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RESUMO

A esquizofrenia tem sido tradicionalmente tratada com terapéutica farmacoldgica, no
entanto, tém vindo a surgir novas abordagens complementares, que se mostram
eficazes na reducédo e melhoria de alguma sintomatologia, como é o caso do treino

metacognitivo, cujo target € a diminuicdo da atividade delirante e melhoria do insight.

Os objetivos de estagio foram: identificar os problemas da pessoa com doenca mental
em contexto de internamento e comunitario; realizar intervencdes especializadas de
enfermagem, nomeadamente implementar o treino metacognitivo; demonstrar um
elevado nivel de autoconhecimento e tomada de consciéncia enquanto pessoa e

profissional, nos contextos de estagio.

O estagio decorreu entre Novembro de 2020 e Abril de 2021, em contexto de

internamento e comunitario.

A metodologia passou por implementar o treino metacognitivo, segundo os autores
Moritz & Woodward. Este programa comportou oito sessdes de cerca de 45 minutos,
com a frequéncia de uma a duas vezes por semana. Participaram em cada sesséo
seis utentes no contexto de internamento e cinco em contexto comunitario. O método

foi expositivo e interativo, com recurso a exercicios praticos.

Mediante a avaliacdo do insight, antes e apés as oito sessdes, através da escala de
insight de Markova & Berrios, verificou-se que no total dos onze utentes que
participaram no programa, trés apresentaram um aumento nos valores do insight e
dois mantiveram. Os restantes seis desceram ligeiramente a pontuacéo, podendo este
fendmeno estar associado ao facto de a escala ser de autopreenchimento e algumas

perguntas poderem ser ambiguas.

Em concluséo, verificou-se que o treino metacognitivo obteve melhores resultados nos

utentes em contexto de internamento.

Palavras-chave: doenca mental, doente mental, esquizofrenia, enfermagem

psiquiatrica, treino metacognitivo



ABSTRACT

Schizophrenia has traditionally been treated with pharmacological therapy, however,
new complementary approaches have been emerging, which are effective in reducing
and improving some symptoms, such as metacognitive training, whose target is the

reduction of delusional activity and insight improvement.

The internship objectives were: to identify the problems of the person with mental
illness in an inpatient and community context; performing specialized nursing
interventions, namely implementing metacognitive training; demonstrate a high level

of self-knowledge and awareness as a person and professional, in internship contexts.

The internship took place between November 2020 and April 2021, in an inpatient and

community context.

The methodology involved implementing metacognitive training, according to the
authors Moritz & Woodward. This program comprised eight sessions of about 45
minutes, with a frequency of one to two times a week. Six users participated in each
session in the inpatient context and five in the community context. The method was

expository and interactive, using practical exercises.

Through the assessment of insight, before and after the eight sessions, using the
Markova & Berrios insight scale, it was found that in the total of the eleven users who
participated in the program, three showed an increase in the values of insight and two
kept constant. The remaining six scored slightly lower, and this phenomenon may be
associated with the fact that the scale is self-completed and some questions may be

ambiguous.

In conclusion, it was found that the metacognitive training obtained better results in

patients in an inpatient context.

Keywords: mental illness, mentally ill, schizophrenia, psychiatric nursing,

metacognitive training
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio tem como finalidade permitir uma sintese e reflexdo
global sobre as competéncias desenvolvidas e sobre a forma como as intervencoes

planeadas e desenvolvidas concorreram para as atingir.

N&o sendo a minha &rea de pratica de cuidados a psiquiatria, apés alguns anos de
experiéncia enquanto enfermeira de cuidados gerais, os ultimos dos quais na area de
hemato-oncologia, e tendo em conta a complexidade dos cuidados exigida, senti a
necessidade de investir numa formacgédo especializada em enfermagem de saulde
mental e psiquiatrica. Uma formacdo que me permitisse prestar cuidados de
exceléncia e diferenciados com uma abordagem a pessoa como um todo, tendo em
conta as suas fragilidades fisicas, mas também psicolégicas e que, muitas vezes,

ficam desvanecidas no meio da tecnologia e inovacéo.

As doencas mentais tém vindo cada vez mais a tomar uma posi¢cédo de destaque na
sociedade moderna, sobretudo pela sua prevaléncia, mas também pela importancia
gue tém vindo a ganhar ao nivel dos cuidados de saude e do investimento crescente
na sua prevencao e tratamento por parte das instituicdes e organizacdes responsaveis
pelos cuidados de saude. De facto, os problemas de saude mental interferem em
diferentes areas, como a vida pessoal, familiar e profissional. E, portanto, fundamental
gue se invista na capacitacdo da pessoa com doenca mental, mobilizando-a a si

prépria, bem como os seus familiares e sociedade.

Segundo o relatério do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2019), em Portugal existe
uma prevaléncia de 22,9% de perturbacdes psiquiatricas, 0 que corresponde a um
preocupante segundo lugar entre os paises europeus. Embora ndo seja das
perturbacdes mais frequentes, segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2013), a
esquizofrenia corresponde a cerca de 2,8% da populacdo mundial e as suas
consequéncias séo particularmente nefastas a longo prazo. Perante o leque de
doencas mentais causadoras de sofrimento na sociedade, a esquizofrenia devera
corresponder aos internamentos mais prolongados, a um maior caos na vida familiar

e a um elevado custo para os individuos e governos.

O facto de ser uma ameaca a vida e a felicidade e, sendo as suas causas ainda
desconhecidas, a esquizofrenia tem sido largamente estudada, em comparacdo com

outras perturbagbes psiquiatricas (Townsend, 2011). Neste sentido, o papel do
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enfermeiro nos cuidados a pessoa com esquizofrenia toma particular importancia e
deve ser diferenciado, pois € um elemento constante desde o momento do diagndstico
até uma fase mais avancada, tomando como foco da sua atuacéo a reabilitacdo ou

recovery, nomeadamente através da capacitacdo pessoal, familiar e social.

Tal como referido, os internamentos relacionados com a esquizofrenia sédo longos e
as suas consequéncias acabam por ser devastadoras e refletem-se a nivel pessoal,
familiar e social, interferindo com a capacidade da pessoa afetada e a sua familia
lidarem com a situacdo. O mesmo acontece a pessoa a quem é diagnosticada uma
doenca oncoldgica, nomeadamente hemato-oncolégica, cuja vida serd subitamente
alterada e se deparara com varios internamentos, frequentemente longos e dificeis.
De facto, a par do que acontece a pessoa com esquizofrenia, o doente oncoldgico
experiencia um processo longo e doloroso, que acaba por afetar ndo s6 a si como aos
seus familiares, em diferentes vertentes. A sua autoestima & também largamente
afetada, ndo apenas pelas expectaveis alteracdes da imagem corporal, mas também
pela dificuldade em aceitar e lidar, de forma eficaz, com o diagnostico e assumir 0

controlo do seu autocuidado e juizo critico sobre a sua situacdo de saude-doenca.

Desta forma, ao optar por trabalhar com utentes com o diagndstico de esquizofrenia,
e existindo alguns aspetos em comum no que diz respeito a evolucdo prolongada e a
incapacidade de lidar com a situacao, pretendo desenvolver competéncias que me
permitam estabelecer uma ponte com a oncologia, e que possam ser transpostas para

0 meu contexto profissional.

Segundo Vieira (2013), os défices cognitivos presentes numa grande percentagem de
pessoas com esquizofrenia, sdo sintomas que tém de ser valorizados no curso da
doenca. Assim, toma particular relevancia o estudo da eficacia das intervencdes de
reabilitacdo psicossocial, nomeadamente no que respeita a reabilitacdo cognitiva, que
envolve um conjunto de terapias heterogéneas, mas que tem vindo a demonstrar
resultados favoraveis nestes clientes (Vieira, 2013). A reabilitacdo cognitiva é,
portanto, uma das areas de atuacdo do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica (EESMP), tendo em conta o seu papel promotor da adaptacdo das
respostas desajustadas da pessoa, considerando o contexto de transicdo que esta
atravessa e, simultaneamente, evitando o agravamento da doenca mental,
promovendo a sua recuperacao e melhoria da qualidade de vida (Silva e Seabra,
2018).
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Para além da reabilitagdo cognitiva, surge um conceito mais recente, que corresponde
ao treino metacognitivo (TMC). Segundo Zalzala et.al (2019), a capacidade
metacognitiva € a consciéncia e compreensao dos proprios processos de pensamento
e como eles influenciam os comportamentos. E, portanto, a capacidade de pensar
sobre os pensamentos (Sampaio, Pinho, Sequeira e Ferré Grau, 2020). O TMC
aplicado a pessoa com esquizofrenia tende a reduzir a atividade delirante, estimando-
se que o formato de terapia individual seja particularmente Util para permitir dar

resposta a sintomas positivos, vieses cognitivos e ao défice de insight.

Nesta perspetiva, com base na revisdo da literatura, a problematica do projeto foi: “o

contributo do TMC para melhorar o insight na pessoa com doenga mental”.
Neste sentido, foram definidos como objetivos:

1. Identificar os problemas da pessoa com doenca mental em contexto de
internamento e contexto comunitario;

2. Realizar intervencOes especializadas de enfermagem que permitam dar
resposta aos problemas identificados na pessoa com doenca mental, em
contexto de internamento e comunitario;

3. Implementar intervencgdes psicoterapéuticas, no ambito do treino metacognitivo,
para melhorar o insight na pessoa com doenca mental,

4. Demonstrar um elevado nivel de autoconhecimento e tomada de consciéncia

enquanto pessoa e profissional, nos contextos de estagio.

O desenvolvimento de um projeto no ambito da enfermagem pressupfe que a sua
sustentacao tenha por base uma teoria de enfermagem, que permita fundamentar e
orientar a atuacdo do enfermeiro. Nesse sentido, este projeto foi sustentado pela

Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau.

Este relatorio encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro, o0 enquadramento
tedrico, onde serdo caracterizados 0s conceitos de esquizofrenia, pessoa com
esquizofrenia e TMC. As intervencfes de enfermagem encontram-se ancoradas na
Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau. No segundo capitulo sera
descrito o percurso realizado durante o estadgio, bem como as atividades
desenvolvidas em ambos os contextos, com vista ao desenvolvimento das
competéncias de EESMP. Seguidamente, sera efetuada uma analise destas mesmas

competéncias. Por fim, no quarto capitulo, serdo as consideragfes finais, onde se
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sintetiza o desenvolvimento profissional a luz das competéncias do cuidado
especializado em saude mental, avaliando o percurso realizado, dificuldades sentidas

e implicagdes no trabalho futuro.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo apresenta os resultados da revisdo da literatura, inerente a todo o
percurso, explicitando os conceitos essenciais ao longo do estagio e elaboracao do
relatério. Serd também abordado, de forma mais aprofundada, o modelo teérico que
sustentou a minha pratica e me permitiu ter uma base na interacdo com a pessoa com

doenca mental.

Foi efetuada uma revisdo integrativa da literatura, recorrendo a pesquisa na
plataforma ESBCO, nomeadamente nas bases de dados MEDLINE e CINAHL,
através dos termos “metacognitive training”, “schizophrenia” e “nursing”. Foram
considerados artigos disponiveis em texto integral, em portugués e inglés,
compreendidos entre 2016 e 2021. Com estes critérios foram obtidos e analisados 5
artigos. Foram igualmente consultadas obras de referéncia na area da enfermagem
de saude mental e, mais especificamente, no ambito do treino metacognitivo aplicado
a esquizofrenia. Esta pesquisa permitiu aceder a resultados recentes, que vém
corroborar a pertinéncia da implementacdo do TMC por parte do EESMP e a sua
eficacia na melhoria do insight e reducdo da atividade delirante na pessoa com

esquizofrenia.

1.1 Pessoa com esquizofrenia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018, p.1), saude mental € “um
estado de bem-estar em que o individuo reconhece as suas proprias capacidades,
consegue lidar com as tensdes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e
proveitosa, e é capaz de contribuir para a sua comunidade”. De acordo com o relatorio
do CNS (2019), a saude mental constitui-se como a base para o bem-estar e

funcionamento pleno dos individuos e das comunidades.

O conceito de saude mental definido pela OMS tem gerado alguma controvérsia,
particularmente no que diz respeito ao bem-estar, o que levou a que outros autores
partiihassem a sua propria definicdo, que inclui aspetos como: capacidade de
estabelecer relagbes ajustadas com o outro; participar de forma construtiva com o
meio e com o ambiente; resolver ou gerir os seus conflitos internos; investir em

realizagdes sociais (Sequeira & Sampaio, 2020).
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Estes autores (2020) propdem também a definicdo de doengca mental como “a
desarmonia ou desequilibrio da generalidade da organizacdo da personalidade da
pessoa, entendendo-se por personalidade os tragcos préprios e as caracteristicas
constituidas a partir dos fatores afetivos, relacionais, genéticos, bioldgicos,
sociolégicos, de aprendizagem, etc” (2020, p.4). Porém, o termo doenga mental nao
é facil de conceptualizar, devido a complexidade dos fendmenos psiquicos. Numa
abordagem mais recente, considera-se doenca mental como uma alteracdo em trés
dominios fundamentais: a integracdo, a adaptacdo e a autonomia (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Considerando a multiplicidade de perturbacbes mentais e, por vezes, o seu dificil
diagnéstico, é fundamental que a pessoa seja encarada com todas as suas
dimensdes, sendo as intervengbes de enfermagem individualizadas e adaptadas a
cada individuo. Ha, portanto, que compreender que as intervencdes desenvolvidas
com uma pessoa que apresenta uma perturbacdo depressiva deverdo ser distintas

daquelas planeadas para uma pessoa com diagndéstico de esquizofrenia.

