diferentes graus de escolaridade (entre o 9° ano e a pds-licenciatura), com
diagndsticos de perturbacfes esquizoafetivas (5) e a perturbacdo do humor (1), com

0s respetivos scores da escala de insight e do MMSE.

Idade | Escolaridade Diagnostico Clinico Insight | MMSE
Cliente A | 59 anos 12° ano Esquizofrenia Parandide | 13/30 | 25/30
Cliente B | 43 anos 12° ano Perturbacéo da 17/30 | 28/30
personalidade e

perturbacgéo

esquizoafectiva

Cliente C | 63 anos | Licenciatura Esquizofrenia 6/30 28/30

Cliente D | 61 anos Poés- Perturbacéo 13/30 | 27/30
graduacao Esquizoafectiva

Cliente E | 53 anos 12° ano Esquizofrenia 14/30 27/30

Cliente F | 53 anos 9° ano Perturbacédo Bipolar 1 6/30 22/30

Quadro 2 - Caraterizagdo das participantes

Relativamente aos dados observados no Quadro 1, sobre o score da escala
do insight em que a sua avaliacdo é com base em, quanto maior a pontuacédo, maior
€ o nivel de insight, constata-se duas pontuacdes elevadas - Clientes B e E; duas
pontuacBes moderadas - Cliente A e D; e duas pontuacdes baixas - Cliente C e F.
Sobre o MMSE, salienta-se apenas o score da Cliente F, ligeiramente inferior ao
valor universal ja referido, contudo também é a que apresenta menos escolaridade.

A andlise das intervencdes realizadas sera descritiva, mas também uma
abordagem quantitativa porque seréo analisados dados obtidos através da aplicacéo
escala de Insight de Markova e Berrios, adaptado por Vanelli et al. (2010), no
entanto sem uma analise estatistica. Em seguida, realcamos os principais dados de
cada uma das patrticipantes relativamente ao preenchimento da escala de insight (se
a resposta for positiva nos itens 1, 3-6, 8-11, 13-19, 21-22, 24-27, 30 e negativa nos
itens 2, 7, 12, 20, 23, 28-29, o insight esta presente):

= Cliente A, inicialmente renitente na participacdo, mas que ao explicar o
projeto aceitou participar, apresenta um score de insight moderado (13/30). Da

escala preenchida, esta identifica os itens positivos 0 3 ao 5, 13, 15 ao 18, 23, 25, 26
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e 30 e os itens negativos o 23. Contudo, nem sempre € concordante, tal como: «3.
estou doente» e também «20. N&o estou doente, mas estou cansado»; «7. A mente
ndo se pode tornar doente, s6 0 corpo», «12. Tudo a minha volta parece diferente»,
«15. Algo de estranho me esta a acontecer», «16. Quero saber porgue me sinto
assim”, «26. Tudo parece diferente a minha volta» e «30. Acho que preciso de algum
tipo de ajudax;

» Cliente B aceitou, com entusiasmo, participar no projeto. Apresenta insight
moderado (17/30). Identifica como positivos o 1, 3, 10, 11, 14 ao 19, 21, 22, 25 e 30
e 0s negativos 0 2, 12, 20, 23, 28 e 29. Assinala «3. Estou doente», «7. A mente ndo
se pode tornar doente, s6 o corpo», «11. Sofro de problemas dos nervos», «15. Algo
de estranho me esta a acontecer», «16. Quero saber porque me sinto assim», «22.
Estou a perder o contacto com aquilo que a rodeia», «21. Sinto que a mente me esta
a fugir», «25. Sei que 0s meus pensamentos sdo estranhos mas nao posso fazer
nada» e reconhece que «30. Acho que preciso de algum tipo de ajuda»;

= Cliente C, inicialmente com um comportamento de clivagem e muito renitente
a aceitar conversar comigo, mas por fim aceitou. Apresenta baixo insight (6/30) e,
assinalou os itens 5, 16, 18, 30 para positivo e 0 12 e 28 como negativos. Assim,
refere que «7. A mente ndo se pode tornar doente, s6 0 corpo», «16. Quero saber
porque me sinto assim», «20. Nao estou doente, mas estou cansado»; «28. O meu
problema principal € a minha saude fisica» e «30. Acho que preciso de algum tipo de
ajuda»;

= Cliente D, aceitou prontamente ingressar neste projeto com demonstragcao de
interesse. Apresenta insight moderado (12/30) e identificou os itens positivos 1, 4, 5,
8, 11, 14, 16 ao 18, 24, 25 e 30 e os negativos 2. Referir alguns itens: «5. Ndo me
sinto parte de nada», «8. Os meus sentimentos em relacdo aos outros parecem
estar diferentes», «11. Sofro de problemas dos nervos», «20. Nao estou doente,
mas estou cansado», «25. Sei que 0S meus pensamentos sdo estranhos mas nao
posso fazer nada», «29. Sinto que o meu estado atual foi causado deliberadamente
por qualquer coisa» e «30. Acho que preciso de algum tipo de ajuda»;

» Cliente E pediu para integrar o grupo, com entusiasmo. Apresenta um insight
moderado (20/30). Seleciona os itens 1, 3, 6, 8, 11, 14, 16, 18, 24, 25, 27 e 30 os
positivos e 0 2 e 7 como 0s negativos. Saliento o «1. Sinto-me diferente do que sou
normalmente», «3. Estou doente», «6. Tudo parece desorganizado», «7. A mente
nao se pode tornar doente, s6 0 corpo», «11. Sofro de problemas dos nervos», «28.

O meu problema principal € a minha saude fisica», «29. Sinto que o0 meu estado
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atual foi causado deliberadamente por qualquer coisa» e «30. Acho que preciso de
algum tipo de ajudax;

» Cliente F pediu para participar e apresenta baixo insight (6/30). Elegeu os
itens 4, 9, 11, 16, 18, 24 e 30 como positivos e 0 7, 12 e 29 como negativos. Refere
que «4. As pessoas a volta parecem diferentes», «20. Nao estou doente, mas estou
cansado», «28. O meu problema principal € a minha saude fisica», «29. Sinto que o
meu estado atual foi causado deliberadamente por qualquer coisa» e «30. Acho que
preciso de algum tipo de ajuda»;

Evidencia-se que todas as clientes identificaram os itens em que a resposta
convém ser positiva «18. As doengas mentais podem acontecer em qualquer pessoa
na populacdo» e «30. Acho que preciso de algum tipo de ajuda». Nos itens em que a
resposta deve ser negativa, as 6 clientes ndo tém nenhuma resposta concordante.
Ao identificarem o item 30 é um bom preditor para o plano de intervencao. Contudo,
esta andlise diagndstica permitiu nortear algumas das atividades e o modo de como
aborda-las.

A minha intervencéo foi de dinamizadora do plano de intervencao através de
mediadores expressivos, com a supervisdo da enfermeira orientadora com o objetivo
de avaliar subjetivamente o meu desempenho e dar sugestbes para o futuro. As
sessOes foram todas desenvolvidas na sala de atividades do servigo, em que todas
as participantes se dispunham em circulo. Foi possivel manter um ambiente
confortavel, com privacidade e confidencial, com poucas interrupgoes.

Relativamente a primeira sessdo “Estou a sentir-me...” tinha como objetivo
a identificacdo dos sentimentos e emoc¢des de quando adoeceram e atualmente no
internamento, como a exploracdo das expetativas quanto ao seu plano terapéutico.
Esta foi realizada através de umas caras em cartolina, em que 0 grupo com as 6
clientes aderiu com entusiasmo, sendo que as emocdes transversais a escolha foi a
de tristeza, em que duas evidenciaram tristeza mais profunda (com choro) nas fases
anteriores da vida e que atualmente ja se apresentavam com a face da felicidade. A
partilha foi através de cartdes no fim da sessdo em que evidenciaram: “senti-me feliz
revivendo o meu passado e ter visto que estava errada” (cliente F), “serviu para
desabafar e para ouvir pessoas com outros tipos de doenca e experiéncias” (Cliente
E) e “senti-me aliviada porque vi que ha pessoas muito piores do que eu” (Cliente B).
Como dinamizadora nesta primeira sessdo senti-me receosa perante o grupo e foi
dificil a gestdo do tempo e da participacdo ordenada das clientes. Contudo, foi
sempre fornecido tempo e incentivo para a participacéo de todos os elementos.
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A segunda sesséao intitulada “Quando tomo os comprimidos...” teve como
finalidade a reflexdo conjunta sobre as vantagens da adesdo a terapéutica e as
consequéncias da ndo adesdo a terapéutica. Estava previsto um quadro de
autopreenchimento sobre “como me sinto quando tomo os comprimidos / quando me
esqueco de tomar os comprimidos”. Contudo, foi adaptado e utilizou-se vinhetas
com varias questdes dobradas e colocadas dentro de um saco, de modo a abordar
as vantagens, consequéncias e os cuidados sobre a toma da terapéutica oral. Nesta
sessdao jA me sentia mais confiante e segura nas respostas sobre a tematica. Foi
atingido o limite do tempo, mas a maioria das questdes foi respondida. No final, em
resumo, referiram que “Foi muito importante saber que devemos tomar os
comprimidos, sempre a horas certas” (Cliente E) e “ficamos mais elucidadas acerca
da caixa e as vantagens de saber levar a medicagao para sitios quentes e como agir
com ela” (cliente F).

A terceira sessao “Agora sou eu que preparo...” teve como intuito introduzir
as clientes A, C e D no projeto da preparacdao autbnoma da terapéutica, ja
desenvolvida pelo servico. Desta forma, num horario combinado foi realizado o
treino da preparacdo da terapéutica na caixa semanal. Foram realizados ensinos
sobre a terapéutica, dosagem, a indicacdo e os efeitos secundarios. As 3 clientes
com muita reniténcia inicialmente na participacdo para a execucao da sua caixa
terapéutica e com algumas limitacées na informacéo fornecida, mas com este treino
e orientacdo nas semanas seguintes, mantiveram-se e mantém-se ainda neste
percurso. Nesta sesséo individual houve momentos de cansago da minha parte pela
repeticdo de informacdo e a necessidade de incentivo constante, mas foram
ultrapassados com a demonstracdo de interesse em varios momentos em que
pediam para validar os ensinos da terapéutica, principalmente as refeicdes porque
coincidia com o horario da administracao.

