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“Uma das coisas magnificas do ser humano é que somos seres que aprendem...
ndo estamos terminados, concluidos,

antes pelo contrdrio, temos a possibilidade

de mudar, adaptar, crescer, desenvolver...

de agir, hoje melhor que ontem

e logo melhor que agora.”

Lucilia Nunes, 2003

O que aprendi?

Aprendi a olhar para dentro de mim,

A ver o Outro com os olhos dele, ndo os meus.

Aprendi que o siléncio pode ser mais importante que uma palavra,

E que cada pessoa encontra a sua prépria escada.

Aprendi que a pergunta certa permite encontrar a solugéo,

E que a comunicagdo funda a relagdo.

Aprendi que cuidar “Com” é escutar,
E sentir,

E respeitar.

E mais, e muito mais aprendi,

E muito cresci.

E vou continuar a aprender,

E a crescer.

Rita Leonardo, 2023
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RESUMO

A politica de desinstitucionalizacdo implementada em Portugal objetiva a estabilizacdo
psicopatoldgica das pessoas nos servicos de internamento pelo menor periodo de tempo. Contudo,
as perturbagGes psicéticas sdo responsdveis por maiores tempos de internamento e mais
reinternamentos, sendo o Treino Metacognitivo uma intervencdo eficaz na reducgdo do delirio e

aumento do insight.

Neste relatério apresentam-se os resultados do planeamento, implementagdo e avaliagdo do
Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose, que demonstraram a melhoria nos
diagndsticos de enfermagem delirio presente (avaliado pela escala PSYRATS — Delirio) e
consciencializagdo comprometida (avaliada pela Escala de Insight Cognitivo de Beck), e evidenciaram
a importancia da execucdo de intervengdes psicoterapéuticas pelo enfermeiro especialista em

enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

Este relatério descreve a aquisicdo de competéncias, segundo a metodologia do processo de
cuidados com as fases avaliacdo, diagndstico, planeamento, implementagdo e avaliagdo final, assente

na relacdo terapéutica e nos cuidados centrados na pessoa.

Palavras-chave: Enfermagem; Saide Mental e Psiquiatrica; Saude Mental; Treino Metacognitivo;
Psicose; Cuidados centrados na pessoa
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ABSTRACT

The deinstitutionalization policy implemented in Portugal aims at the psychopathological
stabilization of people in inpatient services for the shortest period of time. However, a diagnosis of
psychosis is responsible for longer hospital stays and more readmissions, and Metacognitive Training

is an effective intervention in reducing delusions and increasing insight.

This report presents the results of the planning, implementation and evaluation of the Individualized
Metacognitive Therapy Program for Psychosis, which demonstrated an improvement in the nursing
diagnoses delirium (assessed by the PSYRATS - Delusion scale) and awareness (assessed by the Beck
Cognitive Insight Scale), and show the importance of the implementation of psychotherapeutic

interventions by mental health and psychiatry specialist nurses.

This report describes the acquisition of skills, according to the methodology of the care process with
the phases assessment, diagnosis, planning, implementation and evaluation, based on the

therapeutic relationship and patient-centered care.

Keywords: Nursing; Mental health; Metacognitive Training; Psychosis; person centered
caretherapeutic relationship is a fundamental axis of mental health nursing that operationalizes

patient-centered care.

Keywords: Nursing; Mental and Psychiatric Health; Mental Health; Metacognitive Training;

Psychosis; Person-Centered Care
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INTRODUCAO

A construcdo deste relatdério enquadra-se na aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem,
na area de especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), decorrente da
formacdo académica frequentada no ambito do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem, em
Associac¢do entre a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, a Escola Superior de
Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, a Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Beja, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre e a Escola

Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Este relatério € um documento cientifico e também um instrumento de partilha e divulgacdo
do processo de desenvolvimento pessoal e profissional ocorrido durante os estagios realizados,
ancorado nas competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) e nas competéncias de mestre nesta area de especializagao.

Os contextos de estagio foram selecionados com o objetivo de iniciar a abordagem aos
cuidados especializados do EEESMP nos cuidados de saude primarios, realizando o Estagio | numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), cujo escopo é a promocdo da saude mental, prevencao
da doenga e intervengao precoce na doenga mental comum, para depois, em continuidade com o
desenvolvido, abordar a o doente mental grave em fase de agudiza¢do da doenga, num Servico de

Internamento de Psiquiatria Agudos de um centro hospitalar.

A matriz tedrica que norteou as nossas intervencdes ancorou-se principalmente na Teoria
das RelagGes Interpessoais de Peplau (1991), que advoga que a esséncia de enfermagem é a relacdo
terapéutica interpessoal significativa que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa, e no modelo
de intervencdo terapéutico existencial-humanista proposto por Chalifour (2008), que integra o
conjunto das caracteristicas Unicas da pessoa e a coloca no centro da intervencdo terapéutica, com

o entendimento que os cuidados para serem de qualidade tém de ser em parceria.

Em todo este percurso utilizdmos o processo de cuidados como a forma sistematica e
dindmica de tomada de decisdo em enfermagem, resolucdo de problemas e prestacdo cuidados

(Townsend & Morgan, 2018).
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Assim, no Estagio | realizamos um caso clinico, colabordmos na realizagdao de consultas de
enfermagem em saude mental e integramos um projeto de interven¢cdo comunitdria na area da

promocdo da saude escolar.

No Estagio Final prestdmos cuidados em parceria a pessoas internadas em fase aguda da
doenga e suas familias, e desenvolvemos varias intervengdes individuais e em grupo, especificas do

EEESMP.

Para construir o projeto de intervencdo realizdmos o diagndstico de situacdo no contexto
clinico real do Estagio Final e identificdAmos o delirio presente como um problema em que era
necessario intervir. No mesmo sentido, a evidéncia cientifica relaciona as perturbacées psicéticas
com tempos de duragdo de internamento (LOS - Length of stay) mais longos e maior probabilidade
de reinternamentos (Tulloch et al., 2011; Gopalakrishna et al., 2015; Abreu et al., 2017; Silva et al.,
2020).

Em concordancia com a equipa transdisciplinar e escorados pela evidéncia cientifica atual,
que evidencia a eficacia do treino metacognitivo individual para a psicose (TMC+) na redugdo do
delirio e no aumento do insight clinico e cognitivo (Vitzthum et al., 2013; Balzan & Galletly, 2015;
Eichner & Berna, 2016; Andreou et al., 2016; Lui et al., 2018; Motiz et al., 2018; Balzan et al., 2019;
Leanza et al., 2020; Moritz et al., 2022) identificdmos como diagndsticos de enfermagem sobre os
quais pretendiamos intervir o delirio presente e a consciencializacdo comprometida, e planedmos,

implementamos e avalidmos o Programa de TMC+.

Neste constructo, definimos como objetivo geral deste relatdrio de estagio demonstrar a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESMP e competéncias de
mestre nesta area de especializacdo, que confiram o grau de Mestre em Enfermagem. Como

objetivos especificos definimos:

Caracterizar os contextos de estagio;

e Descrever o desenvolvimento das competéncias de avaliagdo, diagndstico,
planeamento, implementacdo e avaliacdo dos resultados esperados a pessoa,
familia, grupo e comunidade, de acordo com o processo de cuidados;

e Refletir criticamente sobre as experiéncias mais relevantes vivenciadas em contexto

da pratica clinica especializada em ESMP;

e Descrever o planeamento, implementacdo e avaliacdao do Programa de TMC+;

Na estrutura deste trabalho comegamos por definir o enquadramento conceptual onde

descrevemos a ancoragem tedrica que sustentou todo este percurso, abordando a relacdo
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terapéutica e os cuidados centrados na pessoa, o processo de cuidados, a pessoa com perturbacao
psicotica, o TMC+ e o TMC+ como uma intervengdo psicoterapéutica aplicada pelo EEESMP

promotora do cuidar centrado na pessoa.

De seguida descrevemos os percursos de aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias nos contextos clinicos, num movimento continuo de reflexdo-acdao, seguindo a
metodologia do processo de cuidados, a conceptualizacdo descrita no capitulo | e a evidéncia

cientifica atual.
No capitulo Il abordamos as experiéncias formativas desenvolvidas.
E por fim realizdmos uma breve analise reflexiva de todo o percurso realizado.

O presente documento estd redigido em consonancia com a norma de referenciacdo
bibliografica da American Psycological Association 792 edigdo e com as diretrizes do novo acordo

ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A enfermagem é uma disciplina do conhecimento operacionalizada numa profissao
intelectual e cientifica, que se sustenta e afirma pelo ensino, pelo exercicio profissional, pela

investigacdo e pela sua regulacdo profissional prépria (Nunes, 2016).

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, a enfermagem de saide mental ancora-se na evidéncia cientifica e
“...apoiada nas teorias de enfermagem, psicoldgicas, psicossociais e neurobioldgicas, persegue os

mais elevados padrdes de qualidade do cuidar” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015 pp. 17034).

1.1. Relagado Terapéutica e os Cuidados Centrados na Pessoa

A relagdo entre o enfermeiro e a pessoa é o centro do cuidar de enfermagem, e em todas as
intervengdes o enfermeiro, de forma consciente ou inconsciente, estd continuamente em interagdo
e a aprofundar a sua compreensdo sobre a pessoa, sobre a sua evolucdo e sobre o impacto dos

cuidados (Lopes, 2018).

Do conceito relagdo emergem varias significancias de acordo com varias interpretagdes,
entre as quais a relagdo terapéutica, que corresponde a relagdo interpessoal que se estabelece entre

o enfermeiro e a pessoa, subjacente a qualquer intervengdo (Coelho et al. (2020).

A importancia da relacdo terapéutica é amplamente reconhecida, descrita como o eixo
fundamental em enfermagem de saide mental, e estd associada a melhores resultados de saude,
com o aumento da eficacia de qualquer intervencdo clinica (Moreno-Poyato et al., 2021; Tolosa-

Merlos et al., 2023).

Steuber & Pollard (2018) acrescentam que a relacdo terapéutica é a fundacdo para
estabelecer um cuidar de enfermagem eficaz e eficiente, e que os principios éticos, morais e

responsabilidade e deveres profissionais sdo gerados através desta relagao.
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Para tal é indispensavel que a comunicacdo que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa
seja também ela uma comunicac¢do terapéutica, ja que ambas sdo indissocidveis, considerando que
a relacdo terapéutica se estabelece e evolui pela comunicagdo, e que é a relacdo que permite a

comunicacdo ser terapéutica (Sequeira, 2020a).

De facto, a comunica¢do desenvolve-se no espaco interpessoal de intersubjetividade, pela
interacdo verbal e ndo verbal, num processo de comunhdo em que a pessoa comunica como um
todo, porque todo o comportamento tem um significado associado e é em si uma forma de
comunicacgdo, sendo impossivel ndo comunicar (Lopes, 2018; Watzlawick et al., 2002). Contudo, a
comunicacgdo terapéutica diferencia-se por ser um tipo de comunicagdo com uma intencionalidade
definida, de acordo com um objetivo especifico, num processo consciente e com um propdsito

(Sequeira, 2020a).

Neste constructo o College of Nurses of Ontario (2019) definiu os componentes que
estruturam o processo da relacdo terapéutica, designadamente o respeito, a confianca, a empatia, a
intimidade terapéutica e o uso construtivo do poder, aos quais Lopes (2018) acrescenta a alianga
terapéutica que se estabelece com a pessoa, que é absolutamente indispensavel para a obtencdo de

resultados, porque permite conjugar sinergias numa estratégia de cooperacgao e parceria.

Paralelamente, Tolosa-Merlos et al. (2023), num estudo que realizaram, concluiram que a
componente da atitude é o amago da relacdo terapéutica, acrescentando que é fundamental que o
enfermeiro acredite em si e na sua capacidade de comunicar, de se adaptar e de estar em relacao
com a pessoa. Os mesmos autores acrescentam como a¢des fundamentais para estabelecer uma
relacdo terapéutica construtiva: criar um ambiente propicio, utilizar uma abordagem verbal

apropriada, oferecer ajuda e trabalhar em conjunto com a pessoa (Tolosa-Merlos et al., 2023).

Lopes (2018) salienta ainda que para desenvolver uma relagdo terapéutica é necessario uma
elevada autoconsciéncia e competéncia no uso de técnicas interpessoais distintas, inerentes ao
desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro. Efetivamente uma relacdo sustentada no
processo de autodesenvolvimento e no uso terapéutico do Self, num clima de confianca e respeito
caloroso é fundamental para construir uma relagao terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa (OE,

2018a; Chalifour, 2008).

Como Watson (1979) acrescenta, a sensibilidade para consigo mesmo e para com os outros
e a capacidade de autoconhecimento determina até que ponto o enfermeiro é capaz de se

desenvolver e utilizar-se plenamente com as pessoas de quem cuida, ou seja, um maior
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conhecimento sobre si préprio é facilitador do relacionamento com o outro (Watson, 1979; Jack &

Smith, 2007).

Esta tomada de consciéncia de si mesmo é absolutamente indispensavel no cuidar em ESMP,
e permite a mobilizagdo do Eu como instrumento terapéutico, possibilitando ao enfermeiro
desenvolver vivéncias, conhecimentos e habilidades especializadas, fundamentais para estabelecer
relacdes de confianca e parceria, e desta forma aumentar o insight da pessoa sobre os seus
problemas e as suas capacidades, para que encontre em si novas estratégias de resolucdo (OE,

2018a).

A relacdo terapéutica é assim um elemento essencial dos cuidados centrados na pessoa e
melhora a tomada de decisGes partilhadas, através da cooperagdo e participacdo ativa para a
construcdo de uma verdadeira alianca terapéutica (Moreno-Poyato et al., 2021). E esta alianca mutua
gue permite o consenso sobre os objetivos a atingir (Martins et al., 2021). Consequentemente, para
prestar cuidados centrados na pessoa é imprescindivel que todas as decisGes clinicas respeitem e
respondam as necessidades individuais, preferéncias e valores de cada um, num processo dinamico,
cujo objetivo é capacitar a pessoa na consecugao do seu projeto de vida (Kwame & Petrucka, 2021;

OE, 2015).

Ortiz (2021) acrescenta que os principios fundamentais para os cuidados centrados na pessoa
sdo o respeito pelos valores, preferéncias e necessidades expressas, o envolvimento de familiares e
amigos, a coordenacao e integracdo dos cuidados, a partilha de informacao, o suporte emocional e

alivio do medo e ansiedade, e a transicdo, continuidade e acesso aos cuidados.

Paralelamente Pinho et al. (2021) identificam a tomada de decisdo partilhada como a
premissa basilar dos cuidados centrados na pessoa, e descrevem as suas quatro caracteristicas
principais: os profissionais de salde e a pessoa devem estar envolvidos no processo, deve haver uma
partilha mutua da informacdo que detém, o consenso deve firmar-se nas preferéncias de tratamento

da pessoa e ambos devem concordar sobre o tratamento a implementar.

E, portanto, fundamental clarificar o que a pessoa sabe, o que a preocupa e quais as suas

capacidades e estratégias para lidar com os seus problemas (Lopes, 2006).

Também Carl Rogers (1985) defende os principios caracterizadores de uma abordagem
centrada na pessoa, que se sustenta por uma comunicagdo auténtica e congruente, em que o
profissional compreende a pessoa, através de uma atitude de escuta ativa e aceitagdo positiva
incondicional da sua realidade e especificidades préprias, ouvindo-a falar de si com compreensao

empatica. O seu modelo terapéutico, o Modelo Rogeriano, privilegia a interagao entre o profissional
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e a pessoa, e advoga que o papel do profissional é agir como um facilitador que valoriza a

coparticipacdo e que responsabiliza a pessoa pelo seu projeto de saude (Valente et al., 2020)

Do mesmo modo, o modelo de intervengao terapéutico proposto por Chalifour (2008)
advoga uma abordagem inspirada no modelo existencial-humanista, que considera o conjunto das
caracteristicas Unicas da pessoa e a coloca no centro da intervengao terapéutica (Chalifour, 2008). O
mesmo autor salienta neste modelo que “...a relagdo é o amago da terapia.” (Chalifour, 2009 pp. 20).
E requer do profissional tanto conhecimentos cientificos como uma elevada autoconsciéncia de si
para que seja mais extensa a “...informagdo com que esta em contacto.” (Chalifour, 2008 pp. 129).
Nesta construgdo Chalifour (2009) consubstancia que o profissional desempenha um papel de
facilitador da tomada de consciéncia de si (awareness) pela pessoa, e, quando necessario, exerce um

papel de perito, favorecendo a aquisicdo de conhecimentos ou habilidades (Chalifour, 2009).

A especificidade do cuidar de qualidade em enfermagem de salude mental integra estas
premissas e tem como objetivo ajudar a pessoa a manter, melhorar e recuperar a salde e atingir a

maior funcionalidade possivel (OE, 2015).

Esta forma de cuidar, percecionando a pessoa como ser Unico e individual, com
conhecimento, pensamento e vontade prdpria, € também uma forma de empoderamento que
potencia a autonomia, subjacente ao direito a dignidade da pessoa humana, e também a outros
valores e principios como a autodeterminacgao e a liberdade com capacidade de escolha, que fundam
o cuidar em enfermagem (Lei n.2 156/2015, 2015). Como salienta a American Association of Colleges
of Nursing (2008) a perspetiva do cuidado centrado na pessoa sustenta o cuidar de enfermagem e

reflete e incorpora os valores éticos da profissao.

Além de ser uma forma de promogao da literacia em saude. Indubitavelmente cidaddos que
ancoram as suas decisdes de salde em conhecimentos baseados na evidéncia sdo cidaddos que
exercem o seu poder de escolha, de tomada de decisdao, de forma consciente e de acordo com as
suas convicgoes. E sdo cidadaos livres, porque o conhecimento promove o cuidar de si préprio e tem
a capacidade de libertar as pessoas do paternalismo, dos que tomam decisdes pelos outros,

desrespeitando as suas capacidades e direitos (Nunes, 2014; Pais-Ribeiro, 2021; Wei et al., 2018).

Esta perspetiva estd em consonancia com a missao do EEESMP, cujos cuidados sdo centrados
na individualidade de cada pessoa, inserida e em interacdo consigo prépria, com o seu contexto
familiar e com a sua comunidade, “...respeitando a sua dignidade, valores, crengas e habitos de vida,
vendo-a como parceiro preferencial e ativo, capaz de tomar decisdes sobre a sua salde e bem-estar

e ser corresponsavel em todo o processo de cuidados.” (OE, 2015 p.17035).
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Os modelos de cuidados centrados na pessoa sdo cada vez mais uma exigéncia e tém
demonstrado ser essenciais para atingir resultados de satude positivos e para a percecdo de cuidados

de qualidade (Park et al., 2018; Pinho et al. 2021; Kwame & Petrucka, 2021).

Esta mudanca de paradigma deveu-se, primariamente a Hildegard Peplau, que em 1952
publicou o livro Interpersonal Relations in Nursing, onde advogava que os doentes ndo eram objetos

a ser observados, mas sim parceiros no processo de cuidar (Peden, 2001; Dickson & Wright, 2012).

Para Peplau (1991) a esséncia da enfermagem é o processo psicodinamico, interpessoal,
significativo e terapéutico que se estabelece na relagdo entre o enfermeiro e a pessoa, em que ambos
se respeitam como individuos, crescem e se desenvolvem mutuamente como resultado dessa
interacdo, com o objetivo de promover o movimento e maturidade da personalidade em direcao a
uma vida criativa, construtiva e produtiva a nivel pessoal e na comunidade (Peplau, 1991; Towsend,

2011; George, 2000; Bittencourt et al., 2018; Carvalho & Cordeiro, 2018).

Neste constructo, o enfermeiro é um perito na relagdo com elevado conhecimento de si e
com formacdo especializada, que procura conhecer e compreender a pessoa e ajuda-la a
compreender-se a si mesma e aos seus problemas, numa intervengdo terapéutica em que o
comportamento do enfermeiro é um estimulo para a mudan¢a do comportamento da pessoa

(Peplau, 1992).

Assim, toda a situacdo de doenga é uma oportunidade de trabalhar em coopera¢do no
sentido de uma aprendizagem existencial. Consequentemente, a pessoa adapta-se e desenvolve
novas competéncias que lhe permitirdo a resolucdo do seu problema, e o enfermeiro torna-se mais

consciente de si, compreende os seus limites e fortalece as suas competéncias (Peplau, 1992).

Esta relacao interpessoal que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa caracteriza-se,
segundo Peplau (1991), por quatro fases que se distinguem claramente: orientacdo; identificacao;
exploracao e resolucdo. Cada uma destas fases pode sobrepor-se ou interrelacionar-se de acordo

com a evolucdo da relacdo até a fase de resolugdo (Figura 1) (Peplau, 1991).
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Figura 1. Sobreposicdo das Fases da relagdo enfermeiro-pessoa.
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Fonte: Peplau, H.E. (1991). Interpersonal relations in nursing: a conceptual frame of reference for

psychodynamic nursing. Springer Publishing Company.plau (pp.21)

A primeira fase, fase de orientagao, corresponde ao primeiro contacto entre o enfermeiro e
a pessoa. E nesta fase que o enfermeiro demonstra interesse, promove a recetividade e cooperagdo
e colhe dados essenciais através da realizacdo de entrevistas, avaliacbes e da anamnese, para
conhecer a pessoa e o seu estado de saude-doencga (Peplau, 1991). Pinho et al. (2017) alertam para
a complexidade do processo de avaliagdo em pessoas com esquizofrenia, que raramente sdo fontes
de informacdo confidveis na fase aguda da doenca, e evidenciam a necessidade de incluir a familia e
a consulta do processo clinico nesta avaliagdo. E também fundamental que a pessoa se sinta escutada
e participante ativa neste processo. No inicio desta fase ambos sdo estranhos, apds as varias
interacdes estabeleceram entre si uma base de conhecimento mutuo e confianga que permitird o
evoluir da relagdo (Peplau, 1991; Peplau, 1997; Towsend & Morgan, 2018). Pinho (2021) acrescenta
gue para avancar para a fase seguinte, no doente mental grave, é indispensavel trabalhar nesta etapa

o insight para a doenca e a importancia da adesdo ao regime terapéutico.

Segue-se a fase de identificacdo, que se caracteriza pela clarificacdo das primeiras
impressdes da pessoa, que sente que conhece os recursos de que dispée no seu processo de
recuperacgao, respondendo e relacionando-se seletivamente com quem |he oferece ajuda de trés
formas distintas: 1) como participante ativo numa relagdo de interdependéncia; 2) adotando uma
atitude independente ou de isolamento; 3) com base no desamparo ou numa relagdo de
dependéncia (Peplau, 1991). Nesta fase o enfermeiro e a pessoa esclarecem perce¢des e expetativas

sobre ambos face ao problema identificado, e o enfermeiro utiliza as suas competéncias para ajudar
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a pessoa a evoluir e fazer pleno uso da relacdo (Peplau, 1991). Esta fase surge apds a tomada de

consciéncia da pessoa sobre o seu problema e a sua doenca (Pinho et al., 2017).

A fase de exploragdo inicia-se quando a pessoa se identifica com o enfermeiro e se sente
confortavel no processo de cuidar, conseguindo explorar e tira o maximo partido dos recursos
disponiveis, de acordo com o seu interesse e necessidades (Peplau, 1991). Através desta relagao
interpessoal terapéutica de colaboracdo a pessoa desenvolve-se no sentido de resolver os seus
problemas e atingir o nivel maximo de saude (Peplau, 1991). No doente mental grave esta etapa

caracteriza-se pelo processo de recuperacgdo psicossocial (Pinho et al., 2017)

A ultima fase deste processo é a fase de resolucdo, também descrita por Peplau (1991) como
fase de libertagdo. Nesta etapa as necessidades identificadas no inicio da relagdo foram resolvidas e
o enfermeiro empodera a pessoa a tornar-se autbnoma no seu processo de resolucdo de problemas
e promove a transi¢cdo dos cuidados, providenciando a informagdo necessaria e potenciando novas
aprendizagens (Peplau, 1991; Peplau, 1997). Referindo-se a pessoa com esquizofrenia, Pinho et al.
(2017) sublinham que esta fase ocorre apenas ap6s findo o processo de reabilitacdo psicossocial,

quando a pessoa é competente para conviver com a doenca e satisfazer as suas necessidades.

Estas fases, caracterizadoras da relacdo interpessoal, assemelham-se as fases do processo de

cuidados. No capitulo seguinte este paralelismo sera descrito com maior rigor.

Peplau (1991) identifica ainda diversos papéis (definidos como conjunto de valores e
comportamentos) que sdo assumidos pelo enfermeiro durante as varias fases do processo
terapéutico relacional interpessoal, nomeadamente: papel de estranho; de pessoa de recurso; de
professor; de lider; de substituto e de conselheiro, de acordo com as necessidades identificadas

(Peplau, 1991, Townsend, 2011).

A estrutura de cuidar em enfermagem advogada por Peplau (1991), fez emergir pela primeira
vez o conceito de cuidar “com”, subjacente a um cuidar em parceria, e colocou a pessoa no centro
dos cuidados, o que resultou numa mudanga muito significativa do processo de cuidar em

enfermagem (Smith, 2020).