O core deste estagio centrou-se na pessoa com esquizofrenia que, embora nao seja
a perturbacdao psiquiatrica mais frequente, é das que causa mais sofrimento no préprio
individuo e nos que o rodeiam, pois apresenta-se como uma forte ameaca a felicidade

e sem causa conhecida (Townsend, 2011).

O termo esquizofrenia deriva do grego skhizo (dividir) e phren (mente). Esta
perturbacdo apresenta como sintomas uma vasta gama de disfungBes cognitivas,
comportamentais e emocionais, sendo que nenhuma delas é especifica desta
patologia. O diagndstico implica que haja o reconhecimento de um conjunto de sinais
e sintomas associados a um funcionamento profissional ou social prejudicado.
Segundo a American Psychiatric Association (APA, 2014), sdo critérios para o
diagnostico de esquizofrenia a presenca de alteracdo em um ou mais de cinco
dominios: delirios, alucinacfes, pensamento/discurso desorganizado, comportamento

motor desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos.

Sendo esta perturbacdo com clinica heterogénea, cada individuo apresentara
variacfes substanciais nas caracteristicas (APA, 2014). No entanto, o padrdo de
desenvolvimento da esquizofrenia pode ser classificado em quatro fases, como

descreve Townsend (2011):
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Fase | — pré-morbida: caracteriza-se por um periodo de funcionamento normal,
embora possam ocorrer acontecimentos que contribuam para o desenvolvimento da
doenca. Inclui fatores como indicadores da psicose pré-morbida, que podem agrupar-
se em duas categorias: percursores iniciais de interesse etiologico (historia familiar
psiquiatrica, complicacdes perinatais e obstétricas e défices neuro-comportamentais)
e tracos de personalidade e comportamentais que assinalam doenca mental latente
(timidez e isolamento, fracas relacdes interpessoais, comportamento antissocial e

sentir-se mal na escola).

Fase Il — prodromal: surgem sinais e sintomas que precedem as manifestacdes
caracteristicas da doenca aguda. Inicia-se com uma alteracao do funcionamento pré-
morbido e prolonga-se até ao inicio dos sintomas psicoéticos abertos. A sua duracéo
média € entre 2 e 5 anos. Nesta fase, é importante reconhecer os sintomas e atuar
precocemente, de forma a otimizar os resultados a longo prazo. Prevéem-se
intervencdes terapéuticas que apoiem os problemas identificados, terapias cognitivas
de forma a minimizar a perturbacao funcional e intervencgdes familiares, com o intuito
de melhorar o coping. Nao é recomendada terapéutica farmacolégica nesta fase,

devido ao risco-beneficio.

Fase lll — Esquizofrenia: corresponde a fase ativa da perturbacdo, com sintomas
psicoticos presentes. O foco devera ser a confirmacao do diagndstico, nomeadamente
através dos critérios de diagndstico definidos pela APA (2014), como seja a presenca
de sintomas caracteristicos: delirios, alucinacdes, linguagem desorganizada,

comportamento cataténico, sintomas negativos.

Fase IV — residual: auséncia dos sintomas que predominaram na fase aguda. Podem
manter-se 0s sintomas negativos, bem como a afecdo e a perturbacdo no

funcionamento.

Sabe-se que as manifestacfes da esquizofrenia surgem, habitualmente, entre o fim
da adolescéncia e inicio dos 30 anos. A idade de pico do inicio do primeiro episodio
psicético € entre o inicio e a metade da faixa dos 20 anos para o sexo masculino e fim
dos 20 anos para o feminino. O inicio pode ser abrupto ou insidioso, mas a maioria
dos individuos manifesta um desenvolvimento lento e gradual de uma variedade de
sinais e sintomas clinicamente importantes (APA, 2014). A sua causa € incerta € 0
mais provavel serd dever-se a uma multiplicidade de fatores influenciaveis entre si,

incluindo bioldgicos, psicolégicos e ambientais (Townsend, 2011).
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De acordo com a APA (2014), esta perturbacao prevé que haja o reconhecimento de
um conjunto de sinais e sintomas que envolvem o prejuizo do funcionamento
profissional e social. Kaplan, Sadock & Grebb (2003), enumeram diferentes sinais e
sintomas a considerar no diagndstico. De entre os descritos, podem salientar-se:
presenca de delirio, alucinag6es auditivas ou visuais, volicdo, alteracdo nos afetos,
embotamento afetivo, perda do sentimento da realidade, pensamentos bizarros e

irrealistas, fraco insight.

Para Pinho et.al (2019), na maioria dos casos, o tratamento exclusivo com medicagéo
ndo € totalmente eficaz e mostra-se insuficiente para pessoas em reabilitacdo.
Adicionalmente, o insight reduzido e a baixa adesdo ao tratamento requerem a
implementacédo de intervengbes que complementem a acdo dos neurolépticos, como

por exemplo o TMC.

Em termos da apreciacdo de enfermagem, importa salientar que este processo é
complexo e, por vezes, dificil. No entanto, vale a pena referir que os sintomas da
esquizofrenia se classificam frequentemente em positivos ou negativos. Segundo
Townsend (2011), os sintomas positivos manifestam um exagero ou distorcdo das
funcdes normais, estando associados as estruturas cerebrais normais numa
tomografia axial computorizada (TAC) e a boas respostas ao tratamento. Sao
exemplos as alteracdes do contetudo do pensamento (delirios, religiosidade, parandia,
pensamento magico), da forma do pensamento (neologismos, salada de palavras,
mutismo), da percecdo (alucinacdes) e do sentido do self (ecolalia, ecopraxia,
despersonalizacdo). Os sintomas negativos demonstram uma diminuicdo ou perda
das funcdes normais e sdo mais dificeis de tratar, sendo os mais prejudiciais para o
individuo. S&o exemplos a alteracdo do afeto (inapropriado, indiferente,
embotamento), da volicdo (ambivaléncia emocional, incapacidade de iniciar uma
atividade tendo em conta os objetivos), do comprometimento do funcionamento
interpessoal e relacionamento com o mundo exterior (autismo, aparéncia deteriorada),
do comportamento psicomotor (flexibilidade cérea, anergia), das caracteristicas

associadas (anedonia, regressao) (Townsend, 2011).

Intimamente associado a esquizofrenia surge o conceito de insight. Corresponde a um
termo inglés que, traduzido para portugués, significa, de forma geral, uma clara e
profunda capacidade, por vezes subita, de compreender uma situagdo ou problema
complicado (traduzido do Cambridge Dictionary, 2021). Esta definicdo diz respeito ao

termo per se, no entanto, tal como afirma Cardoso (2008), o insight € mais do que a
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sua definicdo, € um fendmeno complexo e multidimensional, sendo a sua etiologia
pouco clara. O insight, ou mais especificamente, o seu défice ou auséncia
corresponde a uma caracteristica tipicamente associada a esquizofrenia ou doenga
bipolar. Segundo Giotakos (2017), como manifestacdo do insight comprometido pode
ocorrer um conjunto de fenédmenos, no ambito da psicose, tal como dificuldade em
reconhecer sinais, sintomas ou doenca em si, falha em desenvolver representacdes
cognitivas apropriadas, mesmo havendo reconhecimento da doenca, e atribuicao
incorreta da fonte ou causa da doenca. Sendo uma caracteristica fenomenol6gica
independente e prevalente nas perturbacdes psicéticas em geral, e na esquizofrenia
em particular, ndo se sabe, contudo, se os delirios nesta patologia sao o resultado de
uma tentativa “normal” de explicar experiéncias percetivas anormais ou um produto
de experiéncia anormal, mas de raciocinio normal. As abordagens tedricas sobre o
insight comprometido incluem a perturbacéo da percecao, prejuizo da ligacdo entre o
pensamento e a emoc¢ao e a quebra do processo de autoconsciéncia e tomada de

consciéncia de erros (Giotakos, 2017).

Tal como referido, o insight € um fendmeno complexo, 0 que leva a que possa ser
dificil de avaliar, sobretudo de forma objetiva. Nesse sentido, e apds pesquisa
bibliografica, foi possivel encontrar a Escala de Insight de Markova e Berrios,
adaptada para portugués por Vanelli et al (2010) e que permite obter uma avaliacéo
mais fidedigna da extenséo deste fendmeno (ANEXO I). Esta escala foi desenvolvida
originalmente por Markova e Berrios em 1992, tendo como base a premissa de que 0
insight € “uma subcategoria da consciencializagdo mais do que uma caracteristica
independente da perturbacao psicotica” (Vanelli et al 2010, p. 1012). Esta escala &
constituida por 30 questdes, com resposta “sim/nao”, de autopreenchimento, que
correspondem a aspetos de awareness, percecdo do ambiente envolvente e desejo
de se compreender a situacdo atual. A cotacdo podera ser entre 0 e 30, porém nao
existe um valor a partir do qual se considere existir insight. Ou seja, existe sim uma
relacdo direta entre o aumento da pontuacdo e o aumento no nivel de insight. A
aplicacdo desta escala revela-se uma ferramenta Util, a par com as entrevistas
clinicas, para avaliar o insight e perceber se os utentes rednem condi¢cfes para

participar no programa de TMC.

Tendo por base a sintomatologia atras referida, e numa perspetiva de avaliacéo e do
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem, o “delirio” apresenta particular

relevancia, bem como o “potencial de recuperagao/recovery”. Estes diagnosticos de
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enfermagem surgem no Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (2018), emitido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), e que engloba um
conjunto de propostas de diagnosticos de enfermagem e intervencdes especificas
para o EESMP. Segundo este documento da OE, que cita Jaspers (1979) e
Dalgarrondo (2008), o delirio engloba trés indicios externos “convic¢ao extraordinaria
(certeza subjetiva), ser impossivel a sua modificacdo pela experiéncia (irremovivel) e
ser o seu conteudo impossivel, falso (...) incluindo que € também uma produgao
idiossincratica em relagédo ao grupo cultural do doente” (2018, p.25). Para este
diagnéstico sé@o propostas varias intervencdes especificas sendo de salientar, neste

caso, “executar treino metacognitivo”.

1.2 O Treino Metacognitivo

Segundo Silva, Aradjo & Sousa (2020), a cognicao diz respeito a capacidade do
individuo de apreender e utilizar informacédo, de forma a poder adaptar-se as
exigéncias do meio ambiente. Este processo é complexo e, ao encontrar-se
comprometido, pode afetar as atividades basicas e instrumentais do quotidiano. A
cognicdo abrange a capacidade de processar informacdo, de aprender e de
generalizar, e pode dividir-se em fungcdes como: atencdo, memoria, orientacdo ou

raciocinio (Silva et al, 2020).

A cognicéo sobre a cognicdo e ao conhecimento sobre o proprio conhecimento da-se
0 nome de metacognicdo. A metacognicdo envolve diferentes processos que
permitem detetar estados mentais sobre si proprio e sobre 0s outros, e raciocinar
sobre os mesmos de forma a inferir emoc¢des, pensamentos e comportamentos
(Risco, 2019). Pessoas com esquizofrenia apresentam dificuldade nestas habilidades,
bem como em apreender que um acontecimento pode dever-se a diferentes causas.
Segundo Risco (2019), tem vindo a perceber-se uma correlacdo entre défice
metacognitivo e sintomas negativos da esquizofrenia e que estes vieses cognitivos
levam a formacao de delirios e a diminuicdo da consciéncia sobre a doenca. Como
tal, o desenvolvimento de terapias metacognitivas torna-se fundamental de forma a
tratar a psicose, uma vez que as habilidades metacognitivas tém um papel importante
na evolucao da doencga, para que possa haver uma melhoria no autoconhecimento e

autocontrolo.
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O programa de treino metacognitivo para pessoas com esquizofrenia foi desenvolvido
por Moritz & Woodward em 2007 e corresponde a uma das terapias nao
farmacolégicas que tém comprovado ser mais eficazes na redugcdo de delirios,
baseando-se numa fusdo de conceitos tradicionais da terapia cognitivo-
comportamental, psicoeducacgao, reabilitacdo cognitiva, treino de cogni¢cdo social,
entre outras. O seu objetivo € reduzir de forma significativa a confianca nas
interpretacdes subjetivas e melhorar o insight, através da criagdo de duvidas relativas
as suas proprias crengas, no entanto, sem utilizar a confrontacdo direta. Pretende,
portanto, modificar os processos cognitivos e metacognitivos implicados na criagéo e
manutenc¢do dos delirios. Durante este programa as pessoas aprendem formas mais
eficazes de processar a informacao, pelo que, se altera a infraestrutura cognitiva da

ideacao delirante, promovendo a prevencéao das recaidas psicoticas (Risco, 2019).

O TMC tem vindo a ser utilizado mais recentemente, pelo que ainda nao existem
muitos estudos relativos ao mesmo e que atestem largamente a sua aplicabilidade e
resultados. Porém, os estudos disponiveis revelam que o seu desenvolvimento em
pessoas com esquizofrenia tem demonstrado beneficios, nomeadamente no aumento
do insight e na reducao e controlo dos sintomas positivos. Segundo uma meta-analise
conduzida por Zalzala et el (2019), os resultados obtidos demonstraram evidéncia de
gue a melhoria da capacidade metacognitiva contribui para um aumento do insight
sobre a doenca, bem como na reducdo da sintomatologia e melhoria nas
competéncias vocacionais em individuos com esquizofrenia. Referem também que as
diferencas positivas encontradas no comportamento e resultados no emprego podem
ser explicadas pela capacidade que um individuo apresenta de pensar e corrigir 0s
seus pensamentos neste contexto. Igualmente especificam que, quem tem
capacidade de reconhecer preconceitos no seu pensamento pode melhorar e ser
capaz de encontrar novas formas de pensar e responder aos desafios do local de

trabalho.