Para a quarta sessao o titulo escolhido “Sinto-me diferente?” pretendeu
indiretamente um pensamento de inclusdo e a promoc¢ao do insight nas diferentes
patologias presentes do grupo terapéutico. Esta foi executada através de um Jogo
da roleta em cartolina, com o langamento de dados, com 0s seguintes topicos:
Saude Mental; Doenca Mental; Depressédo; P. Bipolar; Esquizofrenia; Sintomas;
Tratamento e Recuperagdo. Esta sessao foi muito interessante evidente
conhecimento sobre as patologias que desenvolver o didlogo entre todas as
participantes na partilha de conhecimentos e experiéncias. Nesta sessdo, como

dinamizadora, tive um papel mais passivo e apenas intervi para clarificar algumas
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das informacdes em linguagem que todas compreendessem e nos ensinos sobre as
estratégias de reabilitacdo. Posteriormente, foi pedido uma sintese oral entre as
participantes, para ressalvar 0os aspetos de maior importancia, em que se centraram
nos sintomas das patologias. Para esta sessao teria apenas juntado os topicos em
cada divisdo da cartolina e colocava Saude e Doenca Mental; Depressao; P. Bipolar,
Esquizofrenia; Tratamento e Reabilitaco.

Por necessidade do servigco foi integrada a quinta sessao intitulada “As
minhas expetativas...” pelas licencas de ensaio e o surgimento da ansiedade,
expetativas irreais e frustracdo nas idas a casa com a familia, segundo a analise
subjetiva da equipa de Enfermagem. Deste modo, para uma reflexdo e exploracao
dos sentimentos e dificuldades (gestdo da ansiedade e frustracdo) quando vao a
casa e no seu regresso a instituicdo foi desenvolvido um jogo de tabuleiro em que
determinadas “casas” tinham questdes «Como me sinto quando vou a casa?»,
«Quais as minhas dificuldades?», «Como fica a minha saude?», «Consigo gerir as
diferencas nas rotinas?», «Quando regresso como me sinto?» e «As saidas vao de
encontro as expetativas?». Apenas a Cliente D referiu que nédo tinha familia nem
pessoas significativas para essas licencas de ensaio, mas que poderia falar da
experiéncia anterior quando usufruia dessas licencas. Nesta atividade o meu papel
foi apenas de escuta ativa e esta estratégia em modo de jogo revelou-se eficaz
porque as participantes aderiram, houve entreajuda, cooperacao entre 0 grupo e
permitiu 0 uso da cognicao, compreensao e da motricidade.

Para promover a atividade em grupo, diminuir o isolamento social e refletir
sobre os comportamentos impulsivos, a sexta sessdo “Juntos somos fortes”
recorreu-se ao mediador expressivo da pintura. Assim, pretendia-se desenhar em
grupo um painel sobre o lugar seguro de cada uma das suas participantes. Como
intercorréncia e apesar de haver cartdes com a marcagéo do horario houve auséncia
de dois elementos por outras atividades inesperadas e, por essa razéo, foi
combinado para outro dia em que pudessem estar presentes as 6 clientes. Quando
realizada, esta atividade propiciou a comunicagao, a socializacao e a interagao entre
as participantes e suscitou uma reminiscéncia das suas infancias devido aos
desenhos, a pintura, aos bonecos, promovendo a partilha das suas experiéncias e
trajetos de vida. O meu papel nesta sessao prendeu-se com a gestao do tempo para
a pintura e o fornecimento do material, como na reflexdo final sobre como se

sentiram. Apesar do contratempo, foi gratificante assistir a compreensao delas por
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um novo horéario e pela compreensdo da participacdo e integracdo de todos os
elementos nas atividades.

Por fim, a sétima sessdo “Perspetivar a caminhada” tinha como objetivo a
despedida do grupo terapéutico e abordar o contributo das sessdes do projeto “Criar
Lacos” através de provérbios portugueses. Nesta sessdo, as participantes tinham
que agrupar os provérbios que tinham sobre a mesa (que se encontravam divididos
ao meio). Todas completaram corretamente 0 seu proveérbio e tentaram transmitir a
sua aprendizagem: “A esperancga € a ultima a morrer” (Cliente E), referindo que este
projeto lhe deu esperanca no seu futuro pelos temas abordados; “Aguas passadas
ndo movem moinhos” (Cliente D) porque apesar de algumas experiéncias menos
boas é saudavel partilha-las e sentir-se “menos pesada” (sic) entre outros; “Longe da
vista, longe do coragdo” (Cliente A) nem sempre € uma boa abordagem porque ha
temas que se tem que falar e esclarecer para néo ter ideias erradas; “Para bom
entendedor, meia palavra basta” (Cliente C) para informar que compreendeu a
mensagem trabalhada neste plano terapéutico; “Quem vai a guerra da e leva”
(Cliente B) que precisou da ajuda do grupo para esclarecer a sua interpretacdo - a
importancia da resiliéncia e enfrentar os obstaculos do quotidiano e por ultimo
“Quem ri por dltimo, ri melhor” (Cliente F) para salientar que apesar da
aprendizagem acabaram por ser sessOes divertidas e conhecer as colegas da
unidade. Em resumo, as palavras-chave baseiam-se na motivacdo, na esperanca,
na compreensao, na partilha e no otimismo.

Para término da avaliacdo do plano terapéutico foi incorporada a oitava
sessdo “Adeus e obrigada”, de carater individual, de forma a ter uma avaliacao
qualitativa das clientes sobre a atividade preferida: trés participantes referiram a
sessdo 5, uma participante a sessao 6 e duas participantes a sessao 1. Também
teve como objetivo o novo preenchimento da escala do insight para reavaliacdo e

andlise das intervencdes realizadas, de forma a demonstrar os seguintes resultados:
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Gréfico 1 - Distribuicdo da pontuacéo, da 12 e 22 avaliacdo, da Escala de Insight

O Grafico 1 mostra a distribuicdo dos scores da escala de Insight de Markova
e Berrios (2010), prévia e posteriormente a implementacéo do plano “Criar Lagos”.
Apesar do grupo ser heterogéneo evidencia-se o aumento de score em cinco dos
seis clientes e o decréscimo de score numa cliente.

A Cliente A subiu 6 valores. Mudou os itens positivos «1. Sinto-me diferente
do que sou normalmente», «6. Tudo parece desorganizado», «10. Tenho dificuldade
em pensar», «14. E dificil sentir-me & vontade com as pessoas que conhego», «19.
Parece que ndo tenho assim tanto controlo sobre os meus pensamentos», «21.
Sinto que a mente me esta a fugir», «22. Estou a perder o contacto com aquilo que
me rodeia», mantém o «26. Tudo parece diferente a minha volta», seleciona o «27.
As coisas ja ndo fazem sentido» e selecciona os negativos «2. Nao ha nada de
errado comigo», como «28. O meu problema principal € a minha saude fisica» e
«29. Sinto que o meu estado actual foi causado deliberadamente por qualquer
coisa».

A Cliente B aumentou 3 valores. Identifica como negativos o «2. Nao ha nada
de errado comigo», «12. Tudo a minha volta esta diferente», «23. Tudo me parece
agora mais claro que nunca» e positivo 0 «4. As pessoas a minha volta aprecem
diferentes», «8. Os meus sentimentos em relacdo aos outros parecem estar
diferentes», «21. Sinto que a mente me esta a fugir».

A Cliente C elevou um valor. Refere o «10. Tenho dificuldades em pensar».
Mantém o «12. Tudo & minha volta esta diferente», «16. Quero saber porque me
sinto assim», 0 «18. As doencas mentais podem acontecer em qualquer pessoa na

populacdo» e o «30. Acho que preciso de algum tipo de ajuda». Muda os negativos
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«2. Nao ha nada de errado comigo» e 0 «29. Sinto que 0 meu estado actual foi
causado deliberadamente por qualquer coisa».

A Cliente D subiu um valor. Mantém o «11. Sofro de problemas de nervos»,
«24. Sinto que coisas estranhas estdo a acontecer em torno de mim», «25. Sei que
0S meus pensamentos séo estranhos mas ndo posso fazer nada» e «30. Acho que
preciso de algum tipo de ajuda». Reconhece como negativo 0 «12. Tudo a minha
volta esta diferente» e 0 «28. O meu problema principal é a minha saude fisica».

A Cliente E diminuiu 6 valores. Mantém o item «1. Sinto-me diferente do que
sou normalmente», «2. Nao ha nada de errado comigo» e «3. Estou doente», «6.
Tudo parece desorganizado», «11. Sofro de problemas dos nervos», «16. Quero
saber porque me sinto assim» e «18. As doencas mentais podem acontecer em
qualquer pessoa na populacdo». ldentifica, como novo, «9. Sinto-me pouco a
vontade», «12. Tudo & minha volta esta diferente», «13. Estou a perder o contacto
comigo mesmo», «17. Nao paregco ser capaz de funcionar normalmente», «19.
Parece que ndo tenho assim tanto controlo sobre os meus pensamentos», «21.
Sinto que a mente me esta a fugir» e «22. Estou a perder o contacto com aquilo que
me rodeia». Ainda ndo reconhece como negativos o «28. O meu problema principal
€ a minha saude fisica» e «29. Sinto que o meu estado actual foi causado
deliberadamente por qualquer coisax».

Por altimo, a Cliente F subiu 4 valores. Mantém «4. As pessoas a minha volta
parecem diferentes», «7. A mente ndo se pode tornar doente, s6 0 corpo», «12.
Tudo a minha volta esta diferente», «18. As doencas mentais podem acontecer em
qualquer pessoa na populacdo» e «30. Acho que preciso de algum tipo de ajuda».
Opta, como novo, «9. Sinto-me pouco a vontade», «11. Sofro de problemas de
nervos», «16. Quero saber porque me sinto assim», «24. Sinto que coisas estranhas
estdo a acontecer em torno de mim» e como item negativo «29. Sinto que 0 meu
estado actual foi causado deliberadamente por qualquer coisa».

Relativamente ao decréscimo do score da cliente E, considero que o primeiro
resultado é um falso resultado pela ndo congruéncia com o seu conhecimento
demonstrado nas sessbes do grupo terapéutico. Deste modo, provavelmente o
resultado na 2° avaliagdo se demonstrar mais realista e coerente apesar do trabalho
desenvolvido no plano terapéutico.

Durante as sessdes foram realizadas notas de campo sobre as narrativas,
construindo uma grelha de observacdo com os itens da participacdo, atencédo e

comunicacao para avaliar a participacdo das clientes em cada sessao.
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Concomitantemente, o processo de autorreflexdo desta vivéncia durante a
pratica de cuidados e nas sessdes do plano de intervencéo foram surgindo, com
necessidade de partiiha com o enfermeiro orientador. Este exercicio complexo
promoveu em mim a consciencializacdo dos aspetos positivos e quais a melhorar.
Foram definidas estratégias para adaptar as sessfes e a linguagem consoante as
participantes, permitindo uma maior confianga na dinamizagdo das sessoes e,
assim, melhorar os resultados obtidos. Provavelmente, agora, n&o iniciaria o plano
por uma sessao sobre os sentimentos/emocdes, pela intimidade e sensibilidade da
tematica contudo, no momento, a estratégia utilizada captou a atencdo das
participantes e a curiosidade de como seria a sessao seguinte.