Estes conceitos permanecem atuais e varios autores evidenciam a necessidade de se
reconsiderarem como absolutamente fundamentais no cuidar em enfermagem (Carvalho & Coelho,
2018). A abordagem holistica e integrada que Ihes esta subjacente permite uma maior consolidagdo
do cuidado e tem um impacto positivo na recuperagdo, seguranca e satisfacdo da pessoa (Charnay-

Sonnek, 2018).
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De facto, para o cuidado centrado na pessoa, é fundamental que a relagdo terapéutica
interpessoal significativa que se estabelece seja de trabalho conjunto. Assim, a visdo de um
destinatario de cuidados passivo é contraposta por uma relagdo de partilha de poder onde os valores
e escolhas da pessoa sdo respeitadas, sem julgamentos, com empatia, compaixdo e compreensao,

individualizando as respostas e cuidados (Santos et al., 2018).

Consequentemente, pode facilmente fazer-se um paralelismo entre as premissas que
fundam a relagdo terapéutica, os principios do cuidar centrado na pessoa e a Teoria das Rela¢Ges
Interpessoais de Peplau (1991), num constructo dindmico em que todos concorrem para a melhoria

dos cuidados e da satisfacdo das pessoas.

1.2. Processo de Cuidados

O processo de cuidados ou processo de enfermagem, através de uma metodologia cientifica
operacionaliza de forma estruturada, sistematica e dindmica os conhecimentos cientificos e o
raciocinio clinico do enfermeiro, adaptando-o a unicidade de cada pessoa e as suas respostas
humanas desadaptadas (Carpenito-Moyet, 2007; Townsend, 2011; Sampaio & Sequeira, 2020a;
Gongalves et al., 2020a). Carpenito-Moyet (2007) acrescenta que o processo de enfermagem evita o
viés de julgamentos e conclusdes precipitadas, baseadas em inferéncias realizadas sem todos os

dados pertinentes.

Incorporando uma abordagem interativa e interpessoal, corresponde a um método eficiente
de organizag¢do dos processos de pensamento e permite a tomada de decisdo clinica orientada para
a resolucdo de problemas e para a prestacdo de cuidados individualizados de qualidade (Doenges &
Moorhouse, 2010). Divide-se em cinco fases sucessivas que sustentam uma abordagem rigorosa e
estruturada: avaliagdo inicial, diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliagao final (Gongalves

et al., 2020a).

Estas fases progressivas interrelacionam-se num processo ciclico ininterrupto e dindmico de
pensamento e intervengdo-acdo que se reajusta a cada novo contacto (Doenges & Moorhouse,

2010).
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Neste constructo o processo de cuidados inicia-se com a avaliagao diagndstica e desenvolve-
se num continuo que perdura enquanto o enfermeiro e a pessoa mantiverem interagdes com o

objetivo de atingir mudangas fisicas ou comportamentais (Townsend & Morgan, 2018).

A avaliagdo em enfermagem de salde mental ancora-se no “...conhecimento de enfermagem
relativo ao comportamento humano e aos principios do processo de entrevista clinica de
enfermagem de salde mental, sintetiza informacdo obtida através de entrevistas, observacdo do
comportamento, analise de outros dados disponiveis...” e conflui indubitavelmente num conjunto de

diagnésticos de enfermagem (OE, 2015 pp. 17034).

Na etapa diagndstica o enfermeiro identifica as respostas humanas a problemas de saude
reais ou potenciais e valida esses diagndsticos com a pessoa, numa relacdo de confiancga, parceria e
respeito mutuo, que permite fazer um planeamento conjunto das intervengdes a implementar (OE,

2015; Townsend & Morgan, 2018).

Os diagndsticos de enfermagem de salde mental devem ser formulados de acordo com os
sistemas de taxonomia estandardizados e preconizados pela OE (OE, 2018a). Neste contexto, em
Portugal, a taxonomia de Enfermagem mais utilizada é a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), cuja concecdo é da responsabilidade do International Council of Nurses (ICN) e
integra a familia das classifica¢gdes internacionais da Organizacdo Mundial de Saude (Sequeira &
Sampaio, 2020). Contudo, em complementaridade a este sistema de classificagcdo, tem aumentado a
utilizacdo da Classificagcdo das Intervencdes de Enfermagem e da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem, associadas aos diagnésticos da NANDA International, Inc., que permitem perceber
quais as intervencdes de enfermagem sugeridas para determinado diagndstico e quais os resultados
gue se pretendem alcancar, bem como os indicadores que permitem avaliar a consecucao desses

resultados (Sequeira & Sampaio, 2020).

E, portanto, neste momento que se identificam os resultados esperados e se constrdi
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, que na etapa da avaliagdo dos resultados
permitem mensurar e evidenciar a importancia dos cuidados especializados do EEESMP nos servicos

de saude e valorizar a Enfermagem (Sequeira & Sampaio, 2020; OE, 2023).

Os diagnodsticos de enfermagem s3do assim os alicerces que sustentam a prescricdo de

intervengoes especificas pelas quais o enfermeiro é responsavel (Townsend & Morgan, 2018).

Com a clara caracteriza¢do do diagndstico, pelas competéncias especializadas do EEESMP,

este, em parceria com a pessoa, seleciona, prescreve, planeia, executa e avalia as intervengGes
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psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, em dindmica individual,

familiar ou comunitaria, que mais se adequam (OE, 2018).

As intervengdes psicoterapéuticas definem-se como a “...execugdo informada e intencional
de técnicas de psicoterapia com o objetivo de assistir a pessoa a ajustar os seus comportamentos,
cogni¢des, emogdes e/ou outras carateristicas pessoais na direcdo que se considere desejavel.” (OE,
2023 pp.1). A relagdo terapéutica e a comunicagdo interpessoal sdo a base que sustenta esta
intervengdo, que apesar de ser uma técnica sistematizada respeita a individualidade da pessoa e
procura responder as necessidades reais identificadas (Sampaio et al., 2018; Sampaio & Sequeira,
2020a). No sentido de orientar a implementacdo desta intervencdo foi desenvolvido o “Modelo de

Intervengdo Psicoterapéutica em Enfermagem” (Sampaio et al., 2017; Sampaio et al., 2018).

Quando o alvo das intervengdes é um grupo ou comunidade e a relagdo terapéutica
interpessoal que se estabelece é entre o enfermeiro e o grupo com a compreensdo da pessoa
enquanto elemento inserido numa comunidade, as intervencdes realizadas sdo classificadas de

socioterapéuticas (OE, 2023).

As intervengdes psicossociais sdo realizadas no ambito do processo de reabilitacdo
psicossocial e compreendem “...atividades, técnicas ou estratégias interpessoais ou informativas que
visam a modifica¢do de fatores bioldgicos, comportamentais, cognitivos, emocionais, interpessoais,

sociais ou ambientais com o objetivo de melhorar a saide e bem-estar.” (OE, 2023 pp. 4).

Por fim, as intervengdes psicoeducacionais correspondem uma forma especifica de educacao
que inclui a transmissdo de informacgdo sobre a doenga e o seu tratamento, e permite a pessoa
desenvolver compreensdo e aprender estratégias para gerir a doengca mental e os seus efeitos (OE,

2023).

Consequentemente, o EEESMP tem um papel fundamental face a necessidade assinalada em
consenso alargado sobre a importancia de associar a medicagdo interven¢Ges ndo farmacoldgicas e
reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de melhorar e potenciar a remissdao dos sintomas, e
promover a recuperacao funcional da pessoa com esquizofrenia e outras perturbacdes psicéticas,
num tratamento integrado em que os cuidados sdo centrados na pessoa e na sua individualidade
(Levy e Coentre, 2014; Early Psychosis Guidelines Writing Group & EPPIC National Support Program,
2016; Pinho, 2021; Ferreira, 2022).

Assim, além de realizar uma avaliagdao de salde mental da pessoa mais sustentada, é a forma
especializada de interven¢do do EEESMP que terd um maior impacto positivo na pessoa e permitira

alcancar ganhos em saude.
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Apds a implementacdo de uma intervencdo é indispensdvel realizar a avaliagdo dos
resultados para determinar em que medida os objetivos dos cuidados foram atingidos (Townsend &
Morgan, 2018). Chalifour (2009) reforca que a avaliagdo é constante durante o processo de cuidados

(Figura 2), contudo é também a ultima etapa deste processo.

Figura 2. As Etapas do Processo de Cuidados
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Fonte: Chalifour, J. (2009). A Intervencdo Terapéutica — estratégias de intervencgado. (1.2 ed.). Lusodidacta. (pp.
133)

Pela avaliacdo o enfermeiro determina se o problema identificado que fundou a intervencao
persiste ou esta resolvido, clarificando se existem diagndsticos ativos ou se a relagdo enfermeiro-

pessoa terminou (Chalifour, 2009).

Contudo, como Chalifour (2009) evidencia, o processo de cuidados sustenta-se num
referencial tedrico. No constructo advogado anteriormente, e considerando a relagdo interpessoal
terapéutica que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa como o meio pelo qual o processo de
enfermagem é implementado, como descrito por Townsend & Morgan (2018), a principal ancoragem
tedrica que ird nortear este trabalho é a Teoria das RelagGes Interpessoais desenvolvida por Peplau
(1991). Esta tedrica de enfermagem, em consonancia, afirma que a relagdo interpessoal entre o

enfermeiro e a pessoa é o substrato que permite desenvolver o processo de cuidados (Peplau, 1991).

Neste contexto pode fazer-se uma correlagdo entre as fases do processo de cuidados e as
fases de desenvolvimento da relagdo terapéutica descritas por Peplau (1991), considerando que
ambas partilham técnicas sequenciais para a resolucdo de problemas, num processo colaborativo
entre o enfermeiro e a pessoa, baseado na relacdo terapéutica, e usam a observacdo, comunicacao

e registos como instrumentos basicos no cuidar em enfermagem (George, 2000).

Assim, a fase orientagdo corresponde ao inicio da relagdo descrita na avaliagdo inicial, em que o

enfermeiro e a pessoa se encontram no papel de estranhos; a fase identificacao relaciona-se com o
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diagndstico e planeamento pois é nesta fase que sdo identificadas as necessidades da pessoa e
delineado o plano de cuidados; a fase exploragdo corresponde a implementa¢do do plano de
cuidados e é nesta fase que a pessoa explora e tira o maximo beneficio de todas as intervengGes
propostas; e a fase de resolugdo compreende a avaliacdo final e surge quando a pessoa se torna
independente na resolucdo dos seus problemas (George, 2000; Townsend & Morgan, 2018; Wright,

2021).

1.3. A Pessoa com Perturbagao Psicotica

Estima-se que uma em cada quatro pessoas apresente ou venha a apresentar algum tipo de
perturbacdo mental ao longo da sua vida, sendo que Portugal é o segundo pais europeu com maior
prevaléncia de perturbagbes psiquidtricas atingindo os 22,9% (Steele et al., 2014; Almeida, 2018;
Conselho Nacional de Saude [CNS], 2019).

Estas perturbacdes tém um impacto muito significativo na vida das pessoas e suas familias,
na sociedade e na economia, e sdo por isso consideradas um importante problema de saude publica

(Jongsma et al., 2019; Gaspar et al., 2019).

Num estudo realizado por Vos et al. (2020), que analisa um total de 369 doengas em varios
paises, as perturbacdes mentais, a par das lesGes musculoesqueléticas, surgem como as principais
causas de incapacidade, e no ranking das 25 maiores causas de carga de doenca (anos de vida
ajustados por incapacidade [Disability- Adjusted Life Years]) identificadas nas idades compreendidas
entre os 25-49 anos, encontram-se varias perturbagdes mentais (perturbacdo depressiva;
comportamentos autolesivos, perturbacdes de ansiedade, perturbacbes decorrentes do uso de

drogas, perturbacdes decorrentes do uso de alcool e esquizofrenia) (Vos et al., 2020).

Em Portugal dos anos vividos com incapacidade total de todas as doengas, 23,8%

correspondem a doencgas mentais e do comportamento (Gaspar et al., 2019)

Segundo a American Psychiatric Association (APA) (2022) as perturbagdes psicoticas inserem-
se no grupo “Espectro da Esquizofrenia e Outras Perturbagdes Psicdticas” e incluem: a perturbagéo
esquizotipica, perturbacdo delirante, perturbacgdo psicdtica breve, perturbagao esquizofreniforme,
esquizofrenia, perturbagao esquizoafetiva, perturbacdo psicotica induzida por

substancias/medicamentos e perturbacdo psicética devido a outra condi¢do médica. A International
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Classification of Diseases 11th (ICD - 11) (2023), acrescenta que as perturbagbes psicoticas sdo

primarias quando os sintomas psicéticos sdo as suas caracteristicas definidoras.

Epidemiologicamente, estima-se que as perturbacdes psicéticas tenham inicio durante o
periodo complexo de desenvolvimento da adolescéncia e idade adulta jovem, com uma incidéncia
sobre a idade do diagndstico do primeiro surto psicotico de sensivelmente 86 casos/100 000
individuos/ano entre os 15-29 anos de idade e 46 casos/100 000 individuos/ano entre os 30-59 anos

de idade (Levy & Coentre, 2014; Ferreira at al., 2022).

Num estudo realizado por Jongsma et al. (2018) que abrangeu varios paises, a incidéncia
geral bruta de perturbagdes psicéticas foi de 21,4 por 100.000 pessoas/ano, sendo que a maior
incidéncia foi associada a idade mais jovem, sexo masculino, minoria racial ou étnica e zonas

populacionais com menor ocupacdo habitacional pelo proprietario.

Assim, a incidéncia pode variar significativamente de acordo com a metodologia dos estudos
populacionais realizados e com caracteristicas demograficas, geograficas e sociais, existindo
estimativas que oscilam entre 15 casos por 100 000 pessoas/ano até aos 100 casos por 100 000

pessoas/ano (Ferreira et al., 2022).

Relativamente a prevaléncia, se tomarmos como exemplo a esquizofrenia, no ano de 2019 a
prevaléncia global mundial era de 0,32% atingindo um total de 23,597 milhdes de pessoas (Global
Burden of Disease Collaborative Network, 2020). A prevaléncia global em Portugal atingiu uma
percentagem ligeiramente superior de 0,35% correspondendo a um total de 36 mil pessoas (Global

Burden of Disease Collaborative Network, 2020).
As caracteristicas essenciais definidoras das perturbagdes psicdticas sdo:

e Delirio — um dos sintomas mais frequentes, que se define como uma crenca
comprovadamente falsa ou ndo compartilhadas por outros, baseada numa
inferéncia incorreta sobre a realidade externa, firmemente mantida com convic¢do
e inabaldvel pela experiéncia ou evidéncia que a contradiz, ndo partilhada por
pessoas da mesma cultura ou subcultura, correspondendo a uma alteracao do
conteudo do pensamento;

e AlucinagOes — caracterizadas por altera¢Ges da perce¢dao em qualquer modalidade
sensorial sem que ocorra um estimulo externo, sendo que as alucinagdes auditivas
sdo as mais frequentes;

e Desorganizacdao do pensamento — que se manifesta através do discurso, a pessoa

pode mudar de tdpico constantemente, apresentar um discurso tangencial ou até

jun-23 | Pagina 27



Treino Metacognitivo Individual para a Pessoa com Psicose: Intervencao Especializada do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica

incoerente, sendo que a alteracdo identificada terd que prejudicar
substancialmente a efetividade da comunicacao;

e Comportamento motor desorganizado ou anormal — compreende situa¢cdes de
agitacao ou catatonia;

e Sintomas negativos — incluem a diminuicdo da expressdo emocional, avolia, alogia,

anedonia e a falta de sociabilidade (ICD — 11, 2023; APA, 2022).

A APA (2022) acrescenta que para o diagndstico das perturbagdes psicoticas é fundamental
analisar as condi¢Ges que nao satisfazem a totalidade dos critérios ou que se limitam a um dominio
da psicopatologia, avaliar o continuo de tempo de duracdo de sintomatologia e excluir outra condicdo
gue as possam originar. O sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo na funcionalidade social,
ocupacional ou em outras dreas relevantes, é utilizado como critério delimitador da existéncia ou

nao de perturbacdo mental (APA, 2022).

Sullivan et al.,, (2020) sublinham que as experiéncias psicdticas sao frequentemente
transitorias e experienciar sintomas psicoticos nao significa ter uma perturbagao psicdtica, por
exemplo um acontecimento traumdtico pode desencadear uma experiéncia psicdtica autolimitada,

sem ter como consequéncia uma perturbacgao psicoética.

E assim, fundamental realizar uma avaliagdo precisa. Contudo, a existéncia de varias
entidades nosoldgicas incluidas na designacdo de psicose, a pouca consisténcia de sintomas com
grande amplitude de manifestacdes, que incluem sintomas positivos, negativos, afetivos e outros
(como por exemplo cognitivos), a evolucdo diagndstica longitudinal e a elevada comorbilidade

dificultam essa avalia¢do (Ferreira et al.2022; Levy & Coentre, 2014).

Torna-se indispensavel construir uma alianga terapéutica que permita conhecer a pessoa e
as suas dificuldades, compreender o seu contexto pessoal e colher as informagdes necessarias para
realizar um diagndstico adequado (Early Psychosis Guidelines Writing Group & EPPIC National

Support Program, 2016).

Também o enfermeiro, como membro da equipa transdisciplinar, é responsavel pela
realizacdo do processo de avaliacdo diagndstica que integra o processo de cuidados, numa perspetiva

de cuidar holistico, em articulagdo, centrado na pessoa.
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1.4.Treino Metacognitivo Individual na Psicose

Como referido anteriormente, o tratamento integrado que combina intervencdes
farmacoldgicas, psicoldgicas e psicossociais com as necessidades individuais de cada pessoa é

imperioso para o tratamento da esquizofrenia e outras perturbacdes psicéticas.

Pinho et al. (2019), neste constructo, sublinham que pela frequente disfun¢do social e
cognitiva, com um importante impacto negativo na adesao terapéutica, é indispensavel implementar
intervengOes psicoterapéuticas em paralelo com o regime medicamentoso, com o objetivo de
melhorar a funcionalidade e potenciar a reabilitacdo psicossocial, o que é consonante com o
advogado por Balzan & Galletly (2015). Enciso & Jiménez (2018) acrescentam que o tratamento de
pessoas com esquizofrenia ou outras perturbagdes psicdticas ndo pode visar apenas a redugdo dos
sintomas positivos, negativos ou cognitivos, mas devera também capacitar a pessoa a gerir a sua

doenca e aumentar a sua qualidade de vida, através da aquisicdo de conhecimento.

Neste contexto, a APA (2021) delineou varias diretrizes para o tratamento de pessoas com o
diagnéstico de esquizofrenia, de acordo a evidéncia cientifica e a melhor informacdo clinica
disponivel, e classificou-as segundo a Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation. As intervengOes psicossociais recomendadas com maior nivel de confianca foram a
terapia cognitivo-comportamental para a psicose (TCCp) e a psicoeducacdo, ambas classificadas com

1B (APA, 2021).

No mesmo sentido, Leanza et al. (2020) acrescentam que o desenvolvimento de varias
intervengOes especializadas foi impulsionado pelas limitagdes associadas ao uso Unico de
antipsicdticos, com o objetivo de reduzir os delirios e os sintomas positivos. Das vdrias intervengoes
desenvolvidas destacam a TCCp e intervengBes psicoldgicas como o treino metacognitivo (TMC)

(Leanza et al., 2020).

Para definir o TMC importa previamente explorar o significado de metacognicdo. Esta palavra
forma-se pela juncdo da palavra Meta, que significa em grego “para além de”, com a palavra
Cognicdo, que se refere ao processo psicolégico intelectual que abrange todos os aspetos da
percec¢do; pensamento; raciocinio e memoria, e que se define como uma fungao cortical relacionada
com a capacidade pessoal de aquisicdo e utilizacdo de informacao para se adaptar aos desafios do

meio ambiente (ICN, 2019; Sousa et al., 2020).
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A metacognicdo abrange assim a forma como a pessoa entende a informacdo e lida com as
diferentes distor¢Oes cognitivas, selecionando as respostas adequadas (Sampaio et al.,, 2020).
Consequentemente, enquanto intervencgao terapéutica, o TMC pretende que a pessoa desenvolva a
capacidade de refletir sobre os seus préprios pensamentos, tome consciéncia sobre as diferentes

distor¢des cognitivas e as corrija (Rocha et al., 2013).

Assente neste constructo, o TMC é uma intervencdo em grupo que se ancora TCCp e tem
como principal objetivo alterar a idea¢do delirante no que respeita a sua infraestrutura cognitiva,
aumentando a consciencializagdo da pessoa sobre os vieses cognitivos comuns (distor¢des
atributivas, conclusGes precipitadas, excesso de confianca e erros de memaria e padrdes cognitivos

depressivos) (Moritz & Woodward, 2007; Balzan & Galletly, 2015; Moritz et al., 2017).

A eficdcia desta intervencdo psicoterapéutica quanto a reducdo da sintomatologia positiva e
o aumento do insight clinico e cognitivo tem sido comprovada pela evidéncia (Simén-Expdsito &
Filipe-Castafio, 2019; Lopez-Morinigo et al 2020; Moritz et al., 2022; Brar et al., 2021; Gonzalez &
Nunes, 2022)

Neste contexto importa discernir o conceito de insight cognitivo e de insight clinico, que

embora se relacionem tém significados diferentes.

Pinho et al. (2020b) caracterizam o insight cognitivo nas pessoas com psicose como a
capacidade de refletirem sobre as suas experiéncias psicéticas e responderem aos feedbacks
corretivos. Beck et al. (2004) identificam quatro componentes relevantes que impactam
negativamente esta capacidade: “..(a) comprometimento da objetividade sobre as distorcdes
cognitivas, (b) perda da capacidade de coloca-las em perspetiva, (C) resisténcia a informacgGes

corretivas de outros, e (d) excesso de confianca nas conclusées.” (Beck et al., 2004 pp. 320-321).

O insight clinico define-se como a consciéncia sobre a prépria doenca mental, os seus
sintomas, causas e consequéncias, e é influenciado por varias varidveis internas e externas (Pinho et

al., 2020b).

Beck et al., (2004) acrescentam que o insight cognitivo comprometido estd relacionado com
o insight clinico prejudicado, e que o problema crucial de pessoas com perturbagdes psicéticas
relaciona-se ndo s6 com as distor¢des conscientes, mas também com a capacidade diminuida de se

distanciarem dessas distor¢Oes e aceitarem a feedback corretivo.
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Pinho at al. (2020a) no estudo realizaram comprovaram que a execugao da intervencao TMC
por EEESMP é eficaz na redugao dos delirios, melhora o funcionamento social e reduz as alucinagdes

pds tratamento, na populagdo portuguesa.

Os varios estudos que emergiram aportaram maior conhecimento sobre o TMC e permitiram
aos autores refletir e melhorar a sua eficacia (Moritz et al., 2022). Foi neste contexto que

desenvolveram varias variantes do TMC, entre elas o TMC+ (Leanza et al., 2020; Moritz et al., 2022).

O TMC+ conjuga o TMC com componentes metacognitivos inovadores, com a terapia
cognitivo-comportamental e integra varios elementos psicoeducativos, numa abordagem
“backdoor” que explora primeiro os vieses cognitivos gerais, antes de discutir os sintomas centrais,
com o objetivo de incentivar a pessoa a refletir criticamente, aumentar a sua consciéncia
metacognitiva e potenciar e desenvolver a sua capacidade de resolucdo de problemas (Moritz et al.,

2011; Vitzthum et al., 2013; Blazan & Galletly, 2015).

Paralelamente ao desenvolvimento do TMC+ os autores Moritz et al. (2022) emanaram a
recomendacdo da execu¢do do TMC+ na fase mais aguda da doenca, reforcando que uma abordagem
individualizada é mais benéfica em pessoas com delirios graves, pensamento formal desorganizado

e comportamento hostil ou antissocial.

Pos et al. (2018) no estudo que realizaram demonstram que em pessoas que experienciam o
primeiro surto psicético é mais eficaz o TMC+ comparativamente ao TMC em grupo. Também o
trabalho de investiga¢do desenvolvido por Lui et al. (2018) apontam para o efeito significativamente
maior do TMC+ na remissdo de sintomatologia psicotica quando comparado com o TMC em grupo.
Este resultado pode justificar-se pela abordagem mais direcionada, detalhada e flexivel da terapia
individual, que permite ajustar o conteudo e duracdo de cada sessdo a unicidade de cada pessoa (Lui
et al., 2018). Estas conclusGes sdo consistentes com o estudo desenvolvido por Eichner &

Berna (2016).

Uma revisdo sistematica da literatura e meta-analise realizada por Sauvé et al. (2020) sobre
pessoas com esquizofrenia e outras perturbagdes psicdticas, sugere que os vieses cognitivos podem
aumentar na fase inicial da doenga e, portanto, poderdo ser relevantes marcadores de psicose e um
importante alvo terapéutico. O mesmo estudo comprova que as varias variantes do TMC
desenvolvidas para o tratamento individual demonstram melhorias nos sintomas positivos e na

percecdo cognitiva em pessoas com o primeiro surto psicético (Sauvé et al., 2020).