Também uma revisao narrativa da literatura desenvolvida por Moritz e colaboradores
em 2014, atesta existir um numero consideravel de estudos que comprovam que 0
TMC em pessoas com esquizofrenia cumpre o0 seu objetivo, ou seja, reduz a atividade
delirante e que o seu formato de terapia individual demonstra ser especialmente eficaz
na reducdo dos sintomas positivos, vieses cognitivos e défice de insight (Sampaio,

Pinho, Sequeira e Ferré Grau, 2020).
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Eichner & Berna (2016) e Liu et al (2018), conduziram duas meta-analises, que

confirmaram igualmente resultados positivos no que diz respeito a reducédo da

gravidade dos delirios.

A evidéncia cientifica destes estudos remete para o potencial de recuperacdo ou
recovery, sendo este conceito definido, segundo a OMS (2013, citado no Padréo
Documental da OE, 2018), numa perspetiva de pessoa com doenca mental, como
ganhar e reter a esperanga, sendo capaz de compreender as suas capacidades e
fragilidades, empenhar-se numa vida ativa, com autonomia, identidade social,
significado e objetivos de vida e uma viséo positiva de si. Também para Davidson
(2016) citado no Padrdo Documental da OE, o recovery

“pode ser descrito como um estado de recuperagao ou restabelecimento de fungdes psiquicas,
fisicas e sociais no funcionamento quotidiano, que pode ou ndo ser temporario e assenta em
duas premissas fundamentais que consideram que pessoas com uma doenca mental
(independentemente da severidade) podem recuperar dessa doenca e podem viver uma vida
produtiva mesmo com manifestagao de sintomas” (2018, p.34)

O TMC foi desenvolvido por Moritz & Woodward em 2007 e, deve obedecer a algumas
regras. Corresponde a uma intervencado desenvolvida em grupo e que € dividida em
oito médulos, sendo que cada mdédulo demonstra um estilo de pensamento que pode
ser associado ao desenvolvimento de atividade delirante. Prevé-se que seja divertido
e interativo, para que capte a atencéo dos participantes e promova um impacto e efeito
duradouro no tempo. Este programa prevé uma periodicidade de duas vezes por
semana, com cerca de 45 a 60 minutos por sessdo. Cada sessao foca-se num tema
especifico e inclui uma primeira parte mais expositiva, e uma segunda parte mais
demonstrativa e interativa (Sampaio, Pinho, Sequeira & Ferré Grau, 2020). Os temas
pré-definidos para o TMC, segundo Moritz, Woodward & Rocha (2017), sdo os
seguintes:

e Atribuicdo — culpar e atribuir o crédito a si proprio (modulo 1): pretende
demonstrar que pode existir mais do que uma causa para um acontecimento,
sendo estas baseadas em trés pressupostos: o proprio, oS outros e as
situacoes;

e Saltar para conclusdes (mdodulo 2 e 7): pretende estimular a que haja uma
avaliacdo de diversos fatores para tirar uma concluséo, ao invés de assumir um

facto prematuramente;
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e Mudar crengas (modulo 3): propor que as crencgas individuais podem estar
erradas;

e Empatizar (médulo 4 e 6): demonstrar que, por vezes, as interpretacbes que
sdo feitas da expressdo do outro podem ser erradas e podem até, estar
relacionadas com as suas proprias emogoes;

e Memodria (m6dulo 5): coloca a memdria em perspetiva, sugerindo que esta pode
ser enganadora e devem ser colocadas outras hipoteses;

e Autoestima e humor (médulo 8): pretende divulgar estratégias que aumentem
a autoestima e melhorem o humor.

Ao estabelecer os diagndsticos de enfermagem “delirio” e “potencial de recuperagao”
e com a implementacao do programa de TMC, pretende-se que haja uma diminuicéo
da atividade delirante, bem como uma estimulacdo das competéncias sociais e
relagcbes interpessoais, nomeadamente através do aumento do insight, que
demonstrem ser um contributo positivo no processo de reabilitacdo e reinsercéo social

das pessoas com esquizofrenia.

1.3 Modelo Teodrico de Enfermagem de Hildegard Peplau

Na elaboracdo e implementacdo de um projeto existe por base uma teoria de
enfermagem que o sustenta. Neste caso serd considerada a Teoria das Relacdes
Interpessoais em Enfermagem, desenvolvida por Hildegard E. Peplau e que foi
publicada em 1952 no livro Interpersonal Relations in Nursing. O core desta teoria
incide sobre o potencial terapéutico do relacionamento pessoa-pessoa e a forma como
o enfermeiro e utente se influenciam mutuamente nas suas interacdes individuais
(Santos & N6brega, 1996). De forma a otimizar as interacdes individuais, esta tedrica
descreveu as fases da relacao interpessoal, os papéis nas situacées de enfermagem
e 0s métodos para o estudo da enfermagem como um processo interpessoal centrado
no desenvolvimento das relacdes entre o utente e o enfermeiro, que tém como base
o interacionismo, a fenomenologia, o existencialismo filoséfico e 0 humanismo (Santos

& Nobrega, 1996). Para Peplau a concecdo de enfermagem esta ancorada em:

“(...) um processo significativo, terapéutico e interpessoal. Trabalha em cooperagao com outros
processos humanos que tornam possivel a salde dos individuos nas comunidades. Em situacdes
especificas em que um profissional da equipa de salde oferece servicos de salde, a enfermeira

participa na organizacao das condi¢8es que facilitam a continuidade das tendéncias naturais nos
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organismos humanos. A enfermagem é um instrumento educativo, uma for¢ca de amadurecimento
que aspira a promover o progresso da personalidade na direcdo de uma vida criativa, construtiva,

produtiva, pessoal e comunitaria” (1990, p.14).

E, portanto, um processo interpessoal e terapéutico, ou seja, que consiste em acbes
gue exigem a partilha entre duas ou mais pessoas, que beneficiam destas interagdes,
sendo estas, muitas vezes, mais esclarecedoras do desenlace do problema do que
muitos procedimentos técnicos sistematicos (Peplau, 1990). Segundo Santos &
Noébrega (1996), Peplau considera como elementos essenciais, nas interacdes entre
enfermeira e utente, as necessidades humanas basicas, a frustracdo, o conflito e a
ansiedade, sendo que estes devem ser tidos em conta, de forma a favorecer o
crescimento e o desenvolvimento saudavel da personalidade. Estas experiéncias
proporcionam energia que é transformada em alguma forma de agdo. Portanto, a
medida que o enfermeiro assiste a pessoa utilizando a relacéo interpessoal como
ferramenta principal, cresce, fomentando o seu autoconhecimento, e ajuda o utente a
crescer também. Com o objetivo de promover o papel de assisténcia do enfermeiro,
Peplau estabeleceu etapas que seguem um determinado padrdo terapéutico, no
centro do qual se encontra a relacdo enfermeiro-utente, que é flexivel e se baseia nos
principios cientificos da aquisicdo de papéis, que se inter-relacionam a medida que o

processo evolui na direcdo de uma solucéo. Estas etapas sao:

e Orientacdo — corresponde ao inicio da relacéo interpessoal. Surge quando a
pessoa/familia toma consciéncia da necessidade de ajuda. Ambos trazem as
suas experiéncias passadas e tém um papel igualmente importante na
interacao interpessoal. O foco é a dimensao educativa da relacéao;

e Identificacdo — utente reage seletivamente ao enfermeiro. E necessario
esclarecer as percecdes e expectativas mutuas. No final desta fase, o utente
comeca a lidar com o problema, o que diminui a sensacdo de impoténcia e
desesperanca do enfermeiro, criando uma atitude otimista;

e Exploracdo — nesta fase, 0 utente comeca a sentir-se parte integrante do
ambiente de cuidados e pode solicitar o enfermeiro de uma forma excessiva,
com vista a obter mais atencdo. Pode apresentar um conflito dependéncia-
independéncia. E fundamental que o enfermeiro saiba usar os principios da
técnica de entrevista, bem como proporcionar uma atmosfera neutra e utilizar

uma comunicacdo adequada, esclarecendo, escutando, aceitando e
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interpretando corretamente a informacéo fornecida, de forma a ajudar o cliente
na exploracdo dos caminhos possiveis;

e Solucao — fase final do processo interpessoal. Prevé-se que as necessidades
da pessoa tenham sido satisfeitas através da cooperacao enfermeiro e utente.

Ocorre a dissolucao do elo da relacéo terapéutica.

Ainda de acordo com Peplau (1990), a enfermeira assume diferentes papéis
profissionais, tais como: “professor” — partilha conhecimentos sobre uma necessidade
ou interesse; ‘“recurso” — faculta informacfes especificas que facilitam na
compreensao de um problema ou situacdo, de determinadas habilidades e atitudes,
auxilia a outra pessoa no enfrentamento, aceitacdo de solucdo de problemas que
interferem na sua capacidade de viver de forma feliz e eficiente; “lider” — executa o
processo de inicio e manutencdo das metas do grupo, através de interacao;
“especialista técnico” — providencia cuidados fisicos, demonstrando capacidades
clinicas e de utilizacdo de equipamentos adequados; “substituto” — assume o lugar do
outro (Santos & Nobrega, 1996).

Os pressupostos da Teoria das Relagdes Interpessoais encontram-se em linha com a
intervencédo do enfermeiro na area da saude mental e psiquiatrica, nomeadamente no
gue respeita a interacdo entre enfermeiro e cliente e, sobretudo, ao potencial desta
interacdo para incutir em ambos o0s envolvidos o0 seu proprio crescimento e

desenvolvimento sendo, portanto, uma relagdo que traz beneficios mutuos.

Nesta perspetiva, pretendeu-se implementar um conjunto de intervencdes
especializadas de enfermagem, que permitissem desenvolver as competéncias
explicitadas nos objetivos definidos, bem como estimular o insight e a capacitacéo
pessoal e social da pessoa com doenca mental, mais especificamente com
esquizofrenia. De entre as intervencdes desenvolvidas destaca-se a implementacéo

do programa de TMC, sendo este o0 elemento central do projeto de estagio.
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2. DESCRICAO E ANALISE DAS INTERVENCOES REALIZADAS

Este capitulo pretende expor o percurso que desenvolvi ao longo do estagio e o seu
contributo para o desenvolvimento das competéncias de EESMP, bem como as
inerentes ao grau de mestre. Assenta na aplicacdo de conhecimentos tedricos,
previamente adquiridos e consolidados ao longo deste periodo, mas também na
componente préatica, o que permitiu que fossem desenvolvidas e planeadas
intervencgdes, com vista a ir ao encontro das necessidadas identificadas em ambos os

contextos e concorrer para o desenvolvimento das competéncias supracitadas.

O estagio decorreu em contexto de internamento e comunitario, numa IPSS, na area
da grande Lisboa. Esta instituicdo desenvolve a sua atividade no ambito da psiquiatria
e saude mental, prestando também cuidados ao nivel de alcoologia,
toxicodependéncia, medicina fisica e de reabilitacdo e integrando projetos ligados a
Rede Nacional de Cuidados Continuados em Saude Mental (RNCCISM). A sua
missdo passa pela prestacdo de cuidados de saude e apoio social humanizados,

especializados e com rigor cientifico.

Seguidamente, opto por relatar as experiéncias vividas em cada um dos contextos,
bem como as atividades desenvolvidas. Houve uma auscultacéo prévia em ambos os
locais de estagio, com vista a validar a viabilidade de implementacéo do projeto, tendo
sido obtida uma avaliacdo favoravel, o que permitiu uma continuidade, desde a
elaboracao até a avaliacdo do mesmo, passando pelo seu desenvolvimento, em dois
contextos diferentes. No entanto, o periodo de estdgio ndo se resume a
implementacédo do projeto, pelo que foram avaliadas as diferentes necessidades e
planeadas atividades paralelas, de forma a dar resposta as mesmas e contribuir para

atingir os objetivos definidos.

De ressalvar que, durante o periodo de estagio, tendo em conta o contexto de
pandemia por SARS-CoV-2, houve muitas limitaces, que acabaram por condicionar
o desenvolvimento de certas atividades em grupo. De igual forma, a utilizacédo
continua de mascara de protecdo acabou por tornar-se, em parte, uma barreira na
comunicagao, em particular na comunicagdo ndo verbal. Em circunstancias “normais”,

sem restricdes, 0s utentes participam em ateliers de atividades ocupacionais
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estruturadas, como por exemplo, atividades de treino de competéncias domésticas e

sociais e reunides comunitarias.

2.1 Contexto de internamento

A primeira fase do estagio decorreu no periodo de 30/11/2020 a 09/03/2021, numa
unidade de longo internamento, de apoio moderado, com uma populacdo de 46
pessoas com doenca mental, do sexo masculino. A patologia mais frequente nesta
unidade era a esquizofrenia, sendo reduzido o nimero pessoas com perturbacao
afetiva bipolar e perturbacdo da personalidade. Existia uma EESMP, que era a
coordenadora da unidade, 4 enfermeiros generalistas e 7 assistentes operacionais.
Havia duas monitoras que davam apoio a unidade e desenvolviam atividades
estruturadas com os utentes em articulagdo com a terapeuta ocupacional. Esta
terapeuta desenvolvia também trabalho no &mbito da accdo social e auxiliava os
utentes quando era necessario tratar de questdes burocraticas, relacionadas com
pensbes sociais e rendimentos, bem como da referenciacdo para outras
unidades/comunidade. Faziam, igualmente, parte da equipa um meédico de clinica
geral, que acompanhava 0s utentes uma vez por semana, uma psiquiatra e um
psicélogo, que iam a unidade uma vez por semana, mas que podiam ser contactados

para observar os utentes, se necessario.