As sessbes foram decorrendo, gradualmente, de forma mais fluida, com
desenvolvimento da capacidade de observacdo, comunicacdo e gestdo do tempo,
permitindo atingir os objetivos propostos. Em geral houve alguns atrasos para as
sessoOes e, apesar de ser marcada a sessao seguinte no dia e hora escolhido pelas
participantes, a maioria esquecia-se. Por esta razdo, foi realizado um cartdo, a
pedido delas, para se lembrarem. As sessfes tiveram a participacdo de todos os
elementos do grupo, apesar de alguns atrasos e interrupcdes inevitaveis para a
satisfacdo das suas necessidades humanas fundamentais.

No inicio houve alguma inibicdo porque apesar de se encontrarem na mesma
unidade, algumas ndo se conheciam e ndo se relacionavam. Contudo, considerou-
se como vantajoso para promover a partilha entre as participantes, partindo todas do
mesmo patamar. Nas primeiras sessoes, houve dificuldade na gestdo do tempo para
a partilha das participantes, contudo esse aspeto foi melhorando.

Inicialmente, tendo em conta o tempo de estagio, de apenas nove semanas,
nao considerei que se pudesse comprovar evolugdes, apesar do plano de
intervencao tracado. Este pensamento ndo se devia a ndo acreditar no meu projeto
ou intervencBes, mas por ser dificil, neste curto periodo de tempo, a mudanca, ou
seja, a alteracdes de comportamento ou da prépria motivacao.

A mudanca “é um fendmeno que ocorre em etapas progressivas e cada etapa
possui caracteristicas proprias” (Barroso, 2020, p. 97), como nos indica o Modelo
Transtedrico, com as intervencdes especificas e diferenciadas, adequadas a cada
estadio. Em qualquer processo de mudanca, a pessoa gira nos estadios varias
vezes até alcancar uma mudanca estavel, sendo a motivagcdo imprescindivel.

Neste sentido, é possivel enfatizar o potencial da intervencao psicoterapéutica

na promocdo do insight nas pessoas com experiéncia de doenca mental.
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Seguramente, a longo prazo este trabalho desenvolvido evidenciara ganhos do
insight destes clientes.

Durante o estagio também foi realizado um estudo de caso®, concretizado
com a Cliente C, também inserida no projeto de intervencéo de promoc¢éao do insight,
permitindo aprofundar a relacdo terapéutica e desenvolver o treino da preparagao
autonoma da terapéutica. Esta escolha baseou-se na reduzida pontuacdo na escala
de Markova e Berrios, adaptado por Vanelli et al (2010) com a presenca de
inconsisténcias nas suas respostas, tal como, seleciona o item «2. Nao ha nada de
errado comigo» e «20. Nao estou doente, mas estou cansado», mas depois
seleciona o ndo para o item «28. O meu problema principal é a minha saude fisica».
Contudo, também refere «5. Nao me sinto parte de nada». «16. Quero saber porque
me sinto assim» e «30. Acho que preciso de algum tipo de ajuda». Menciona que «7.
A mente ndo se pode tornar doente, sé o corpo» mas afirma que «18. As doencas
mentais podem acontecer em qualquer pessoa na populagdo», suscitando-me
curiosidade pela sua interpretacdo; também se deveu ao seu desinteresse na
terapéutica e a sua passividade a sua autonomizacédo na preparacao da terapéutica
principalmente porque usufrui de algumas licencas de ensaio com os seus filhos. No
retorno, observa-se algum excesso de terapéutica e, por isso, a importancia da sua
autorresponsabilizacdo. Deste modo, este comportamento e atitude alertaram-me
para o problema da associacdo entre o insight diminuido e a ndo adesdao a
terapéutica. Também, me consciencializou para certos obstaculos que poderia sentir
durante as sessbes do plano de intervencao por parte das outras participantes, no
ambito da promocgéo do conhecimento e da autonomia.

Apds momentos de partilha, varias entrevistas e sessdes de
acompanhamento para o treino da preparacao da terapéutica, foi constatado apenas
um aumento de um valor de pontuacédo na escala do insight. Contudo observou-se
um ligeiro desenvolvimento na autonomia da preparacdo autbnoma da terapéutica,
ou seja, demonstrou interesse no nome e indicacdo terapéutica dos comprimidos
como maior destreza da realizacdo da caixa terapéutica. Com a continuacdo das
sessoOes de treino da terapéutica e a respetiva psicoeducacgao por parte da equipa de
enfermagem da unidade, com recurso a escala utilizada no servico que avalia o
conhecimento da terapéutica (baseada em STAPE, 1979 e MIASSO, 2002) (anexo

® Unidade de Avaliacdo F2.2. Executa uma avaliacdo global que permita uma descricdo clara da
histéria de saude, com énfase na histéria de saude mental do individuo e familia. Critérios de
Avaliagcdo F2.2.2. Executa uma avaliacdo das capacidades internas do cliente e recursos externos
para manter e recuperar a saude mental. F2.2.3. Avalia o impacto que o problema de salde mental
tem na qualidade de vida e bem-estar do cliente, com énfase na funcionalidade e autonomia.
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[lI), mantém-se a promoc¢do do insight e possivelmente, se se aplicar novamente a
escala adaptada de Markova e Berrios (2010), ja podera apresentar uma pontuacao
mais favoravel.

Esta intervencédo mais préxima da Cliente C* e o seu desenvolvimento, com
as barreiras j4 apontadas, senti a necessidade de realizar uma reflexdo escrita de
modo a refletir sobre a minha comunicacao (verbal e ndo-verbal), os sentimentos de
contratransferéncia e a relacionar o percurso de vida da Cliente C, com 0 seu
comportamento baseado na sintomatologia negativa da sua doenca mental e
diagndstico clinico (esquizofrenia), como a falta de insight e juizo critico para este
reconhecimento, uma vez que identifica a depressdo como a sua doenc¢a ha varios
anos. A realizacdo do estudo de caso foi concomitante com o desenvolvimento do
projeto terapéutico e, desta forma, permitiu antever possiveis dificuldades pelas
barreiras que podem surgir por parte dos clientes (como a assiduidade, o empenho,
0 interesse e a participacéo) e perspetivar o desenvolver da relacdo terapéutica, com
0S Seus avangos e recuos.

Durante todo este periodo de estagio também foi possivel assistir as
passagens de turno, as reunides comunitarias desenvolvidas no servico muito
desejadas pelas clientes, as sessbes de um projeto sobre as emoc¢des desenvolvido
por uma Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria e também a algumas
consultas clinicas, reunifes de equipa e formacdes dadas pela Instituicdo. Esta
primeira etapa do estagio, com todas estas atividades e experiéncias
enriquecedoras permitiu constatar, também, algumas diferencas em mim, de
compreensao para com o outro, de atitude, de intervencdo e deixa-me alguma
tristeza por ndo acompanhar o percurso das clientes do grupo terapéutico, e uma
satisfacdo por ter permitido ajudar nesta mudanca da autonomia, com o apoio da

equipa, e por me darem essa liberdade e responsabilidade.

* Unidade de Competéncia F3.4. Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em
saude mental ao cliente, com base nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados.
Critérios de avaliacdo F3.4.1. Concebe estratégias de empoderamento que permitam ao cliente
desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protecdo, de forma a eliminar ou reduzir o
risco de perturbacdo mental. F3.4.2. Monitoriza a seguranca do cliente e faz avaliacdo continua para
detetar precocemente mudangas no estado de saude mental, intervindo em situagfes de urgéncia
psiquiatrica. F3.4.4. Gere o regime medicamentoso baseado em indicadores clinicos para colmatar
sintomas das doencas psiquiatricas e melhorar a funcionalidade. F3.4.5. Elabora e implementa o
plano de cuidados a desenvolver com o cliente de forma a: Aumentar e manter as suas competéncias
e capacidades, diminuindo o risco de incapacidade;
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Neste percurso foram essenciais os momentos de reflexdo® através dos
registos escritos, e do didlogo com a professora e a enfermeira orientadora, sempre
que necessario. Uma das muitas reflexdes foi sobre a importancia da demonstracao
da disponibilidade ao outro através da presenca e comunicacdo nao-verbal, num
momento de ansiedade e limitacdo fisica. Este também permitiu uma analise e
reflexdo exaustiva sobre a comunicacao verbal (o que disse era o mais adequado?
O que poderia ter dito? O que ndo devia ser dito) e a congruéncia com a
comunicacdo nao-verbal - a minha postura, o olhar e o siléncio. Todos os
ensinamentos prévios foram colocados em pratica, como o olhar, o toque e acenos
com a cabeca, 0 cuidado com as questdes para ndo ser intrusiva, uma vez que
colocar questdes € arte e uma estratégia complexa (Phaneuf, 2005), o respeito pelos
momentos de siléncio, evitar o uso das frases pela negativa e gerir as interrup¢cées
de outros clientes. O melhor reconhecimento foi o0 seu agradecimento, com um
“obrigada por ha bocado Enfermeira”, no final do turno. Esta cliente da faixa etaria
dos 60 anos, com o diagnaostico clinico de esquizofrenia, com défice cognitivo ligeiro,
gue apresentava manifestacdes de ansiedade porque se esquecia onde colocava 0s
seus pertences e culpava todos os outros clientes e profissionais.

A outra reflexdo centrou-se sobre uma cliente da faixa etaria dos 60 anos,
com um diagndstico clinico de esquizofrenia com a manifestacdo de sofrimento
emocional pelos sonhos e expetativas que tinha para a sua vida, até aos
internamentos sucessivos que a privaram de continuar a estudar. Num destes
momentos de sofrimento emocional da cliente, com a partilha das suas
preocupacdes, constatei um fendmeno de contratransferéncia por me identificar com
ela acerca dos planos pessoais e no campo profissional, consoante as nossas
etapas de vida. A cliente sentia-se triste por ndo ter alcancado o0s seus objetivos
devido ao desenrolar da sua doenca. Este confronto de que os clientes séo pessoas
e que todos nés temos um passado, com sonhos e objetivos, e que pela degradacao
cognitiva devido a doenga mental grave, neste caso a esquizofrenia, ao ndo serem

passiveis de concretizagdo, essa consciéncia €, por vezes, motivo de angustia e de

> Unidade de Avaliacdo F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagéo
terapéutica e a realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas. Critérios de Avaliacdo F1.1.1. Identifica no aqui-e-agora emocgdes, sentimentos,
valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relacdo terapéutica com o
cliente e/lou equipa multidisciplinar. F1.1.2. Gere os fendmenos de transferéncia e contra —
transferéncia, impasses ou resisténcias e o impacto de si préprio na relagdo terapéutica. F1.1.3.
Mantém o contexto e limites da relacdo profissional para preservar a integridade do processo
terapéutico. F1.1.4. Monitoriza as suas reac¢des corporais, emocionais e respostas comportamentais
durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a
relacdo terapéutica.
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ansiedade. E nestes momentos, quais as nossas intervencdes? Mais uma vez &
evidenciada a necessidade e importancia da relacao terapéutica, da disponibilidade
e da escuta. De salientar que houve tentativas de a incluir previamente no plano
terapéutico desenvolvido, mas sempre recusou apesar das diversas tentativas.
Contudo, tentou estar a par indiretamente sobre as tematicas e posteriormente
partilhava os seus conhecimentos.