Os efeitos positivos do TMC+ sobre a redugdo dos vieses cognitivos, do delirio, e das

alteracOes da sensopercecdo e sobre aumento do insight cognitivo e clinico, tanto a curto como a
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longo prazo, sdo corroborados pelos estudos realizados por Vitzthum et al. (2013), Motiz et al. (2018),
Philippe et al. (2019), Balzan et al. (2019) e Leanza et al. (2020). No mesmo sentido, Andreou et al.
(2016) evidenciam a melhoria do delirio e vieses cognitivos a curto prazo, contudo contrapdem a
efetividade dos efeitos a longo prazo, sugerindo a necessidade de promover a sustentabilidade dos

efeitos do TMC+.

Os autores do TMC+ ndo definiram critérios de inclusdo e exclusdo, contudo é necessario
avaliar a motivacdo da pessoa para se envolver no processo terapéutico, porque é indispensavel a
sua participacdo ativa (Moritz et al., 2011). Deve também ser avaliada a capacidade de concentragdo
durante as varias sessoes e ajustada a sua duracdo de acordo com o maior beneficio (Moritz et al.,

2011; Balzan et al., 2019).

Este programa inclui 11 unidades terapéuticas, cada uma com varios exercicios e diapositivos
demonstrativos que devem ser selecionados de acordo com os objetivos, prioridades e necessidades
especificas de cada pessoa, pretendendo ser um processo de descoberta ludico, perspicaz e divertido
(Moritz et al., 2011). Os varios diapositivos do programa de TMC+ podem ser apresentados a pessoa

impressos, através de um tablet ou computador (Moritz et al., 2011).

Na unidade terapéutica 1 “Desenvolvimento da Relagao e Histdria Pessoal” criam-se as
fundacgGes para a relacdo terapéutica interpessoal, e simultaneamente explora-se a histdria pessoal
e clinica da pessoa através da realizagdo de uma entrevista de avalia¢3o inicial e diagndstica (Moritz
et al., 2011). Nesta unidade terapéutica importa ainda clarificar os objetivos da intervencdo e avaliar

a concentracdo da pessoa (Moritz et al., 2011).

A unidade terapéutica 2 “Introducao ao programa de treino metacognitivo” tem por
objetivo determinar o nivel de motivacdo da pessoa e perceber se esta intervencdo terapéutica se
adequa ao momento atual que vivencia e a sua unicidade (Moritz et al., 2011). Nesta sessdo
explica-se o significado da palavra metacognicdo e é apresentado o cartdo amarelo (vd. Figura A —
Anexo I) que tém como objetivo manter o TMC+ na vida diaria da pessoa, e o cartdo vermelho (vd.
Figura B — Anexo |) com vdrios contactos de emergéncia para utilizar em possiveis agudiza¢des da
doenga (Moritz et al., 2011). Clarifica-se também o programa de TMC+, descrevendo sucintamente
as restantes unidades terapéuticas (Figura 3), para que a pessoa possa identificar as que sdo mais
relevantes e prioritarias e escolher qual a unidade que pretende abordar na préxima sessao, de
acordo com os seus objetivos terapéuticos (Moritz et al., 2011). Desta forma é incentivada a
participacdo ativa e esta patente a tomada de decisdo partilhada segundo as preferéncias,

necessidades e caracteristicas individuais, subjacente ao cuidar centrado na pessoa.
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Figura 3. Unidades Terapéuticas do TMC+

Unidades
Terapéuticas

("Thinking RFID” by Jacob Bgtter)

Fonte: Clinical Neuropsychology Unit at the UKE. (2023). Individualized Metacognitive Therapy for
Psychosis (MCT+). https://clinical-neuropsychology.de/metacognitive-therapy-plus-individualized-mct-
for-psychosis/

Apds a escolha, é agendada a préxima sessdo terapéutica (Moritz et al., 2011).

As restantes unidades terapéuticas descritas por Moritz et al. (2011) respondem a vieses de

pensamento comuns em pessoas com perturbacdes psicoticas:

e Unidade terapéutica 3 “Formulagao de Caso”: utiliza a metafora de um incéndio como
paralelismo com as vivéncias da pessoa, identifica fatores predisponentes,
estimulos e fatores que potenciam o aumento ou a perpetuacdo de agudizacgGes, e
caracteriza o inicio, as consequéncias, os recursos e as intervengdes de estabilizacdo e
reabilitacdo;

e Unidade terapéutica 4 “Atribuicdo de Culpas”: salienta que situa¢cdes complexas sdo

produto de varios fatores: o préprio; os outros e as circunstancias;
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e Unidade terapéutica 5 “Tomar decisdes”: incentiva a pessoa a considerar diferentes
fontes de informacado e discutir as diferentes explicacdes com quem confia antes de
tomar decisdes importantes;

e Unidade terapéutica 6 “Mudar Crengas”: aborda a importancia de considerar
informacdes relevantes e diferentes e corrigir suposicoes;

e Unidade terapéutica 7 “Empatizar”’: clarifica que os gestos e expressdes faciais sdo
importantes, contudo podem conduzir a falsas interpretagdes; evidencia que o estado
de humor influencia a capacidade de interpretar o ambiente e a relevancia de
considerar varias explicagdes para uma situacdo; e descreve regras importantes nas
interagOes sociais;

e Unidade terapéutica 8 “Memdria e excesso de confianga”: salienta que a memodria
humana é falivel especialmente em momentos de maior angustia;

e Unidade terapéutica 9 “Depressdo e pensamento”: evidencia que a depressdo é
causada por diversos fatores e que as distor¢cdes de pensamento que a potenciam
podem ser alteradas; demonstra que o0s pensamentos, sentimentos e
comportamentos influenciam-se mutuamente; e que a falta de vontade, o isolamento e
o humor depressivo sdo um ciclo vicioso;

e Unidade terapéutica 10 “Autoestima”: clarifica o conceito de autoestima, evidencia as
capacidades positivas da pessoa e reforca a sua autoestima;

e Unidade terapéutica 11 “Viver com a psicose e prevengao de recaidas”: define
estigma e auto-estigma e desmistifica preconceitos; salienta que o stress pode
contribuir para a agudizacdo da doenca; debate os sinais de alerta precoce; e constroi

um plano de emergéncia individual (Moritz et al., 2011).

Este é um programa com um elevado nivel estrutural que reduz o esforgo na preparacao das
sessOes e assegura o foco terapéutico. O manual TMC+ esta disponivel gratuitamente em varios
idiomas no sitio de internet: https://clinical-neuropsychology.de/metacognitive-therapy-plus-

individualized-mct-for-psychosis/.
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1.5. 0 TMC+ como Intervengao Psicoterapéutica Executada pelo EEESMP Promotora

do Cuidar Centrado na Pessoa

O cuidar em ESMP desenvolve-se pela relacdo terapéutica significativa de confianca e
parceria que se estabelece com a pessoa, com o objetivo de promover o insight para que encontre
em si novas formas de resolugdo para os seus problemas (OE, 2018a). Esta visdo esta de acordo com
Peplau (1991) que perceciona a relagao interpessoal enfermeiro-pessoa como o dmago do cuidar em

enfermagem.

Com o entendimento sobre o processo de cuidados caracterizado anteriormente, e
considerando que o EEESMP “Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saude
mental ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem.” (OE, 2018a pp. 21429) formulados
de acordo com um dos sistemas de taxonomias estandardizados, importa perceber para que
diagnésticos de enfermagem ¢é adequada a prescricdio e implementacdo da intervencdo

psicoterapéutica executar TMC+.

Em consonancia com o descrito na conceptualizacdo do TMC+, a evidéncia cientifica atual
salienta os efeitos benéficos sobre a reducdo dos delirios e o aumento do insight clinico e cognitivo
(Vitzthum et al., 2013; Balzan & Galletly, 2015; Eichner e Berna, 2016; Andreou et al., 2016; Lui et al.,
2018; Motiz et al., 2018; Balzan et al., 2019; Leanza et al., 2020; Moritz et al., 2022).

Assim, emerge como diagndstico de enfermagem relevante, enunciado de acordo com a
linguagem classificada preconizada pela CIPE (ICN, 2019), o delirio presente, pese embora o escopo
do TMC ndo seja intervir diretamente sobre os delirios, mas sim abordar os vieses no processo de
pensamento (Sampaio et al., 2020). Este entendimento estd em consonancia com o referido no
Padrdao de Documentacgao de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que identifica a execucdo
do treino metacognitivo como uma das intervencgdes psicoterapéuticas aplicadas pelo EEESMP a

privilegiar aguando do diagndstico delirio presente (OE, 2018b).

Sampaio et al. (2020), acrescentam que atendendo aos efeitos positivos sobre o insight a
execucdo do TMC podera também estar associada ao diagndstico de enfermagem consciencializacdo

comprometida.

Frequentemente as pessoas com esquizofrenia ou outras perturbacbes psicoticas

demonstram também sintomatologia caracteristica dos diagndsticos de humor depressivo e baixa
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autoestima (Moritz et al., 2011; Vitzthum et al., 2013; Sampaio et al., 2020). O TMC+ contém duas
unidades terapéuticas que abordam estes problemas, podendo ser uma intervengao adjuvante na
melhoria dos resultados esperados sobre estes diagndsticos, de acordo com o sugerido pelos estudos

desenvolvidos por Eichner & Berna (2016), Moritz et al. (2018) e Leanza et al. (2020).

O TMC+ é também uma intervengao promotora dos cuidados centrados na pessoa. Como
referido anteriormente, estes cuidados tém na sua esséncia a relacdo terapéutica de parceria em
coproducdo de cuidados, baseada na tomada de decisdes partilhadas, cujo foco principal é o respeito
pelas necessidades, preferéncias e valores individuais da pessoa segundo a sua perspetiva (Pinho et

al., 2021; Kwume & Petruca, 2021).

A metodologia e estrutura do TMC+ assenta nestes valores fundamentais e a participacao

ativa da pessoa é imprescindivel e amplamente incentivada (Moritz et al., 2011).

Pinho et al. (2021) reforcam que para os cuidados centrados na pessoa é fundamental o
planeamento personalizado, através de intervencgdes flexiveis com foco na vida quotidiana da pessoa
e nas suas preferéncias de autocuidado e tratamento. Com o mesmo entendimento, as vdrias
unidades terapéuticas do TMC+ sdo dinamicas e flexiveis, e dispdem de diversos conteudos e
exercicios que permitem a adequagdo constante as necessidades e desafios individuais de cada

pessoa (Moritz et al., 2011).

A tomada de decisdo sobre que unidades terapéuticas abordar e em que ordem é definida
em conjunto para promover a motivacao e a participa¢do ativa (Moritz et al., 2011). Em consonancia
Pinho et al. (2021) sublinham que o planeamento de cuidados deve ser individualizado, dindmico e

participativo.

Como é uma intervencao individual, o TMC+ torna possivel abordar problemas relacionados
com questbes pessoais, como por exemplo delirios, o que ndo é recomendado na terapia de grupo
(Pinho et al., 2020a). E permite ajustar o ritmo da intervencao a pessoa, para que os varios conceitos
sejam compreendidos e aplicados a vida do dia-a-dia (Lui et al., 2018; Balzan et al., 2019; Enciso &

Jiménez 2018).

O TMC+ contempla também a possibilidade da participacdo da familia (ou pessoas mais

significativas) na ultima sessdo, promovendo uma perspetiva inclusiva (Moritz et al., 2011).

Todas esta caracteristicas do TMC+ concorrem para uma abordagem centrada na pessoa, em
que as tomadas de decisdo sdo em colaboracdo e parceria, respeitando os principios, valores e

direitos individuais.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM CONTEXTOS CLINICOS

Os estagios em contextos clinicos sdo essenciais para consolidar conhecimentos, desenvolver
competéncias e aplicar a sustentac¢do tedrica a situagGes reais, num continuo dindmico interativo,

que relaciona a evidéncia cientifica com o cuidar especializado.

Alarcdo & Rua (2005) acrescentam que o cuidar no contexto da pratica clinica é de suma

importancia no constructo do desenvolvimento da competéncia e da identidade profissional.

o

Também Benner (2001 pp. 18; pp. 14) salienta que “..a enfermagem ¢é praticada em
contextos reais, com dificuldades, possibilidades e recursos reais...” e que “...a pratica é um todo
integrado que requer que o profissional desenvolva o caracter, o conhecimento e a competéncia para

contribuir para o desenvolvimento da prépria pratica”.

O pensamento reflexivo tem neste constructo um papel indispensavel, contribuindo para
uma conceptualizacdo mais informada e uma intervencdo mais consistente (Abreu, 2007). Pereira-
Mendes (2016) corrobora esta afirmacdo e enfatiza que o processo reflexivo é fundamental para a

aprendizagem clinica.

Com esta construcdo sobre o processo de aprendizagem e compreendendo que o
conhecimento é como um recriar permanente, em desenvolvimento e nunca estdtico, como
advogado por Freire (1975), iremos utilizar o Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988), que enfatiza a relagdo
entre a reflexdo e a acdo, como ferramenta promotora de reflexdes fundamentais no processo de
desenvolvimento pessoal e profissional. E com o objetivo de obter maior profundidade e sustentacao
nos processos reflexivos que realizamos, procuramos promover momentos de analise critica

conjunta com o enfermeiro orientador, numa perspetiva construtiva.

A metodologia utilizada nos estdgios para o desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas foi o processo de cuidados que, como salientam Townsend & Morgan (2018), é a
metodologia de enfermagem para a tomada de decisao e resolu¢do de problemas na prestacao de

cuidados.

Assim, todas as intervengdOes psicoterapéuticas que realizdmos nos contextos de estagio a

pessoa, familia, grupo e comunidade, resultaram da tomada de decisdo inerente ao processo de
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cuidados, de acordo com as fases: avaliacdo, diagndstico, planeamento, implementac¢do e avaliagdo

dos resultados.

2.1 Estagio | - Unidade de Cuidados na Comunidade

Nas ultimas décadas os cuidados de saude prestados na comunidade tém sido cada vez mais

valorizados como cuidados de proximidade, que permitem obter melhores resultados em saude.

Com o Decreto-Lei n.2 28/2008 de 22 de fevereiro foi determinada a criacdo de
agrupamentos de centros de saude (ACES) do Servico Nacional de Saude, com autonomia
administrativa, que integram varias unidades funcionais, com o objetivo de “...garantir a prestacido
de cuidados de salde primarios aos cidaddos de determinada area geografica.” (Despacho n.2

10143/2009 pp. 15438).

As UCC’s sdo unidades funcionais do ACES com autonomia organizativa e técnica, em estrita
cooperacao com todas as demais, que desenvolvem a sua atividade em articulacdo interinstitucional
e intersectorial, com o objetivo de promover a salde da populagdo e comunidade da area geogréfica
designada, prestando cuidados de salde de proximidade as pessoas, familias e grupos mais

vulneraveis (Despacho n.2 10143/2009).

2.1.1 Caracteriza¢dao do contexto de estagio

O primeiro estagio decorreu de 16 de maio a 24 de junho de 2022, com duragdo total de 144

horas, no contexto de uma UCC.

Nesta UCC os cuidados do EEESMP abrangem intervengdes especializadas na promocao da
saude mental, na formacdo de profissionais (sejam profissionais de salde, educadores, professores
ou outros) e no tratamento de pessoas com mais de 18 anos de idade com perturbagdes mentais

menos severas, incluidas na definicdo de doenca mental comum, cuja situagao de saude-doenga nao
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requer observacdo por psiquiatra ou necessidade de cuidados de saude hospitalares, contudo

necessitam de acompanhamento e/ou reabilitacdo psicossocial.

O impacto positivo na qualidade de vida das pessoas decorrente da integra¢do de cuidados
de saude mental nos cuidados primarios é evidenciado no “Programa Nacional Para a Saude Mental”
da Dire¢do-Geral da Saude (DGS) (2017), no relatério “Sem Mais Tempo a Perder” do CNS (2019) e
no “Relatdrio de Primavera 2019” redigido por Gaspar et al. (2019), que salientam que esta resposta

de proximidade facilita o acesso e é mais adequada as necessidades das pessoas e comunidades.

A referenciacdo de pessoas para avaliacdao pelo EEESMP nesta UCC pode ser realizada pelo
departamento de psiquiatria do hospital de referéncia, pelos varios profissionais que trabalham nas
diversas unidades funcionais da UCC, pela comunidade como juntas de freguesias e escolas, ou por
pedido direto de cidaddos, desde que pertencam a area geografica de intervencgdo. Apds a realizacdo
da entrevista clinica para avaliacdo diagndstica, ancorada numa relacdo terapéutica e nos cuidados
centrados na pessoa em que esta é corresponsavel pelo seu projeto de saude-doenca, é realizado o

encaminhamento para o nivel de cuidados que melhor responde as suas necessidades.

Esta organizacdo de intervengdo em saude mental pode ser relacionada com o modelo de
organizagao da intervencdo em salde mental Stepped Care ou modelo de cuidados escalonados, que
se define como um modelo em escada com um crescendo de complexidade e intensidade de

cuidados, de acordo com as necessidades da pessoa (Firth et al., 2015).

Embora a experiéncia que vivencidamos neste estagio ndo possa ser extrapolada, houve varias
situacdes relacionadas com os cuidados a pessoas com perturbacdes depressivas e de ansiedade, as
mais prevalentes durante o periodo do Estagio |, em que a eficacia e eficiéncia deste modelo foi

evidente, o que é consonante com o descrito por Cordeiro (2020).

Nessas situacdes, se a intervencao nado tivesse ocorrido no momento certo, provavelmente
os sintomas ter-se-iam exacerbado, evoluindo para situa¢des de maior severidade com maior

compromisso na qualidade de vida e com necessidade de escalar na piramide dos cuidados.

Salientamos uma situagdo que evidencia esta descricdo. Um utente com cerca de 20 anos de
idade é referenciado para avaliagdo por humor depressivo e comportamentos autolesivos. Apesar de
apresentar os sintomas caracteristicos destas perturba¢des, na entrevista clinica de avaliagao
diagndstica foi possivel identificarmos também sintomatologia sugestiva de delirio. Com a
comunicac¢do terapéutica criamos uma relacdo de confianga que nos permitiu acompanhar este
utente num processo terapéutico ao longo de varias consultas. Executamos a escuta ativa, o apoio

emocional, promovemos a esperanca, ensindmos sobre o delirio e orientdmos para a realidade.
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Aborddmos os vieses cognitivos e estratégias de resolucdo de problemas. Identificdmos a ansiedade
como foco de ateng¢do e ensindmos e treindmos técnicas de relaxamento. Com a sua autorizac¢do,
envolvemos a mae (pessoa mais significativa) neste processo. Num trabalho em cooperagdo com o
médico de familia em que gerimos “...os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta (...) e a
articulagdo na equipa de saude.” (OE, 2019c pp. 4748), foi possivel acordar com este utente o inicio

da toma de um antipsicético e a referenciagdo para a consulta com o psiquiatra.

A situacdo descrita demonstra a importancia de cuidados de satude de proximidade no tempo
certo e estd em consonancia com o modelo stepped care, num conceito de cuidados em articulagdo.
E permitiu-nos ajudar este utente integrado na sua familia e comunidade “...a recuperar a saude

It

mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto.” e prestar “..cuidados
psicoterapéuticos (...) psicossociais, e psicoeducacionais, (...) mobilizando o contexto e dinamica

individual, familiar (...), de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.” (OE, 2018 pp. 21428).

Contudo, o CNS (2019) alerta para o atraso significativo entre o aparecimento dos primeiros
sintomas de doenca mental e o inicio de tratamento, e para o elevado nimero de consumo de
psicofdrmacos, especialmente antipsicdticos e antidepressivos, que pode ser relacionado com a
inexisténcia de recursos humanos com competéncias especializadas para as necessidades
identificadas. O mesmo relatdrio evidencia como consequéncia desta lacuna o tratamento da
maioria das perturbac¢des depressivas e de ansiedade nos cuidados de salde primarios apenas com
terapia farmacoldgica, e sublinha que a integracdo de mais profissionais especializados, como

EEESMP, pode permitir ganhos na qualidade de vida das populacbes (CNS, 2019).

No mesmo sentido, verificAmos que durante o Estagio | houve dificuldade em responder a
todas as referenciagbes, existindo sempre cerca de 5 a 7 pessoas a aguardar a intervencdo do
EEESMP, o que condicionou o tempo médio de espera para a primeira avaliacdo. Esta situagdo pode
ser explicada pela dimensdo da area geografica a que a UCC responde, pelas necessidades
identificadas em cuidados de salude mental na area geografica abrangida, pelo numero de
referenciacGes realizadas e porque apenas um EEESMP executa estas fun¢des. Contudo este racio de
um EEESMP em cada UCC esta de acordo com o nimero minimo recomendado no Regulamento n.2
743/2019 intitulado “Regulamento da Norma para Célculo de Dota¢des Seguras dos Cuidados de
Enfermagem” da Ordem dos Enfermeiros, consonante com o parecer n.201/2019 da mesa do Colégio

da Especialidade de ESMP (OE, 2019a; OE, 2019b).
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Outro constrangimento que observamos, com implicagdo direta nos tempos de espera para
a consulta com o EEESMP, relaciona-se com o espaco fisico disponivel para a realizagdo de entrevistas

e intervencgdes psicoterapéuticas.

Este espaco é uma sala cujo uso é partilhado, contudo é dada prioridade a outro tipo de
intervengoes. Esta priorizagao relaciona-se com a contratualizagdo nos cuidados de saude primarios,
com objetivos em salde e indicadores de monitorizacdo estabelecidos entre esta UCC e o ACES a que
pertence. Para minimizar este constrangimento negociavamos e coordenavamos o uso do espago em
articulagdo com os outros profissionais de saude, utilizdavamos os recursos disponiveis de forma
eficiente e adequavamos a organizacdo do trabalho de acordo com os recursos, para a prestacdo de

cuidados de qualidade, de acordo com a competéncia comum no dominio da gestdo dos cuidados.

Apesar da salde mental ser assumida como uma das prioridades de saude publica em
Portugal, ha ainda um longo caminho a percorrer, e julgamos que sera fundamental ser incluida com
caracter obrigatdrio na contratualizagdo nos cuidados de saude primdrios com indicadores

mensurdveis, como ocorre com outras areas de intervencdo como a saude escolar.

2.1.2 Caso clinico

A construcgdo e apresentacdo de um caso clinico promove a reflexdo e analise aprofundada
sobre uma situacdo em contexto real, contribuindo para o desenvolvimento de novos conhecimentos

(Figueiredo & Amendoeira, 2018).

Pela curta duragdo do Estagio |, consideramos que esta ferramenta de aprendizagem seria a
mais adequada e permitir-nos-ia desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEESMP e

competéncias de mestre, objetivo geral da realizacdo deste caso clinico.

Assim, realizamos uma analise em profundidade sobre uma situacdo real, com o propdsito
de a compreender numa perspetiva holistica, considerando as caracteristicas especificas desse
contexto e fendmenos complexos que lhe sdo inerentes (Figueiredo & Amendoeira, 2018). E

procuramos responder aos seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver o raciocinio clinico de enfermagem;
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e Realizar um processo de cuidados que inclua a avalia¢do, diagndstico, planeamento,
intervencao e avaliacdo de cuidados especializados em ESMP;

e Prestar cuidados de qualidade em consonancia com o conjunto de competéncias
clinicas especializadas, tanto comuns como especificas do EEESMP, e com os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de
Saude Mental;

e Realizar todas as etapas do processo de cuidados, utilizando instrumentos

adequados, de acordo com o contexto da pessoa.

Por ser elaborado no ambito académico ndo foi imperativo requerer o parecer da comissao
de ética da administracdo regional de salde a que pertence esta UCC, contudo ao longo de todo o
processo respeitdmos e integrdmos a competéncia comum do enfermeiro especialista do dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal (OE, 2019c), e obtivemos o consentimento informado,

livre e esclarecido da pessoa denominado de utente P. para manter o anonimato.

Os critérios de escolha que consideramos na selecdo da pessoa a quem realizamos este caso
clinico foram: ter-se iniciado a relacdo terapéutica em interagdes anteriores (permitindo a pessoa
sentir maior seguranca e confianga para realizar este processo), ter uma histéria de vida complexa
com vdrios momentos marcantes de transicdo (potenciadora de maiores momentos de
aprendizagem), e acreditarmos que este processo seria benéfico para a pessoa ao promover o

autoconhecimento e a reflexdo sobre a sua histdria de vida e estratégias de resolugao de problemas.

A relacdo terapéutica que estabelecemos com este utente comecou a desenhar-se no
momento em que o enfermeiro orientador fez a sua descricdo e tomamos conhecimento da sua
existéncia, e construiu-se, reformulou-se e fortaleceu-se a cada nova interacdo num processo
dindmico, como descrito por Lopes (2018). Esta relacdo interpessoal e significativa permitiu um
cuidar centrado na pessoa em igualdade e parceria, numa perspetiva existencialista-humanista, que
potenciou o sentimento de confianga mutua, com o objetivo de conhecer a narrativa de vida deste
utente segundo a sua perspetiva, e ajuda-lo a ser proativo no seu projeto de saude, facilitando

transcricdes bem-sucedidas.