2.1.1 Atividades realizadas no contexto de internamento

Numa fase inicial, foi fundamental uma integracdo no servico e junto da equipa, o que
me permitiu perceber as dinamicas da unidade e, simultaneamente, conhecer 0s

utentes, clarificando o meu papel.

A medida que o tempo foi passando, comecei a sentir-me mais confiante e mais a
vontade junto dos utentes, pois senti que estes confiavam e que recorriam a mim
enquanto enfermeira, ndo apenas como estudante de enfermagem em estagio,
solicitando a minha presenca em diferentes atividades e colocando questdes sobre as

minhas intervenc¢des. Senti que esta confianca cresceu, sobretudo apos a primeira

26



entrevista aos utentes que viriam a participar nas sessbes de TMC e, posteriormente,

no desenrolar das mesmas.

Para Phaneuf (2005), é no decorrer de uma entrevista, em que se procura
compreender profundamente o outro e a forma como ele encara a situagao e percebe
0s meios que dispde para gerir os seus problemas, que se desenvolve a relagéo de
ajuda. Considero que é no tempo dedicado e investido no outro, que nos permitimos
a desenvolver esta relacdo, o que transmite a pessoa ajudada confianca e capacidade
para perceber e enfrentar as suas dificuldades e permite & enfermeira aproximar-se
desta e ser um veiculo promotor do seu crescimento. Acredito que foi esta
disponibilidade que me permitiu conhecer melhor os utentes e levou ao
desenvolvimento desta relacao, que se refletiu na confiangca no meu trabalho enquanto
EESMP.

Ao longo deste estagio realizei varias entrevistas com os utentes, com diferentes
objetivos. Alguns dos objetivos das entrevistas foram: averiguar quem poderiam ser
0s participantes no programa de TMC, avaliacdo do estado mental, intervencdes

pontuais em situacao de ansiedade e delirio.

No decorrer das primeiras entrevistas, expliquei aos utentes qual seria 0 meu objetivo
ao longo daquele periodo. Tendo em conta as limitacdes pela pandemia de SARS-
CoV-2 e as proprias recomendacdes dos autores na aplicagdo do TMC, foram
selecionados 6 participantes. Como critérios de inclusdo foram considerados: o
diagnostico de esquizofrenia, a presenca de atividade delirante e a capacidade
cognitiva para participar no programa. Como critérios de exclusdo foram
considerados: utentes com quadro psicético ndo compensado, agitacdo psicomotora
e cognicdo comprometida. Esta selecdo foi efetuada em cojunto com a Enfermeira
Orientadora, com vista a agilizar o processo e ser possivel, posteriormente, dar
continuidade ao mesmo. A realizacdo de entrevistas iniciais com os participantes,
onde foi solicitado que preenchessem a escala de insight, permitiu aproximar-me
destes, conhecé-los melhor, bem como investir na relacéo terapéutica. Esta fase foi
fundamental, pois criou uma base sélida para as semanas que se seguiram. Para além
do contributo referido, as entrevistas semi-diretivas decorridas em diferentes
momentos, foram um importante momento de aprendizagem e de aplicagdo de
técnicas de comunicacdo, mas também de estabelecimento de limites e capacidade

de lidar com diferentes situacoes.
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Destaco um momento que me marcou e que acabei por relatar numa das reflexdes
criticas elaboradas ao longo do estagio. Tratou-se de uma entrevista com o utente que
acompanhava com mais frequéncia, por me encontrar a fazer o estudo de caso sobre
este senhor. O seu delirio relacionava-se com questdes religiosas/misticas e
megalomania. No decorrer da conversa sobre o delirio, procurava orientar o Sr.C. para
a realidade validando algumas questdes e, simultaneamente, apelando ao seu lado
racional, igualmente presente de forma marcada. Tivemos que terminar a entrevista,
pois estava na hora da refeicéo e teriamos de ir para o refeitério. Chegado a este local,
jA na sua mesa de refeicdo e com todos os utentes presentes, o Sr.C. dirigiu-se a mim
em voz alta e questionou “quais sado as suas crengas religiosas? Acredita em Deus?”
(sic). Naquele momento senti-me ndo so surpreendida, mas também desconfortavel
com a questdo, até porque alguns dos outros utentes ficaram a olhar para mim
expectantes. Pensei de imediato: “E agora, o que vou dizer? Como € que vou sair
desta situagado?” Nao pensei que o Sr.C. tivesse colocado a questéo deliberadamente
para me intimidar ou testar, uma vez que o tema era decorrente da entrevista que
tinhamos tido e se encontrava relacionado com o seu delirio, 0 que acabou por deixa-

lo mais expansivo, excitado e até eufaorico.

Considero que foi inoportuno e me deixou, de certa forma inquieta, contudo, fez-me
refletir sobre o assunto, bem como realizar pesquisa bibliografica e procurar

evidéncias que me permitissem ter mais ferramentas para atuar numa situacgao futura.

Tal como refere a primeira competéncia do EESMP, definida pela OE (2018), este
“‘detém um elevado conhecimento de si”, e este elemento é fundamental para que
possa agir em concordancia com as suas crencas e ideias, mas também seja capaz
de se exprimir com clareza e assertividade e adequar a sua atuacao as diferentes
circunstancias. Também Chalifour (2009) afirma que, as pessoas que realmente vivem
sdo as que no seu dia a dia “assumem a responsabilidade do seu bem-estar e
trabalham para o seu proéprio desenvolvimento de uma forma criativa” (p.12). O mesmo
autor (2009) enumera um conjunto de condicbes necessarias para assumir a
responsabilidade do seu bem-estar, sendo que estas condicdes passam,

simultaneamente, pela tomada de consciéncia de si e pelo foco no autoconhecimento.

Este episddio € um exemplo entre tantos outros, aparentemente simples e até casuais,
mas quando analisados e sujeitos a uma reflexdo profunda e deliberada sobre os

mesmos, se mostram extremamente enriquecedores e se revelam um importante
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contributo para a tomada de consciéncia do meu comportamento e atitudes, e como

estes podem ter impacto no outro e no desenvolvimento da relagéo terapéutica.

ApOs as entrevistas iniciais e analises dos dados obtidos através da escala de insight,
comecei a implementacdo do TMC. Tal como descrito anteriormente, o programa é
composto por oito sessdes, com a duracao de 45 minutos. Procurei realizar 2 sessdes
por semana, de acordo com o previsto pelos autores, porém, em algumas semanas,
foi realizada apenas uma Unica sesséo. As sessfes foram padronizadas, de forma a
existir um momento inicial de “quebra-gelo” e um momento final de avaliagdo, por parte
dos participantes. Como “quebra-gelo”, na primeira sessdo foi pedido aos
participantes que se apresentassem e dissessem uma palavra ou frase que pudesse
servir como apresentacdo ou descricdo de outro participante. Nas sessdes seguintes,

foi pedido que, numa frase, recordassem a sessao anterior.

A primeira parte das sessOes foi expositiva, mas com interagdo entre enfermeira e
participantes, contribuindo para a participacéao destes ultimos. Este dialogo permitiu a
descontragéo grupal, bem como fomentar a criacdo de expectativas para a aquisicao
de novos conhecimentos e competéncias. Com este método objetivou-se a aquisicédo
de novos conhecimentos, ferramentas e estratégias, que o0s utentes pudessem
transpor e reproduzir na sua vida. Durante as apresentacdes, foram colocadas
guestdes e os participantes foram incentivados a partilhar as suas experiéncias, de
forma a contribuir para uma interacdo rica, bem como a relacdo entre o grupo e
crescimento pessoal. Com a avaliacdo desta partilha, foram delineadas as sessdes

seguintes, adaptadas as necessidades sentidas e verbalizadas pelo grupo.

Foram seguidas as recomendacdes de Miguel e Ruiz (2020), para quem o setting em
gue se desenvolve a préatica é fundamental. Recomendam um sitio confortavel e
calmo, com iluminacdo ndo excessiva e uma temperatura agradavel, reservado de
distrac®es e ruidos. Assim, as sessdes tiveram lugar numa sala de atividades, junto

ao saldo principal, facilmente acessivel, com luz natural e climatizacao.

De acordo com o objetivo geral da intervencéo, pretendeu-se que a implementacao
do programa de TMC permitisse contribuir para a tomada de consciéncia dos seus
pensamentos e refletir sobre eles, de forma a aumentar o insight e reduzir a atividade
delirante. Como instrumento de avaliagdo do insight foi aplicada, inicialmente e no
término do programa, a Escala de Insight de Markova & Berrios. Estes resultados

permitiram uma comparacao e analise entre o antes e o ap0s o programa. Verificou-
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se que, dos 6 utentes que participaram no programa, 3 apresentaram uma melhoria

de insight, um manteve a mesma pontuacéo e 2 desceram ligeiramente (APENDICE
.

No inicio de cada sessdo, foram colocadas questbes referentes a como 0s
participantes se sentiam e que expectativas tinham, relativas a nova sessdo. Como
forma de apreciacédo dos pensamentos, sentimentos e opinides dos participantes, foi
desenvolvida uma grelha de observacéo, preenchida por mim no final da sesséo, que
englobava a avaliacdo efetuada no decorrer da mesma, e incluia itens como:
participagao/intervencao, linguagem e comportamento. Foi igualmente, no final da
sesséao, disponibilizado um espaco para os participantes manifestarem a sua opiniao
sobre a sessdo, bem como fazerem a avaliacdo da mesma, nomeadamente a
performance da enfermeira, se tinha sido do agrado dos participantes, sugestdes ou

aspetos a melhorar.
Passo agora a descrever cada uma das sessoes.

Sessao 1 — Atribuicdo: culpar e atribuir o crédito a si préprio

No inicio desta sessao, para além do primeiro momento de apresentacao, que ja foi
referido, foram também definidas algumas regras a serem cumpridas ao longo do
programa, como por exemplo: respeitar os horarios, levantar o braco para pedir para
falar ou para sair, reforcar que todos os assuntos ali abordados seriam confidenciais

de modo a garantir a privacidade e protecao dos participantes.

Com esta sesséao pretendia-se que o0s utentes considerassem possiveis causas para
diferentes acontecimentos, ndo se precipitassem na aceitacado de uma s6 explicacéo,
discutissem as consequéncias de certos motivos e refletissem sobre os préprios

pensamentos.

Comecei por explicar o significado de “atribuicao” e foram dados alguns exemplos de
possiveis justificacdes para um determinado acontecimento. Foi pedido ao grupo que
participasse, tendo sido colocado um exercicio em que era dado um exemplo de uma

situacao e tinham que ser 0s utentes a dar as possiveis respostas.

Sendo a primeira sessdo, 0s participantes ainda se sentiam pouco a vontade e a
acreditar que iria haver uma avaliacao para definir se eram mais ou menos inteligentes

e quais os mais inteligentes. Foi reforcada a ideia que nao se tratava de uma avaliagcao
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de inteligéncia, apenas uma partilha de experiéncias, a fim de aprender novos
conceitos. Ainda assim, mostraram-se participativos e interessados durante os

exercicios préticos.

Senti que estava um pouco ansiosa nesta sesséo, por ser a primeira e por nao realizar
atividades deste tipo ha algum tempo. A Enfermeira Orientadora esteve presente e foi
um elemento facilitador em alguns momentos, quando 0s utentes comecaram a
divagar em alguns exemplos pouco relacionados com o tema. Também foi um
elemento importante no cumprimento do horario, cuja gestédo foi mais dificil nesta

sessao.

No final da sessdo, a avaliacdo por parte dos participantes foi positiva, porém
guestionaram se haveria possibilidade de terem acesso aos diapositivos

apresentados, para poderem ver melhor e tomar notas.

Sessao 2 — Saltar para conclusdes |

Nesta sesséo foram, novamente, relembradas as regras referidas anteriormente, para

garantir que os participantes compreendiam a sua importancia e as cumpriam.

Como objetivos pretendia-se que: 0s utentes considerassem todas as hipoteses antes
de julgar algo ou tomar uma decisdo, ndo tirassem conclusdes imediatas e
estabelecessem um meio termo entre “tomar uma deciséo precipitada e ser uma ma

decisdo” ou “ser demasiado rigoroso e perder tempo”.

Foram dados exemplos que comprovaram que, por vezes, nem tudo o que parece ser
de determinada forma a primeira vista, o é na realidade. Posteriormente foi proposto
um exercicio, em que era mostrada uma pequena parte de um desenho e os
participantes davam hipoteses sobre o que poderia ser. Progressivamente iam sendo
acrescentados mais elementos ao desenho e os utentes optavam por manter a sua
escolha ou mudar. Este exercicio revelou-se do agrado dos elementos do grupo, que

participaram ativamente, sem ser necessario incentivo.

No final, os participantes afirmaram que gostavam desta dindmica de apresentacéo,
gue fazer os exercicios em grupo era divertido e sentiam que os obrigava a pensar

em outras coisas e que isso era bom.
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Nesta sessao senti-me mais confiante e com maior facilidade em gerir o tempo. A
Enfermeira Orientadora manteve-se presente, mas sem necessidade de intervir na

gestao do grupo.

Sessdo 3 — Mudar crencas

A terceira sessdo tinha como objetivo que o grupo tivesse em conta diferentes
hip6teses antes de acreditar cegamente apenas em uma coisa, e procurar 0 maximo

de informacéo possivel, antes de chegar a uma concluséo.

Foi explicado que as crengas podem e devem ser mudadas em certas circunstancias
e como pode ser negativo ficar preso as crencas quando estas ndo sao reais ou sao
prejudiciais, tanto ao préprio como a terceiros. Apés esta explicacdo foram dados
alguns exemplos e foi, mais uma vez, proposto um exercicio. Este consistia em
mostrar, retrospetivamente, as imagens de um acontecimento, ou seja, em que a
primeira a ser apresentada correspondia a parte final do acontecimento e
sucessivamente iam sendo apresentadas as anteriores. Eram dadas quatro hipoteses
sobre 0 que poderia estar a acontecer e 0s participantes escolhiam a que achavam
mais correta. Frequentemente, a primeira imagem aparentava uma situacéo, que no
final da sequéncia ndo se confirmava, pelo que os utentes acabaram por errar em

alguns exemplos.