Esta primeira etapa de estagio foi fundamental para ultrapassar as
dificuldades iniciais em estabelecer uma relacdo terapéutica e as insegurancas de
nao conseguir ou saber intervir adequadamente, com base nas competéncias do
EESMP. Contudo, ao longo do percurso, através da promocdo do
autoconhecimento, foi possivel reconhecer as minhas habilidades e potencialidades
na intervencao individual e em grupo, nas atividades psicoterapéuticas, avaliando as
estratégias para ultrapassar as dificuldades, o que gerou confianca na minha pratica
de cuidados. A relacdo terapéutica € um caminho de constru¢do, com avangos e
retrocessos, mas sempre com a possibilidade de reparacdo pelo didlogo e a

distincao de intervencdo do EESMP € o seu motivo terapéutico.

3.2 Analise das atividades desenvolvidas em Contexto
Comunitario
Neste capitulo ira proceder-se a uma breve caraterizacdo do servico, a

descricdo e analise das atividades desenvolvidas neste contexto em consonancia

com as aprendizagens concretizadas.

3.2.1. Caraterizacao da Equipa Comunitéaria
A Equipa Comunitaria é composta por dois Psiquiatras, um Psicélogo, uma
Assistente Social e dois EESMP. O objetivo da equipa de enfermagem consiste em
responder eficientemente as necessidades de cuidados de salde mental da
populacdo, através da realizacdo de consultas de enfermagem e visitas domiciliares.

Neste contexto, 0 método de trabalho utilizado é o enfermeiro “gestor de caso™, ou

® Unidade de Competéncia F3.5. Recorre & metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica
clinica em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos
recursos apropriados e a escolher as op¢bes mais ajustadas em cuidados de saude. Critério de
Avaliacdo F3.5.5. Audita a toma de medicamentos no internamento, no domicilio ou no Centro de
Saude, sempre que tal se revele necessario, em especial nas situacdes de doenca mental severa.
F3.5.6. Orienta o cliente no acesso aos recursos comunitarios mais apropriados, tendo em conta o
seu problema de satde mental.
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seja, o enfermeiro esta integrado na equipa multidisciplinar e € o ponto de referéncia

da pessoa com o sistema. Deste modo, ensina a pessoa/cuidador a identificar

0s sinais de alerta da descompensac¢do das suas doencas, a cumprir a medicacdo e a ter
comportamentos saudaveis. Tem ainda um papel determinante na monitorizacéo dos doentes
no domicilio, orientando atempadamente o doente para um nivel de cuidados que necessita a
cada momento. Esta equipa avalia o doente e a familia no seu todo, nomeadamente as
necessidades de salde, socioecondmicas e, em conjunto com o doente e a familia,

estabelece um plano individual de cuidados (Ministério da Saude, 2018, s.p.).

Este método de trabalho tem como resultados a reducdo da descompensacao dos
clientes, a diminuicdo das idas ao Servi¢co de Urgéncia, a reducéo dos internamentos
hospitalares e até mesmo de consultas (Ministério da Saude, 2018).

Algumas das intervencdes de enfermagem nesta equipa sdo a promocao da
adesdo a terapéutica dos clientes, através da marcacdo de consultas mensais ou
quinzenais para administracdo de terapéutica dépbdt e a medicacdo per os das
pessoas com risco de abandono da mesma (supervisdo), ou auxiliar na preparagao
da caixa da terapéutica dos que apresentam dificuldades cognitivas e/ou literarias.
Por vezes, € necessario contactar telefonicamente ou efetuar visitas domiciliarias
para recuperar clientes com abandono indevido da consulta e respetiva terapéutica.
Mais uma vez, a intervencdo baseia-se maioritariamente na psicoeducacao
individual, contudo, por vezes, realizam intervencfes psicoterapéuticas para a
pessoa e a sua familia ou pessoas significativas com um grupo previamente
selecionado.

A telesalde mais comum usada nos cuidados as pessoas com esquizofrenia
sdo as praticas baseadas no telefone, isto €, contatos telefénicos e entrevistas
periodicas fornecem uma alternativa econdémica para encorajar a participacao
terapéutica (Uslu, Buldukoglu & Beebe, 2019). O contacto telefénico com as pessoas
e as suas familias tém-se demonstrado vantajosas para a adesdo terapéutica e a
sua monitorizacdo (Basit, Mathews & Kunik, 2020). A utilizacdo das tecnologias
surge como uma oportunidade e facilita 0 acesso aos servigos de saude, 0 apoio
social fornecido aos clientes, os custos reduzidos e a qualidade do atendimento
aumenta (Uslu, Buldukoglu & Beebe, 2019).

3.2.2. Descricao das atividades realizadas

Ao longo do estagio, acompanhei os clientes que se encontravam a
responsabilidade da enfermeira orientadora, prestando cuidados nas consultas de

enfermagem ou nos domicilios. As consultas realizadas ocorriam no periodo entre
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as 9h e 16h, de 22 a 62 feira, exceto a 42 feira, dia de reunido no servico de
internamento de agudos de psiquiatria da respetiva area, onde era debatido a
evolucéo dos clientes da equipa que estavam internados, os seus planos para a alta
e a transicao para domicilio/comunidade.

A mudanca para outro contexto de estagio deixou-me apreensiva. A
estratégia encontrada prendeu-se nas primeiras 3 semanas, no estabelecimento da
relacdo de colaboracdo e parceria com a equipa multidisciplinar. Gradualmente fui
participando nas consultas com a supervisdo da enfermeira orientadora, o que
permitiu ultrapassar os meus medos, limitacbes e, posteriormente proporcionar
momentos de reflexdo conjunta sobre as situacdes vivenciadas. Estes foram
importantes para salientar os pontos-chave da minha intervencdo como enfermeira
especialista. Deste modo, fui aperfeicoando a minha intervencdo durante as
consultas, a realizar uma apreciacédo global e a avaliar as necessidades de varios
clientes e respetivas familias, com uma descricdo clara dos seus antecedentes e
histéria familiar, permitindo estabelecer planos de cuidados com diagnosticos de
enfermagem e os resultados esperados’.

Durante este tempo, foi um momento de reflexdo e de transicdo para sair da
“zona de conforto” e aprender certas especificidades da pratica de cuidados aos
clientes em contexto comunitario. Isto €, as consultas de Enfermagem basearem-se
maioritariamente na mobilizagdo do “eu” como instrumento terapéutico sem outros
recursos nas intervencdes, uma vez que, no gabinete apenas se encontra a EESMP
e o cliente e pela frequéncia dos clientes a consulta de enfermagem (15 em 15 dias
ou de 3 em 3 semanas). Por esta razao, o intervalo de tempo das consultas, senti
necessidade de readaptacdo do projeto ao local. Assim, neste contexto privilegiou-
se o0 desenvolvimento da relacdo terapéutica e as intervencdes psicoeducativas
individuais direcionadas para a adesao a terapéutica.

O plano de cuidados foi delineado a partir das narrativas e das entrevistas
semiestruturadas, baseadas em alguns itens da escala do Insight de Markova e
Berrios (2010) para a identificacdo das necessidades e incluindo os principios da
entrevista motivacional, pressupondo intervencdes psicoeducativas, de modo a
promover o insight e a adesao a terapéutica. Os principios da entrevista motivacional
consistem em expressar empatia; desenvolver discrepancias entre o comportamento

e 0S seus valores e objetivos pessoais; lidar com a resisténcia no acompanhamento

" Unidade de Competéncia F3.1. Estabelece o diagnostico de sadde mental da pessoa, familia,
grupo e comunidade. Critérios de Avaliacdo F3.1.1 ldentifica os problemas e as necessidades
especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no &mbito da satde mental.
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do cliente evitando a argumentacdo, reconhecendo que o cliente € autonomo e
capaz nas solucdes; e, por ultimo, reforcar a autoeficacia, sendo o elemento central
na motivagcdo para a mudanca (Barroso, 2020). A entrevista motivacional (EM)
constitui um método comunicacional de colaboracdo e centrado na pessoa, sendo
um método facilitador de mudanca, que pode ser aplicado em diversos contextos na
pratica de enfermagem (Barroso, 2020).

No fim de cada consulta houve necessidade de obter notas de campo, fora do
campo de visdo dos clientes para ndo se sentirem “invadidos”, mas com o seu
conhecimento e autorizacao prévios de modo a respeitar 0s aspetos éticos. Neste
percurso constata-se que muitos clientes ndo admitem a sua doenca mental (nome e
aspetos da patologia) mas reconhecem a importancia do tratamento no seu
quotidiano, e, por isso, aderem a terapéutica. A adesdo, de acordo com o
International Council of Nurses (2017), “consiste numa acgado autoiniciada para
promocdo do bem-estar; recuperacao e reabilitacdo; seguindo as orientagcdes sem
desvios; empenhado num conjunto de agdes ou comportamentos” (Gongalves, 2020,
pl55). Neste ambito, o enfermeiro deve avaliar a potencialidade do cliente para a
sua aquisicao, sendo determinada por alguns fatores como a consciencializacdo, o
envolvimento, a volicdo, o significado atribuido & mudanca e a crenca de
autoeficacia (Goncalves, 2020). Por esta razdo, neste contexto, o trabalho centra-se
nestes fatores através das narrativas dos clientes.

No decorrer das consultas de enfermagem, realizou-se psicoeducacdo sobre
o diagnéstico e a doenca mental, os sinais e sintomas da descompensacéo e a
importancia da terapéutica, de acordo com as necessidades dos clientes
promovendo o insight. Das narrativas dos clientes salientam-se trés teméticas: o
conhecimento da patologia, 0 estigma associado a doenca mental e a importancia
sobre a adeséo a terapéutica (oral ou intramuscular) e possiveis efeitos secundarios.
Deste modo, transcrevo algumas expressoes utilizadas pelos clientes durante as
intervencdes de psicoeducacdo nas consultas de forma a avaliar, subjetivamente, a
presenca ou auséncia de insight. Analisando as narrativas com base na
problematica do insight e refletindo sobre a minha aprendizagem individual:

A Cliente 1, de 44 anos de idade, com o diagnostico clinico de Esquizofrenia
referiu em duas consultas: “A minha sobrinha disse que eu era esquizofrénica desde

”

nascenga... E verdade, ja nasci assim?” e “As pessoas discriminam...”. Nesta
situacdo, houve reforco da psicoeducacédo sobre a patologia e estratégias sobre o

estigma, nomeadamente, no trabalho. Assim, constata-se que h& presenca de
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insight para a doencga e sintomatologia, com adeséo a terapéutica. Nesta situacao,
ao abordar a tematica, compreendi o impacto e o sofrimento sentido pelo estigma,
essencialmente no seu local de trabalho.