Assim, iniciamos o processo de cuidados com a avaliacdo inicial, e, em consonancia com as
competéncias especificas do EEESMP, através da comunicacdo terapéutica, da técnica de entrevista,
da observacdo do comportamento e da revisdo dos registos do processo clinico deste utente,

recolhemos a informagdo fundamental a compreensao do seu estado de saude mental (OE, 2018a)
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O constructo da integra¢do e interpretacdo dos varios dados, do raciocinio clinico em
enfermagem, pensamento critico e da pratica baseada na evidéncia, permitiu-nos construir o caso
clinico (Apéndice 1), onde cada etapa foi fundamental para refletirmos, analisarmos e

desenvolvermos intervengdes psicoterapéuticas em contexto da pratica clinica.

Contudo, embora estas etapas se apresentem no caso clinico de forma sequencial, o
processo de intervencdo-reflexdo ocorreu num movimento ciclico ininterrupto, onde cada nova
avaliagdo aportou uma nova tomada de decisdo e intervencao, e as fases do raciocinio clinico foram
combinadas e alternaram entre si (Goudreau et al., 2014; Lopes, 2018; Levett-Jones et al., 2009).
Porque o processo de cuidados é também ele um processo ciclico ininterrupto e dindmico de

pensamento e acdo que se reconstrdi a cada nova interagdo (Doenges & Moorhouse, 2010).

Na avaliacdo inicial, a apresentacdo da histéria de vida do utente P. permitiu-nos sintetizar e
sistematizar a informacdo mais relevante, identificando os varios momentos de transicdo ao longo
da sua vida, alguns que ultrapassou sem dificuldade e outros que lhe causaram desadaptagdes e

sofrimento, cujas estratégias de resolucdo ndo foram eficazes.

Das varias teorias de enfermagem consideramos a Teoria das Transicées de Meleis (2010), a
mais adequada a narrativa de vida e unicidade deste utente. Esta teoria sustenta que as pessoas
experienciam varias transi¢cées ao longo da sua vida, algumas das quais ultrapassam sem problemas,
desenvolvendo novos conhecimentos e ferramentas, contudo, frequentemente estas mudancas
causam desequilibrios (Im, 2018; Bittencourt et al., 2018). Também o utente P. identificava
claramente na sua histéria pessoal momentos e fases de transicdo que ndo foram resolvidas com

mecanismos de coping adaptativos e que lhe causavam dificuldades.

Assim, com o entendimento de Im (2018) e Bittencourt et al. (2018) que, referindo-se a esta
teoria, acrescentam que os enfermeiros desempenham um importante papel facilitando transi¢cdes
bem-sucedidas ao fornecer informacdes, apoio ou cuidados diretos que, consequentemente, ajudam
a reduzir os riscos a saude, prevenir doencas, melhorar a saude e bem-estar e facilitam a reabilitacdo
de pessoas, familias ou comunidades em processos de transicdo, aprofundamos esta teoria, o que
nos permitiu conhecé-la em maior pormenor, e ancordmos o nosso cuidar nos seus pressupostos

teoricos.

No processo de avaliacdo diagndstica descrito no caso clinico (Apéndice 1), salientdmos a

avaliagdo familiar, o regime medicamentoso e a avaliagdo do estado mental.

A avaliacdo familiar é indispensdvel para uma abordagem holistica da pessoa e é um

importante determinante em saude mental. Para realizarmos esta avaliagdao seguimos o “Modelo
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Dinamico de Avaliagdo e Intervencdao Familiar” que nos permitiu direcionar questdes pertinentes e
colher vérios dados significativos sobre a dindmica e interacdo familiar e social deste utente

(Figueiredo, 2012).

Para a avaliacdo da dimensdo estrutural contruimos o genograma e o ecomapa. Estas duas
ferramentas, que ainda ndo tinhamos usado, demonstraram ser muito importantes para identificar
e explorar as relacGes de proximidade e também para potenciar o autoconhecimento e a percecado

de si mesmo no seu ambiente familiar e social (Figueiredo, 2012; Mcgoldrick & Gerson, 2000).

Como sugerido por Figueiredo (2012), iniciamos a construcdo do genograma com questdes
simples, permitindo que os siléncios e a escuta ativa incentivassem este utente a explorar as relacées
mais complexas. Este diagrama foi construido em trés momentos diferentes e cada nova abordagem
contribuiu para aprofundar o conhecimento sobre os momentos de vida mais marcantes, e identificar
e explorar relacbes de proximidade, afastamento, conflituosidade e separagdes, assim como

estratégias de coping adaptativas para ultrapassar os processos de transi¢ao identificados.

O ecomapa foi elaborado em colabora¢do com o utente P. e evidencia as suas relagdes com
a comunidade. Com a construgdo deste instrumento desenvolvemos a capacidade de o utilizar com
efeito terapéutico, com o objetivo de aumentar a autoconsciéncia deste utente sobre as relacdes
que lhe geram sentimentos gratificantes ou menos gratificantes, e sobre quais as implicagdes na sua

salde mental, permitindo-lhe encontrar novas formas de resolu¢do de problemas.

Com estas duas ferramentas cridmos uma imagem grafica das vivéncias deste utente
enquanto pessoa biopsicossocial, e abordamos as vérias dimensGes da sua vida, identificando os
momentos de transi¢cdo e as circunstancias sentidas ou experienciadas como ameacgadoras, que,
segundo Oliveira (2020) desencadeiam uma resposta adaptativa, que em momentos de maior

vulnerabilidade podem causar desequilibrios na saide mental.

Ao explorarmos em profundidade o regime medicamentoso do utente P. desenvolvemos
novos conhecimentos sobre farmacoterapia, o que nos permitiu ensinar a este utente “...acerca dos

”n

efeitos desejados e dos potenciais efeitos adversos das opg¢Oes terapéuticas...” medicamentosas,
esclarecer as suas duvidas, aumentar a literacia e promover a adesdo terapéutica, com o objetivo de

uma intervenc¢do mais holistica, abrangente e assertiva (OE, 2018a pp. 21430).

A avaliacdo do estado mental é fundamental para realizar uma avaliacdo diagndstica
compreensiva e aprofundada com o objetivo de identificar altera¢des da normalidade em varias

areas do funcionamento mental (OE, 2017). Com este processo desenvolvemos a nossa capacidade

jun-23 | Pagina 44



Treino Metacognitivo Individual para a Pessoa com Psicose: Intervencao Especializada do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica

de observagdo participante, necessdria para analisar as caracteristicas mentais e cognitivas deste

utente, e a habilidade de descrever de forma sistematizada a informacgao recolhida.

Ao desenvolvermos o processo de avaliagdo diagndstica, através do pensamento critico,
integramos e interpretamos diversos dados e formuldmos um conjunto de diagndsticos de saude
mental, de acordo com o sistema de taxonomia CIPE, que validdmos com este utente numa

perspetiva do cuidar em parceria e em cooperacdo como descrito por Townsend & Morgan (2018).

Depois de formularmos os diagndsticos de enfermagem prescrevemos e implementamos as
intervengdes que considerdmos que teriam maior probabilidade de o ajudar a desenvolver respostas
humanas adaptativas aos processos de transicdo que lhe causavam desequilibrio, de acordo com as

suas caracteristicas Unicas.

Ap0ds a implementacdo de cada intervencdo avalidmos os resultados através de entrevistas
semiestruturadas, pela observacdo ativa e pela aplicacdo de alguns indicadores mensuraveis aos
cuidados de enfermagem, nomeadamente pela aplicacdo da escala de Medida da Adesdo aos
Tratamentos (desenvolvida e validada para a populagdo portuguesa por Delgado e Lima [2001]), da
Escala de Rosenberg (adaptacdo e versdao portuguesa efetuada por Ferreira [2001] a partir da
Rosenberg Self-Esteem Scale elaborada por Morris Rosenberg [1965]) , Escala de Bem Estar
Psicolégico (EBEP) (adaptagdo Portuguesa Rosa Novo [2004] a partir de Ryff [1989]) e a Escala de
Satisfagcdo com a Vida (SWLS) (versdo traduzida por Baptista [2011] a partir de Diener et al. [1985]).

A aplicacdo destas escalas permitiu-nos perceber a sua flexibilidade e como podem ser
utilizadas no processo terapéutico, ndo apenas para documentar o impacto dos cuidados na pessoa
e evidenciar a importancia dos cuidados especializados do EEESMP, mas também, pela partilha dos
resultados com a pessoa, para promover o seu autoconhecimento e autoconsciencializagdo,
potenciar sentimentos de autoconfianca e sedimentar a relagdo terapéutica, o que vai ao encontro

do defendido por Lopes (2018).

Importa salientar que as interagbes com este utente ocorreram em entrevistas a cada 15
dias. O espaco de tempo que mediou cada nova interacdo foi um desafio pela incerteza sobre o seu
estado de saude, sendo necessdria uma reavaliagao sistematica e havendo avangos e retrocessos
inesperados a que tivemos de adequar as intervencOes terapéuticas que haviamos planeado, de
acordo com a avaliag¢do diagndstica do momento. Em consonancia Amaral (2020) esclarece que nas
consultas os dados colhidos permitem formular diagndsticos de enfermagem desse momento

particular. No final de cada consulta atualizdvamos o plano de cuidados, identificando novos focos
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de atencdo, formulando diagndsticos de enfermagem, prescrevendo interveng¢des e definindo os

resultados esperados (Quadro 1)

Quadro 1. Foco, Diagnéstico, Intervengoes, Frequéncia e Resultados Esperados do Caso

Clinico
. . ~ A . Resultados
Foco Diagnéstico Intervengoes Frequéncia
Esperados
Avaliar a adaptacdo
Assistir na auto modificacdo
Executar modificagdo Capacidade
~ Adaptacao comportamento 15em 15 de
Adaptacao prag . : P P o . ~
Comprometida | Treinar competéncias sociais dias adaptacdo
Executar intervengdo para auto melhorada
percegdo positiva
Avaliar Coping
(Fonte: Amaral, 2010; ICN, 2019)
. . ~ a Resultados
Foco Diagnostico Intervengoes Frequéncia
Esperados
Avaliar adesdo ao regime
medicamentoso
Aplicar o instrumento
Medida da Adesdo aos
Tratamentos De2em?2
Informar sobre regime | consultas e
. medicamentoso em -
~ Adesao ao : e Adesdo ao
Adesao ao . Ensinar sobre medicagdo SOS ]
. Regime : . Regime
Regime . Promover capacidade de | (realizada )
. Medicamentoso . . e Medicamentoso
Medicamentoso . gerir o} regime | na ultima
Comprometida . Melhorada
medicamentoso consulta)
Avaliar barreiras  a
adesao
Promover
autorresponsabilizagdo
Facilitar a aprendizagem 15em 15
Escutar ativamente dias

(Fonte: Amaral, 2010; OE, 2018b; ICN, 2019; Gongalves, 2020a)

. P ~ al . Resultados
Foco Diagnostico Intervengoes Frequéncia
Esperados
Providenciar apoio emocional
Ansiedade | Executar intervencdo psicoeducativa .
. - ; . Ansiedade
Ansiedade em Grau Executar relagdo de ajuda 15 em 15 dias .
Reduzida
Elevado . .
Avaliar ansiedade
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. . ~ al . Resultados
Foco Diagnéstico Intervengoes Frequéncia
Esperados
Ensinar sobre ansiedade Préxima
consulta, de 4
Aplicar escala de Ansiedade de | em 4
Ansiedade | Hamilton consultas e
. em Grau em SOS .
Ansiedade : p g Ansiedade
Elevado Ensinar sobre estratégias de redugdo )
(cont.) . Reduzida
(cont. ) de ansiedade
Treinar técnica de autocontrolo
P SOS
Demonstrar técnicas de relaxamento
Executar relaxamento
Assistir pessoa na crise

(Fonte: Amaral, 2010; OE, 2018b; ICN, 2019; Peixoto et al. 2020)

. s ~ A . Resultados
Foco Diagnostico Intervengoes Frequéncia
Esperados

Ensinar sobre estratégias de
autocontrolo Préxima
Treinar técnica de autocontrolo consulta,

Autocontrolo | Informar sobre estratégias de De 2 em Autocontrolo

Autocontrolo . ~

Comprometido | resolucdo de problemas duas Melhorado
Treinar comportamento | consultas e
assertivo em SOS
Vigiar autocontrolo

(Fonte: Amaral, 2010; OE, 2018b; ICN, 2019; Peixoto et al. 2020)

Resultados

Foco Diagndstico IntervengGes Frequéncia
Esperados

Promover autoestima
Reforgar consecugdo de objetivos
Executar intervengao para
autopercegao positiva
autoconsciencializagcdo
Executar aconselhamento
Providenciar apoio emocional 15 em 15 dias
Executar reestruturagdo cognitiva
Baixa Executar relagdo de ajuda Autoestima
Autoestima . Reforcar autoeficacia Positiva
Autoestima - - -
Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos
Encorajar afirmacgdes positivas
Informar sobre resultado das | Préxima
escalas aplicadas na consulta | consulta e em

anterior SOS

Avaliar autoestima De 4 em 4
Aplicar escala de Rosenberg, EBEP e | consultas e
a SWLS em SOS

(Fonte: Amaral, 2010; ICN, 2019; Teixeira & Sampaio, 2019; Sampaio & Sequeira 2020b)
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Resultado
Foco Diagndstico Intervengoes Frequéncia s
Esperados
Aconselhar sobre esperanca
Providenciar apoio emocional
Executar relagdo de ajuda
Falta de o ¢ : : : 15em 15 Esperanca
Esperanga Facilitar capacidade para comunicar .
Esperanca . dias melhorada
sentimentos
Executar reestruturagao cognitiva
Promover autoeficacia
(Fonte: Querido, 2018; ICN, 2019)
. P ~ A . Resultados
Foco Diagnostico Intervengoes Frequéncia
Esperados
Avaliar humor depressivo
Executar relacdo de ajuda
Providenciar apoio emocional 15em 15
Humor Humor - : . Humor
. . Facilitar capacidade para expressar dias
Depressivo | Depressivo . melhorado
sentimentos
Executar reestruturagao cognitiva
Ensinar sobre humor depressivo SOS
(Fonte: OE, 2018b; ICN, 2019)
. . ~ al . Resultados
Foco Diagnostico Intervengoes Frequéncia
Esperados
Avaliar aceitagdo do estado de
. saude .
Recuperacao ; o De2em?2 Recuperacao
. .. Ensinar sobre recuperagdo ..
Recuperacao fisica consultas e fisica
. Executar aconselhamento
comprometida - em SOS melhorada
Treinar comportamento
assertivo
(Fonte: OE, 2018b; ICN, 2019)
. s ~ a Resultados
Foco Diagnostico Intervengoes Frequéncia
Esperados
Executar relacdo de ajuda
Executar intervencgao
sicoeducativa .
P P - 15 em 15 dias
Executar técnica de resolucao de
roblemas
Stress P : : : Stress
Stress . Avaliar capacidade para gerir stress
Comprometido P melhorado
Informar sobre estratégias de
reducdo de stress
Demonstrar técnica de SOS
relaxamento
Ensinar sobre stress

(Fonte: Amaral, 2010; OE, 2018b; ICN, 2019; Sampaio & Sequeira, 2020c)
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. . ~ al . Resultados
Foco Diagnostico Intervengoes Frequéncia
Esperados
Determinar/ Avaliar/ Registar padrdo de
sono
Executar educagao psicoeducativa De2em?2
Sono Sono Demonstrar técnica de relaxamento consultas e Sono
Comprometido | Encorajar a pessoa a estabelecer uma em adequado
rotina de sono SOS
Informar sobre medicac¢do indutora do
sono

(Fonte: Amaral, 2010; ICN, 2019)

Assim, em cada nova consulta realizavamos uma “...avaliagdo abrangente das necessidades

“«

em saude mental...” e uma “...avaliacdo global que permita uma descricdo clara da histéria de saude,

com énfase na histéria de saide mental do individuo e familia.”, estabeleciamos “...o diagnédstico de

I

saude mental da pessoa..”, identificdvamos “..os resultados esperados...”, realizdvamos e

implementavamos “...um plano de cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com base

4

nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados.” e prestavamos “...cuidados
psicoterapéuticos (...) psicossociais, e psicoeducacionais...” (OE, 2018a pp. 21428-21430). Segundo o
processo de cuidados, numa abordagem sistemadtica e rigorosa como referem Gongalves et al.
(2020a), mas também dinamica, ciclica e continua, como sublinham Doenges & Moorhouse (2010) e

Townsend & Morgan (2018).

4

A construgdo deste caso clinico permitiu-nos ainda mobilizar “...conhecimentos e

“«

habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.”, avaliar “...a qualidade das praticas
clinicas.”, garantir “...um ambiente terapéutico e seguro.”, gerir “...os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude.”, “..desenvolver o

“«

autoconhecimento e a assertividade.” e basear a “..praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica.” (OE, 2019c pp. 4747-4750).

Em suma, com esta ferramenta de aprendizagem, tendo por base a metodologia do processo
de cuidados, pudemos desenvolver varias aprendizagens no contexto da pratica clinica,
fundamentais para a aquisicdo de competéncias comuns e especializadas do EEESMP e competéncias
de mestre, em consonancia com o objetivo geral e os objetivos especificos a que nos propusemos, e
em observancia dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental. Assim, desenvolvemos o raciocinio clinico de enfermagem e o
pensamento critico, e realizdmos todas as etapas do processo de cuidados, utilizando instrumentos

adequados, de acordo com o contexto da pessoa.
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2.1.3 Reflexao sobre o Estagio |

No periodo do Estégio | tivemos oportunidade de colaborar com o enfermeiro orientador na
realizacdo de consultas a varias pessoas com necessidade de cuidados especializados de saude

mental.

Com o entendimento de que a entrevista clinica é uma forma particular de interagdo entre o
enfermeiro e a pessoa, que compreende a comunicagao verbal e ndo verbal, em que ambos agem de
acordo com a compreensdo dos seus papéis, do contexto, das caracteristicas préprias de cada um,
do tema abordado, dos objetivos definidos e do tempo estipulado para a intera¢gdo, como advogado

por Chalifour (2009), consideramos e aborddmos cada consulta como uma entrevista clinica.

E integramos nas nossas intervengbes a matriz tedrica e metodoldgica descrita
anteriormente, da qual salientamos a relagdo terapéutica e os cuidados centrados na pessoa, com o
entendimento de que a esséncia da enfermagem em saude mental é a relagdo interpessoal,
significativa e terapéutica que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa, como descrito por Peplau

(1991).

Consideramos também, como evidenciado por Sequeira (2020a), que a comunicagdo
terapéutica é o contexto em que cresce e se fortalece a relacdo terapéutica. Esta comunicacdo,
descrita pelo mesmo autor como uma metacomunicacdo porque requer a consciencializacdo de
todos os elementos da comunica¢do com objetivo terapéutico, necessita de um contexto especifico

e de um conjunto de técnicas e habilidades (Sequeira, 2020c; Sequeira 2014).

Assim, em cada entrevista o nosso principal objetivo de aprendizagem foi desenvolver as
competéncias necessarias a comunicagdo terapéutica e, consequentemente, a relagao terapéutica,

numa perspetiva do cuidar centrado na pessoa subjacente ao processo de cuidados individualizado.

Neste constructo, para potenciarmos a aprendizagem, apds cada entrevista/interacdo
seguimos o pensamento reflexivo segundo o ciclo reflexivo de Gibbs (1988) e analisamos a

intervencdo conjuntamente com o enfermeiro orientador.

Apesar de considerarmos que todas as intervengdes desenvolvidas contribuiram de forma

singular e insubstituivel para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional, num continuo que é
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mais significativo e demonstrativo do percurso realizado do que a andlise individual de alguns
momentos, pelos constrangimentos préprios da redacado deste relatdrio, iremos descrever os que
consideramos mais relevantes e significativos no processo de aprendizagem, e exemplificativos da

aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEESMP e competéncias de mestre.

A primeira entrevista em que colaboramos foi a uma utente como os diagndsticos de
enfermagem identificados de baixa autoestima e humor depressivo, que era acompanhada em
consulta a mais de um ano, tendo neste momento atingido o resultado esperado de humor

melhorado.

Como era a primeira entrevista clinica em salde mental em que participdmos tentamos
apreender todas as interagdes e dindmicas, e procuramos colher dados que permitissem identificar
focos de atencdo. Assim, direcionamos a atengdo para esta utente e recolhemos informacgdo que

através do pensamento critico orientdmos para a caracterizacdo dos problemas identificados.

Com o encerramento da entrevista, conjuntamente com o enfermeiro orientador, refletimos
sobre o momento descrito. Os problemas que identificdmos, assim como algumas estratégias de
intervenc¢do foram adequadas a situacdo, contudo percebemos que a secretdria que nos separava
desta utente, embora nos conferisse a sensacdo de conforto e seguranca, foi um obstaculo a
interacao que poderia ter sido evitado porque, como Sequeira (2020b) salienta, na preparagao da

entrevista deve organizar-se o material de modo a evitar barreiras entre o enfermeiro e a pessoa.

Na entrevista clinica seguinte, ao prepararmos o contexto, optdmos por colocar as cadeiras
na configuragdo triangular num espaco aberto sem barreiras fisicas, com o objetivo de transmitir a
mensagem ndo verbal a pessoa de que ndés faziamos parte da relacdo terapéutica. A este respeito
Chalifour (2009) acrescenta que gerir o espaco e o mobilidrio é fundamental para proporcionar uma

disposicdo confortavel, de intimidade, que favoreca a partilha e a escuta.

Ao longo desta entrevista conseguimos “olhar-nos” e perceber que sentimos ansiedade,
porque queriamos utilizar a comunicacado terapéutica de forma adequada no momento certo, e
dificuldade em conjugar as varias dimensdes: identificar as nossas emogdes e sentimentos,
monitorizar as nossas rea¢les corporais e simultaneamente dar atencdo plena a pessoa, as

intervengdes desenvolvidas pelo enfermeiro orientador e intervir adequadamente.

Na reflexdo apds a intervengao percebemos que o sentimento de ansiedade condicionou a
mobilizacdo de ndés mesmos enquanto objeto terapéutico e que era fundamental desenvolver o
conhecimento e consciéncia de nés enquanto pessoa e enfermeiro, em consonancia com a primeira

competéncia especifica do EEESMP (OE, 2018a).
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Para desenvolvemos esta competéncia, além de explorarmos a evidéncia cientifica sobre o
tema, fizemos o exercicio intencional de tomada de consciéncia de nds préprios nas varias interagdes
que tivemos e, progressivamente, fomo-nos tornando mais autoconscientes em todas as dimensdes,
utilizando a linguagem verbal e ndo verbal de uma forma intencional com objetivo terapéutico, o que
estd em consonancia com o descrito por Peplau (1992) quando afirma que a relagdo interpessoal
significativa entre um enfermeiro e uma pessoa promove um crescimento mutuo e a maturidade da

personalidade.

A maior capacidade de autoconsciéncia inclui também a monitorizacdo das rea¢des corporais
e da posicdo do corpo. Inicialmente a nossa posicdo de conforto era rigida. Em reflexdo com o
enfermeiro orientador percebemos que esta postura poderia criar distanciamento e corrigimo-la
para uma postura que transparecesse disponibilidade (com as costas mais curvadas para a frente e
com os bracos abertos). Com o nosso desenvolvimento a consciéncia sobre o prdprio corpo era
natural. Entdo desenvolvemos a capacidade de ajustar a nossa postura as caracteristicas individuais
de cada pessoa, por exemplo com uma pessoa muito expansiva na sua linguagem nado verbal
utilizavamos gestos mais amplos, com uma pessoa mais contida tinhamos uma linguagem corporal

mais subtil para facilitar o processo de identificagao.

Ainda sobre o desenvolvimento da competéncia da tomada de consciéncia de nés, noutra
entrevista, uma das afirmac¢Ges da pessoa era claramente contraria aos nossos principios e valores,
contudo, ao nos apercebemos das emogdes e sentimentos que gerou em nds, iniciamos o processo
de aceitacdo, sem julgamentos, e impedimos que as nossas emoc¢des se manifestassem no nosso

comportamento e condicionassem a relagdo terapéutica.

Outro desafio com que nos depardmos na comunicacdo terapéutica foi a capacidade de
transmitir a mensagem adaptada ao contexto e as caracteristicas Unicas de cada pessoa. Embora a
sintese, integracgdo e interpretacGes dos dados através do pensamento critico fosse adequada, a
determinacdo dos diagndsticos fosse assertiva e as estratégias de promoc¢ao do insight pertinentes,

de acordo com os objetivos a atingir, a mensagem transmitida por vezes ndo era entendida.

Percebemos que como refere Sequeira (2014 pp.6) ha “...uma significativa discrepancia entre
0 que eu quero dizer; o que eu digo; o que o outro quer ouvir; 0 que 0 outro ouve e 0 que o outro
compreende.”, e que para transmitir a mensagem com clareza é determinante a selecdo dos

vocabulos e expressdes utilizadas, do contexto e da forma como sdo comunicadas.