Mais uma vez 0 grupo mostrou-se participativo, contudo, no final, trés utentes

revelaram que “gostei mais das sessodes anteriores, foram mais interessantes” (sic).

Consegui manter os participantes atentos e cumprir a duracdo prevista para esta
sessdo. Houve duas interrupgdes, em que 0s utentes pediram para ir ao sanitario, mas

sem intercorréncias.

Sessdo 4 — Empatizar

Julgo que esta foi a sessdo mais marcante de todo o programa, tanto para o grupo

como para mim.
Os obijetivos definidos foram:

» Procurar conhecer bem a outra pessoa ou observa-la com atencao antes de

tirar conclusdes sobre ela;
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+ Compreender que 0s gestos e expressdes faciais sao importantes para

perceber os sentimentos das outras pessoas, mas podem ser enganadores;
» Considerar todas as informacdes disponiveis antes de avaliar uma situacao.

Foi definido o conceito de empatia e, a partir dai, explicada a sua importancia no dia
a dia e ao longo da vida e foram dados alguns exemplos. Posteriormente foram
realizados varios exercicios. O primeiro consistia em identificar as emoc¢des presentes
em algumas expressdes faciais apresentadas. Seguidamente era mostrada uma
pequena parte da imagem e sugeridas hipéteses sobre o0 que podia ser e 0s utentes
tinham que dar a sua opinido, apos a qual era mostrada toda a imagem. Por fim, era
apresentada uma sequéncia de imagens, comecando por mostrar apenas uma e ir
aumentado até descrever um acontecimento por completo; eram dadas hipéteses e

os participantes deviam identificar o que iria acontecer mediante o que era observado.

No que respeita aos utentes, estes mostraram-se particularmente interessados em
compreender o conceito e cativados pela sua dimenséo. Importa referir que apenas
um sabia 0 que era empatia. Todos se mostraram muito participativos e com varios
exemplos e questdes sobre o que poderia ou ndo ser empatia. O desafio surgiu
guando tive que gerir a excitacdo presente no grupo e as suas interrupcoes
constantes, quando procurava avancar no tema. A principio nao foi facil, pois exigiu
gue demonstrasse assertividade, e tive de contar com o apoio da Enfermeira
Orientadora, mas acredito que este momento acabou por ser o ponto de viragem. Os

utentes mostraram-se ainda mais motivados e expectantes com a préxima sessao.

No final, a avaliacéo por parte do grupo foi bastante positiva e, pela primeira vez, fiquei
cerca de 30 a 40 minutos a esclarecer davidas, e a rever alguns exemplos. De
salientar que até ao final do estagio os utentes recorreram a mim varias vezes para
clarificar o conceito de empatia e para perceberem se estavam a conseguir ser
empaticos em alguns dos seus comportamentos. Fiquei entusiasmada com estes
resultados e acredito que, de alguma forma, lhes forneceu ferramentas Uteis para o

seu dia a dia.

Sessdo 5 — Memadria

Sendo esta a quinta sessao, tanto o grupo como eu nos sentiamos mais a vontade e
com uma maior coesdao. Como nem sempre era possivel deixar as sessdes marcadas

com antecedéncia, devido a dinamica da unidade, por vezes eram marcadas na
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véspera. Era frequentemente abordada pelos utentes a questionar quando ia haver

sessao e sobre o que iamos falar.

Foram definidos como objetivos: que os participantes compreendessem que, por
vezes as coisas ndo sdo exatamente como nos lembramos e que a memdria pode
pregar partidas; que quando nao nos lembramos concretamente do que aconteceu,
devemos procurar informacéo adicional e nao ficar demasiado convictos que as coisas
foram, de facto, assim. Foi explicada a importancia da memoria, como melhoréa-la e
também que, por vezes, ocorrem erros que nos levam a acreditar em determinadas
situacbes ou acontecimentos que podem nao ter sido exatamente como nos
lembramos. Apoés esta explicacdo foi apresentado um exercicio em que eram
mostradas imagens e posteriormente retiradas e 0s utentes tinham que dizer, de entre
uma lista, quais os elementos que estavam presentes e 0s que nao estavam. Ocorreu
varias vezes 0s utentes afirmarem que certos objetos listados estavam presentes,
apenas porque se relacionavam com o tema da imagem, o que acabava por néo ser

verdade e validou os erros da memoaria.

No final desta sesséao, embora participativos, os utentes voltaram a referir que o tema

era um pouco “pesado” e que tinham gostado mais dos anteriores.

Sessao 6 — Empatizar |l

Foi abordado novamente o tema da empatia, porém de um modo mais complexo.

Nesta sessdo pretendia-se que os utentes percebessem que:

* por vezes os mal-entendidos e conflitos surgem porque achamos que sabemos

0 gue se passa na cabeca das outras pessoas;

* guanto mais informacao tivermos, maior a probabilidade de avaliarmos alguma

coisa ou alguma pessoa corretamente;

* 0 nosso estado de humor influencia a forma como interpretamos o que se passa

a nossa volta.

Foi demonstrado que alguns aspetos que sdo considerados na avaliagdo do outro
podem ter vantagens e desvantagens, nomeadamente a linguagem, a intuicdo ou o
gue ja é sabido sobre aquela pessoa. Por vezes, as pessoas com doenca mental tém
dificuldade em detetar e interpretar as expressdes do outro. Foi feito um exercicio com

a apresentacdo de algumas imagens um pouco controversas, nomeadamente um
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patrao que discute com uma empregada, por esta chegar atrasada ao trabalho. Foi
entdo, pedido aos participantes que interpretassem a situacdo, de forma a perceber
se seriam capazes de compreender as razdes do outro ou o0 seu ponto de vista. No
final, era mostrada toda a sequéncia de imagens e, neste caso em particular, a
empregada tinha chegado atrasada porque tivera uma consulta médica em que |lhe
era revelado um diagndéstico preocupante e que fez com que a senhora se sentisse

arrasada, motivo pelo qual ndo teve capacidade de ir para o trabalho imediatamente.

No final desta sesséo, os utentes voltaram a referir que tinha sido mais divertida, com
melhores imagens e exemplos e que gostavam que fossem todas assim. Senti-me
bastante a vontade na gestao do grupo, a duracao prevista para a sessao foi cumprida,

sem interrupc¢des ou desvio do tema inicial.

Sessao 7 — Saltar para conclusdes |l

Sendo a penultima sessdo, houve a preocupacdo de relembrar os participantes que
so iria haver mais duas sessbes e que 0 programa estava a terminar. Surgiram
algumas questdes, sobre 0 que ia acontecer a seguir e se nao poderia haver mais
sessOes. Foi explicado que o programa estava pré-definido para oito sessfes, mas

gue iria haver outras atividades.

Nesta sessao pretendia-se que 0s utentes: percebessem que € necessario haver um
equilibrio quando sdo tomadas decisdes ou conclusdes, que conseguissem avaliar as
situacOes antes de tirar conclusdes e que considerassem varios fatores ao tomar uma

decisao.

Tendo em conta que este tema ja tinha sido abordado, foi reforcada a ideia de que,
por vezes, gquando se tomam decisfes e conclusdes precipitadas pode haver
consequéncias serias, para si proprio e para os outros. Foi proposto um exercicio, em
gue eram mostradas imagens de pinturas/quadros, era questionado ao grupo o que
poderiam representar e eles deveriam escolher uma entre as quatro hipoteses

apresentadas.

Mais uma vez, os utentes estiveram interessados e participativos, contudo, no final,

voltaram a mostrar-se preocupados e até ansiosos com o final das sessdes.
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Sessdo 8 — Autoestima e humor

Este tema criou alguma expectativa junto dos participantes, uma vez que todos se
identificaram, sobretudo na questdo da autoestima, afirmando que gostavam de

melhorar a sua.

Com esta sessao pretendia-se: demonstrar como pensam as pessoas com depressao,
mostrar os efeitos da doenca mental na autoestima, e partilhar algumas dicas para

melhorar a autoestima.

7z

Procurou-se demonstrar que o humor depressivo ndo é algo pré-definido, nem
definitivo e que pode ser melhorado, que os delirios podem ter efeitos na autoestima,
e que podemos errar - pois todos cometemos erros, e tal ndo nos define, nem
podemos generalizar ou avaliar uma pessoa pelos seus erros. Foi, ainda, explicado
gue: certos padrbes de pensamento, frequentes em pessoas com doenca mental,
como por exemplo, comparar-se com 0S outros, sdo prejudiciais e podem ser
contornados através de algumas estratégias. Vale a pena ter consciéncia dos pontos
fortes e qualidades (e até escrevé-los num caderno), ouvir masica, fazer atividades

gue sejam agradaveis, entre outros.

Coloquei algumas expectativas nesta sessdo, devido ao tema e ao interesse
demonstrado pelos utentes inicialmente. Contudo, acabou por tornar-se uma sessao
em que o grupo esteve menos patrticipativo. Na avaliacdo final surgiram comentarios
como: “ndo tinha exercicios, gosto mais comimagens”, e “tenho pena que seja a ultima
sessao” (sic). De facto, esta sesséo foi menos dinamica por ndo ter uma componente
pratica. Mas, acredito que 0s utentes se apresentavam um pouco ansiosos com o final
das sessfes e estavam mais dispersos nos seus pensamentos, o que foi notério nas
suas intervenc¢des. Tive mais dificuldade em manter a atencéo do grupo e assim que
terminei as questdes centraram-se em o que iria acontecer a seguir e quando iria fazer
mais alguma intervencgao. Procurei explicar aos utentes que nao terminava o estagio
de imediato, que ainda iria estar presente mais algum tempo e disponivel para realizar

mais atividades.

Realizando um balanco, numa fase inicial senti-me apreensiva em relacdo a como
iriam correr as sessdes e se 0s utentes iriam aderir e participar. No entanto, embora
a primeira sessdo tenha sido um momento de adaptacdo entre mim e 0 grupo, a

medida que estas foram decorrendo, o interesse e a participagéao foram crescentes.

36



E certo que os resultados finais acabaram por ser positivos, em termos quantitativos,
através da apreciacdo da escala de insight. Porém, a avaliacdo da eficacia da
implementacdo do TMC ndo pode ser assumida, visto que o tempo de estagio foi
reduzido e deveria haver uma reavaliacdo apos 6 meses. Ainda assim, foram visiveis
resultados no imediato, nomeadamente aqueles que foram sendo registados no final
de cada sessdo na grelha de avaliacdo, sobretudo no que respeita a

participacao/intervencdo e ao comportamento (APENDICE II).

Outro elemento fundamental que me pemitiu uma observacdo e avalicdo mais
sistematizada, nomeadamente do estado mental, foi a realizacdo do estudo de caso.
Este consiste numa recolha exaustiva e detalhada de informacao sobre um utente,
neste contexto em particular, com vista a desenvolver um plano de cuidados
individualizado e personalizado, que contemple focos e intervenc¢des de enfermagem
especificas do EESMP. Segundo a OE (2019), “o estabelecimento do plano de
cuidados € baseado no juizo clinico de enfermagem especializada perante a avaliacao
dos dados e premissas teoricas, € negociado com o cliente e utiliza os diagnosticos e
sistemas de classificacédo internacional para a pratica de enfermagem (...) e integra

as intervengdes mais adequadas para cada diagndéstico” (p.7).

Este estudo de caso foi sobre o Sr. C., um homem de 64 anos, residente ha alguns
anos naquela insituicdo e com diagnostico de esquizofrenia paranoide. A escolha
deste utente prendeu-se com o facto de apresentar atividade delirante marcada, de
conteudo mistico/religioso e megaldmano mas, simultaneamente, ter capacidade
cognitiva e de se encontrar disponivel para participar em algumas entrevistas. O Sr.
C. foi um dos participantes no TMC, tendo-se mostrado motivado e interessado desde
o primeiro dia e revelando ter conhecimento sobre os conceitos de metacognicéao e
empatia, por exemplo. No entanto, embora a sua participac¢do tenha sido positiva, o
resultado da escala de insight de Markova & Berrios, preenchida antes e no final do
programa, mostrou a diminuicdo de 1 ponto. Ou seja, inicialmente o seu score era 14
e no final foi 13. Penso que este decréscimo de valor € néo significativo, tendo em
conta que algumas das questdes podem ter diferentes interpretacfes. Por outro lado,
de salientar que uma das diferencas nas respostas do Sr. C. respeita, por exemplo, a
questao 3 “estou doente”, em que na primeira avaliacao a resposta foi “ndo” e na

avaliagao final foi “sim”, o0 que demonstra uma tomada de consciéncia da sua situacéo.
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Para além da particpacdo no TMC, realizei algumas entrevistas com o Sr. C., tanto
por minha iniciativa, de modo a poder recolher dados e implementar intervencdes
planeadas no plano de cuidados, como por solicitagdo do utente. Algumas vezes, este
recorria a mim ou a outro enfermeiro, com periodos de ansiedade e atividade delirante
marcada. Nestas ocasides, procurei escutar o utente e mostrar disponibilidade, bem
como apelar ao seu lado racional, também bastante presente, de forma a o reorientar

para a realidade e 0 momento presente.