A Cliente 2, com 63 anos de idade, diagnosticada com uma Perturbacdo da
personalidade afirmou “Eu tenho que perceber que preciso do injetavel para me
manter bem”. I1sto surge apds uma negociacao anterior com a equipa multidisciplinar,
a pedido da cliente, sobre o manter-se estavel com recurso apenas a terapéutica
oral. Contudo, algum tempo depois ela reconheceu que “ndo chegava” e foi
reintroduzido o injetavel. Deste modo, constata-se que apresenta insight para a sua
doenca e sintomatologia, com adesdo a terapéutica, apesar da negociacdo. A
aprendizagem nesta situacdo incide sobre a necessidade de parceria e alianca
terapéutica, em que a pessoa € parte integrante do seu plano de cuidados.

O Cliente 3, de 32 anos de idade, com o diagnostico de Perturbacao
Esquizoafetiva relata os efeitos secundarios da terapéutica: “Assim, nos 400 de
clozapina dou-me bem” e “Uso fralda para proteger porque adormecgo totalmente”.
Este € um jovem com multiplos internamentos por abandonar a terapéutica pelos
efeitos secundarios. Foi negociada a dosagem da terapéutica que ele aceita e
cumpre devido aos efeitos da incontinéncia urinéria. Neste caso, o D. apresenta
insight para a sua doenca e sintomatologia, mas com dificil adeséo terapéutica. Esta
situacdo permitiu refletir qual o impacto dos efeitos secundarios da terapéutica no
quotidiano e saber quais as estratégias possiveis a adotar.

O Cliente 4 tem 68 anos de idade e o diagndstico de Esquizofrenia. As
consultas eram semanais devido a periodicidade do seu tratamento e em todas as
consultas refletia sobre 0 seu comportamento durante a semana, sendo que nas
primeiras consultas que realizei, afirmou “Nesta semana senti mais tremores nas
pernas e tive mais risos imotivados”. Uma vivéncia aparentemente ja adaptada, com
uma boa reinsercdo social, sendo o responsavel de condominio do prédio.
Apresenta insight para a doenga e sintomatologia, com boa adeséo a terapéutica e
com consciéncia da importancia das atividades de rotinas em ambiente exterior,
como as caminhadas. A constatacdo desta tomada de consciéncia e a clareza na
exposicdo dos sinais e sintomas, fez-me refletir sobre os meus preconceitos sobre a
pessoa com doencga mental.

A Cliente 5, com cerca 48 anos de idade e o diagndstico de Depressédo Major
verbalizou “Eu ja sou seguida ha alguns anos. Eu costumo dizer que casei com a

doencga”. A expressdo usada “casei com a doenga” € reveladora de que reconhece
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que a doenca faz parte da sua vida, mas que ela ndo € a doenca! Apresenta insight
para a doenca e sintomatologia e com boa adesdo a terapéutica. Esta situacado
permitiu um novo olhar sobre a integragcdo da doenca nas pessoas com doencas
cronicas e saber viver com a doenca sem ter um “rotulo”.

O Cliente 6 foi-me dificil o seu contacto inicial devido a sua falta de insight em
todos os parametros: na patologia, sintomatologia e a adesdo a terapéutica e sem
nenhum objetivo na vida com recusa constante em frequentar um curso/atividades
lidicas na instituicdo de reabilitacdo. Ele tinha cerca de 30 anos de idade, com o
diagnéstico de Esquizofrenia e que apesar de ja fazer terapéutica intramuscular
mensal, optou-se por introduzir uma injecao trimestral. Esta alteracao terapéutica,
aparentemente “cativou-o” pela distancia da administracdo. Numa consulta de
Enfermagem para avaliacdo marcada entre este periodo de trés meses, ele diz
“Com esta vacina, sinto-me bem” e ponderou iniciar um projeto de desenho, por ser
um gosto pessoal. O trabalho com este cliente foi um desafio, porém o presenciar
esta adaptacao da terapéutica e este aceitar ser administrada nos membros superior
e verbaliza-lo como “vacina”, relembrou-me da importancia dos cuidados
personalizados e como uma simples palavra de “vacina” pode alterar o seu
significado, reduzindo o valor/impacto da injecéo.

A Cliente 7, de 41 anos de idade, diagnosticada com Perturbacdo da
personalidade, apesar de ter mudado de casa para outra regido ndo abrangida pela
Equipa Comunitaria, mantém o seguimento a seu pedido. Tem terapéutica de
resgate com indicacédo para tomar 4 vezes ao dia. Contudo tem recorrido a outras
estratégias e reduziu a toma para 3 vezes ao dia sem aumentar o consumo de
tabaco. Observar a sua luta constante, referindo “Tenho gerido a ansiedade e sé
tomo 3 SOS (alprazolam) por dia” é deveras um ganho, uma conquista a valorizar. A
cliente ndo apresenta insight para a doenca ou sintomatologia, mas tem uma boa
adesdo a terapéutica. A sua decisdo em reduzir a terapéutica de resgate revela a
tentativa de “controlo” da sua vida.

A Cliente 8, com o0s seus 62 anos de idade e com o diagndstico de uma
Perturbacdo bipolar Il, desde a sua adolescéncia verbalizou “Sempre me disseram
gue era bipolar, mas acho que nado concordo. Tenho é depressao”. Ela pde em
causa o seu diagnostico, mas com o decurso da partilha da sua vida, esta recetiva a
psicoeducacdo sobre a patologia. Deste modo, apresenta insight para a doenca e

sintomatologia e com boa adesdo a terapéutica. Apesar de ndo se rever no
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diagndstico, reconhece a importancia de manter as rotinas e da administracdo da
terapéutica.

O Cliente 9, tem 45 anos de idade e o diagndstico de Atividade delirante
residual cronica. E emigrante e quando chegou a Portugal teve um surto com
necessidade de internamento. Posteriormente, iniciou seguimento pela equipa
comunitaria e com introducéo da terapéutica dep6t, conseguiu ser funcional no seu
quotidiano e reconhece-o como “A injecdo foi um milagre”. Aparentemente,
apresenta insight para a doenca e sintomatologia e com boa adeséo a terapéutica. A
expressdo utilizada transmite a importancia do equilibrio na sua vida e o seu
agradecimento e satisfagdo com todos os profissionais de saude por atualmente se
encontrar estavel.

Por ultimo, o Cliente 10 de 39 anos de idade, com o diagnostico de
Esquizofrenia. Sempre adequado e colaborante em todas as consultas semanais
para administracdo da terapéutica. Contudo na ultima consulta coincidiu com o inicio
de uma descompensacao pela mudanca de morada (realojado noutro bairro social).
Apesar de presente a atividade delirante afirma “Com a inje¢ao sinto-me mais calmo,
controlado e liberta os meus pensamentos”. Neste ambito concluiu-se que embora
nao apresente insight para a doenca nem sintomatologia, identifica e reconhece a
importancia da terapéutica, mantendo a adeséo.

Destas narrativas realco as diferentes perspetivas de cada cliente, a clareza no
discurso relativamente ao reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca, 0s
sinais de alerta de uma possivel recaida e a importancia da terapéutica. O
acompanhamento em ambiente comunitario de modo personalizado permite, assim,
prevenir as recaidas e, o mais importante, terem um local de apoio nas suas
decisfes, isento de criticas, 0 que permite delinearem objetivos, que simbolizam as
suas conquistas diarias. Em muitos momentos, também foram realizados refor¢cos de
ensinos sobre as estratégias de coping na relacdo com os seus familiares e colegas
de trabalho, assim como dos sinais e sintomas de alerta de uma possivel
descompensacéo.

Foi realizado um registo de interagcdo com o A., que tem 40 anos de idade, ex-
recluso e uma grande deterioracdo da sua doenca mental. Apresenta pensamento
desorganizado, com elagdo do humor, com risos descontextualizados, discurso com
neologismos e taquipsiquismo e tem um delirio persecutério com a mae e,
geralmente, um contacto distonico. Num dia, a hora de almogo encontrava-me no

gabinete de enfermagem a organizar uns documentos e o A. bate a porta e pergunta
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se pode entrar, ou seja, ndo era uma consulta planeada, e as minhas insegurancas
ergueram-se. Inicialmente, foi dificil comunicar e relacionar-me com o A. e sentia-me
blogueada até decidir levantar-me da secretdria e aproximar-me dele que se
encontrava em pé, na ponta do gabinete proximo a bancada de trabalho. Com esta
atitude, o meu receio dissipou-se e permitiu o0 inicio de uma conversa com recurso
as técnicas de comunicagdo e apesar das suas limitacdes no discurso consegui
compreendé-lo. Naguele momento apenas queria partilhar o conflito pelo qual tinha
passado e reconheceu que ndo poderia ter mais situacdes semelhantes, pelos seus
antecedentes. Este episédio foi marcante porque foi o primeiro em que intervim
sozinha, por condicdes momentaneas e consegui criar uma relagdo empatica, com
motivo terapéutico, pelas diversas situacdes de agradecimento direto e indireto. Pelo
desenvolvimento da relacdo, e o seu impacto em mim, também me foi necessario
realizar uma reflexao final sobre o desfecho desta relacéo terapéutica®.

Para Peplau (1990) a Enfermagem é a relacéo entre um individuo doente ou
que necessita de servicos de saude e o enfermeiro formado para reconhecer e
responder as necessidades de ajuda. Considero assim que a satisfacdo das
necessidades do A. prendem-se em proporcionar conforto e bem-estar, como apoio
emocional, um lugar seguro para a partilha das suas preocupacoes e atritos do seu
dia-a-dia, mas sem um olhar ou comportamento de critica.

Refletindo sobre esta relacdo terapéutica, com base em Peplau (1990), o
enfermeiro pode vivenciar diferentes papéis devido ao conjunto de valores e
comportamentos especificos. A relagdo com o A., iniciou-se com o papel de “pessoa
estranha”, mas com o evoluir da mesma, com respeito e reconhecendo-o como uma
pessoa emocionalmente capaz e através da promocdo de conforto, surgem os
papéis de “pessoa de recurso” pela ajuda ao entender os seus problemas; o de
“‘conselheiro” pela disponibilidade em ouvir as suas preocupacdes sempre que
necessario e facilitar a consciencializacdo das decisfes a tomar para a diminuicdo
dos comportamentos de risco do A.; e a de “especialista técnico” ao providenciar os

cuidados fisicos a ferida, que mostrou numa consulta, ap6s um confronto fisico.