Ou seja, para a comunicagao ser entendivel e terapéutica é fundamental que seja centrada

na pessoa. Para ultrapassar estas barreiras usdmos a técnica do siléncio e da escuta ativa,
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estabelecemos contacto pelo olhar, e escolhemos as palavras e expressées que reconhecemos no
discurso da pessoa para facilitar o processo de identificacdo, porque, como refere Chalifour (2008),
usar o léxico que apela aos sentidos e que a pessoa privilegia aumenta a possibilidade de se ser

percebido. Quando necessdrio reformuldvamos e clarificdvamos a mensagem com assertividade.

Ao desenvolvermos a competéncia da comunicagao terapéutica a nossa confianga aumentou
e melhordmos a qualidade da nossa interagdo: exploramos momentos de transicdo importantes,
colocamos questdes, conviddmos a pessoa a continuar, usamos o feedback para reforgos positivo em
especial nas pessoas com diagndstico de baixa autoestima, e validdmos novas estratégias de

resolucao de problemas, sempre numa perspetiva de cuidar em parceria.

Outra técnica de comunicagdo verbal que usamos foi o humor. Esta técnica designada por
Sequeira (2020c) de atitudinal por considerar que depende da predisposicdo individual, pode,
contudo, ser treinada, replicada e aprendida. Ao percebermos as suas vantagens treinamo-la e

aperfeicoamo-la.

Uma das pessoas com quem utilizamos o humor foi com um utente que o usava como
estratégia de coping adaptativa para reduzir a angustia e ansiedade. Estabelecer o contacto com a
pessoa e assegurar a qualidade desse contacto nas varias interagées é fundamental (Chalifour, 2008).
Para atingir este objetivo usarmos o humor como estratégia de aproximacgdo. O sucesso desta técnica

fortaleceu a relagao terapéutica interpessoal e permitiu-nos realizar outras intervencoes.

No encerramento de cada entrevista, em consonancia com o descrito por Sequeira (2020b),
faziamos uma sintese salientando as estratégias de coping adaptativas, os resultados e os objetivos,
realizdvamos o planeamento conjunto de novas atividades a desenvolver e, como todas as pessoas
com quem interagimos mantiveram diagndsticos de enfermagem por resolver, agenddvamos a nova

entrevista e acompanhavamos a pessoa a saida despedindo-nos cordialmente.

O momento do registo no processo clinico correspondeu a uma oportunidade de reflexdo em
gue analisamos conjuntamente com o enfermeiro orientador a entrevista na dimensdo da relacédo
terapéutica e do processo de cuidados, e também na dimensdo do nosso processo de aprendizagem
e desenvolvimento pessoal e profissional, reforcando as novas aprendizagens e definindo novos

objetivos e estratégias para ultrapassar dificuldades.

Em todas as entrevistas procurdmos adotar uma postura de disponibilidade, compreensao
empatica, respeito caloroso, autenticidade e interesse, e integrar todas as dimensdes essenciais a
comunicac¢do terapéutica, com consciéncia e intencionalidade para fortalecer a relagao terapéutica

interpessoal, num movimento de crescimento e desenvolvimento.
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Neste estagio tivemos também a oportunidade de acompanhar um projeto de intervencao
comunitaria integrado na promocdo da saude escolar que segue as linhas orientadoras do manual
“Saude Mental em Saude Escolar — Manual para a promog¢ao de competéncias socioemocionais em
meio escolar” orientado pela tipologia de programas de aprendizagem “Social and Emocional
Learning” (Carvalho et al., 2016), o que nos permitiu participar na coordenacgao, implementacao e

“«

desenvolvimento de “..projetos de promoc¢do e protecdo da saude mental e prevencdo da

perturbacdo mental na comunidade e grupos.” (OE, 2018a pp. 21428).

No periodo do Estagio | este programa abrangeu trés turmas do 12 ano do 19 ciclo de uma
escola da area de intervencdo da UCC. A planificacdo das sessGes praticas foi estruturada
contemplando os subtemas: Identidade; Emocgdes; Autonomia; Protecdo; Escolhas, desafios e
Perdas; e Integracdo e Pertenca. Para cada subtema foi selecionada a atividade que se considerou

mais adequada para a comunidade escolar a que se destinava o projeto.

Iremos descrever alguns dos momentos que consideramos mais relevantes no processo de

desenvolvimento de aprendizagens e competéncias.

Na fase de preparacdo de cada sessdo estruturdvamos e prepardvamos os materiais
necessarios ao desenrolar da atividade e, através do pensamento critico e raciocinio de enfermagem,
sintetizavamos os dados recolhidos e executdvamos uma avaliacdo abrangente das necessidades em
saude mental de cada grupo (turma) e de alguns alunos em que identificdmos importantes focos de
atencdo. Partindo desta reflexdo fizemos pequenas adaptacdes nas atividades selecionadas do
manual “Saude Mental em Sadde Escolar — Manual para a promog¢do de competéncias
socioemocionais em meio escolar”, que nos permitiram promover a salde mental e também prevenir

a doenca.

Uma das atividades que retrata o descrito foi a atividade “Problemas aos saltos”. Nesta
sessdo entregdvamos um numero a cada aluno e durante a realizacdo da atividade chamavamos
alguns numeros para ajudar em pequenas tarefas. Embora os alunos pensassem que estavam a ser
selecionados aleatoriamente, escolhiamos aqueles em que identificdmos como foco de atengdo a
autoestima, e trabalhdvamos a frustragdo com os alunos que nao eram selecionados e necessitavam

de desenvolver estratégias de coping adaptativas para lidar com esse sentimento.

Na primeira sessdo em que participamos verificdmos que uma crianga apresentava algumas
lesBes nas pernas, que dizia serem provocadas por picadas de insetos, contudo na nossa avaliacdo
assemelhavam-se a lesGes sugestivas de comportamentos autolesivos, que suspeitdamos que fossem

utilizados pela criangca como mecanismo de coping disruptivo em momentos de maior ansiedade.
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Para uma avaliagdo mais global usdmos as técnicas: clarificacdo, escuta ativa, reflexo e siléncio e
colocamos algumas questGes ponderadas, com o objetivo de colher dados que nos permitissem
clarificar a situa¢do. ldentificdmos também como foco de ateng¢do a autoestima. Nas sessbes
seguintes intervimos com o objetivo de reforgar competéncias, promover autoestima, ensinar

técnicas de reducdo de ansiedade e reavaliar a situagdo.

Além de refletirmos sobre estes dados em conjunto com o enfermeiro orientador, num
trabalho em equipa, sinalizdmos esta situacdo a enfermeira responsavel pela salde escolar, que
encaminhou o processo para uma avaliacdo mais aprofundada, e ao médico de familia, com o
objetivo de gerir “...os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao
na equipa de saude.” e de adaptar “...a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019c, 4748).

IdentificAmos outras necessidades em saude mental em algumas criancas relacionadas com
a autoestima, a gestdao de emocgdes e o controlo da raiva e agressividade, para as quais planedmos

intervengdes de promocdo da salde mental e prevencdo da doenga.

Com estas sessGes percebemos o quao importante é executar “...uma avaliagdo abrangente
das necessidades em saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos”, mas
também identificar as necessidades individuais e criar momentos em que seja possivel abordar

questdes mais sensiveis em privacidade (OE, 2018a pp. 21428).

Além de intervirmos junto dos alunos procuramos intervir também nos professores,
demonstrando a importancia da promocao da salde mental, promovendo a literacia e partilhando
consideracdes relevantes sobre alguns alunos, para desenvolver um trabalho em cooperacdo
transdisciplinar e intersectorial no melhor interesse das criancas. A um dos professores, pelas
necessidades identificadas, fizemos também promoc¢do da autoestima, reforco da consecucdo de

objetivos e encorajamento de afirmacgdes positivas.

Como o planeamento das sessdes de intervencdo é flexivel, para a ultima sessdo sugerimos
ao enfermeiro orientador realizar uma atividade que intituldmos “Recordar”, que consistia na
construgao de um cartaz com um resumo das sessdes realizadas (Apéndice Il). O nosso principal

objetivo com esta atividade era reforc¢ar os conceitos principais abordados nas sessdes anteriores.

Por considerarmos que a participagdo ativa nas atividades era fundamental nas turmas
abrangidas por este projeto, concluimos que a construgdo do cartaz teria de ser em sala de aula.
Como esta atividade foi realizada no final do ano letivo a generalidade dos alunos ja tinham adquirido

a competéncia de leitura. Assim, cada aluno retirava uma palavra ou frase que correspondia a um
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conceito identificador de uma das sessOes realizadas neste projeto, e lia a sua palavra, numa
estratégia de capacitacdo e consecuc¢do dos objetivos. Os alunos que ainda nao sabiam ler eram
ajudados pelos colegas, estimulando a entreajuda. Posteriormente o aluno colava a sua palavra no

cartaz associada a sessdo a que correspondia.

No final de cada sessao era entregue um questionario de satisfacdo a cada aluno, professor
e aos profissionais de saude presentes, e na ultima sessdo foi entregue também um questionario

global de satisfacao.

Estes questionarios permitiram-nos avaliar a satisfacdo com o projeto e responder ao
enunciado descritivo “A satisfacdo do cliente” dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Mental (OE, 2015). E a sua analise
possibilitou-nos conhecer em maior profundidade as turmas e restruturar a nossa intervencao em

“u

consonancia com as competéncias comuns do enfermeiro especialista que “...reconhece que a
melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e, em fung¢do dos seus resultados, a eventual

revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua.” (OE, 2019c¢ pp. 4747).

Participar na implementagdao deste projeto permitiu-nos promover a salude mental nas
criancas através do sistema educativo no contexto comunitdrio, no ambito do desenvolvimento de

competéncias socioemocionais.

Assim, este contexto de estagio foi extremamente enriquecedor para o nosso processo de
desenvolvimento de aprendizagens porque nos proporcionou no contexto pratica clinica
oportunidades para desenvolvermos a competéncia “Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”, “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de
vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental”, “Ajuda a pessoa ao longo do
ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as
dindamicas préprias de cada contexto” e “Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a

saude”, em consonancia com as competéncias especificas do EEESMP (OE, 2018a pp. 21427).

Possibilitou-nos também desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista
no dominio da “Responsabilidade profissional, ética e legal”, “Melhoria continua da qualidade”,

“Gestdo dos cuidados” e “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019 pp. 4745).

jun-23 | Pagina 56



Treino Metacognitivo Individual para a Pessoa com Psicose: Intervencao Especializada do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica

2.2 Estagio Final — Servicos de Internamento de Psiquiatria Agudos

Os cuidados de saude mental devem centrar-se nas pessoas, nas suas caracteristicas
individuais e necessidades especificas, numa abordagem interdisciplinar, integrada e multinivel,
dando prioridade a uma intervenc¢do na comunidade no meio menos restritivo possivel (Decreto-Lei

n.2 113/2021).

Com a publicacdo do Decreto-Lei n.2 113/2021 estabeleceram-se os principios gerais e as
regras da organizacao e funcionamento dos servigos de saide mental, e definiu-se que “As unidades
de internamento de pessoas em fase aguda de doenca mental devem localizar-se em servicos locais
ou regionais de saude mental.”, salvaguardando-se que os hospitais e os centros hospitalares
psiquiatricos continuem a assegurar os cuidados até ser concluida a integracdo nos servicos locais de

cuidados de salide mental (Decreto-Lei n.2 113/2021, pp. 106).

Assim, os servicos de internamentos de psiquiatria agudos, seguindo a politica de
desinstitucionalizagdo implementada em Portugal, objetivam a estabilizacdo psicopatoldgica das
pessoas em crise ou com exacerbac¢do da doenga, pelo menor periodo de tempo, promovendo a sua
recuperacgao e reabilitacdo psicossocial, através da recuperagao da funcionalidade possivel (Abreu et

al., 2017; Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2008; Pinho, 2021).

2.2.1 Caracteriza¢dao do contexto de estagio

O contexto do Estagio Final foi um servico de internamento de psiquiatria agudos, integrado
no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, de um centro hospitalar em territério nacional. E

decorreu de 19 de setembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023, com duracgdo total de 388 horas.

Este servico tem como missdo prestar cuidados de salde diferenciados, eficientes e de
qualidade, na area da saude mental, a pessoas com dezoito ou mais anos de idade, garantindo a
seguranca em salde mental das pessoas que habitam ou visitam a area de influéncia abrangida por

esta unidade hospitalar.
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A distancia que separa o edificio-sede deste servi¢co da localizagdo das instalacbes centrais
desta unidade hospitalar causa alguns constrangimentos para as pessoas internadas e condiciona a
gestdo de recursos humanos e materiais. Sempre que é necessdrio que uma pessoa internada realize
um exame complementar de diagndstico ou seja observada por outra especialidade tem de se
deslocar de ambulancia ao polo central. Estas desloca¢des podem implicar varias horas de auséncia
do servico e, consequentemente, condicionar a rotina diaria e a disponibilidade para a realizacdo de

outras atividades e intervencgoes.

Nesta organizacdo das estruturas fisicas, em que os cuidados de saude mental estdo
separados dos servicos hospitalares, o distanciamento pode ser entendido como discriminatdrio,
porque tende a sedimentar a ideia da necessidade de manter as pessoas em situacdo aguda da
doenca mental isoladas, potenciando a sua exclusdo. Combater esta percecdao pelo aumento da

literacia em saude mental é fundamental.

Existem também beneficios evidentes nesta organizagdo estrutural. Consideramos que as
instalagdes fisicas separadas poderdao dotar os servicos de condi¢cdes otimas para a realizacdo da
reabilitacdo psicossocial, por exemplo pela existéncia de espagcos ao ar livre onde seja possivel
executar atividades e interveng¢des, em contraste com a necessidade de permanéncia dentro de um

servi¢o de uma unidade hospitalar.

Melhorar a qualidade dos cuidados em saude mental requer um maior investimento tanto
nas condicdes fisicas dos espacos alocados como em recursos humanos especializados. Acreditamos
que a otimizacdo destas duas premissas permitird implementar mais intervengGes psicoterapéuticas

com impacto positivo na funcionalidade e reabilitacao psicossocial.

Os quartos de isolamento do servico que permitem a contencao ambiental ndo dispéem de
sistema de videovigilancia nem de sistema de alarme sonoro. Estes sistemas possibilitariam uma
vigilancia mais constante e, consequentemente, o reforco da seguranca da pessoa contida. Para
colmatar esta lacuna e com o objetivo de garantir “...um ambiente terapéutico e seguro.” (OE, 2019c

pp. 4745), quando tinhamos uma pessoa em contencdo ambiental observamo-la regularmente.

A equipa multidisciplinar que presta cuidados neste servico é composta por enfermeiros,
psiquiatras, psicélogos, técnicos de servigo social, terapeutas ocupacionais, assistentes operacionais

e administrativos.

Na procura de desenvolver a competéncia de trabalho em equipas multiprofissionais
procuramos estabelecer uma relagdo assertiva, de partilha e colaboragdo através da comunicagdo

clinica, com os varios profissionais de saude.
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Neste sentido, realizdmos uma reunidgo com o técnico de servico social, o que nos permitiu
conhecer o seu trabalho e as estruturas de apoio social as pessoas com necessidade de cuidados em
saude mental, e colaborar na identificacdo das melhores estratégias de resolugdo de problemas;
assistimos a atividades desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional e partilhdmos informacdes, e assim
realizdmos uma avaliagdo mais global; e interagimos com os psiquiatras na partilha de dados,

avaliacOes e definicdo de objetivos para o processo de cuidados.

Acreditamos que este entendimento de cuidar em colabora¢cdao com todos os profissionais se

refletira na qualidade dos cuidados e na satisfacdo das pessoas.

2.2.2 Projeto de Intervengao: Programa de TMC+

Um projeto de intervenc¢do alicerca-se na metodologia de projeto para, através de um
processo reflexivo, planear intervengGes e estratégias que potenciem a resolu¢dao de um problema

real identificado num contexto especifico (Ruivo et al., 2010).

Com o objetivo de identificar um problema real e significativo sobre o qual pudéssemos
ancorar 0 nosso projeto de intervengdo, desenvolvido em consonancia com as competéncias comuns
e especificas do EEESMP e competéncias de mestre, efetudmos um diagndstico de situagdo sobre

este contexto clinico.

Nesta construgdo, consultamos os registos clinicos das pessoas internadas durante o més de
setembro de 2022 e realizdmos uma reunido para avaliacdo de necessidades com o enfermeiro
orientador e o enfermeiro gestor do servico, questionando quais as maiores necessidades de

intervencdo pelo EEESMP.

Numa perspetiva de trabalho colaborativo, questionamos também diferentes elementos da
equipa indagando quais os problemas reais que identificavam e em que poderiamos atuar. Das vdrias
respostas emergiram dois temas comuns: o elevado numero de pessoas internadas com o
diagndstico de delirio presente e deficit de insight sobre a doenga, e a necessidade de implementar

intervengdes psicoterapéuticas com o objetivo de melhorar os resultados em saude.
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Concluimos que 56,5% das pessoas apresentava, no momento de admissdao ou durante o
internamento, sintomatologia caracteristica de perturbacGes psicéticas com alteragbes do

pensamento e diagndstico de delirio presente (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de Pessoas Com Diagndstico Delirio Presente
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Destes em 89,7% dos casos clinicos estava descrito défice de insight clinico. Relacionamos
também o diagndstico delirio presente com a patologia identificada no processo clinico de cada

pessoa (Grafico 2).

Grafico 2. NUmero de Pessoas com Delirio Presente / Patologia
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Embora os resultados obtidos ndo tenham significado estatistico, pela reduzida dimensao da
amostra e por incluirem apenas dados relativos ao més de setembro, e, portanto, ndo sejam

representativos nem possam ser generalizados, sdo consistentes com o estudo realizado por Abreu
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et al. (2017) que associa a idade avancada, o diagndstico de perturbagao psicética e o internamento
compulsivo a LOS mais longos. Estes resultados estdo em consonancia com outros estudos que
relacionam as perturbagbes psicéticas com maior LOS e maior probabilidade de reinternamentos

(Tulloch et al, 2011; Gopalakrishna et al., 2015; Abreu et al., 2017; Silva et al., 2020).

Com a caracterizacdao deste problema real identificdmos dois diagndsticos de enfermagem
sobre os quais pretendiamos intervir: delirio presente e consciencializagdo comprometida

(awareness), relacionando-a com a cognic¢do (ICN, 2019).

Considerando que o TMC é uma intervencdo auténoma aplicada pelo EEESMP descrita no
Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica como uma das
intervengdes psicoterapéuticas a privilegiar aquando do diagndstico delirio presente (OE, 2018b),
questionamo-nos se “A evidéncia suporta a execugéo do TMC+ como intervengdo que reduz o delirio

e aumenta a consciencializa¢éo?”

Para responder a esta pergunta consideramos indispensdvel realizar uma pesquisa
aprofundada sobre a evidéncia cientifica atual que nos permitisse prescrever esta interven¢ao numa

articulagdo harmoniosa entre a teoria e a pratica de forma integrativa.

Neste constructo, realizamos uma pesquisa narrativa da literatura nas bases de dados Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO); CINAHL Complete; MEDLINE Complete;
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; CochraneCentral Register of Controlled Trials;
Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochorane Methodology Register; Library; Information
Science & Technology Abstracts e MedicLatina. Com o objetivo de favorecer uma abordagem
abrangente e holistica incluimos também literatura em formato livro que consideramos pertinente e

relacionada com a problematica em estudo.

Respaldados pelos resultados desta investigacdo (descritos em maior pormenor no
enquadramento conceptual) que apontam o TMC+ como a variante do TMC mais adequada para
pessoas com esquizofrenia ou outras perturbacdes psicoticas na fase aguda da doencga, e comprovam
a sua eficacia na reducdo do delirio e aumento do insight clinico e cognitivo, concluimos que a
execucdo desta intervencdo psicoterapéutica seria uma estratégia adequada para o problema

identificado no diagnéstico de situagao.

Neste contexto importa clarificar que o TMC+ nao foi ainda validado cientificamente para
Portugal, contudo, considerando que o TMC em grupo e a sua aplicacdo pelo EEESMP esta validada
para Portugal por Pinho, Sequeira, Sampaio, Rocha & Grau (2019), que os exercicios do TMC+ sdao

idénticos aos do TMC em grupo, apenas adaptados a pessoa individual, e que a professora
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orientadora é a formadora oficial em Portugal, optamos por desenvolver este programa e intituldmo-
lo Programa de TMC+. Para a sua execucdao foram fundamentais as indicagdes da professora
orientadora e frequentar os cursos: “Treino Metacognitivo” inserido no XlIl Congresso Internacional
d’A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental e o curso “Treino Metacognitivo na

Psicose” promovido pela Universidade de Evora.

Assim, conjuntamente com o enfermeiro orientador, definimos como objetivo geral deste
projeto de intervencgdo: executar o Programa de TMC+ a pessoas internadas, com diagndstico de
delirio presente. E, pelos efeitos positivos sobre o insight clinico e cognitivo descritos na evidéncia
cientifica, definimos intervir também no diagndstico de enfermagem consciencializagdo

comprometida, tal como sugerido por Sampaio et al. (2020).

A implementacao e execucdo deste programa decorre da sua prescricdo no plano de

cuidados individualizado da pessoa, segundo a metodologia do processo de cuidados.
Como obijetivos especificos identificamos:

e obter os resultados de enfermagem delirio melhorado e consciencializagdo
(awareness) melhorada;
e Potenciar o cuidar centrados na pessoa;

e Promover a execugdo de intervengdes especializadas do EEESMP.

Considerando o contexto deste estdgio definimos como objetivo de aprendizagem

desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEESMP e as competéncias de mestre.

Embora o processo de cuidados centrado na pessoa seja global e holistico, e tenha sido nessa
forma plena que prestamos cuidados (realizando uma avaliagdo abrangente das necessidades da
pessoa em saude mental, formulando diagndsticos de enfermagem, planeando e implementando
intervengOes centradas nas respostas humanas aos processos de salde e doenca mental e realizando
a avaliacdo dos resultados), no contexto deste projeto de intervencao iremos focar-nos na avaliagdo
inicial, diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliagdo final desta intervencdo

psicoterapéutica auténoma do EEESMP.
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2.2.2.1 Avaliagdo e diagnostico

O processo de avaliagcdo diagnodstica realizado a cada pessoa permite identificar focos de

atencdo e estabelecer os diagndsticos de enfermagem que carecem de intervencdo (Amaral, 2020).

Inicidmos o processo de colheita de dados, como refere Lopes (2018), no momento em que
tomamos conhecimento da existéncia de cada pessoa, ou seja, no momento de transicdo de
cuidados, fosse na passagem de turno ou na sua admissdo, e apenas termindmos este processo no
final da relagdo. E pela consulta do processo clinico, pela realizacdo de entrevistas, atividades e
intervengoes, pela partilha de informagGes com outros profissionais e pela interacdo com a familia,
ancorados nas conceptualizacGes tedricas descritas anteriormente, através da comunicagdo
terapéutica e da observagao participante, recolhemos, sistematizamos e sintetizamos a informacao
pertinente e, pelo raciocinio de enfermagem e pensamento critico, executdmos uma avaliacdo global

das necessidades em salde mental e estabelecemos diagndsticos de enfermagem.

A prescricdo do Programa de TMC+ surge como parte integrante do plano de cuidados

individualizado, inerente ao diagndstico delirio presente.

O Padrdao de Documentacdo ESMP relaciona o delirio com o pensamento distorcido e,
consequentemente, a cognicdo comprometida. E descreve como dados obrigatdrios da manifestacdo
de delirio presente o “Contetdo do pensamento sem fundamentacdo na realidade, irremovivel pela

I6gica, com prejuizo nas atividades de vida diaria” (OE, 2018b pp.25).

Com o Programa de TMC+ pretendemos também intervir positivamente no diagndstico de

consciencializagdo comprometida, como descrito anteriormente.

2.2.2.2 Planeamento e implementacao

Com a clara caracteriza¢do dos diagndsticos, e, no constructo de cuidar “com” e em parceria,
delinedmos com a pessoa os resultados que pretendiamos obter. E com o objetivo de avaliar os
resultados esperados, definimos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem que nos

permitissem identificar e mensurar os ganhos em salde com a execugao deste programa, indo ao
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encontro da competéncia especifica do EEESMP que salienta que este “ldentifica os resultados
esperados com a implementagao dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores

sensiveis em salde mental.” (OE, 2018a pp. 21429).

Consequentemente, para o diagndstico de enfermagem delirio presente definimos o

seguinte indicador de resultados (Quadro 2):

Quadro 2. Indicador de resultado relativo ao diagndstico Delirio Presente.