Outro momento chave para intervir junto deste utente foi a preparacdo semanal da
caixa terapéutica. Num dia fixo, estava estipulado um horario para que o utente
preparasse a sua caixa de medicacdo semanal. Esta preparacdo ocorria sob a
supervisao de um enfermeiro, neste caso eu, o Sr. C. consultava a sua folha
terapéutica e retirava do stock e colocava a medicacdo nos respetivos
compartimentos. Esta atividade mostrou-se importante, pois fomentava a
responsabilidade, atencdo e destreza do utente, mas também permitia uma
observacédo do comportamento e uma estimulagéo cognitiva, no sentido de ser parte

ativa no seu projeto terapéutico.

Obviamente que as dimensfes da pessoa jamais podem ser dissociadas, porém,
considero que o facto de me poder focar nos diagndsticos e intervencdes especificos
do EESMP, foi um elemento facilitador para apurar a capacidade de avaliacdo do

estado mental e investir no desenvolvimento da relacdo terapéutica.

Acredito que o facto de ter elaborado o estudo de caso de forma estruturada e
mediante as varias etapas previstas, foi um importante contributo para estabelecer um
paralelismo com a teoria e transpor para a pratica 0s conceitos previamente
abordados. De igual forma, contribuiu para facilitar a compreenséo da intervencao do
EESMP, ajudar a clarificar as suas competéncias especificas e aplica-las na pratica

diaria de cuidados.

A implementacéo do programa de TMC e a elaboracédo do estudo de caso faziam parte
dos objetivos previamente definidos para o estagio. Porém, a medida que o tempo foi
avancando, fui criando uma relacdo com os utentes, percebendo as suas
necessidades, e mesmo perante as suas verbalizacfes, percebi que faria sentido
desenvolver outras intervengfes - que permitissem ndo sé dar resposta a essas
necessidades, mas também englobar um maior nimero de utentes, que se mostravam

interessados em participar em atividades e ndo estavam integrados no grupo
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participante no TMC. Desta forma, o desenvolvimento de uma sesséo de relaxamento
através de imaginacgédo guiada revelou-se uma intervengdo adequada, ndo s6 para as
necessidades do utentes, mas igualmente por ser uma das intervencdes especificas

do EESMP e que me permitiria investir nessa area.

De facto, estudos recentes demonstram que a natureza tem um papel importante na
saude e bem-estar, e referem até que despender de algum tempo em espacgos ao ar
livre, em contacto com a natureza, se apresenta como uma intervencao eficaz no
controlo dos sintomas de ansiedade (Nguyen & Brymer, 2018). Porém, existem
algumas limitacfes na aplicacao desta intervencao, uma vez que tal nem sempre sera
possivel e em alguns contextos se torna desafiante; como por exemplo, nos centros
urbanos ou num setting terapéutico instalado numa sala de um edificio, sem acesso
ao ar livre. Neste sentido, a imaginacao guiada surge como uma intervencao eficaz,
gue pode ajudar a ultrapassar a limitagcdo no acesso ao exterior e natureza, sendo
facilmente acessivel e com um reduzido custo-beneficio. Esta técnica visa uma
diminuic&o da ansiedade, levando a um estado de relaxamento atraveés de processos
mentais. Se a este processo for adicionado o factor ambiental, relacionado com a

natureza, a sua eficacia demonstra ser ainda maior (Nguyen & Brymer, 2018).

A imaginacédo guiada envolve uma orientacao externa, com vista a permitir a geracao
interna de imagens que invocam experiéncias multissensoriais, desencadeando
respostas comportamentais e fisiologicas. Segundo Nguyen & Brymer (2018), a
imaginacdo guiada pode ser utilizada para incentivar efeitos emocionais e fisicos
desejados, nomeadamente um estado de relaxamento. Estudos tém demonstrado
gue, em algumas circunstancias, os eventos que ocorrem durante a imaginagao
guiada sdo experienciados como eventos reais. Tal pode acontecer uma vez que ha
evidéncia de que as imagens mentais visuais e a percecao visual compartilham
representacdes semelhantes e sdo processadas de forma idéntica (Nguyen & Brymer,
2018).

Considerando a atual situacdo pandémica, e a consequente impossibilidade de os
utentes sairem da Unidade, que resultou na manifestacdo de sinais e sintomas de
ansiedade, o relaxamento através da imaginacdo guiada constituiu-se como uma
intervencdo pertinente, cujo beneficio terapéutico se encontra comprovado e
recomendado. Com esta intervengdo pretendi proporcionar um momento de

relaxamento e escape aos utentes, sendo que estes se mostraram bastante recetivos
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e entusiasmados. Participaram sete utentes e a avaliagdo da sesséo foi feita em
diferentes perspetivas: foi efetuada uma avaliagédo da frequéncia cardiaca antes e no
final sesséo, que permitiu comprovar uma ligeira reducdo da mesma na maioria dos
utentes, compativel com uma reducéo da ansiedade. Foi efectuada uma observacao
dos utentes durante a sessdo, que permitiu perceber como estes se comportavam,
constatar que alguns acabaram por adormecer e permitiram-se a relaxar, tendo
apenas um utente permanecido em estado de “alerta”. E, por fim, foi entregue um
qguestionario de avaliacdo dos resultados por parte dos utentes, em que estes
responderam como se tinham sentido e qual o efeito da sessdo em si préprios. Mais
uma vez, apenas um utente referiu dificuldade em relaxar, enquanto os restantes

afirmaram sentir-se menos ansiosos.

Em suma, este estagio permitiu-me ter um primeiro contacto profissional, enquanto
mestranda, com pessoas com doenc¢a mental. Mostrou-se bastante enriquecedor pois,
tal como referi anteriormente, foi uma excelente oportunidade para investir no
desenvolvimento da relacdo terapéutica com alguns dos utentes, devido a sua
duracédo e a possibilidade de estar disponivel e empenhada. De igual forma, permitiu-
me consolidar na pratica alguns conceitos teéricos previamente abordados, em
particular agueles que se relacionam diretamente com a pratica do EESMP. Enfatizo
a implementacao do programa de TMC, bem como a tomada de consciéncia de mim

mesma e dos meus comportamentos e atitudes, enquanto pessoa e profissional.

2.2 Contexto comunitario

O estagio decorreu entre 23/02/2021 e 23/04/2021, numa Residéncia de Treino de
Autonomia (RTA), que corresponde a uma etapa de maior autonomia dos utentes, ou
seja, a uma fase de adaptacdo a um contexto de reinsercao social, cujo objetivo é
estimular a independéncia dos utentes e onde a vigilancia ndo é tdo préoxima como no
internamento. Existia uma EESMP que avaliava os utentes periodicamente e fazia o
acolhimento na admissdo, mas que nao se encontrava em permanéncia. Havia duas
monitoras, que desenvolviam algumas atividades com o0s utentes, e que se
encontravam presentes de segunda-feira a sabado, entre as 8h e as 22h; no restante
horério, eram os utentes que geriam a residéncia, tendo apoio de enfermagem de uma

unidade de internamento, se necessario. Existia um professor de educacao fisica, que
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programava atividade fisica com os utentes e definia um plano de treino que era
supervisionado pelas monitoras, trés vezes por semana. Havia ainda a terapeuta
ocupacional, responséavel pelas reuniées comunitarias, pela referenciacao de utentes
para outras unidades e reinser¢cdo na comunidade, e também pelo desenvolvimento

de atividades estruturadas.

Esta residéncia encontrava-se inserida na RNCCISM, em funcionamento piloto desde
2018. Na RTA, o limite maximo de permanéncia € de um ano, sendo expectavel a
reintegracdo na comunidade findo o projeto, no entanto, pode haver prorrogacdes

guando necessario, com autorizacdo da RNCCISM.

A patologia dominante era a psicose esquizofrénica, porém, encontrava-se a participar
no projeto uma utente com diagndéstico de perturbacédo bipolar. Esta residéncia tinha
capacidade para sete utentes e era mista; na altura, tinha cinco homens e duas
mulheres. Um destes utentes ja se encontrava no programa ha cerca de 2 anos, uma
vez que devido a situacédo de pandemia por SARS-CoV-2, o periodo de permanéncia
foi sendo prorrogado; trés utentes estavam na residéncia ha cerca de 1 ano, um ha 3
meses e 0s restantes dois entraram durante o meu periodo de estagio. Este projeto
tem apresentado resultados positivos desde que foi implementado, contribuindo para
a reinsercao social de algumas pessoas com doenca mental. Porém, o tempo de
permanéncia tem sido superior ao previsto, na maioria dos casos, devido a dificuldade
em inserir os utentes no mercado de trabalho e conseguir rendimentos que lhes
permitam viver autonomamente. Na RTA, a EESMP tinha intervencdo no ambito da
consulta de enfermagem, nomeadamente, na admissdo de utentes, na adesdo a

terapéutica e no treino de autonomia.

2.2.1 Atividades realizadas no contexto comunitario

Apds um primeiro momento de estagio, ja existia alguma confianca nas intervencoes
desenvolvidas junto dos utentes e algum conhecimento dos mesmos. Embora o tipo
de utentes e a atuacdo destes fosse diferente, o facto de permanecer na mesma
instituicdo psiquiatrica foi um elemento facilitador, pois ja me encontrava familiarizada

com o espirito e a missdo da mesma.
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Comecei com alguns momentos de interagdo com os utentes e integracdo na equipa.
Procurei identificar eventuais necessidades de intervencéo na residéncia, bem como
perceber junto dos utentes que atividades poderia ser Util desenvolver e que 0s
motivariam. Foi nesta etapa que senti alguma dificuldade como enfermeira e até como
pessoa. Procurei abordar os utentes diretamente, questionando 0s seus interesses e
se havia alguma atividade em particular que gostassem de realizar e também de forma
indireta, através de entrevistas informais, tanto em grupo como individualmente. As
respostas que obtive foram sempre muito vagas e reveladoras, até, de algum
desinteresse. Sabia que era um elemento novo e que ainda ndo havia uma relacao
estabelecida com os utentes de modo que eles estivessem habituados a minha
presenca ou a confiar em mim, porém o que senti foi que existia uma inércia da parte
dos mesmos e que tinham reniténcia em prescindir dos seus momentos de descanso.
Mesmo quando abordados sobre as suas motivacdes ou perspetivas de futuro

apresentavam-se reservados e com pouco interesse.

Inicialmente, este comportamento/postura foi um choque e senti-me frequentemente
frustrada, porque achava que né&o ia conseguir incentivar os utentes ou desenvolver
alguma atividade. Por outro lado, fiquei preocupada com a desesperanca que estas
pessoas me mostraram e como seria o seu futuro, visto que se encontravam numa
residéncia de treino de autonomia, com vista a reinsercao social e a promocao de uma

vida autbnoma e independente.

Partilhei esta inquietagdo com a Enfermeira Orientadora, no sentido de me ajudar a
perceber melhor a situacdo e também encontrar possiveis estratégias para conseguir
lidar com a mesma e, de alguma forma, ajudar os utentes e motiva-los a contribuir
para 0 seu processo terapéutico. A discussao com a Enfermeira foi importante, pois
permitiu-me perceber que este grupo de utentes requereria uma abordagem mais
proativa da minha parte, no sentido de os estimular e motivar, e também permitiu-me
definir atividades mais direcionadas para o futuro préximo, com a perspetiva de
reinsercao social e reintegracao na comunidade. De igual modo, procurei investir mais
no estabelecimento de uma relacdo terapéutica com estes utentes, de forma a

conhecé-los melhor e poder desenvolver diferentes intervencoes.

Refletir sobre este tema e fazé-lo de forma sistematizada foi de extrema importancia,
uma vez que foi algo que me preocupou numa fase inicial do estagio, deixando-me

frustrada e a questionar as minhas competéncias relacionais, bem como a capacidade
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de levar a cabo o projeto definido. Acredito que este processo contribuiu para a minha
formacdo, para a estimulacdo do pensamento critico e a capacidade de me adaptar a

diferentes situagdes que, embora no mesmo ambito, requerem diferentes abordagens.

A implementag&o do programa de TMC foi igualmente um momento que me levou a
procurar estratégias de forma a dinamizar o grupo pois, embora 0s utentes
participassem, requeriam uma maior estimulacéo e uma abordagem direta, colocando
guestdes a cada um, de forma a compreender a sua percecdo sobre os temas
abordados. Esta foi também uma adaptacédo da minha parte, que exigiu criatividade e

motivacao.

Tal como no estégio anterior, 0 TMC decorreu em oito sessfes, com a frequéncia de
duas por semana, sempre que possivel. As sessdes foram realizadas na sala de estar
da residéncia. No inicio das sessdes foi pedido aos participantes que verbalizassem
as suas expectativas relativas ao tema e também o que se lembravam da sessao
anterior. No final, foi solicitado que fizessem uma avaliacdo da sesséo, numa escala
de 0 a 10. Foi igualmente elaborada uma grelha de avaliacdo dos utentes durante a
sessdo, preenchida por mim, incluindo itens como: participacdo, linguagem e

comportamento.

Inicialmente foram incluidos os cinco utentes que se encontravam na RTA, 0s quais
cumpriam os critérios de presenca de atividade delirante e capacidade cognitiva para
participar. Posteriormente, foram admitidos na RTA dois novos utentes, os quais
acabaram por ser também incluidos no TMC, a partir da quinta sessao. Ambos
cumpriam os critérios de inclusdo e, embora ndo tivessem participado desde inicio,

mostraram-se motivados e interessados, acabando por ser uma mais valia para o
grupo.