® Unidade de Avaliacdo F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo
terapéutica e a realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas. Critérios de Avaliacdo F1.1.1. Identifica no aqui-e-agora emocgdes, sentimentos,
valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relacao terapéutica com o
cliente e/ou equipa multidisciplinar. F1.1.2. Gere os fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia, impasses ou resisténcias e o impacto de si préprio na relagdo terapéutica.
F1.1.3. Mantém o contexto e limites da relacdo profissional para preservar a integridade do processo
terapéutico. F1.1.4. Monitoriza as suas reac¢des corporais, emocionais e respostas comportamentais
durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a
relacdo terapéutica.
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A aprendizagem destes papéis so foi possivel pelo desenvolvimento das
quatro fases da relacdo enfermeiro-cliente de Peplau (1990). A fase de orientacdo
insere-se no primeiro encontro para administragcdo do injetdvel, que permitiu
determinar a necessidade de ajuda, ou seja, manter-se estavel, com adesdo a
terapéutica e diminuicdo dos comportamentos de risco. O encontro inesperado, alvo
do registo de interagdo permitiu a exploracéo e a reorientagdo dos sentimentos, isto
€, 0 A. sentiu que eu poderia ser também uma pessoa de referéncia para potenciar o
seu bem-estar e conforto, com a sua participacdo, iniciando uma parceria de
cuidados e fornecendo assim a sua satisfacdo - fase da identificacdo. Todas as
consultas de enfermagem seguintes inseriram-se na fase da exploracdo, uma vez
gue o A. aproveita os servigos que |lhe séo oferecidos, na sua autenticidade. Nestas
consultas exploram-se a importancia da adesdo a terapéutica e a necessidade de
diminuicdo do abuso de substancias. Por ultimo ha a fase da resolucdo, mas que
neste caso ndo é atingindo porque o cliente mantém o seguimento na instituicao.

O fim da relagdo terapéutica acontece quando 0s objetivos mutuamente
definidos foram alcancados, ou seja, em que ambos reconhecem o que viveram pela
partilha com o tempo necessario (Chalifour, 2008; Towsend, 2011). Este momento
também foi trabalhado, de forma a ser uma despedida gradual. A construcédo desta
relacdo terapéutica clarificou o poder da relagdo, por si s, como competéncia e
intervencdo, quando o A., no fim deste contacto agradeceu-me diretamente a
presenca e a disponibilidade para o escutar. Este agradecimento foi muito
gratificante e proporcionou confianga em mim, aprendendo a relativizar a exigéncia e
0 perfeccionismo comigo mesma.

Outra das atividades realizadas foi o estudo de caso®, que ndo se centra
diretamente sobre a tematica do projeto em si, mas permite refletir sobre o insight.
Ele incide sobre a Cliente 8 porque se constatou as consequéncias da auséncia da
toma de terapéutica quando surgiu uma ferida/leséo no pé, que provocou alteracdes

na rotina do sono e da lide doméstica, desencadeando conflitos no casal. Esta

° Unidade de Competéncia F3.4. Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em
saude mental ao cliente, com base nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados.
Critérios de Avaliacado F3.4.1. Concebe estratégias de empoderamento que permitam ao cliente
desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protecdo, de forma a eliminar ou reduzir o
risco de perturbagcdo mental. F3.4.2. Monitoriza a seguranga do cliente e faz avaliagcdo continua para
detetar precocemente mudangas no estado de saude mental, intervindo em situacdes de urgéncia
psiquiatrica. F3.4.4. Gere o regime medicamentoso baseado em indicadores clinicos para colmatar
sintomas das doencas psiquiatricas e melhorar a funcionalidade. F3.4.5. Elabora e implementa o
plano de cuidados a desenvolver com o cliente de forma a: Aumentar e manter as suas competéncias
e capacidades, diminuindo o risco de incapacidade; Manter e promover a integracdo familiar, social e
profissional das pessoas com perturbacdo mental, diminuindo a excluséo social; Promover e reforcar
as capacidades das familias.
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cliente tem 64 anos de idade, com escolaridade até ao 3° ciclo, € domeéstica e
reformada por invalidez. E a mais velha de cinco irmaos. E casada, e refere que o
marido é uma pessoa com “um feitio complicado” (sic) e tem um passado de habitos
alcoodlicos. Conta que ele a chama de ingénua devido a situacbes de conflitos
familiares com as suas irmas, sentindo-se triste e afastada da sua familia. Tém uma
filha, de 31 anos de idade, j& casada com um jovem inglés e vivem no Dubai.
Aparentemente a filha € presente, com visitas regulares.

Nesta situacdo, as aprendizagens centraram-se na gestdo de conflitos do
casal e a desenvolver outra estratégia, a de intervencdo com a familia. Por esta
razao, optou-se por utilizar o Modelo dos Sistemas da Betty Neuman pela
abordagem das variaveis e dos stressores que afetam a pessoa, como um sistema
aberto. Os stressores identificados incidiram-se na dificuldade nos cuidados de
higiene (pela presenca de um penso no pé direito), na interrup¢édo do ciclo do sono
pela antibioterapia realizada e em maior ansiedade pela incompreensao do marido
face a dificuldade na realizacdo das tarefas domésticas, gerando maior conflito entre
eles.

O reconhecimento inicial da ansiedade na Cliente 8 foi possivel devido aos
seus comportamentos, isto €, maior distracdo na realizacdo da caixa terapéutica
semanal, a procura da equipa comunitaria telefonicamente e, por ultimo, a ida ao
Servico de Urgéncia. Somente compreendi o impacto na vida familiar quando o
marido se dirigiu ao gabinete da equipa comunitaria a pedir ajuda pela suspeita da
“‘descompensacao” (sic) da mulher por ndo estar a tomar corretamente a medicacao.
Este pedido de ajuda evidencia o reconhecimento do apoio da equipa comunitaria
como um recurso e da alianca terapéutica ja desenvolvida neste seguimento de,
pelo menos, uma década. Neste contexto € necessario realcar a importancia do
trabalho comunitario na promocdo do bem-estar das pessoas e familias, a
psicoeducacao relativamente a sinais e sintomas de alerta para a descompensacao,
mas também, a possivel reducéo dos internamentos hospitalares.

A familia tem impacto significativo sobre a salde e o bem-estar dos seus
membros e influéncia sobre a doenca, sendo que o enfermeiro deve centrar o
cuidado na familia como parte integrante da pratica de cuidados de Enfermagem
(Wright & Leahey, 2009). A intervengdo na familia tem como prioridades promover
uma alianca e cooperagéo entre os familiares e os profissionais, reduzir o stress e a
sobrecarga, promover a capacidade de resolucéo entre eles, diminuir os sentimentos

de culpa e raiva, manter expetativas plausiveis sobre os comportamentos do familiar
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com doenca mental, encorajar os familiares a estabelecer limites adequados mas,
mantendo a autonomia e a promover mudancas desejaveis nas crencas e
comportamentos dos familiares (Townsend, 2011).

Assim, durante este periodo, as consultas foram realizadas individualmente
com a cliente e, posteriormente, conjuntamente com o marido, de forma a promover
um momento de escuta entre eles. Inicialmente tive dificuldade em gerir a entrevista,
com os dois, por ndo conseguir priorizar as informacdes e pela comunicacdo de
estilo maioritariamente agressiva do marido, sem critica perante a inflexibilidade na
postura e compreensdo do foco da descompensacdo da Sr2 O. Contudo com a
explicacédo da doencga, dos sintomas e da evolugcao da Sr2 O., consegui promover um
ambiente mais calmo e tranquilo, que permitiu abordar as preocupacdes de ambos e
fornecer-lhes algumas estratégias de resolucdo de problemas na tentativa de dar
mais autonomia e confianca entre eles, incentivando-os a esta adesdo. A
psicoeducacdo tem como objetivo demonstrar o processo de doenca e mudar
comportamentos ao lidar com a doenga e os problemas do quotidiano, permitindo
auxiliar na resolugcao de problemas, diminuir o stress familiar e providenciar suporte
social e encorajamento (Pinho & Pereira, 2015).

Também houve a oportunidade de visitar uma instituicdo, parceira da equipa
comunitéria, que promove a reabilitacdo psicossocial, reinsercédo social e treino de
competéncias com recurso a alguns ateliers. Esta mesma instituicdo tem uma
residéncia protegida, a qual visitei para conhecer a sua dinamica e as atividades
desenvolvidas.

Em suma, ao refletir sobre as aprendizagens neste contexto, as atividades
permitiram o meu desenvolvimento como pessoa e profissional, nomeadamente, na
esséncia da relacdo com o outro com um objetivo definido e na propria
desconstrucdo do estigma e da vulnerabilidade sentida pelos clientes, como
também, na identificacdo das contratransferéncias. A consciencializacdo dos meus
préprios preconceitos ou dos fendmenos de contratransferéncia promoveram o meu
autoconhecimento. O momento descrito no registo de interagdo, inicialmente,
poderia ter impedido a construcdo da relacao terapéutica, mas tal ndo aconteceu.
Procurei identificar e compreender as especificidades de cada cliente nas consultas
de enfermagem e nas visitas domiciliares. Contudo penso que, provavelmente, a
relagdo com o A., sobre quem fiz o registo de interacdo, foi a que teve mais
progresso e ganhos pessoais. Isto porque gerou mudangcas em mim, em que as

minhas insegurancas se desvaneceram e consegui compreender a importancia e o
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impacto da mobilizacdo de mim mesma como instrumento terapéutico, como
preconiza o Regulamento n.° 515/2018, do EESMP. A oportunidade de intervencao
com uma familia foi benéfica na minha aprendizagem pela forma diferente de
atuacao, pela compreensdo de ambos os lados e isencédo de preferéncia e pelas
estratégias para a gestao de conflitos deste casal.

Para o sucesso do trabalho em contexto comunitario € fulcral estabelecer uma
relacdo de confianca com a pessoa, conhecé-la em todas as suas dimensfes para
promover a alianca terapéutica.

Segundo a evidéncia cientifica sobre a associacao do insight e da adeséao a
terapéutica, esta diz-nos que um baixo insight € menos propicio a adeséao
terapéutica, em cerca de 50% a 80%, pela auséncia de percecdo que causa
deterioracdo na avaliacdo da realidade, pensamento e contetudo (Kalkan & Budak,
2019). Contudo, na pratica observei que pode haver um insight diminuido, mas
haver a adesao a terapéutica determinada por outros fatores, tais como, a motivacao
e 0 apoio do cuidador/familia (Singh & Varshney, 2019), mas também a relacdo e a

alianca terapéutica com a equipa multidisciplinar.
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4. ANALISE DA AQUISICAO DAS COMPETENCIAS COMO EESMP

O desenvolvimento das competéncias em Enfermagem através da
mobilizacdo de conhecimentos € uma preocupacdo permanente da vida profissional
do enfermeiro com o propésito de alcancar uma pratica de exceléncia.

O regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
publicado em 2019, clarifica os dominios de responsabilidade profissional, ética e
legal no decorrer das intervencgdes, na melhoria continua da qualidade, na promocao
de estratégias institucionais, na gestdo dos cuidados em possiveis redes e parcerias
e, por ultimo, no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, como o
autoconhecimento e assertividade (Cantante, Fernandes, Teixeira, Frota, Rolim &
Albuquerque, 2019). Neste ambito, foi desenvolvido o primeiro dominio na medida
em que foram salvaguardados os principios éticos e legais dos clientes, tendo em
conta a responsabilidade da profissdo nas intervencées em ambos 0s contextos.
Relativamente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais coincide com a
primeira competéncia do EESMP. Na especificidade da pratica clinica em
Enfermagem de Salde Mental ainda possui um conjunto de competéncias de
autoconhecimento e mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico que
permitem  mobilizar competéncias  psicoterapéuticas, sécio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais, de modo a estabelecer relacdes de confianca e
parceria com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a
capacidade de encontrar novas vias de resolucdo. Sao estas competéncias que
permitem desenvolver uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas
de especialidade (Regulamento n.° 515/2018).

Como referido, anteriormente, ambos 0s contextos contribuiram para o
aprofundamento do conhecimento e desenvolvimento de competéncias, de modo a
promover um crescimento profissional e pessoal. Considero que este processo
permitiu-me alcancar talvez um nivel de proficiente porque me capacitou para
compreender as diferentes partes da situagdo como um todo, na tomada de decisao
numa compreensdo holistica, mas também, o esperado para este nivel na
aprendizagem com a experiéncia, sem a intuicdo ainda (Nunes, 2010).

Relativamente a primeira competéncia “Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”

(Regulamento n.° 515/2018, p. 21428) € um trabalho que merece continuidade em
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todo o nosso percurso de vida e ndo deve intervir negativamente na pratica de
cuidados. Neste ambito destaca-se as varias reflexdes e registos de interacao
realizados, assim como, as reunides informais com as enfermeiras orientadoras e
professora orientadora. Este trabalho profundo de reflexdo e consciencializacéo do
meu “eu” apresentou-se como uma etapa ardua pelo desconforto e ansiedade
sentida, porgue nos coloca varias questdes da nossa esfera pessoal e profissional,
tal como, 0s nossos medos, 0S nossos comportamentos face a valores e ideias
anteriormente adquiridos, 0s preconceitos ou resisténcias existentes e 0s Nnossos
préprios limites. Alcancar o autoconhecimento é complexo e arduo mas esta sempre
em processo e 0s meios sao ilimitados (Phaneuf, 2005).

A segunda competéncia “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na otimizagao da saude mental” (Regulamento n.°
515/2018, p. 21428) foi alcancado através dos momentos de observacdo dos
clientes nas sessOes terapéuticas e nas suas rotinas no contexto de internamento.
No contexto comunitario a observacado foi durante as consultas de enfermagem e
nas visitas domiciliares para a identificacdo das necessidades. Foram mobilizados
diferentes instrumentos de apreciacdo clinica, adaptados para a populagéo
portuguesa, nas dimensdes cognitivas e grau de insight.

Também foi conseguido através da realizagdo das entrevistas formais e
informais, apesar da inseguranca na fase inicial que assumo como inexperiéncia.
Estas permitiram a concretizacado de dois estudos-casos, segundo o Modelo de Betty
Neuman, em que aperfeicoei a avaliacdo do estado mental, a descricdo da historia
de saude e simultaneamente técnicas de entrevista. De referir a importancia da
avaliacdo do estado mental, em que a sua sistematizacdo € imprescindivel para
elaborar um plano de cuidados individualizado, com o intuito de adequar os cuidados
de enfermagem prestados e obter melhores resultados.

Em todas as entrevistas surgem certos “entraves” porque saber colocar
guestdes € uma estratégia complexa e uma arte que possibilita confirmar as
percecbes e conseguir ir procurar informacdes pertinentes para compreender a
situacdo da pessoa, planificar cuidados adequados e personalizados ou provocar
certas tomadas de decisdo (Phaneuf, 2005). Relativamente a comunicacdo durante
as entrevista, algumas das minhas dificuldades prendem-se com as carateristicas
pessoais e por isso identifica-se uma certa impulsividade na resposta e tendéncia a
centrar-se na solucdo, ndo gerir os siléncios e a utilizacdo de frases comuns.

Atualmente, reconheco o quao imprescindiveis sdo os siléncios na pratica de
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cuidados e sdo essenciais para compreender o que 0 outro percebe, pensa ou
sente, tal como, transmitir o medo/sofrimento que impede a palavra ou uma alegria
intensa que ndo da para exprimir por palavras. Ao aperfeicoar a comunica¢do, com
respeito aos siléncios e a sua gestdo, permite desenvolver a relacdo terapéutica,
recorrendo a técnicas de comunicacdo. A relacao terapéutica é influenciada pelos
comportamentos e atitudes do enfermeiro, contudo apesar das diferentes dinamicas
utilizadas nos dois contextos, penso que foram estabelecidas rela¢des significativas
gue marcaram pela sua naturalidade.

Para alcancar a terceira competéncia de “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude
mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto” (Regulamento n.°
515/2018, p. 21428-29) foi imprescindivel, em contexto de internamento, a
participacdo nas reunides comunitarias e multidisciplinares para os momentos de
reflexdo e partilha de conhecimentos em equipa, de modo a identificar as
necessidades e os problemas especificos do cliente, assim como as passagens de
turno. No contexto comunitario, as reunides de servi¢co entre a equipa hospitalar e a
equipa comunitaria permitem uma transicdo segura apds a alta do cliente para a
comunidade e a manutencdo desta vigilancia. Esta parceria da equipa
multidisciplinar, fundamental na area da Saude Mental, permitiu partilhar informacéo
fundamental, discutir os projetos terapéuticos e definir as melhores estratégias de
tratamento adaptadas a cada cliente para alcancar os cuidados de exceléncia. Por
altimo, é importante orientar o cliente no acesso aos recursos comunitarios
apropriados e, por esta razdo, foi possivel a visita a instituicdo parceira na
reabilitacao.

Na prestacdo de cuidados de Enfermagem foi possivel através da
identificacdo das necessidades do cliente de modo a estabelecer diagndsticos de
Enfermagem e elaborar planos de cuidados personalizados em parceria com 0
cliente, favorecendo um ambiente terapéutico de confianca, para a promog¢édo do
insight e adeséo a terapéutica, incentivando o empowerment.

A possibilidade da intervencdo com a familia, tanto nas consultas como nas
visitas domiciliares, permitiu construir aliancas e cooperacéo entre os familiares e os
profissionais, mas também, a gestdo de conflitos, o empowerment do cliente, a
reducdo do stress, a promocdo e capacitacdo dos familiares para anteverem

problemas e solucbes, diminuicdo dos sentimentos de raiva e culpa, manter

56



expectativas plausiveis e encorajar os familiares a estabelecerem limites e alguma
autonomia (Pinho, 2020).

Por dultimo, relativamente a quarta competéncia “Presta cuidados
psicoterapéuticos, sbécio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude” (Regulamento n.° 515/2018, p.21430) foram desenvolvidas
varias intervencdes de ambito psicoeducativo e estruturado um plano de intervencéo
psicoterapéutico, ajustando e adaptando as necessidades do cliente, de modo a
promover o insight, a adesao a terapéutica, o empowerment e consequentemente a
reabilitacéo psicossocial.

Em todo este percurso de aprendizagem e de pratica de cuidados é fulcral
nao perder de vista o objetivo terapéutico da nossa intervencdo, como também ter a
consciéncia do contacto quando se estda em relagdo porque “incita a prosseguir no
crescimento pessoal e na busca de solucdes, devido ao seu alto nivel de
empenhamento” (Lazure, 1994, p.14). Sinto-me grata e satisfeita do meu percurso
de aprendizagem porque promoveu 0 meu desenvolvimento, maturidade e um
funcionamento mais adequado para o futuro, tal como incita Rogers (1989).

Assim, as aprendizagens adquiridas ao longo deste percurso académico e de
aprendizagens pessoais e profissionais permitiram desenvolver as quatro
competéncias especificas do EESMP. Considero que pela profissdo que temos é
inerente 0 nosso papel educativo na pratica de cuidados e deve ser uma intervencao
continua. Do ponto de vista do EESMP, ha uma certa especificidade na educacéo
para a saude sobre as patologias e a terapéutica e os efeitos secundarios, mas
também sobre os problemas, desafios diarios e o impacto nas suas vidas e familias.
Isto deve-se a comunicacdo e relacdo estabelecida originando uma certa
sensibilidade e habilidade para captar a atencdo do cliente e torna-lo parceiro nos

cuidados.
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5. CONCLUSAO

O presente relatorio é o reflexo do caminho trilhado durante os estagios que
contribuiram para meu desenvolvimento pessoal e profissional e que contribuiram
para o processo de desenvolvimento das competéncias especificas do EESMP, que
me irdo acompanhar no continuar do percurso profissional.

As intervencdes desenvolvidas estiveram cimentadas na Teoria das Relacfes
Interpessoais, de H. Peplau, orientando a reflexdo e andlise neste percurso de
prestacdo de cuidados terapéuticos as pessoas e capacita-las nos seus desafios de
saude. Também permitiram a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias no
ambito da promocdo do insight na pessoa com experiéncia de doenca mental
através da dinamizacdo de um plano psicoterapéutico, com recurso a técnicas
expressivas e psicoeducacdo. Este permitiu a aprendizagem de estratégias para
lidar com a doenca e os seus efeitos, de forma clara e concisa, para promover a
elaboracdo dos proprios planos de prevencdo de recaidas e de estratégias de
gestdo da doenca (OE, 2011), alcancando os objetivos delineados. A realizacéo de
todas estas sessOes foram extremamente exigentes e acarretando um grande
esforco na sua preparacdo, contudo foram compensadoras e gratificantes através
das diversas formas de agradecimento das participantes.

Relativamente a exploracdo das narrativas como meio para a intervencao de
enfermagem foi benéfico para o desenvolvimento da relacéo terapéutica e, também,
para compreender as suas perspetivas, expetativas e aprendizagens durante o
trajeto de vida e da doenca. Neste contexto, foi essencial o desenvolvimento da
estratégia do “eu” como instrumento terapéutico fundamental no ambiente das
consultas de Enfermagem. Deste modo, este aspeto relacional permite contemplar
uma abordagem aberta, participativa e igualitaria e ter um acordo quanto aos
objetivos a atingir pela identificacdo de areas de entendimento muatuo (Favrod &
Maire, 2012).

No ambito profissional, com o desenvolvimento das competéncias do EESMP,
transversal aos diversos servicos da pratica de cuidados, fortaleceu em mim a
importdncia da relacdo terapéutica, o0 reconhecimento dos fendmenos de
transferéncia e contratransferéncia, a compreenséo de atitudes e reacfes do outro
na aceitacdo da transicdo de saude-doenca como cimentou a minha forma de
intervencdo, uma pratica baseada na evidéncia e com um objetivo terapéutico. Neste

ciclo de aprendizagens, muitas foram as que consegui transpor para 0 meu
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quotidiano no servico de Especialidades Médico-Cirdrgicas, em diversas situacdes
de maior vulnerabilidade.