R3 - Taxas de ganhos possiveis/ esperados de efetividade

Foco Principal Diagndstico Indicador Periodicidade

Delirio melhorado avaliado
Delirio pela reducdo de 5 pontos

Presente no resultado global na

escala de PSYRATS — Delirio

No inicio, no fim do
programa e 1 més apds o
fim do programa

Delirio

Férmula: Numerador/Denominador

N¢ de pessoas que concluiram o programa com
Delirio melhorado, num dado periodo X 100

N2 total de pessoas que concluiram o programa
no mesmo periodo

A avaliacdo deste indicador sera realizada pela aplicagdo e avaliacdo da escala Psychotic Symptom
Rating Scales (PSYRATS) - Delirios que é uma ferramenta de avaliagao clinica que mensura a presenca
de delirios e alucina¢cGes em pessoas com perturbagbes psicoticas. Este instrumento de medida foi
desenvolvido por Haddock, McCarron, Tarrier, & Faragher (1999) e validado para a populagdo
portuguesa por Telles-Correia, Barbosa-Rocha, Gama-Marques, Morreira, Alves-Moreira, Saraiva,

Antunes, Almeida, Machado, & Haddock (2017).

Para definirmos o indicador de resultado para o diagnéstico de enfermagem

consciencializagdo comprometida importa explanar este conceito.

Segundo o ICN (2019) a consciencializagdo tem como descri¢cdo do conceito a cognicdo, e por
sua vez a cognicdo é o “Processo psicoldgico: processo intelectual que envolve todos os aspetos da
percec¢do; pensamento; raciocinio e memaria.” (ICN, 2019). Nunes et al. (2019 pp. 247) referem que
definir a cognicao impele a abordar o termo metacognicao que definem como “a consciéncia sobre

o conhecimento e envolve mecanismos como a reflexao, a regulacdo e a planificacdo”. Sampaio et
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al. (2020) acrescentam que a metacognicdo compreende a forma como a pessoa entende a

informacdo e lida com as varias distorgdes cognitivas, selecionando as respostas adequadas.

Neste constructo relaciondmos o diagndstico de enfermagem consciencializagdo
comprometida com o compromisso na capacidade critica para os vieses cognitivos, e,

consequentemente com o insight cognitivo.

O conceito de insight cognitivo desenvolvido por Beck et al. (2004) inclui a avaliacdo e
correlacdo de distorcdes, crencas e interpretacdes erradas, baseadas em processos cognitivos
relacionados com a metacogni¢cdao, como a capacidade de se distanciar das interpretacdes erronias e
reavalia-las (Beck et al., 2004). Pinho et al. (2020b pp. 1) acrescentam que o insight cognitivo “Envolve
a avaliacdo e correlacdo de erros e interpretacdes distorcidas, baseadas na metacognicdo...”.

Consequentemente, definimos o seguinte indicador de resultados (Quadro 3):

Quadro 3. Indicador de resultado relativo ao diagndstico Consciencializagdo Comprometida.

R3 - Taxas de ganhos possiveis/ esperados de efetividade

Foco Principal Diagndstico Indicador Periodicidade
Consciencializagdo No inicio, no final
TR Consciencializagao melhorada avaliada pelo do programael
Consciencializagdo . R . .
Comprometida aumento de 3 pontos na més apos o fim
EICB Global do programa

Férmula: Numerador/Denominador

N¢ de pessoas que concluiram o programa

com a consciencializacdo melhorada, num dado periodo X 100

N@ total de pessoas que concluiram o programa no mesmo periodo

A avaliacdo deste indicador sera realizada pela aplicacdo e avaliagdo da “Escala de Insight
Cognitivo de Beck” (EICB) desenvolvida por Beck, Baruch, Balter, Steer, & Warman (2004) e validada

para a populacdo portuguesa, por Pinho, Sampaio, Sequeira, Martins & Ferré-Grau (2020b).

Esta escala foi desenvolvida com o objetivo de aumentar a compreensao sobre a perspetiva
das pessoas a cerca das suas ideias idiossincraticas e contém 15 itens que avaliam duas dimensdes:
a autoconfianca e a autorreflexdo (Beck et al., 2004). Quanto maior for o resultado obtido maior o
insight cognitivo da pessoa. O resultado da escala de EICB é calculado pela subtracdo do score da

dimensdo da autoconfianca ao score da dimensdo da autorreflexdo (Beck et al., 2004).
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Consideramos pertinente aplicar também a escala “Schizophrenia Functioning Core Set”
(Pinho & Lopes, 2021) constituida por 25 categorias que avaliam as componentes: fun¢ées do corpo,

atividades e participacdo e fatores ambientais.

Esta escala é uma ferramenta muito importante neste constructo porque permite avaliar a
funcionalidade através de uma linguagem uniformizada, de acordo com o padrdo internacional
(Pinho, 2021). E aporta dados importantes para o cuidar centrado na pessoa com o objetivo da

reabilitacdo psicossocial.

Definimos também o indicador de resultado relativo ao diagndstico de enfermagem

satisfacdo com os cuidados de saude (Quadro 4):

Quadro 4. Indicador de resultado relativo ao diagndstico Satisfacdo dos Doentes

Relativamente aos Cuidados de Enfermagem

R4 - Satisfacdo das pessoas relativamente aos cuidados de enfermagem

Foco Principal

Diagndstico

Indicador

Periodicidade

Satisfacdo com
os Cuidados de
Saude

Satisfacdo com
os Cuidados de
Saude

Satisfacdo em mais de 50% dos
participantes do programa avaliada
através de questionario de satisfacdo

No final do
Programa
TMC+

De seguida planedmos e contruimos em parceria “...um plano de cuidados individualizado
em saude mental ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados.”,
adequado as caracteristicas individuais de cada pessoa, e validdmos a proposta terapéutica da

execuc¢do do Programa de TMC+ (OE, 2018a pp. 21429).

Quando a pessoa deu o seu consentimento livre e esclarecido para a participagdo no

programa (Apéndice Ill), conjuntamente com o enfermeiro orientador, assumimos a
responsabilidade da sua execugdo, de acordo com as competéncias especializadas do EEESMP,
respeitando todos os principios éticos, deontolégicos de responsabilidade profissional e legal, e dos
direitos do doente, em consonancia com a competéncia comum do enfermeiro especialista no

dominio da “Responsabilidade profissional, ética e legal” (OE, 2019c pp. 4745).

A implementacao deste programa seguiu o estabelecido pela Universidade de Hamburgo,
que disponibiliza como material pedagdgico o manual orientador e, para cada unidade terapéutica,

apresentacdes em formato PowerPoint e fichas de trabalho.
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Consideramos que o elevado nivel estrutural deste programa foi facilitador da preparagao e
implementacdo das sessdes, assegurou o foco terapéutico e potenciou a personalizacdo da

intervencdo aos objetivos, prioridades e necessidades especificas de cada pessoa.

Cada sessdo teve uma duragdo aproximada de 60 a 90 minutos, e respeitou o ritmo de
aprendizagem, as competéncias e limitacGes de cada pessoa. Por exemplo, a utente C. apresentava
dificuldade em relacionar e apreender os conteudos, contudo tinha a capacidade de manter a
concentragdo por um longo periodo de tempo, portanto as suas sessées habitualmente demoravam
90 minutos. Ja o utente B. relacionava mais rapidamente os conteldos com a sua vida quotidiana,
consequentemente as suas sessdes tinham menor duragdao. Houve outras ocasides em que
emergiram questdes que necessitavam de clarificacdo e intervencdao, e momentos em que era
importante expressar sentimentos, essas necessidades eram respeitadas, e consequentemente

condicionavam a duracao da sessao.

Durante a implementacdo do Programa de TMC+, e em todas as interagbes, procurdmos
consolidar e fortificar a relagdo terapéutica interpessoal. Consciente e intencionalmente tivemos
uma atitude de compreensdo, autenticidade, respeito caloroso, compaixdao e esperang¢a, como
advogado por Chalifour (2008). E praticamos a comunicagao terapéutica, com o entendimento que
o cuidar em saude mental procura auxiliar a pessoa a compreender-se a si mesma e aos seus
problemas, e que o comportamento do enfermeiro é simultaneamente um incentivo e um impulso

para a mudanc¢a do comportamento da pessoa (Peplau, 1992).

Foi, portanto, sobre a relagdo terapéutica que desenvolvemos cada intervengdo que
planedmos, adequando as varias técnicas ao contexto, momento, vivéncias e caracteristicas

individuais, articulando de forma harmoniosa as premissas tedricas com a experiéncia clinica.

Os conteudos de aprendizagem das unidades terapéuticas foram apresentados em formato

PowerPoint recorrendo a um tablet e as escalas e fichas de trabalho foram impressas.

Abordamos cada sessdo segundo as fases da entrevista seguindo o proposto por Sequeira

(2020b).

Da preparacao da entrevista salientamos a sele¢ao dos conteldos que considerdmos que
atingiriam os objetivos terapéuticos para cada pessoa, segundo a orientagao de Moritz et al. (2011),
e a preparagado de um espac¢o com condicdes de privacidade onde a pessoa se sentisse segura (todas
as sessoes foram realizadas em salas pequenas que permitiram a disposicdo do mobilidrio

confortavel respeitando as distancias e permitindo que a pessoa nos olhasse quando desejasse, sem
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ser impositivo o contacto visual, posicionando-nos em angulo de 902). Em todos os momentos

procuramos adotar uma comunicac¢do terapéutica.

Na fase inicial da entrevista cridvamos um ambiente de confianga e compreensado, sem juizos
de valor, e comeg¢dvamos com temas neutros, de seguida perguntdvamos “Como se sente?” e “O que

se lembra sobre a ultima sessGo?”, e realizdvamos um resumo em conjunto.

Na fase de desenvolvimento apresentdvamos os conteldos especificos de cada unidade
terapéutica, fazendo primeiro o paralelismo com os acontecimentos gerais, com o objetivo de
normalizar sem trivializar, e realizavamos em conjunto as fichas de trabalho ou outros exercicios que
consideravamos pertinentes e adequados as caracteristicas individuais de cada pessoa. Por exemplo
com o utente B. realizdmos vdérios exercicios de role play, onde de forma Iudica e com a técnica do
humor abordavamos situa¢des quotidianas, contudo, para a utente C. estes exercicios ndo eram
adequados pelos sintomas cognitivos e negativos que apresentava, consequentemente davamos

exemplos que discutiamos conjuntamente.

Na fase final aborddvamos os objetivos de aprendizagem da sessdo, incentivdvamos a pessoa
a fazer um resumo do que achou mais pertinente e motivamo-la a por em pratica as novas
aprendizagens. De seguida a pessoa escolhia a préxima unidade terapéutica que queria abordar e
agenddvamos a sessdo seguinte. No final acompanhdvamos a pessoa a saida da sala e termindvamos

agradecendo e despedindo-nos.

Por fim realizavamos os registos sobre a sessdo no processo clinico e transmitiamos a

informacéo pertinente a equipa.

Neste constructo é possivel fazer uma correlagdo entre o Programa de TMC+ segundo as
orientacdes de Moritz et al. (2011) e as fases e papeis desempenhados pelo enfermeiro na relagdo

terapéutica de acordo com as premissas da Teoria das Relag¢des Interpessoais de Peplau (1991):

e A fase de orientagdo correspondeu a primeira e segunda unidades terapéuticas
(“Desenvolvimento da Relagcdo e Historia Pessoal” e “Introducdo ao Programa de
TMC”). Nesta fase encontrdmo-nos com a pessoa no papel de estranhos.
Ultrapassar o sentimento de desconfianga caracteristico de pessoas com estas
patologias, também descrito por Pinho et al. (2017), foi um desafio. Neste sentido
demonstramos empatia e aceitacdo e comecamos a desenvolver a relagdo
terapéutica num clima de confianca e respeito mutuo, e, com uma abordagem

cuidadosa e compreensiva, fomentamos a esperangca e incentivamos a
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honestidade. Realizar a anamnese e descrever a histéria pessoal foi também
complexo porque, como descrito pelos mesmos autores, a incapacidade em
distinguir o que é real do que ndo é condiciona a capacidade destas pessoas em
fornecer informacao fidedigna (Pinho et al., 2017);

e Na fase de identificagdo e exploracdo fortalecemos a relacdo terapéutica
interpessoal e ambos crescemos e desenvolvemo-nos no sentido de aprender
novas estratégias de resolucdo de problemas, correspondendo as unidades
terapéuticas “Formulacdo de Caso”, “Atribuicdo de Culpas”, “Tomar DecisGes”,
“Mudar Crengas”, “Empatizar”, “Memdria e Excesso de Confian¢a”, “Depressao e
Pensamento” e “Autoestima”. Desempenhamos o papel de conselheiro, pessoa de
recurso, substituto, professor ou lider de acordo com as necessidades que
identificdmos na pessoa no momento da intervencdo. A maior dificuldade com que
nos deparamos foi motivar a pessoa a aplicar os novos conhecimentos na sua vida
guotidiana e utilizar esses recursos em pleno.

e A fase de resolugdo correspondeu a unidade terapéutica 11 “Viver com a Psicose e
Prevencdo de Recaidas”. Nesta sessdo desempenhamos maioritariamente o papel de
professor e procuramos favorecer o processo de transicao do contexto de cuidados

para a vida quotidiana, potenciando novas aprendizagens.

Todos os momentos de interagdo e intervengdo com todas as pessoas a quem executdmos o
Programa de TMC+ foram Unicos e contribuiram de forma singular para o nosso desenvolvimento e
para a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEESMP e competéncias de mestre.

Contudo, na impossibilidade de os descrever exaustivamente iremos salientar os mais significativos.

Caso Clinico A.

Inicidmos este programa com o utente A., com diagndstico médico de esquizofrenia,
agudizou a sua condig¢do de saude/doenca por abandono da terapéutica medicamentosa, causando
distlrbios pela agressividade verbal e fisica dirigida a familia, motivados pela crenga inabalavel nao
comprovada por factos, de que a mde o estava a envenenar. Para conter esta situagdo foi necessaria
a intervencgado policial, e apds observagdo pelo psiquiatra no servico de urgéncia foi admitido no

servico de internamento agudos.

Quando atualizamos o plano de cuidados e em conjunto decidimos implementar o Programa

de TMC+ este utente estava internado ha cerca de 7 dias.
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A primeira sessdo permitiu-nos fortificar a relacdo de confianca e conhecer este utente em
maior profundidade. Confirmamos o diagndéstico delirio presente e consciencializacdo
comprometida. E questiondamo-lo sobre a inclusdo neste programa terapéutico, tendo respondido

afirmativamente.

Contudo, na segunda sessdao percebemos que este utente ndo estava disponivel para este
processo terapéutico, repetindo constantemente “Jd sei isso tudo”, “Ndo sei porque estou aqui, eu
ndo tenho nenhum problema”. Percebemos que esta intervencgdo nao era adequada para este utente

neste momento e, portanto, atualizdmos o plano de cuidados e suspendemos o Programa de TMC+.

Quando refletimos sobre o que aconteceu colocdmo-nos varias questdes: “Serd que a
prescricdo desta intervengdo foi muito precoce?”, “Serd que aborddmos de forma direta as suas
crencas?”’, “Serd que ndo estdvamos preparados ou nGo apresentdmos a intervengdo da forma mais

adequada?”, “O que poderiamos ter feito de forma diferente?”.

Conjuntamente com o enfermeiro orientador ponderamos cada uma destas questdes e
consideramos que nesse momento este utente ndo apresentava a motivagdo necessaria ao processo
terapéutico. Sobre esta questdo Moritz et al. (2011) alertam que ndo é raro que pessoas com
perturbagdes psicdticas interrompam o Programa de TMC+, optando por vezes por reinicia-lo num
momento posterior. Um membro da equipa salientou que quando este utente esteve presente
noutras intervengdes em grupo também nado participava. Uma semana mais tarde observamos que

o utente A. ja participava nas atividades propostas.

Este episddio foi muito importante no nosso percurso porque permitiu-nos perceber que é
essencial avaliar em profundidade a motivacdo da pessoa para participar no Programa de TMC+,

mesmo que verbalmente expresse o seu interesse.

Caso Clinico B.

A segunda pessoa que integrou o projeto foi o utente B., com diagndstico de esquizofrenia,
foi internado por apresentar delirios de autorreferéncia, altera¢des da psicomotricidade com
catatonia e mutismo e alucina¢ées auditivo-visuais com compromisso na realizagdo das AVD’s. No

ultimo ano apresentou varios episddios de agudizagdo com aumento progressivo de gravidade.

Este utente estava motivado para iniciar o programa terapéutico e essa motivacao inicial

consolidou-se, fortaleceu-se e desenvolveu-se ao longo de todas as unidades terapéuticas.
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Também a relagdo terapéutica interpessoal se fortificou em cada sessao, e ambos crescemos
num processo dindmico e significativo pautado pela perspetiva de Peplau (1991). Com a confianga
aumentada este utente partilhou mais profundamente as suas vivéncias e pensamentos. Num dos
momentos abordou sentimentos de culpa relacionados com dinamicas familiares disruptivas. Pela
clarificacdo, colocando questBes abertas ajudamo-lo a encontrar em si as respostas que lhe

permitiram ultrapassar esse sentimento.

A ordem pela qual abordamos as diferentes unidades terapéuticas, a exce¢do das unidades
“Desenvolvimento da Relagdo e Histéria Pessoal”, “Introdugdo ao Programa de TMC+” e “Viver com
a Psicose e Prevencdo de Recaidas”, foi determinada pelo utente B., de acordo com os seus objetivos

e motivagdes.

As Ultimas unidades terapéuticas que selecionou foram “Depressdo e Pensamento” e
“Autoestima”. Esclareceu que ndo sentia dificuldades nestas areas, porém estava a desenvolver
novas aprendizagens e, portanto, também queria abordar estas duas temadticas. De facto, ndo
identificdmos a autoestima e o humor como focos de atencdo de enfermagem, contudo,
considerdmos que os conteddos destas unidades poderiam ajuda-lo a desenvolver novas

competéncias.

Neste constructo julgdmos pertinente aplicar a escala “Questionario de Saude do Paciente
PHQ-9” (versao de investigacao: Torres, Pereira, Monteiro & Albuquerque, 2013) antes de iniciar a
sessdo “Depressdo e Pensamento”. O score obtido foi cinco, correspondendo ao resultado auséncia
de sintomas. No mesmo sentido aplicdmos a “Escala de Autoestima de Rosenberg” (adaptagdo versao
portuguesa efetuada por Ferreira [2001] a parir da Rosenberg Self-Esteem Scale elaborada por Morris
Rosenberg [1965]). O resultado obtido foi 33, ou seja, um nivel de autoestima global muito bom. O

resultado destas escalas foi consonante com a nossa avaliagcdo prévia.

Durante a implementacdo do Programa de TMC+ o utente B. teve alta do internamento e
ingressou no hospital de dia. Com a sua concordancia, em articulacdo com a enfermeira responsavel
pelo hospital de dia e com a conivéncia do enfermeiro orientador, continudmos o Programa de TMC+

no hospital de dia.

Numa das sessdes terapéuticas este utente referiu que no periodo de interregno das sessdes
(por motivos inultrapassaveis da nossa responsabilidade) sentiu que “Estava mais fechado e menos
comunicativo”, e que os familiares e amigos tinham manifestado a mesma observagao. Ou seja, nesse
periodo apresentou mais manifestaces de sintomatologia negativa. Esta observacdao pode

relacionar-se com o descrito por Andreou et al. (2016) que advogam a necessidade de manter o TMC+
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na vida das pessoas para manter os ganhos em saude. Assim, face ao descrito na literatura, parece-

nos que possa fazer sentido e ser benéfico as equipas comunitarias executarem esta intervencgao.

Pela realizagdo de entrevistas, observagao participante, consulta do processo clinico, partilha
de informagdo com outros profissionais e interagao com a familia, consideramos que a motivagao,

empenho e evolugdo do utente B. foi muito significativa.

Antes da ultima sessdo do Programa de TMC+ propusemos-lhe realizar uma sessdo extra com
o objetivo de promover a autoconfianga, autoestima e autoconsciéncia sobre a sua evolugdo. O
utente B. demonstrou entusiasmo e aceitou. Nesta sessdao preenchemos novamente a ficha de
trabalho “Informacdo sobre a Unidade” que contém as perguntas “Que aspetos da unidade
terapéutica acho particularmente Gteis?”, “Quando e em que situagdo especifica quero aplicar/usar
o que aprendi durante a proxima semana?” e “O que ficou por esclarecer? O que quero perguntar na
proxima sessdo?” facultada por Moritz et al. (2011) sobre todas as unidades terapéuticas. No final de
preencher cada ficha comparamos as respostas com as realizadas no dia em que aborddmos cada

tematica.

Este resumo global sobre a participacdo do utente B. no Programa de TMC+ permitiu-nos
avaliar a sua evolucdo e reforcar a consecucdo de objetivos, sedimentar conhecimentos e
aprendizagens e reforgar os momentos em que as competéncias desenvolvidas podem ser aplicadas
a vida na comunidade. Com questdes abertas evidencidmos que as respostas atuais eram mais
completas e abrangentes, e que todos os conteldos das unidades terapéuticas se articulam e
complementam de forma dinamica. No final do Programa de TMC+ estas fichas foram entregues a
este utente para que as use como ferramentas de trabalho com o objetivo de manter os bons

resultados em salde obtidos com o Programa de TMC+.

A Ultima sessdo deste programa corresponde a unidade terapéutica “Viver com Psicose e
Prevencdo de Recaidas”. Esta unidade incentiva, sempre que se considere benéfico, a participacdo
dos familiares. A inclusdo da familia no processo de tratamento e reabilitacdo da pessoa é advogada
por varios autores, pela influéncia do suporte familiar no prognéstico da doenca e pelo papel como

cuidador principal (Alves et al., 2018; Pinho & Pereira, 2015; Asher et al., 2018).

Desde o inicio do programa que este utente identificou a sua familia como um recurso
principal na sua recuperagdo e reabilitagdo psicossocial. Assim, conjuntamente, considerdamos que a
inclusdo do seu familiar significativo neste programa teria um impacto positivo nos seus resultados

em saude. Pinho & Pereira (2015) a este respeito acrescentam que as intervengées de psicoeducagao
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familiar demonstraram um impacto positivo tanto na prevenc¢do de recaidas e reinternamentos,

como na reducgao da sobrecarga dos familiares cuidadores, com ganhos efetivos na qualidade de vida.

A preparacdo desta sessdo foi mais complexa que as anteriores. Sentimos necessidade de
consultar evidéncia sobre as necessidades manifestadas pelos familiares de pessoas com doenca
mental grave e sobre intervencdo familiar. E foi também muito enriquecedora pelas partilhas e

crescimento mutuo que proporcionou.

No inicio o familiar do utente B. perguntou “Ndo é possivel manter-vos e ao Programa de
TMC+ na vida do B.?”. Desde a implementacdo deste programa que clarificdmos com cada pessoa a
duracdo, términus e o contexto de ambito académico em que se desenvolveu, com o objetivo de
gerir expectativas. Ao ouvir esta pergunta questiondmo-nos se ndo teriamos sido suficientemente
claros, contudo, ao procurarmos o contacto através do olhar com o utente B. percebemos que ele

estava tranquilo.

Pela escuta ativa, colocando questdes abertas, usando o incentivo para continuar e o siléncio,
permitimos ao familiar deste utente expressar os seus sentimentos e pensamentos. Este familiar
acrescentou que percebeu como o Programa de TMC+ tinha alavancado alteragdes no
comportamento do utente B. no sentido de aumento da qualidade de vida e tinha receio de um
retrocesso. Percebemos que a questdo colocada se relacionava com o medo de um novo episddio de
agudizacdo da doenga e com a ansiedade causada pela fase de transicdao dos cuidados. Com a
identificacdo deste problema intervimos no sentido de reforcar as competéncias que o utente B.
desenvolveu e incentivamo-lo a explicar o Programa de TMC+ e as suas principais aprendizagens ao

seu familiar.

Este momento foi muito importante porque reforcou as competéncias do utente B. e
permitiu ao seu familiar reconhecer que ele dispunha de novas estratégias de resolucdo de
problemas e capacidades. Incentivamos também a familiar do utente B. a partilhar situacées em que

tinha intervindo, e promovemos a sua autoestima, capacitacdo e o reforgo positivo de competéncias.

Também o utente B. partilhou as situa¢des mais desafiantes desde o regresso a comunidade.
Pela descricdo de ambos percebemos que a ansiedade era um fator de destabilizacdo muito
importante na dindmica deste utente, e por isso ensindmos estratégias sobre a ansiedade,

executamos o apoio emocional, a escuta ativa e ensindmos e treinamos técnicas de relaxamento.

Por fim delinedmos conjuntamente um plano de emergéncia que evidenciava os sinais de
alerta e o que fazer. No final entregdmos ao utente B. o cartdo amarelo e vermelho do programa

TMC+ (vd. Anexo |) e incentivdmo-lo a explicar ao seu familiar a sua funcionalidade.
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Preparamos esta sessdo para uma durac¢do de 90 minutos, contudo, a necessidade expressa
do familiar do utente B. em partilhar emocdes, esclarecer duvidas e ser ouvido impulsionou-nos a
continuar e executar a escuta ativa e o apoio emocional. No final da sessdo, depois de realizarmos o
resumo guardamos o nosso material numa tentativa de indicar ndo verbalmente que a sessdo estava
a terminar, contudo o utente B. e ao seu familiar voltavam a temas de conversa ja abordados. Para
marcar mais assertivamente o final da entrevista levantamo-nos, porém o utente B. e o seu familiar
mantiveram-se sentados. Consideramos que esta linguagem ndo verbal poderia significar que ndo
estavam prontos para terminar a sessdo e por isso reforcdmos a nossa disponibilidade e da equipa
de saude em esclarecer duvidas, evidenciamos outros recursos da comunidade de que dispéem, e
esclarecemos novamente que a nossa intervencdo era limitada pelo tempo e contexto académico
em que nos encontrdvamos. Lentamente os dois levantaram-se e encaminhamo-los a porta

despedindo-nos cordialmente.