Na primeira entrevista com os utentes procurei conhecé-los um pouco melhor e
também solicitar que preenchessem a escala de insight. Desde logo chamou-me a
atencao o facto de os scores obtidos terem sido inferiores ao que tinha expectado,
sobretudo em comparacdo com aqueles obtidos no internamento. Houve 3 utentes
com uma pontuacédo de 7, um com 8 e um com 19. Na avaliacao final, um dos utentes
manteve a pontuacao de 7, enquanto os restantes diminuiram os seus scores entre 1
e 2 pontos (APENDICE Ill). Tendo em conta que estes utentes se encontram numa
fase de reinsercdo social e comunitéria, sdo mais autdbnomos e independentes e se

prevé que o seu quadro clinico esteja estabilizado, o expectavel seria que houvesse
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um grau de insight mais elevado. Porém, tal ndo se verificou através da escala, o que
reinforca a ambiguidade da formulagdo de algumas das questdes - umas até pela

negativa, que podem gerar diferentes interpretacdes e condicionar alguns resultados.

Na implementagdo do TMC, as sessodes iniciais revelaram-se um desafio, devido a
reduzida participacdo dos utentes. Foi necessario questiona-los diretamente para
participarem nos exercicios previstos. Ainda assim, estes referiam que se
identificavam com os exemplos dados e que eram temas que lhes faziam sentido no
seu dia a dia. No final de cada sessao foi disponibilizado tempo para questdes e
esclarecimento de davidas, porém os utentes raramente usufruiram deste momento,
ausentando-se de imediato. Numa destas vezes, um utente, o Sr. P., que era 0 mais
reservado do grupo, aproximou-se e disse-me que se tinha identificado muito com
aquela sessao. Considero que as sessdes se tornaram mais dinamicas a partir da
quinta, altura em que 0S novos utentes comecaram a participar. Estes utentes eram
mais jovens e mais extrovertidos, o que acabou por levar a que fossem mais

participativos e, de certa forma, a motivar os restantes.

Ao longo destas sessdes 0s meus sentimentos eram ambivalentes. Por um lado,
sentia-me satisfeita por poder implementar o TMC e sabia que os utentes tinham
capacidade para o mesmo. Por outro, foi inevitavel estabelecer uma comparagéo com
0 estagio anterior e sentir que era mais dificil motivar estes utentes e, por vezes, a

mim propria.

De entre as sessOes, gostaria de destacar a terceira sessédo “mudar crengas”, uma
vez que foi aguela em que houve uma maior participacédo dos utentes, sendo também
agquela com que mais se identificaram, segundo as suas palavras, “eu também penso
assim” (sic). Pretendia-se que o0s utentes considerassem varias hipoteses antes
acreditar cegamente em algo e que procurassem o0 maximo de informacéo antes de
chegar a uma conclusdo. Foi explicada a importancia de ver varias perspetivas e
posteriormente foram colocados exercicios em que eram mostradas sequéncias de
imagens, comecando pela imagem final. Pretendia-se que, mediante aquela imagem,
os participantes fossem capazes de identificar a situacdo que estava a acontecer.
Eram fornecidas hipoteses e, progressivamente, iam sendo reveladas as imagens
anteriores, ou seja, o0 inicio do acontecimento. Pelo menos trés dos utentes revelaram
de imediato que se identicavam com este tipo de pensamento e que, muitas vezes,

guando acreditavam em algo ou imaginavam que seria de determinada forma, tinham
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muita dificuldade em ver outras op¢des. Um dos utentes deu um exemplo pessoal, em
gue acreditou que os vizinhos |he desejavam mal, por serem de uma cultura diferente,
e sempre que se cruzava com alguém dessa cultura, acreditava que todas essas

pessoas o odiavam.

Como era apenas a terceira sesséo e ainda sentia alguma dificuldade em interagir
com o grupo, acabei por me apoiar nos exemplos fornecidos no TMC e procurar
estabelecer um paralelismo com os exemplos dos utentes. De alguma forma foi
importante poder contar com a presenca da monitora da RTA que, embora nao fosse
enfermeira, tinha uma maior conhecimento sobre os utentes e estes acabavam por se

sentir confortaveis na sua presenca.

Embora estes momentos tenham sido desafiantes, considero que foram igualmente
excelentes momentos de aprendizagem, ja que nem sempre podemos tomar por
garantido ou controlar o que vai acontecer e, por vezes, € necessario ajustar as

expectativas e trabalhar com os elementos e condi¢des que temos disponiveis.

Para além dos desafios, existiram também momentos em que foi mais facil aproximar-
me dos utentes e que se mostraram enriquecedores, revelando a esséncia daquelas
pessoas e provando que, por vezes, com intervencdes simples, conseguimos obter
grandes resultados. Um destes exemplos foi a terapia de reminescéncia, desenvolvida
através da atividade de “discos pedidos”. Mostrou-se pertinente apds uma reunido
comunitaria, em que os utentes verbalizaram a sua necessidade de se exprimirem
através de musica. Esta atividade consistiu em colocar uma plataforma digital,
operada por mim, ao servico dos utentes, em que estes iam pedindo para serem
reproduzidas as cancdes que preferissem. Aquando da escolha, foi possivel verificar
as emocdes e sentimentos que estas musicas invocavam em cada um e foi
guestionado que memoarias Ihes traziam. Espontaneamente os utentes libertaram-se,
comecando a cantar, dancar e falando sobre si, mencionando aspetos que de outra
forma, provavelmente, ndo seriam abordados. Esta atividade potenciou a relacao

terapéutica e permitiu criar uma maior proximidade com os utentes.

Neste estagio elaborei também um estudo de caso, sobre a Sr.2 N., de 46 anos, com
diagndstico de esquizofrenia e que se encontrava na RTA ha cerca de um ano. ApGs
as entrevistas iniciais, optei por realizar o estudo de caso sobre esta utente, por
apresentar uma historia de vida e de doenca complexa e que me iria desafiar na

elaboracdo do plano de cuidados, bem como na comunicagdo. Nas primeiras
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entrevistas foi, de facto, dificil seguir um fio condutor, devido ao discurso circular e
redundante da utente. Foi necesséario encontrar estratégias que permitissem
ultrapassar este impasse, nomeadamente, a simplificacdo das questdes, tornando-as
de resposta fechada e fazer entrevistas mais curtas. Procurei disponibilizar algum
tempo para escutar a Sr.2 N. e, posteriormente, motiva-la e direcionar a sua atengéo
para o momento presente, bem como para perspetivar o futuro proximo e o seu projeto
de vida a curto/médio prazo. Considero que foi desafiante elaborar este estudo de
caso, porém foi igualmente gratificante e um importante contributo para o meu
processo de aprendizagem e para 0 investimento em técnicas e estratégias de

comunicacao.

Embora ndo tenha sido possivel planear e desenvolver mais intervencdes com o0s
utentes, tive a oportunidade de participar em algumas atividades promovidas pela
equipa multidisciplinar. Como, por exemplo, a atividade fisica, em que havia um plano
de exercicios elaborado pelo professor de educacéo fisica e que, habitualmente, eram
as monitoras as responsaveis por coordenar e garantir que os utentes participavam e
cumpriam trés vezes por semana. Esta atividade consistia em executar alguns
exercicios simples e respetivas repeticbes, nomeadamente aquecimento,
agachamentos, flexdes, subida e descida de escadas, entre outros. Em algumas
ocasides pude coordenar o0s utentes nesta atividade, sendo particularmente
desafiante motiva-los a movimentarem-se. Porém, acabava por ser um momento
divertido e de descontracéo, pois um dos utentes colocava musica de danca no tablet.
Senti também que a minha presenca, e o facto de exemplificar os exercicios, se
tornaram fatores motivadores para os utentes e foram facilitadores da minha relacéo

CcOom 0Ss mesmos.

Outra atividade em que tive oportunidade de participar foi nas sessdes de relaxamento
realizadas pela terapeuta ocupacional, que ocorriam duas vezes por semana, no
atelier. Esta sala localizava-se num edificio distinto da residéncia, com mais espaco e
possibilidade de colocar colchdes no chdo. A técnica executada era o relaxamento de
Jacobson. Revelou-se muito interessante observar a forma como os utentes se
mostravam motivados e participavam nesta sessdo, sendo que executavam todas as

etapas corretamente e, aparentemente, ficavam mais relaxados no final.
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3. ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Ao longo deste percurso académico perspetivou-se o desenvolvimento de
competéncias especificas do EESMP, mas também das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e as inerentes ao grau de Mestre. Para este processo foi um
importante contributo a realizacdo do estagio em diferentes contextos, e todas as
oportunidades de aprendizagem que este proporcionou, nhomeadamente a relacéo
com os utentes, as reunifes comunitarias e multidisciplinares, as reunides com as

Enfermeiras Orientadoras e Professora Orientadora e as orientacdes tutoriais.

Tal como referido anteriormente, a obtencdo de um grau académico implica que seja
alcancado um patamar previamente definido, neste caso segundo os descritores de
Dublin para o grau de Mestre. Considero que este relatorio, em particular, e a
frequéncia do curso de mestrado, no geral, me permitiram atingir os mencionados
descritores, salientando a comunicacgéo, que foi um aspeto largamente trabalhado e
desenvolvido aos longo destes dois anos, e no qual consigo percecionar uma maior
evolucao, sobretudo pela tomada de consciéncia dos meus comportamentos, atitudes
e linguagem né&o verbal. Mas também pela capacidade de compreender, apronfundar
e mobilizar conhecimentos, ndo sé previamente abordados, mas também novos

conhecimentos, de forma fundamentalmente autbnoma.

Por ultimo, a tomada de decisdo, que nem sempre é facil de aplicar na prética, mas
com a qual fui confrontada algumas vezes, e que acredito ter sido outro dos aspetos

para os quais este mestrado contribuiu francamente.

E fundamental que o enfermeiro especialista e mestre saiba rentabilizar as
oportunidades de aprendizagem, demonstrando capacidade de iniciativa e raciocinio
critico na andlise de situacfes e/ou contextos inesperados (Regulamento n°429/2018
de 16 de Julho; Regulamento n°140/2019 de 6 de Fevereiro). Esta rentabilizacéo
assenta na variabilidade crescente dos contextos nos quais se espera que 0
profisisonal intervenha, isto é, que seja capaz de utilizar eficazmente os saberes
promovendo a resolucdo de problemas e encarando as situa¢cdes num todo e néo de

forma singular (Le Boterf, 2008).

Neste relatério encontram-se descritas as atividades que foram realizadas, com o

intuito de dar resposta aos objetivos definidos, sendo que estes se encontram
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alinhados com as competéncias especificas do EESMP. No entanto, neste capitulo,
pretendo explicitar de forma individualizada cada uma destas competéncias
especificas e como considero que foram desenvolvidas. De acordo com Benner
(2001), o contexto mostra-se importante para a percecdo de uma situagao e torna-se
particularmente importante o enfermeiro consolidar, alargar e aperfeicoar habilidades,
principalmente quando se assumem novos papeis. Uma vez que este
desenvolvimento de competéncias é influenciado pelo contexto, o enfermeiro deve
mobilizar todas as ferramentas e basear a sua aquisicdo de competéncias na

experiéncia e em soélidas bases cientificas e pedagogicas

BN

Relativamente a primeira competéncia como EESMP “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional” (OE, 2018, p. 21427), foi talvez a competéncia com mais enfoque ao
longo de todo o curso, trabalhada desde o primeiro momento, logo na apresentacao,
e também aquela que se manteve em permanente desenvolvimento. O
autoconhecimento ndo é um processo estangque, que se consiga atingir, pois resulta
de uma avaliacao, reflexdo e introspec¢ao continuas, inerentes ao dinamismo que € a
evolucao e crescimento do enfermeiro, enquanto pessoa e profissional. Considero que
hoje tenho uma maior consciéncia de mim, ndo obstante a certeza de que existe e

sempre existira um caminho a percorrer.

Numa fase inicial do estagio, o meu receio prendia-se com as reacdes que poderia ter
ou as expressdes faciais que poderiam ser observadas quando os utentes se
dirigissem a mim e partilhassem as suas experiéncias ou verbalizassem algum
conteudo de conversa mais embaragoso ou inesperado. O facto de nos encontrarmos
em contexto de pandemia e o0 uso de mascara ser obrigatério de forma permanente,
acabou por me tranquilizar de alguma forma, uma vez que parte da expressao facial
se encontrava escondida, embora o olhar fosse facilmente observavel. Porém, isso
nao foi justificacdo - nem desculpa - para que ndo tomasse consciéncia da minha
linguagem néo verbal, bem como dos sentimentos e emoc¢des que certas partilhas por
parte dos utentes me suscitavam. Acredito que foram um importante contributo as
reflexes criticas, utilizando o ciclo reflexivo de Gibbs, pois permitiram que refletisse,
de forma sistematizada, sobre alguns episédios que foram ocorrendo, e também me

levaram a procurar suporte tedrico para avaliar as situacbes e poder encontrar
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estratégias para melhorar a minha intervencdo. Inerente a estas reflexdes houve
sempre uma orientacdo presente e construtiva, por parte das orientadoras clinicas,
gue me permitiu discutir e analisar cada uma das situagcées conforme estas foram

ocorrendo.

A medida que o estagio foi avangando e ao realizar mais intervencdes e entrevistas
com os utentes, fui sentindo mais confianga em mim, com um discurso mais seguro e
assertivo. Sendo a assertividade um dos aspetos que assumi trabalhar desde o inicio
do curso, o facto de realizar véarias sessfes junto dos utentes permitiu-me,
precisamente, desenvolver este tipo de comunicacao. Estas sessdes requeriam que
fosse capaz de manter o foco do grupo, bem como direcionar as intervencgdes de cada
um dos participantes para o tema abordado, o que nem sempre foi facil, mas considero

gue fui bem-sucedida e senti que o objetivo fora cumprido apds cada sessao.