Este percurso académico também contribuiu para o desenvolvimento pessoal,
com alguns periodos de conflito interior e, consequentemente, de reflexao
favorecendo o autoconhecimento e os modos de estabelecimento da relacéo
terapéutica e conseguir ajudar o outro com objetividade. Deste modo, este percurso
levou-me para um nivel de competente, segundo o Modelo de Aquisicdo de Pericia
de Dreyfus, em que ja compreendo as interven¢des desenvolvidas a médio e longo
prazo, com uma analise consciente das situacbées com que me deparo (Benner,
2001), mas ainda sem a flexibilidade ou a velocidade de decisdo que certas
situacdes exigem apesar de ndo me encontrar no servico ha dois ou trés anos, na
perspetiva de Nunes (2010).

Apesar do meu interesse pessoal pela tematica dos comportamentos
impulsivos e agressivos e, como descrito anteriormente, que a combinagao entre o
baixo insight e a ndo adesdo a terapéutica podem contribuir para o seu
desenvolvimento, é de referir que estes ndo surgiram de forma tdo evidente, com
necessidade de intervencéo para incluir neste projeto.

Relativamente a sugestfes sobre este projeto, poderia ter-se explorado uma
abordagem estatistica relativamente ao plano psicoterapéutico desenvolvido, de
modo, a ampliar os eventuais ganhos em salde desta intervencdo como uma
evidéncia. Sobre novas perspetivas de abordagem, poderia ter-se investido também
na técnica da entrevista motivacional e ter incluido intervencdes familiares, como
sugerem Ertem e Duman (2019). Deste modo, com maior estudo e investimento
nesta problemética do insight, individualizando se necessario por patologias, poderia
produzir-se diretrizes para melhorar a adesdo ao tratamento a longo prazo e
conseguir-se incluir nas préticas elaboradas pelos EESMP durante os atendimentos
de Enfermagem para orientar os clientes e a sua familia na tomada de deciséo sobre
o0 tratamento.

O EESMP ao intervir na promocao do insight, alicerca-se nos pilares da
promocao da saude mental, prevencédo da doenga, no tratamento e na reabilitagdo
psicossocial pela adesdo a terapéutica conseguida e por diminuir o estigma
associado as doencas mentais, de modo a melhorar a qualidade de vida das
pessoas. Assim, consegue-se desenvolver um servico de saude mental proximo das
pessoas e comunidades, como preconiza o Programa Nacional para a Saude Mental
(DGS, 2017).
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ANEXOS



ANEXO | -

Instrumento de diagnostico: Escala de Insight de Markova e Berrios



ESCALA DE INSIGHT MARKOVA E BERRIOS
(adaptado de Vanelli et al 2010)

Leia cada uma das afirmac@es abaixo enunciadas e responda SIM ou NAO.

Lembre-se que esta é a sua opinido e que ndo existem respostas certas ou erradas.

SIM

1. Sinto-me diferente do que sou normalmente

2. Nao ha nada de errado comigo

3. Estou doente

4. As pessoas a minha volta parecem diferentes

5. Nao me sinto parte de nada

6. Tudo parece desorganizado

7. A mente ndo se pode tornar doente, S6 0 corpo

8. Os meus sentimentos em relacdo aos outros parecem estar diferentes

9. Sinto-me pouco a vontade

10. Tenho dificuldade em pensar

11. Sofro de problemas dos nervos

12. Tudo a minha volta esta diferente

13. Estou a perder o contacto comigo mesmo

14. E dificil sentir-me a vontade com as pessoas que conhego

15. Algo de estranho me esté a acontecer

16. Quero saber porque me sinto assim

17. Néo pareco ser capaz de funcionar normalmente

18. As doencas mentais podem acontecer em qualquer pessoa na populagao

19. Parece que nao tenho assim tanto controlo sobre 0s meus pensamentos

20. Nao estou doente, mas estou cansado

21. Sinto que a mente me esta a fugir

22. Estou a perder o contacto com aquilo que me rodeia

23. Tudo me parece agora mais claro do que nunca

24. Sinto que coisas estranhas estdo a acontecer em torno de mim

25. Sei que 0s meus pensamentos sdo estranhos mas nao posso fazer nada

26. Tudo parece diferente a minha volta

27. As coisas ja ndo fazem sentido

28. O meu problema principal é a minha salde fisica

29. Sinto que o0 meu estado actual foi causado deliberadamente por qualquer coisa

30. Acho que preciso de algum tipo de ajuda




ANEXO Il -
Instrumento de diagnoéstico: Mini Mental State Examination



Minl Mandal 3ate Examination (WM EE)

1. Srisntagdo (1 pomio por cada resposta oomecta)

Emi que and estaminsT
Emi gue més eshamosT
Emi que dis do meds estamos”T

Emi que dia da semana esamos?

Em que estacio do ano estamos?

MWioda:_
Emi que pals eskamosT _
Emi que disiribe vive?
Emoque e viee?
Emi que casa estamos?
Emi que andar eslamosT
Kokx__

2. Redengdo (contar 1 ponio por cada palavra comectaments repetida)

“Wou dizer s palavras; gQuaris gu= as repebsse, mas si depols d= su as diEsr odas;
procuns Scar a sabd-ias de cor.

Pim

Gaho

Exia

Hoka:

3. .ﬁ.‘tﬂﬂfbﬂ g Giloula (1 ponio por cada resposa comecta. 3= der uma smada mias depols
condinuar a sublrair bem, Cconskdsram-se &5 seguinte=s como comectxs. Farar 30 fim de 5

g = LY

“hgora pecocHhe gue me diga guantes sSo 30 menocs 3 & depols & nomens enconrado voila
3 trar 3 = repeie assim abe Bw Ihe diEer pars parae.

Ir_24 M _18_15_
Hota

4. Evooapdo (1 pomio por cada resposia comecta.)

“Weja = consegue dizer as rds palavmas que ped] hd pouco pan decorar,
Pira

Gafo

Ecla

Hota:
&. Linguagesn (1 ponfic por cada resposia oomecta)

a. "Como = chama Isio” kiostrar oo objscios:
Relogic
Lapis
Hokx:

b. "Fepks & frase gue ey vou dizer O RATO ROEU A RCLHAS
Kok



L. "Zuando = Fe der scta fola de papsl, pepus nela oomoa mio direka, dobre-a ao meio &
ponha sobre 3 mesa®™; dar & folha sepurando com a5 duxs mios.

Paga oo @ mdo direks

Diobra &0 misio

Colom omde deve

Hota:
d. "Leia o que estd pesie cartdo e faga 0 gue & di”. Mostar um cartio com a frase bem
izghel, "FECHE G2 OLHOS", sendo anafabeto 12-52 3 frase.
Fechou o= ohos

Hota:

E. "Escreyva uma fase pisrs agul. Deve bErosujelo = verbo = Tazer senbido; oo ermos
gramaticals nSo prejudicam a pontuagio.

Frase:
Hoka:
8. Habllldsds Construtva (1 ponio pels cipla comecta.)

Deve coplar um dessnho. Dols pentdgonos packimente sobreposios; cada um deye foar
com S lados, dols dos quals Intersectados. NSo vaiorzar remor ow rotagdo.

Hota:

TOTALMAxmo 30 ponfosT,

Concidera-re oom defelo cognithso: » ansabelces 5 15 pontos
* 1 311 ams die escolaridsds £ 22
» oM estandade supsrior 3 11 amos < 27




ANEXO III -
Escala de avaliacdo do grau de conhecimento da terapéutica

medicamentosa



Escala de Avaliagio do grau de conhecimento em relaclio i terapéutica
medicamentosa IDaskads em STAPE 1975 ¢ MLASHOL 2002 s

Momea: Data _ S

Cépia da prescricio médica Mﬂﬁmm dia da avaliac3o Inicial
MNome Dosedia Fraguéncia

Medicamentos mencienados pelo paciente ia @ final)
Mome Dosaidia Fresguancia

Cada inern ca terapiutica magicameniods avalizca & cabegonizado de 3 8 100% confortie o
ranD o respostas cofrectes Wi respoeias otais & & chimificads em § inbarvalcs divididips
Palag fmguintes ¢lasses

- 1% - se Cembecimania:

0% & 25% - musto pouco conbedmeris:
- £5% a 5% - poiics canhecimensa:

- 30% a T5% - conbecienento regidar

- T5% a 100% - bom canhacmerig,




PREPARACAD AUTONOMA DA MEDICACAD

MNome: Enf= Ref.®

Avaliagio Inicial Oats: [

Mimens de medicamerios preseribes
idenitificadas [caratos — Eseals Etape &
Minang|

| Associacio  entre orforas e

medicacio presorita  [especificar.
MESTo QUi indorietal

Mimern de  efehos secundirias

idendificades (especficar, Frwsmo que

incorets)
Reconhece a necessidade de tampr a SimO NiaQD
medicagia

Interventio Psicoeducativa Deta: [ f
Diagndsticn Efeites secundiries -
InsightfJuiza Critica 0 Sintamas [
Esquiema terapdutics 1 Traino de preparacio [

S8 e G




ASSOOBCEC  entre  sintomas e
medicasde prescrita (espacificar,
SO QU incameto)

Reconhece a recessidade de tomar &
medicaido

Sim N3oll

Nomero de medicamentas prescnitos
Kenificados {corretos ~ Excala Stage o
Mistsa)

Associcio  entre  sintomas e

Namero  de  efeitos secundancs
Wentificados (especificar, mesmo que
incarreto)

Recorhmooemddukdcwmura
medicachka

SimiT Nseon
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Declaragdo de Consentimento Informado



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, aceito de

minha livre vontade, participar neste estudo intitulado “Promog¢do do Insight na Pessoa com
doenca mental grave: Intervengdes de Enfermagem” realizado pela Enfermeira Rafaela da
Silva Martins, sob a orientacdo da Professora Isabel Costa e Silva, Professora na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, no &mbito do Projeto de Estagio integrado no 10° Curso

de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo de Saude Mental e Psiquiatrica.

Para a realizacdo deste estudo, é necessario recolher dados através da ESCALA DE INSIGHT
MARKOVA E BERRIOS” (2010), para permitir uma melhor compreensdo sobre esta

temaética.

O questionéario é anénimo e todos os dados aqui recolhidos sdo totalmente confidenciais.
Os resultados ndo serdo analisados individualmente, mas em termos gerais,
conjuntamente com a resposta dos outros participantes.

Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que estou a participar,
tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e a de
recusar a participacdo sem que dai resulte qualquer prejuizo para 0 meu tratamento.

Assinaturas,

Participante:

Enfermeira

Lisboa, , de de 2019
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