Foi evidente nesta intervencdo a sobrecarga objetiva e subjetiva sentida pelo familiar do
utente B. Consequentemente procuramos através de elementos psicoeducativos reduzir o stress e
ansiedade e promover o empoderamento. Contudo, pareceu-nos que as respostas na comunidade
de apoio a este familiar enquanto cuidador de uma pessoa com doeng¢a mental grave eram escassas
ou insuficientes, e que seria importante haver um programa de intervengao psicoeducativo a familia

de pessoas com doeng¢a mental grave no servico de internamento agudos.

Caso Clinico C.

Também executdmos o Programa de TMC+ a utente C. com diagndstico de esquizofrenia, internada
por delirios persecutdrios, de ruina e misticos, alucinagdes auditivas, visuais, gustativas e tateis com
franco compromisso nas atividades de vida diaria, com perca ponderal significativa e maus cuidados
de higiene. Apresentava também sintomas cognitivos com deterioracdo da capacidade de resolucdo
de problemas e da rapidez de processamento e sintomas negativos com a expressao emocional

diminuida e alogia.

No momento em que atualizamos o processo de cuidados desta utente e lhe propusemos
iniciar o Programa de TMC+ estava internada hd cerca de vinte dias e mantinha ativos os diagndsticos
de delirio presente e consciencializacdo comprometida referindo “No hospital ndo me conseguem
fazer mal”. Aparentemente ja ndo apresentava alucina¢des, contudo a restante sintomatologia era

refratdria as intervenc¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas implementadas.
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A relagdo terapéutica interpessoal que desenvolvemos com esta utente foi-se fortificando

em cada interagao.

Nas vdrias sessdes aborddmos todas as unidades terapéuticas privilegiando a abordagem
“backdoor” preconizada por Moritz et al. (2011). Esta utente era muito renitente a partilha de
vivéncias préprias relacionadas com os vieses cognitivos, numa estratégia de normalizacdo sem

trivializar ddvamos exemplos gerais para reforgar a confianca.

As unidades terapéuticas que mais Ihe ressoaram foram “Tomar DecisGes”, “Atribuicdo de
Culpas” e “Mudar Crengas”. Numa dessas sessdes em que aborddmos o conceito de psicose a utente
C. disse-nos que sempre que lhe perguntavam porque estava internada dizia que tinha um
esgotamento, ndo porque tivesse auto-estigma, mas porque nao percebia o que significava psicose,

e acrescentou que dai em diante iria dizer que o motivo do seu internamento era a psicose.

E tal como o utente B., referiu considerar que nao se sentia triste nem com baixa autoestima,
contudo queria conhecer as unidades terapéuticas “Depressdo e Pensamento” e “Autoestima”. No
mesmo constructo aplicamos a escala “Questionario de Saude do Paciente PHQ-9” (versdo de
investigacdo: Torres, Pereira, Monteiro & Albuquerque, 2013) antes de iniciar a sessdao “Depressao e
Pensamento”. O score obtido foi 5, correspondendo ao resultado auséncia de sintomas. Aplicamos
também a “Escala de Autoestima Rosenberg” (adaptacdo efetuada por Ferreira [2001] a parir da
Rosenberg Self-Esteem Scale elaborada por Morris Rosenberg [1965]). O resultado obtido foi 32, ou
seja, um nivel de autoestima global muito bom, porém, o pior resultado obtido (1ponto) foi no item
“Gostava de ter mais respeito por mim mesmo/a”. Este resultado apontou a importancia de reforcar
a consecucao de objetivos, potenciar a autopercecdo positiva e reforcar a autoeficdcia, intervencgoes

gue desenvolvemos ao longo das varias sessdes que se seguiram.

A utente C. apresentava, como consequéncia da doenga, sintomas cognitivos como a
deterioracdao da capacidade de resolucdo de problemas e da rapidez de processamento. Estes
sintomas foram um desafio ao longo das varias sessGes, contudo potenciaram a nossa capacidade de
intercalar momentos de siléncio com momentos em que reformuldvamos o conteldo, realizdvamos

uma sintese ou em que a incentivdvamos a continuar.

Como sintomas negativos apresentava a expressao emocional diminuida e alogia. Ao longo
do periodo do Programa de TMC+ percebemos mudancas subtis. Numa das sessdes incentivamo-la
a pintura como atividade que treina a concentragao e evita pensamentos ruminantes. Esta atividade
teve um impacto muito positivo na utente C. e em vdrias outras pessoas pelo efeito contagio, o que

foi muito gratificante. Nas sessdes subsequentes fizemos o refor¢o desta estratégia de coping.
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Varios profissionais de saide mencionaram as diferencas no comportamento desta utente
desde o inicio do Programa de TMC+, sublinhando que estava menos reservada, mais comunicativa

e mais expressiva. Contudo, mantinha a crenca inabaldvel nas suas ideias delirantes iniciais.

A incapacidade de promovermos o insight sobre a doenga provocou-nos sentimentos de
frustracdo e duvida sobre se estariamos a desenvolver este programa da forma mais adequada. Com
0 pensamento critico refletimos e consideramos que talvez ndo fosse realista este objetivo. Pela
avaliacdo realizada acreditava-se que estes pensamentos poderiam existir ha mais de 10 anos,
embora esta utente se tivesse mantido socialmente funcional pelo isolamento social que mantinha
até ao momento da admissdo. Perceber que os seus delirios, pelos quais tinha tomado decisGes com
sérias implicacdes na sua vida, ndo eram reais poderia ndo ser terapéutico. Assim definimos como
objetivo trabalhar o presente e o futuro, ou seja, potenciar o desenvolvimento de estratégias de
coping adaptativas que |lhe permitam melhorar a capacidade de resolucao de problemas e qualidade

de vida na comunidade, e promover o aumento do insight cognitivo.

O Programa de TMC+ com esta utente foi pautado por avangos e retrocessos, contudo as
dificuldades que encontrdmos também potenciaram em nds mais momentos de reflexdo,
autoconhecimento, desenvolvimento de novas estratégias de resolu¢do de problemas e aceitagao.
Por certo, desenvolver uma relagdo terapéutica interpessoal com alguém com embotamento afetivo
é mais desafiante, contudo também mais gratificante. Um dia a utente C. entrou na sala de trabalho
de enfermagem e disse “Old enfermeira Rita” com um grande sorriso, nesse momento sentimos que
tinhamos conseguido ultrapassar algumas barreiras. Tal como Peplau (1991) evidencia a relacdo

interpessoal significativa desenvolve-se e potencia o crescer mutuo.

2.2.2.3 Avaliagao final

A avaliacdo é um processo dinamico e continuo que, pela monitorizacdo dos resultados
clinicos obtidos, garante a pertinéncia das intervenc¢des implementadas e a qualidade dos cuidados

(Doenges & Moorhouse, 2010).

Neste constructo, o processo de avaliacao foi transversal a todas as fases do processo de
cuidados, desde a avaliagdo inicial, diagndstico, planeamento, implementagdo e avaliacao final, até

ao momento em que a relagdo com a pessoa terminou.

jun-23 | Pagina 76



Treino Metacognitivo Individual para a Pessoa com Psicose: Intervencao Especializada do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica

Ancorados na relacdo terapéutica interpessoal, através da observacdo participante, pela
partilha de informacdo com outros profissionais de saude e pela consulta do processo clinico,
avalidmos continuamente a pertinéncia deste programa, percebendo, em cada momento, se era
adequado e benéfico para cada pessoa. Esta avaliacdo sistematica permitiu-nos, pela elevada
flexibilidade do programa, adequa-lo continuamente as caracteristicas individuais de cada um. Por
exemplo, identificdmos a necessidade de desenvolver as competéncias sociais na utente C. e

incluimos mais exercicios sobre esta competéncia nas sessées terapéuticas.

A avaliacdo continua permitiu-nos também identificar mudancas em cada um dos
participantes. O utente B. durante o programa demonstrou insight para a doenca e, como ja ndo
tinha manifestacdes que o justificassem, suspendeu o diagndstico delirio presente. Progressivamente

tornou-se mais auténomo teve alta hospitalar e regressou a comunidade.

Este utente verbalizou que o Programa de TMC+ tinha sido uma importante ferramenta no
processo de transicdo para o hospital de dia e para a comunidade. Na utente C. a mudang¢a mais

significativa foi a reducdo do embotamento afetivo e a maior capacidade de socializagao.

Com o objetivo da melhoria continua da qualidade, no final de cada sessdo terapéutica do
Programa de TMC+ questiondvamos a pessoa sobre a satisfacdo com essa sessdo e, seguindo a
metodologia reflexiva do ciclo de Gibbs (1988), refletiamos conjuntamente com o enfermeiro
orientador com o objetivo de atingir um melhor cuidar e de desenvolver competéncias. Uma das
dificuldades que melhordmos foi a gestdo do siléncio, numa perspetiva reflexiva que permita a

pessoa apreender o conhecimento.

Contudo, como descrito por Doenges & Moorhouse (2010) a avaliacdo final difere da
avaliacdo continua porque procura avaliar a consecucdo dos resultados esperados face aos

resultados identificados.

Para a avaliacdo final do programa iremos abordar os indicadores de resultado definidos

previamente.

Importa salientar como limitacdo deste projeto a inclusdo de apenas duas pessoas no
Programa de TMC+, o que condicionou a robustez estatistica necessaria para permitir perceber quais
os resultados da sua implementacgdo a longo prazo assim como a sua generalizagdo, contudo a analise
dos dados que se segue permite avaliar os ganhos em saude obtidos individualmente por estes dois

utentes.
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De acordo com a conceptualizagdo anterior, para o indicador de resultado definido para o
diagndstico de enfermagem delirio presente, iremos analisar os resultados da escala PSYRATS —

Delirios representados graficamente (vd. Grafico 3 e Grafico 4).

Gréfico 3. Resultados da escala PSYRATS — Delirios e seus dominios, aplicada ao utente B.
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Avaliacso Inicial Avaliagdo Ultima Sess3o Avaliagdo 1 més apods
¢ TMc+ TMC+

B Quantidade de Preocupagdo 2 1 1
W Duracgdo de Preocupacgao 4 1 1
Convicgao 3 1 1
B Quantidade de Angustia 5 1 2
M Intensidade de Angustia 4 1 2
Disrupgao 4 2 1
H Total 22 7 8

Da andlise deste gréfico, relativo ao utente B., salientamos a reducdo significativa do
resultado global da escala PSYRATS do inicio para a ultima sessdo do TMC+, o que estd em
consonancia com a investigacao clinica que aponta o TMC+ como uma intervencao eficaz na reducéo
dos delirios (Vitzthum et al., 2013; Eichner e Berna, 2016; Lui et al., 2018; Pos et al., 2018; Motiz et
al., 2018; Philippe et al., 2019; Balzan et al., 2019; Leanza et al., 2020).

Quando realizdmos a avaliacdo desta escala na uUltima sessdo do Programa de TMC+ este
utente frequentava o hospital de dia e um més apds estava integrado na comunidade a frequentar
um curso de pastelaria, o que explica a descida de 1 ponto na avaliagdo da disrupg¢do. Ao procurarmos
clarificar o aumento, ainda que ligeiro (1 ponto), da quantidade de angustia e intensidade de
angustia, este utente verbalizou sentir receio de novo episédio de agudizacdo da doencga e que esse

pensamento |he causa angustia. Assim, relacionamos esta alteragdao com a ansiedade, um foco de
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atencdo que aumentou a sua manifestacdo desde que o utente B. regressou a comunidade. Ao

identificarmos este problema reforgdmos os ensinos sobre estratégias de reducdo de ansiedade.

Grafico 4. Resultados da escala PSYRATS — Delirios e seus dominios, aplicada a utente C.
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. || il nliln anils
Avaliacso Inicial Avaliagdo Ultima Sessdo Avaliagdo 1 Més Apds
¢ TMC+ TMC+
B Quantidade de Preocupagdo 3 2 2
M Duragdo de Preocupagao 3 3 2
Convicgao 5 4 3
B Quantidade de Angustia 3 3 4
M Intensidade de Angustia 4 2 2
Disrupgdo 4 3 2
H Total 22 17 15

Dos resultados referentes a utente C. (Grafico 4) salientamos a redugdo gradual e progressiva
de todos os resultados da escala PSYRATS — Delirios, mesmo um més apds o fim do programa, a
excec¢do da quantidade de angustia que aumentou na ultima avaliacdo. Relacionamos o aumento da
quantidade de angustia com a proximidade da alta hospitalar. Esta utente mantinha ativos delirios
de conteldo persecutdrio e referia sentir-se segura no hospital. A possibilidade de alta hospitalar era
também um motivo de angustia pelas condi¢es socioecondmicas precdrias em que vivia e a falta de

apoio familiar.

Estes resultados estdo de acordo com alguns estudos que sustentam a permanéncia dos
beneficios do TMC+ apds o fim das sessGes terapéuticas (Vitzthum et al., 2013; Motiz et al., 2018;

Philippe et al., 2019; Balzan et al., 2019; Leanza et al., 2020).
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Aplicando a férmula para o calculo da efetividade deste indicador, segundo a

conceptualizacdo definida anteriormente, atingimos uma taxa de efetividade de 100%.

Para a avaliagdo do indicador de resultados associado ao diagndstico de enfermagem
consciencializagdo comprometida, de acordo com o definido previamente, analisamos os resultados

obtidos pela aplicagdo da EICB (vd. Grafico 5 e Grafico 6).

Graéfico 5. Niveis de autorreflexdo, autoconfianca e EICB global do utente B.
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Avaliacio Inicial Avaliagdo Ultima Sessao Avaliagdo 1 Més Apods
¢ TMCH T™MC+
M Autorreflexdo 17 20 22
B Autoconfianga 7 7 10
M EICB Global 10 13 12

Gréfico 6. Niveis de autorreflexdo, autoconfianca e BICS global da utente C.
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TMC+
H Autorreflexdo 14 17 20
B Autoconfianga 5 1 8
M EICB Global 9 16 12

jun-23 | Pagina 80



Treino Metacognitivo Individual para a Pessoa com Psicose: Intervencao Especializada do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica

Estes resultados podem sugerir que para manter os ganhos obtidos pelo Programa de TMC+
é necessario reforgar as aprendizagens ao longo do tempo, como descrito no estudo realizado por

Andreou et al. (2016).

Aplicando a férmula de calculo da taxa de efetividade neste indicador de resultados na ultima
sessdao do Programa de TMC+ foi de 100%, contudo na avaliagdo um més apds o fim do Programa de

TMC+ foi de 50%.

AplicdAmos também a escala “Schizophenia Functioning Core Set” que nos permitiu avaliar a
funcionalidade pré-programa TMC+, no final da ultima sessdo terapéutica e um més apos do fim do

programa. Os Grafico 7 e Grafico 8 descrevem os resultados mais relevantes.

Gréfico 7. Resultados da aplicacdo da Escala “Schizophenia Functioning Core Set” ao utente B.

4
3
2
Legenda:
0— Nenhuma Limitagdo 1
1 - Limitagdo Ligeira
2 — Limitagdo Moderada
3 — Limitagdo Grave
4 — Limitagdo Completa 0
Avaliacio Inicial Avaliagdo Ultima Avaliagdo 1 més apos
¢ Sessio TMC+ TMC+
B Fungdes Psicossociais Globais 2 1 1
B Fung8es Emocionais 2 1 1
Fung¢des do Pensamento 3 1 0
B Fungdes Cognitivas de nivel Superior 5 5 0
(autoconhecimento e julgamento)
M Lidar com Stress 2 2 2
Cuidar da Saude 2 1 1
W Interagdes Interpessoais Complexas 2 1 1
M Iniciar, manter e deixar um emprego 2 2 0
H Vida Comunitaria 3 2 1
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Gréfico 8. Resultados da aplicacdo da Escala “Schizophenia Functioning Core Set” a utente C.

3
2
Legenda:
0 — Nenhuma Limitagdo 1
1 - Limitagdo Ligeira
2 — Limitagdo Moderada
3 — Limitagdo Grave
4 — Limitagdo Completa 0

Avaliagdo Ultima Sessdo  Avaliagdo 1 més ap6s

Avaliagao Inicial

TMC+ TMC+
B Fungdes Psicossociais Globais 2 1 1
B Fungdes do Pensamento 3 2 2
InteragBes Interpessoais Basicas 3 2 2
B Interagdes Interpessoais Complexas 3 1 1
B Relacionamentos Familiares 3 3 3
Iniciar, manter e deixar um emprego 2 2 2
B Vida Comunitaria 3 2 2
B Familia Proxima 3 3 3
M Atitudes Individuais de Membros da
Familia Préxima 3 3 3
[ ] Servicos, Sistemas e Politicas 3 3 3

relacionadas com a Seguranga Social

Os dados obtidos pela aplicagdo desta escala suportaram uma andlise mais aprofundada
sobre a funcionalidade e permitiram-nos consolidar a avalia¢do inicial, identificando focos de atencao
de enfermagem. Integramos esta informacdo no processo de cuidados e incluimos exercicios mais
adaptados as caracteristicas individuais de cada participante no Programa de TMC+, de acordo com

as premissas do cuidar centrado na pessoa, com o objetivo da reabilitacdo psicossocial.

A avaliacdo realizada na ultima sessdo do TMC+ e um més ap0s a realizacdo do TMC+ aportou
dados pertinentes para o processo de cuidados que permitem planear, prescrever e executar
intervengOes dirigidas aos problemas identificados, com o objetivo de obter a maior funcionalidade

para atingir a melhor qualidade de vida possivel.
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O ultimo indicador de resultados que definimos foi relativo ao diagndstico de enfermagem
satisfacdo com os cuidados de saude. Para aferir a consecu¢do deste indicador aplicamos um
questionario de satisfacdo ao utente B e utente C. que pretendia avaliar o grau de satisfacdo com o

Programa de TMC+ (Quadro 5).

Quadro 5. Questionario de Avaliacdo de Satisfacdo com o Programa de TMC+

oo 3 P etator s oo 0o nesponiy) | UtenteB. | UtenteC.
Local onde se realizaram as sessdes (avaliagdo geral) 4 4
e Conforto 4 4
e Privacidade 4 4
A duragdo de cada sessdo? 4 4
Os materiais/recursos utilizados em cada sess3o? 4 4

Fonte: Construgdo Propria

Utente B. Utente C.

Considera que em todas as sessdes do Programa de TMC+: | gim N3o Sim Nio
Foram respeitados os seus direitos e tratado com dignidade? X X

Sentiu-se seguro e num ambiente propicio a aprendizagem e

partilha? X X

A linguagem utilizada foi clara e percetivel? X X

Foi incentivado a participar e a partilhar vivéncias? X X

Foi disponibilizado tempo para o/a ouvir e esclarecer

duvidas? X X

As suas duvidas foram esclarecidas com clareza? X X

Fonte: Construgdo Propria
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Utente B. Utente C.
Considera que em todas as sessdes do Programa de TMC+: Sim Nao Sim Nao
As sessGes foram Uteis. X X
Foi necessario forgar-me a ir com regularidade as sessoes. X X
N3o aplico no meu dia a dia o que aprendi nas sessoées. X X
As sessdes foram uma parte importante do meu tratamento. X X
Gostaria de ter feito outra coisa durante o tempo das y «
sessoes.
As sessdes foram divertidas. X X
O que aprendi durante as sessdes é util no meu dia a dia. X X
Compreendi os objetivos e fundamentos das sessGes de
forma clara. X X
Recomendaria o TMC+ a outras pessoas. X X
Achei benéfico as sessdes serem aplicadas individualmente e « «
nao em grupo.

Fonte: Tradugdo e adaptagdo do questiondrio de avaliagdo subjetiva do TMC de Moritz & Woodward (2007).

Considera que atingiu os objetivos definidos no inicio do Programa de TMC+:
(segundo a escala de Likert 1 - Discordo Muito; 2 — Discordo um Pouco; 3 — Ndo concordo nem discordo;
4 — Concordo um Pouco; 5 Concordo muito)

Utente B 1 2 3 4 5
1. Ir as compras com menos desconforto. X
2. Nao se sentir tao sonolento ao longo do dia. X
3. Dormir melhor a noite. X
4. Melhorar as suas competéncias sociais. X

Utente C. 1 2 3 4 5
1. Melhorar as competéncias sociais X
2. Melhorar a inteligéncia emocional X
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A questdo sobre a consecucdo dos objetivos definidos no inicio do Programa de TMC+

pretendia promover a autorreflexdo e o autoconhecimento.

A Ultima parte incentivava a realiza¢do de sugestdes de melhoria. O utente B. referiu: “Espero
que o treino metacognitivo seja aplicado a outras pessoas e que elas se sintam tdo satisfeitas como
eu.”. Esta mensagem foi muito gratificante e permite-nos concluir a elevada satisfagdo deste utente
com o Programa de TMC+. A utente C. ndo acrescentou nenhuma sugestao, referindo oralmente que

achou que estava tudo bem.

Face a estes resultados entendemos ter atingido um grau de satisfagdo de 100% neste

indicador.

Aplicdmos também um questiondrio de satisfacdo a familiar do utente B. sobre a ultima
sessdo do Programa de TMC+ (Apéndice IV). Esta familiar atribuiu a cotagdo maxima na escala de

Liker utilizada em todas as questdes colocadas.

Assim, a avaliacdo dos resultados obtidos com a implementagdo do Programa de TMC+

compreendeu 4 critérios:

A avaliacdo continua que realizdmos durante o programa;

A anadlise dos resultados obtidos pelos instrumentos psicométricos descritos

anteriormente;

e A andlise do questionario de satisfacdo aplicado as pessoas que participaram no
programa;

e A taxa de efetividade dos indicadores de resultado relativos aos diagndsticos de

enfermagem delirio presente, consciencializacdo comprometida e satisfagdo com os

cuidados de saude.

2.2.2.4 Reflexoes sobre o Programa de TMC+

Ao analisarmos criticamente e em retrospetiva o percurso de planeamento, implementacao
e avaliacdo do Programa de TMC+, podemos afirmar com conviccdo que superou as nossas

expectativas quanto aos resultados obtidos com a sua execugdo, quer em ganhos em saude das
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pessoas que integraram este programa, quer no nosso desenvolvimento pessoal e profissional,

porque como Peplau (1991) evidencia a relagdo terapéutica interpessoal sustenta o crescer mutuo.

Os resultados em salde dos participantes do programa foram explanados no capitulo
anterior. Nesta reflexdo pretendemos descrever a importancia deste programa no nosso

amadurecimento enquanto futuras EEESMP.

O Programa de TMC+ permitiu-nos ndo sé o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EEESMP, de acordo com os Padrées dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental definidos pela OE (2015), como também potenciou o desenvolvimento
de novos conhecimentos e aprendizagens relacionadas com estratégias adaptativas de resolucdo de
problemas, que empregdmos em outros contextos, e permitiu aperfeicoar as competéncias de

mestre.

O manual do TMC+ foi assim ndo apenas uma ferramenta orientadora do planeamento das
unidades terapéuticas, mas também um manual de estudo que potenciou o raciocinio de
enfermagem e o pensamento critico, e permitiu integrar estratégias para “...aumentar o insight sobre
os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolucdo.” (OE, 2018a pp. 21427).
Percebemos também que a abordagem “backdoor” preconizada pelo TMC é uma estratégia muito

util na interagdo com o Outro neste contexto.

A relacdo terapéutica interpessoal que desenvolvemos com o utente B. e a utente C. no
Programa de TMC+, permitiu-nos “...estabelecer relacdes de confianca e parceria...” e aprofundar a
competéncia do “...autoconhecimento e assertividade.” e da tomada de consciéncia de nés mesmos
“...durante a relacdo terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas (...) psicossociais e
psicoeducativas.”, considerando cada pessoa como ser Unico inserido numa familia e comunidade.
Consequentemente melhoramos a nossa confianga, adquirimos maior maturidade, desenvolvemos
a competéncia da comunicagao terapéutica e de criar relagdes interpessoais de maior qualidade com

outras pessoas (OE, 2018a pp. 21427; OE, 2019c pp. 4749; OE, 2018a pp. 21428).

Com este programa planedmos e implementdamos um projeto que evidencia uma
intervengdo psicoterapéutica especializada executada pelo EEESMP como estratégia potenciadora
da resolugdo de um problema real que identificdmos neste contexto especifico, em consonancia com
as competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua, baseando a
nossa “...praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, assente numa “...pratica profissional
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e

4

a deontologia profissional.” que respeita “..os direitos humanos e as responsabilidades
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“

profissionais.”, e garantindo “...um ambiente terapéutico e seguro.” (OE, 2019c pp. 4746, 4747,

4749).