Ao tomar consciéncia das minhas emocodes, a medida que estas iam surgindo, penso
ter sido um importante contributo para o autoconhecimento, mas também para poder
acolher o outro nas suas vivéncias e sofrimento, trazendo experiéncia pessoal e
profissional, que permitiu nortear a minha forma de agir. A capacidade de lidar com
estas emocdes permitiu-me integrar novas experiéncias, o que contribuiu para a
prestacdo de cuidados diferenciados, mas também para perceber que a pessoa que
sou ndo pode ser dissociada da enfermeira que presta cuidados e que por vezes
possam ocorrer alguns fendmenos de contratransferéncia. Uma vez iniciado este
processo, ou seja, a tomada de consciéncia nha relacdo com o outro, apercebi-me que
esta passou a fazer parte do meu dia a dia, ndo apenas em estagio, 0 que se

repercutiu em algumas mudancas no meu contexto profissional e até pessoal.

Para a aquisicdo da segunda competéncia — “Assiste a pessoa ao longo do ciclo
de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagcao da saude mental” (OE,
2018, p. 21427), concorreram varias atividades, no entanto, importa destacar que,
para haver uma intervencdo adequada e personalizada do EESMP,é fundamental
uma correta apreciagao do cliente e as suas circunstancias. Assim, as entrevistas que
tive oportunidade de realizar, com diferentes utentes, tanto no contexto de
internamento como comunitario foram uma mais-valia. Paralelamente a estas
entrevistas destaco a avaliagéo do estado mental, de forma sistematizada, bem como
a aplicacdo de diferentes intrumentos de avaliacdo, como a Escala de Insight de

Markova & Berrios.
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Como ja foi previamente mencionado, de acordo com a Teoria de Peplau, o facto de
enfermeiro e utente interagirem €, por si s6, um veiculo de crescimento e
desenvolvimento para ambos, fomentando a relacao terapéutica. Ao longo do estagio
foi encorajador percecionar a minha evolugéo ao longo das fases da relacéo descritas
por Peplau — orientacao, identificagédo, exploracéo e solugéo. Por outro lado, considero
que fui assumindo diferentes papéis descritos por esta tedrica de enfermagem, de
acordo com as diferentes situa¢des e etapas do estagio. Gostava de salientar o “papel
de professor”, na partilha de conhecimentos e varios momentos de psicoeducacao;
“‘lider” — na programacéo e dinamizacdo das sessdes desenvolvidas, mantendo a
motivacdo do grupo; e, por fim, “especialista técnico” — ao programar e desenvovler

intervencdes diferenciadas e especificas do EESMP, como o TMC.

Para alcancar a terceira competéncia — “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto” (OE, 2018, p. 21427), foi
relevante o contexto comunitario, nomeadamente a interacdo com a equipa
multidisciplinar, que permitiu compreender a forma como decorre o0 processo de
referenciacao e integracdo dos utentes na comunidade. Tive oportunidade de visitar
uma residéncia autbnoma, ou seja, uma residéncia protegida, ao abrigo da RNCCISM,
gue permite que os utentes tenham uma vida autbnoma e sejam responsaveis por
gerir o seu dia a dia. Esta residéncia pode receber utentes referenciados da RTA onde
me encontrei a estagiar, mas também que sejam referenciados de outras estruturas.
Ressalvo o papel do EESMP nesta residéncia, que embora nao faca visitas
frequentes, acaba por ser um técnico de referéncia e apoio a esta estrutura e uma

figura acarinhada pelos utentes.

De igual forma, participei na admissao de dois utentes a RTA, 0 que me permitiu
acompanhar o seu processo desde o inicio e observar a sua evolucédo ao longo de
algumas semanas. Infelizmente, o tempo de estagio nao foi suficientemente longo de
forma a me permitir participar em todo o processo, até ao momento da saida da RTA
e acompanhamento no projeto de vida futuro. No entanto, consegui realizar algumas
entrevistas informais aos utentes, que me permitiram perceber se tinham um plano

definido para o seu futuro e incentiva-los a refletir sobre isso.

As oportunidades que pude experienciar foram bastante enriquecedoras, pois

contribuiram para clarificar e solidificar o papel do EESMP na comunidade e a sua
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relevancia ao longo de todo o processo de reinsercao social e comunitaria. Destaco a
articulacao e colaboracdo que observei entre as diferentes estruturas e a forma como

contribuem para um acompanhamento em proximidade dos utentes.

Por ultimo, a quarta competéncia — “Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de
vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE, 2018, p.
21427). Como tem vindo a ser descrito ao longo do relatério, foram desenvolvidas
varias atividades no ambito psicoeducativo, salientando o TMC. Através da
elaboragédo dos estudos de caso, foi também estruturado um plano individualizado
para os utentes em causa, onde foram programadas e desenvolvidas intervencdes

psicoterapéuticas.

Todos 0s momentos ao longo deste percurso concorreram para o desenvolvimento
das quatro competéncias especificas do EESMP, mas também para um crescimento
pessoal e profissional. Sendo este um processo dinamico, e nao estanque, sei que
esta aprendizagem sera continua e estara presente ao longo do meu percurso futuro,
tendo por base a comunicacao e relacéo terapéutica, as ferramentas de exceléncia
do EESMP.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Destaco a multiplicidade de experiéncias que este estdgio me proporcionou, logo a
partida pelo contacto com uma realidade diferente daquela que vivencio no meu dia a
dia. Paralelamente, a oportunidade que tive de prestar cuidados a diferentes pessoas,
cada uma com o seu contributo Unico e enriquecedor; a partilha com os diferentes
profissionais de saude, em particular as enfermeiras especialistas/orientadoras, mas
também os enfermeiros de cuidados gerais peritos nesta area, com a sua experiéncia
pratica, que me permitiram participar num cuidado digno e individualizado a pessoa
com doenca mental, assente na filosofia tdo prépria e tdo Unica como a que se vive

naquela Instituigéo.

Esta aprendizagem decorreu sob supervisdo, que me estimulou e promoveu 0 meu
crescimento, enquanto enfermeira e enquanto pessoa. Inicialmente com alguns
receios e insegurancas, que se foram dissipando a medida que foi sendo estabelecida
uma relacdo de confianga com as orientadoras, permitindo que houvesse uma
reflexdo sobre a préatica e uma tomada de consciéncia da minha atuacao e do potencial

das intervencdes que vinha a desenvolver.

Estes contributos foram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidado a pessoa com doenca mental. Assim, vale a pena referir
gue a competéncia ndo se resume a um estado ou um conhecimento especifico, mas
implica saber “mobilizar conhecimento, habilidades, comportamentos e modos de

pensar, numa determinada situagao” (Le Boterf, 2008, p.21).

Importa referir que o contexto de pandemia foi um fator condicionante de todo este
percurso, desde a elaboracdo do projeto até a sua execucdo em estagio, néo
descurando as multiplas atividades que se encontravam em standby e acabaram por
limitar esta experiéncia. Acredito que algumas intervencdes ficaram por fazer e
algumas interagdes ficaram por acontecer, o que incita ainda mais a vontade de poder

investir na area da saude mental e dar continuidade a tudo aquilo que ficou pendente.

Sera desafiante poder dar continuidade a este trabalho na aera da oncologia, em
particular em hematologia, onde atualmente exerco a minha pratica de cuidados, no
entanto, acredito que o trabalho desenvolvido ndo se esgota no TMC e que este

estagio foi muito mais do que a implementagdo do mesmo. Fazendo uma analogia, a
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implementacdo do TMC correspondeu a ponta do icebergue daquilo que foram as
competéncias desenvolvidas e €é apenas uma das mdltiplas intervencdes
diferenciadas do EESMP. Pelo que, considero que possuo agora um conjunto de
ferramentas, nomeadamente comunicacionais e relacionais, que me permitirdo
prestar cuidados especializados e fazer a diferenca nos cuidados ao doente
hematolégico.

Como o trabalho a desenvolver ndo se resume a um unico EESMP, gostaria de poder
desenvolver um projeto no servico onde trabalho, que me permitisse criar uma
intervencéo estruturada ao doente hematolégico, em colaboragdo com a equipa de
enfermagem, mas também em articulacdo com a equipa de psiquiatria/psicologia,
sendo que este apoio é parco face as necessidades existentes. Porém, este serd um

projeto a discutir futuramente, que carece ainda de defini¢éo e estrutura.

Mediante os objetivos definidos e tendo em conta os contextos onde fiz estagio,
considero que a abordagem a pessoas com esquizofrenia se mostrou pertinente e um
importante contributo para o desenvolvimento de competéncias especificas do ambito
da EESMP. Ao usufruir da possibilidade de estagiar na mesma instituicdo, tanto em
contexto de internamento como comunitario, beneficiei da oportunidade Unica de

acompanhar utentes em fases distintas do processo de reabilitacédo.

Na Unidade de internamento de apoio moderado, tive oportunidade de encontrar
utentes maioritariamente funcionais, em longo internamento, numa etapa pré-
reinsercdo social, em que o foco foi a estimulagdo cognitiva/metacognitiva e a
capacitacdo social, e na RTA foi possivel acompanhar o processo de autonomizacao
e insercao social, bem como o acolhimento de utentes a iniciar o programa. Tendo em
conta as caracteristicas destes utentes, creio que o0 projeto de estagio se mostrou
adequado e util no contexto e, simultaneamente, enriquecedor a nivel pessoal, uma
vez que a minha experiéncia em psiquiatria era limitada e beneficiei deste estagio
como uma oportunidade de desenvolver competéncias, ndo s6 enquanto EESMP,

mas também subjacentes ao grau de mestre.

Como nota final, considero que a elaboracdo deste relatério se mostrou um projeto,
por si s0, de dificil execucao e desenvolvimento, uma vez que traduzir num documento
as competéncias desenvolvidas de forma estruturada e passivel de serem

reconhecidas, foi um desafio singular. No entanto, e em retrospetiva, mostrou-se
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enriquecedor e uma forma Unica e individual de espelhar o trabalho desenvolvido ao

longo de cerca de um ano
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ANEXO | — ESCALA DE INSIGHT DE MARKOVA & BERRIOS (ADAPTADO DE
VANELLI ET. AL, 2010)



Escala de insight de Markova e Berrios (adaptado de Vanelli et al, 2010)

Leia as frases seguintes e responda Sim ou Nao

E a sua opinido e n3o existem repostas certas ou erradas.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sinto-me diferente do que sou normalmente

N3o ha nada de errado comigo

Estou doente

As pessoas em torno de mim parecem diferentes

N3do me sinto parte de nada

Tudo parece desorganizado

A mente nao se pode tornar doente, sé o corpo

Os meus sentimentos em relagdo aos outros parecem estar diferentes

Sinto-me pouco a vontade

Tenho dificuldades em pensar

Nesta altura, sofro de problemas dos nervos

Tudo a minha volta esta diferente

Estou a perder o contacto comigo mesmo

E dificil para mim sentir-me a vontade com as pessoas que conheco

Algo de estranho me esta a acontecer

Quero saber porque me sinto assim

Sim



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Nao pareco ser capaz de funcionar normalmente

As doencas mentais podem acontecer em qualquer pessoa na populacao

Parece que n3o tenho assim tanto controlo sobre os meus pensamentos

N&do estou doente, mas estou cansado

Sinto que a mente me esta a fugir

Estou a perder o contacto com aquilo que me rodeia

Tudo me parece agora mais claro do que nunca

Sinto que coisas estranhas estdo a acontecer em torno de mim

Sei que os meus pensamentos sdo estranhos, mas ndo posso fazer nada

Tudo parece diferente a minha volta

As coisas ja ndo fazem sentido

O meu problema principal é a minha satde fisica

Sinto que o meu estado atual foi causado deliberadamente por qualquer coisa

Acho que preciso de algum tipo de ajuda
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APENDICE | — AVALIACAO DO INSIGHT ANTES E APOS A REALIZACAO DO
TMC, EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO



Sintese dos resultados obtidos através da implementacdo do Programa de Treino
Metacognitivo em seis utentes da unidade de internamento, através da aplicacdo da

Escala de Insight de Markova e Berrios (adaptada de Vanelli et al, 2010).

Utente Avaliagcéo Avaliacédo
inicial/pontuac&o final/pontuagao
A 22 57
B 14 13
C 16 16
D 10 11
E 20 7
- 19 17

*Nota: ndo existem valores definidos para o “grau de insight”, no entanto, quanto mais

elevada a pontuacdo maior € o insight.

O insight é considerado presente nas respostas POSITIVAS aos itens: 1, 3-6, 8-11,
13-19, 21-22, 24-27, 30.

O insight € considerado presente nas respostas NEGATIVAS aos itens: 2, 7, 12, 20,
23, 28, 29.



APENDICE Il - GRELHA DE OBSERVACAO E AVALIACAO DOS UTENTES
DURANTE AS SESSOES DE TMC



Grelha de avaliagcdo da sesséao
N° da sesséo:

Data:

Identificag&o | Participagcdo | Linguagem | Comportamento | Avaliagdo | Observagdes
do utente / da sesséo

intervencao




APENDICE IIl - AVALIACAO DO INSIGHT ANTES E APOS A REALIZACAO DO
TMC, EM CONTEXTO COMUNITARIO



Sintese dos resultados obtidos através da implementacdo do Programa de Treino
Metacognitivo em cinco utentes da RTA, através da aplicacdo da Escala de Insight de

Markové e Berrios (adaptada de Vanelli et al, 2010).

Avaliacao Avaliagao
Nome do utente o . _ .
inicial/pontuacéao final/pontuacgéo
A 7 4
B 7 6
C 19 17
D 8 7
E 7 7

*Nota: ndo existem valores definidos para o “grau de insight”, no entanto, quanto mais

elevada a pontuacdo maior € o insight.

O insight é considerado presente nas respostas POSITIVAS aos itens: 1, 3-6, 8-11,
13-19, 21-22, 24-27, 30.

O insight € considerado presente nas respostas NEGATIVAS aos itens: 2, 7, 12, 20,
23, 28, 29.
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