4

Com o objetivo de sermos um agente facilitador “..da aprendizagem, em contexto de

trabalho” e de colaborarmos “...na concecao e operacionalizagdo de projetos institucionais na area

|II

da qualidade e (...) na disseminagdo necessaria a sua apropriacao, até ao nivel operacional.”, além da
partilha de informacdo ao longo do estagio, realizdmos o plano de formacdo (Apéndice V) e a
formacdo em servico intitulada “Programa de TMC+” (Apéndice VI), onde divulgamos este projeto e
motivamos a equipa transdisciplinar para a sua continuidade enquanto projeto de melhoria continua,
em consonancia com a competéncia comum de enfermeiro especialista no “Dominio da melhoria da

qualidade” (OE, 2019c pp. 4747).

No final da sessdo aplicdmos um questionario de satisfacdo a todos os participantes cujos

resultados estdo explanados no Grafico 9 e no Grafico 10.

Grafico 9. Avaliacdo da sessdo de formac&o quanto ao local, duracdo e materiais/recursos

12
10
8
6
4
. ] I
0 Local Duracgao Materiais/Recursos
B Muito Satisfeiro 2 10 7
W Satisfeito 8 2 5
Pouco Satisfeito 2 0 0
W Insatisfeito 0 0 0
B N3o responde 0 0 0

Da anadlise deste grafico percebemos que o local da realizacdo da formacao foi o item de
maior desagrado, com duas avaliagdes de pouco satisfeito. Contudo, pelos constrangimentos da
estrutura fisica, neste servico, as sessOes de formagdo sdo realizadas na sala de trabalho de
enfermagem. Concordamos que ndo é o espaco ideal para este fim porque, além de ndo comportar
mobilidrio confortavel para todos os formandos, ndo confere privacidade e as sessdes de formacdo

sdo interrompidas por necessidade de uso do espago para outros fins, condicionando a concentracao
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dos formandos e formadores. Outra possivel justificacdo poderd ser o facto de a formacgdo ser

realizada durante o periodo de trabalho destinado a prestagao de cuidados.

A questdo: “Foram respeitados os seus direitos e tratado com dignidade?”, de acordo com a
escala bindria sim/ndo todos os participantes responderam afirmativamente. As restantes questdes

do questionario de satisfacdo estdo representadas graficamente no Grafico 10.

Grafico 10. Avaliacdo da sessdo de formacao.

14
12
10
8
6
4
2
0 [ | [ | [ [ |
. Esta
Sentiu-se . ~
. . Foi As suas formagdo
seguro e num Os contetldos A linguagem . . - L .
. - . . Foi disponibilizad duvidas tera
ambiente | daformagdo utilizada foi . . A
L incentivado a o tempo para foram relavancia
propicio a foram clarae . .
) , participar? as suas esccarecidas = paraasua
aprendizage = adequados? = percetivel? | . L.
. ESim HN3io ddvidas? | com clareza? pratica
m e partilha? o
profissional?
ESim 11 12 12 12 11 10 11
H Nao 1 0 0 0 1 1 1

A Ultima parte do questiondrio apresentava a pergunta aberta: “Que sugestdes/observacdes

gostaria de fazer?”, a qual ndo obtivemos respostas.

Pelos dados transcritos e pela avaliacdo realizada através da observacgdo ativa ao longo da
sessdo de formacdo, consideramos que esta formacdo foi pertinente e obteve a satisfacdo dos

formandos.

A implementac¢do deste programa potenciou a nossa capacidade de tomada de consciéncia
de nds mesmos. Das situagdes que recordamos em que nos foi mais dificil gerir as varias emocdes,
sentimentos e pensamentos foi quando a utente C. partilhou vivéncias disruptivas da sua infancia. A
descricdo pormenorizada de situa¢des de violéncia fisica, psicoldgica e verbal causou um turbilhdo
de sentimentos e emoc¢des que identificAmos e monitorizdmos, e conseguimos mobilizar para
demonstrar empatia e executar intervengdes como a escuta ativa e o colocar questdes abertas, com
o objetivo de desconstruir o sentimento de culpa que a utente C. manifestava. Este tema necessitou

de ser abordado em varias sessoes.

jun-23 | Pagina 88



Treino Metacognitivo Individual para a Pessoa com Psicose: Intervencao Especializada do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica

Com o Programa de TMC+ realizamos uma avaliagdo abrangente das necessidades em saude
mental do utente B. e da utente C., com a descricdo clara das suas vivéncias e histdria de saude. Pelo
pensamento critico sintetizdmos e analisdmos estes dados, e determindmos diagndsticos de
enfermagem, identificando indicadores sensiveis em salde mental para os resultados esperados, €,
em parceria, concebemos, desenvolvemos e atualizdmos o plano de cuidados, incluindo o Programa
de TMC+ como uma intervencdo psicoterapéutica aplicada pelo EEESMP, com o objetivo de
“..promover e proteger a saude mental, prevenir a perturbacdo mental, minimizar o
desenvolvimento de complicacdes, promover a funcionalidade e a qualidade de vida (...) centrando

a atencdo nas respostas do cliente a problemas de salde, reais ou potenciais.” (OE 2018a pp. 21428).

Salientamos ainda a componente psicossocial deste programa porque promove a melhoria
da funcionalidade e a reabilitagdo psicossocial, e psicoeducacional porque, através de elementos
psicoeducativos, favorece a compreensdo sobre a doenga e o tratamento, e a capacitagdo para a
gerir e as suas consequéncias. Promove também a compreensdo da pessoa enquanto elemento

inserido na familia e comunidade, numa perspetiva socioterapéutica.

E, considerando os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental (OE, 2015), e o descrito anteriormente, acreditamos que este
programa se enquadra nos enunciados descritivos: “A satisfacdo do Cliente”, “A promocdo da
Saude”, “A prevencdo de complicacdes”, “O bem-estar e o autocuidado”, “A adaptacdo”, “A
organizacao dos cuidados de enfermagem”, “A relacdo psicoterapéutica” e “A reducdo do Estigma e

a promocao da inclusdo Social” (OE, 2015 pp. 17035 -17038).

u

Assim, a sua implementacdo permitiu-nos prestar “...cuidados psicoterapéuticos, sdcio
terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar (...) de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.” (OE,

2018a pp. 21430).

Em suma, desenvolver este programa foi muito gratificante, alavancou o nosso crescimento
e potenciou o desenvolvimento de enumeras aprendizagens, conhecimentos e atitudes que

concorrem para o constructo da nossa identidade enquanto futuros EEESMP.

E para o servico de estagio podera ser um importante contributo para o desenvolvimento de
intervengdes ndo farmacoldgicas especializadas do EEESMP, que impactem positivamente a

organizacado e melhoria dos cuidados.

Como maior dificuldade a sua implementac¢do identificamos o tempo necessario para

desenvolver todas as unidades terapéuticas do programa, onze sessdes na totalidade, para cada
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participante, de forma individual. Contudo, ndo existe obrigatoriedade de realizar todas as unidades
terapéuticas, antes pelo contrario, devem ser realizadas as que se considerem mais importantes para

cada participante, de acordo com os seus objetivos terapéuticos especificos.

Consequentemente, apontamos como limitacdo deste projeto a inclusdo de apenas dois
participantes (relacionada com o tempo de duracdo do Estagio Final), o que ndo permitiu obter a
robustez necessaria para aferir quais os resultados da implementacdo do Programa de TMC+ a longo
prazo. Assim, parece fazer sentido a realizacdo de estudos mais abrangentes que permitam
determinar os ganhos em salde com a execug¢do do TMC+, e validar cientificamente esta intervencdo

em para a populagdo portuguesa.

2.2.3 Reflexdes sobre o Estagio Final

Este contexto de estagio possibilitou-nos a interagdo com pessoas com doenga mental grave
em fase aguda, com necessidades em saide mental de grande complexidade e diversidade. Para dar
resposta aos desafios crescentes foi necessario um maior esforgo ativo na busca de suporte tedrico
e evidéncia, contudo tornou este estagio também mais enriquecedor e permitiu desenvolver vérias
intervengdes especificas do EEESMP individuais e em grupo. Destacamos a escuta ativa, o
aconselhamento, intervengdes psicoeducacionais, o relaxamento, o treino metacognitivo, o treino
da assertividade, a promocdo da esperanga em salide mental e a intervencdo psicoeducativa a familia

da pessoa com doenca mental grave.

Nesta reflexdo iremos evidenciar os momentos que considerdmos mais relevantes e

significativos e que melhor caracterizam o nosso processo de aprendizagem e melhoria continua.

O primeiro dia de estagio compreendeu a apresentac¢do a equipa, a observagado das pessoas
internadas e a identificagcdo das principais necessidades em salde mental, e permitiu conhecer a

estrutura do servico e as suas dindmicas.

Neste dia os sentimentos misturavam-se, entre o entusiasmo e motiva¢do, ao “olhar-nos”,
encontramos o medo do desconhecido, a estranheza e a incerteza. Se considerarmos que 0 nosso
local de trabalho, desde o inicio da atividade profissional até ao momento presente (ja ha 16 anos) é

uma unidade de cuidados intensivos, percebemos as evidentes assimetrias.
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Questionamo-nos: “Como vamos saber os nomes e caracteristicas individuais de cada uma
destas pessoas?”, “Como iniciar uma conversa?’. Nestes primeiros momentos percebemos que a
ansiedade estava a prejudicar a nossa capacidade de resolugdo de problemas, e, com esta
autoconsciéncia permitimo-nos estar totalmente disponivel para este percurso. A ansiedade e o
medo deram lugar a vontade, proatividade, empenho e entusiasmo. Progressivamente fomo-nos

sentindo ndo como estranhos, mas sim como parte integrante da equipa.

Uma das pessoas que contribuiu para consolidar esta transicao foi a utente D., internada com
diagnéstico de perturbacdo do humor em fase maniaca, sem insight para a doenga, com
internamento compulsivo, recusava a toma da medicacdo e apresentava manifestacdes que
permitiram consolidar o diagndstico de agitacdo psicomotora e controlo de impulsos comprometido,
relacionado com o foco de atenc¢do autocontrolo: agressividade. Aproximamo-nos, apresentamo-
nos, perguntamos-lhe o seu nome e em que poderiamos ajudar. Executamos apoio emocional e
negociamos a resolucdo do problema. No final da nossa intervengao esta utente ficou calma, tomou
a medicacao e foi realizar os seus cuidados de higiene. E nds sentimos mais autoconfianca. A relagao
terapéutica interpessoal que sedimentdmos desde esta primeira intervencdo em que nos
encontrdmos como estranhos foi visivel ao longo do internamento, e em situa¢ées de maior
ansiedade e inicio de agitagdo esta utente procurava-nos, relacionando-se seletivamente com quem
Ihe oferecia ajuda e conseguindo explorar e tirar o maximo partido dos recursos disponiveis, de
acordo com o seu interesse e necessidades, como descrito na fase da identificacao e exploracdo da

Teoria das RelagOes Interpessoais de Peplau (1991).

Outra situacdo marcante que vivenciamos foi com a utente E. que nos abordou e questionou

se ndo poderia participar no projeto que desenvolviamos com a utente C. porque precisava de ajuda

Explicdmos-lhe que era importante fazer uma avaliagdo prévia para perceber se seria
adequado a sua situacdo e agendamos com ela uma entrevista, em acordo com o enfermeiro
responsavel por esta utente. Embora ao consultarmos o processo clinico percebéssemos que o
motivo de admissdo ndo se enquadrava no nosso projeto (agudizacao da doenca perturbacgao bipolar
em fase maniaca associada ao consumo de drogas), decidimos aplicar o guido da primeira entrevista
do Programa de TMC+ que nos permite fazer uma avaliagdo abrangente da histéria de vida e

necessidades em saude mental.

Quando comegamos a abordar os pensamentos e o humor esta utente diz-nos que tem
pensamentos sobre “terminar com a prépria vida”. Embora na tomada de consciéncia de nés mesmos

sentissemos ansiedade e pensdssemos “Isto é muito sério e estamos aqui sozinhas, que intervengdes
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devemos fazer?”, mobilizamos “..este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a relagdo
terapéutica.”, e conseguimos organizar a nosso pensamento clinico e colocar questées que nos

permitiram colher mais dados e avaliar a situa¢do (OE, 2018 pp. 21428).

Identificdmos como manifestaces a tristeza persistente, a desesperanga e pessimismo,
sentimentos de inutilidade e desinteresse nas atividades com dura¢do superior a uma semana.
Percebemos que os pensamentos suicidarios eram recorrentes nos Ultimos trés dias, varias vezes ao
dia, contudo era a primeira vez que os verbalizava, e que tinha um plano estruturado, disse-nos que

pensava usar um lencol.

Neste momento formuldmos os diagndsticos de enfermagem humor depressivo e ideagdo
suicida, validdmos estes diagndsticos com a utente E., e planedmos e implementamos o plano de
cuidados. Executamos o apoio emocional, a escuta ativa, identificdmos os fatores de protecdo que
eram os filhos, promovemos a esperanca e incentivdmo-la a procurar ajuda quando tivesse esses
pensamentos. Treindmos estratégias para evitar pensamentos ruminantes. l|dentificdmos a
frustracdo e ansiedade como fatores precipitantes, executdmos técnicas de relaxamento e

reforcamos a autopercec¢do positiva encorajando afirmagdes positivas.

Quando termindmos a nossa intervencdo a utente E. referiu sentir-se melhor. Pedimos-lhe
para aguardar um pouco na sala e partilhdmos esta situagdo com o enfermeiro orientador.
Conjuntamente realizdmos uma nova avaliacdo e o reforco de algumas intervengdes, e quando esta
utente perguntou se poderiamos continuar a “encontrar-nos” manifestdmos a nossa disponibilidade
para aprofundar a relagdo terapéutica e executar intervengdes, com o objetivo de aumentar o insight

sobre os seus problemas e a sua capacidade de encontrar novas vias de resolucao.

No constructo de trabalho em equipa partilhdmos as altera¢des da condicdo saude doenca
desta utente com os restantes profissionais de salde e atualizamos o plano de cuidados. A prescricdo
terapéutica medicamentosa foi também otimizada. Nesta situacdo agimos de acordo com a

I

competéncia do dominio da gestdo de cuidados e demonstramos gerir “..os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude.” e adequar
“...0s recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.”, indo ao
encontro das competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da gestdo de cuidados

(OE, 2019c¢ pp. 4748).

Esta situacdo contribuiu para desenvolvermos a capacidade de intervir perante uma pessoa

com ideacgdo suicida.
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Das situagOes que vivencidmos em que tivemos mais dificuldade e que nos causaram angustia
foram intervir em comportamentos hostis ou destrutivos, em que era necessario recorrer a
contencdo fisica e mecanica da pessoa. Apesar de percebermos que esta intervengao se enquadra
no contexto terapéutico de cariz transitério, e que apenas era aplicada face ao insucesso de outras
medidas de controlo de comportamento agressivo, emergiam questdes éticas relacionadas com os

principios humanistas.

Contudo, apds consultarmos bibliografia sobre o tema da contencéo fisica e internamento
compulsivo, dos quais salientamos o Parecer n.2 226/2009 e n.2 101/2018 do Conselho de
Enfermagem (CE) e a orientacdo da DGS n? 021 de 2011, refletimos criticamente e percebemos que
esta medida respeita o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (Decreto-lei n? 161/96
de 4 de setembro), os Regulamento de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Mental sobre a prevencdo de complicacGes (OE, 2015) e os direitos humanos (CE, 2009; DGS,
2011;CE, 2018). Pese embora a necessidade de implementar esta medida nos continue a causar
desconforto entendemo-la como intervengao de ultimo recurso que garante a seguranc¢a no contexto

da pratica clinica.

Como o nosso projeto de intervengao foi o Programa de TMC+ que é uma intervengdo
individual, foi importante a oportunidade de participar em intervengées em grupo, das quais
salientamos executar técnica de relaxamento e colaborar no Programa de Reabilitacdo Psicossocial
do Internamento de Psiquiatria, constituido por um EEESMP, uma terapeuta ocupacional, uma
psicologa e um médico psiquiatra, que desenvolve intervengcbes em grupo de ambito
psicoterapéutico, psicoeducacional, socioterapéutico, psicossocial e ocupacional, com o objetivo de
promover a reabilitacdo psicossocial. Estas intervengdes permitiram-nos realizar e implementar “...

o planeamento de cuidados em saude mental de um grupo ou comunidade” (OE, 2018a pp. 21429).

Outro momento relevante para o nosso desenvolvimento foi realizar uma entrevista com a
utente P. e a sua mae. A relacdo entre ambas estava marcada pela tensao e animosidade relacionada

com os comportamentos disruptivos da utente P. associados ao consumo de drogas.

A nossa intervencdo teve como objetivo diminuir os sentimentos de raiva e culpa que ambas
manifestavam, clarificar o processo de doenca desta utente a sua mae, permitir a expressao de
emocoes, e encoraja-las a estabelecer ligagdes adequadas e encontrar estratégias adaptativas para

ambas se relacionarem.
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Houve um momento de maior tensdo em que sentimos a nossa ansiedade a aumentar num
processo de transferéncia e contratransferéncia, nesse momento aplicdmos a técnica de

relaxamento respiratéria que nos permitiu gerir esses fendmenos e impediu impasses terapéuticos.

Este momento evidenciou a necessidade de intervir na familia das pessoas com necessidades
em salde mental com o objetivo da “...diminuicdo da sobrecarga e para a promoc¢do da salude mental
dos familiares envolvidos, mas também para a reabilitacdo da pessoa com doenga mental grave...”,
e a importancia de haver um programa de intervencdo direcionado para os familiares das pessoas
internadas neste servico (Pinho, 2020 pp.216). E sublinhou o quéo dificil pode ser mediar conflitos

familiares e a necessidade de conhecer em profundidade o suporte familiar de cada pessoa.

Relativamente ao enunciado descritivo organizacdo dos cuidados de enfermagem dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude
Mental percebemos que a distribuicdo de enfermeiros era organizada segundo o nimero de horas
de necessidades de cuidados pelo numero total de enfermeiros, independentemente de serem
enfermeiros generalistas ou especialistas, ndo contabilizando o tempo necessdrio a realizacdo de
intervengoes psicoterapéuticas. Do que observdmos, nesta construgao de distribuicdo de trabalho os
enfermeiros especialistas dispunham de pouco tempo para a execucdo de intervengdes
especializadas de forma estruturada e sistematica, o que impactava a qualidade dos cuidados e a sua

satisfacdo relativamente a qualidade do exercicio profissional especializado.

Numa tentativa de promover a reflexdao sobre estas questdes e impulsionar a realizacao de
intervengdes especializadas, conjuntamente com outra estudante de mestrado e os nossos
enfermeiros orientadores, aborddmos o enfermeiro gestor sobre a possibilidade de aplicarmos um
questionario relacionado com o desenvolvimento e implementacdo de varias atividades e
intervengdes (Apéndice VII). Os resultados deste questionario foram enviados para o enfermeiro

gestor com a expectativa de que sejam Uteis para a gestdo e organizacdo dos cuidados.

7

Nesta unidade hospitalar o servico de urgéncia (SU) de psiquiatria é assegurado pelos
enfermeiros do servigco de internamento e, por esse motivo, foi possivel acompanhar o enfermeiro

orientador no cuidado especializado no SU de psiquiatria.

Este contexto, pela sua imprevisibilidade e pela abrangéncia das varias situa¢ées, permitiu-
nos desenvolver a capacidade de realizar a avaliacdo psiquiatrica de urgéncia através da entrevista
direcionada ao motivo de admissdao no SU com a descricao da histéria atual, do exame fisico e do
estado mental, e da avaliagdo do suporte familiar, como descrito por Gongalves et al. (2020b).

Consequentemente, prestdmos cuidados a pessoas com necessidades em saude mental em situacdes
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emergentes que requeriam internamento imediato e situagdes urgentes que necessitavam de

intervengdo a curto prazo.

Por todas as situagdes descritas e pelo percurso que percorremos na busca do
desenvolvimento pessoal e profissional, num processo de melhoria continua e de sedimentac¢do de
aprendizagens, tendo como elemento fundamental a constante reflexdao pelo pensamento critico,
concluimos ter integrado na pratica clinica todas as competéncias comuns e especificas do EEESMP

e as competéncias de mestre.
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3. EXPERIENCIAS FORMATIVAS

No “Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, o enfermeiro
especialista “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.” (OE, 2019c pp. 4749).
Neste sentido procuramos desenvolver uma atitude ativa, auténoma e auto-orientada de procura de
novos conhecimentos que permitam sustentar os processos de tomada de decisdo em evidéncia

cientifica vélida, atual e pertinente.

Assim, ao longo deste percurso realizdmos as seguintes formacdes:

e Curso de formacdo profissional Webinar — Como Avaliar a Fiabilidade de uma
Publicagdo Cientifica, ministrado na Unidade Hospitalar de Faro dia 08 de novembro
de 2021;

e Curso de formacao profissional Webinar — Mendeley, Gestor de Bibliografia e PDFs,
ministrado na Unidade Hospitalar de Faro dia 17 de novembro de 2021;

e Presenga na Série de Workshops “Temas de humanizagdo em Enfermagem”, Il —
Modalidades de Cuidado Holistico: da Concegdo a Pratica, um evento organizado
pela Rede Portuguesa da Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado Humano no dia 31
de janeiro de 2022;

e Formacdo em Servico “Pratica Meditativa Baseada em Mindfulness com Foco na
Respiracdo” a 18 de outubro de 2022;

e Presenca Xlll Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de
Saude Mental: “Saude Mental: E preciso agir!” de 26 a 28 de outubro de 2022;

e Curso “Treino Metacognitivo” inserido no Xlll Congresso Internacional d’A Sociedade
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental de 26 a 28 de outubro de 2022;

e Curso “Terapias de Terceira Geragao” inserido no Xlll Congresso Internacional d’A
Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental de 26 a 28 de outubro de
2022;

e Apresentacdo da comunicacdo oral “Violéncia Doméstica, o contexto da saude e os

contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
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Psiquidtrica” da autoria de Rita Leonardo; Lara Pinho & Lucilia Nunes, no Concurso
de Comunicac¢Ges Orais de tematica livre inserido no Xlll Congresso Internacional d’A
Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental de 26 a 28 de outubro de
2022;

e Participacdo nas | Jornadas Pedagdgicas do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, realizadas no auditério da Escola Superior de Saude de
Leiria, no dia 16 de dezembro de 2022;

e Curso Treino Metacognitivo na Psicose, promovido pela Universidade de Evora no
dia 12 e 19 de dezembro de 2022 e dia 04 de janeiro de 2023;

e Curso de formagao profissional Curso Base de Enfermagem em Cuidados Intensivos,
ministrado na Unidade Hospitalar de Faro que decorreu entre 06 e 10 de fevereiro
de 2023;

e Participacdo no Congresso de Medicina “Pratica Clinica: estado da arte” de 24-25 de
fevereiro de 2023;

e Preletora no evento cientifico “Re(descobrir) o Cuidar”, organizado pela turma de 32
ano de Enfermagem da Escola Superior de Saude Jean Piaget do Algarve, no 1 de

fevereiro 2023, sobre o tema “Violéncia Doméstica o Cuidar em Enfermagem.
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4. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO REALIZADO

A organizacdo do nosso percurso de estagio permitiu-nos iniciar a abordagem aos cuidados
especializados do EEESMP na promocao da salde mental, da literacia e na reduc¢do do estigma, na
prevencdo da doenca, e na intervencdo precoce na doenga mental comum nos cuidados de saude
primarios. De seguida, com o Estagio Final num servico de internamento de psiquiatria agudos, em
continuidade com o desenvolvido previamente, integramos o cuidar a pessoa em agudiza¢do da
doenca mental grave, com o objetivo de a ajudar “...a realizar as suas capacidades, atingir um padrao
de funcionamento saudavel e satisfatério e contribuir para a sociedade em que se insere.” (OE, 2018a

pp. 21430).

Contudo, o nosso percurso comegou muito antes, porque a enfermagem de salde mental

{

ancora-se na evidéncia cientifica e suporta-se “..nas teorias de enfermagem, psicoldgicas,
psicossociais e neurobioldgicas...” (OE, 2015 pp. 17034). Assim, o inicio deste percurso coincide com

o inicio deste mestrado em ESMP.

A partir desse momento fomo-nos construindo, desconstruindo e reconstruindo, fruto das
novas vivéncias, influéncias e aprendizagens, e moldando a construcdo da nossa identidade

profissional como futuros EEESMP, como se de uma obra de barro se tratasse.

Desenvolvemos uma concecdo de cuidar assente na relagdo terapéutica interpessoal que se
estabelece entre o enfermeiro e a pessoa pela comunicagdo terapéutica, ancordmo-nos em varios
tedricos de enfermagem: Peplau (1991), Chalifour (2008), e Meleis (2010), e escoramos a nossa
pratica profissional, as nossas tomadas de decisdo e todas as interven¢des que realizdmos na
evidéncia cientifica atual e nos documentos orientadores e reguladores emanados pela OE (OE, 2015;

Lei n.2 156/2015; OE, 2017; OE, 2018a; OE, 2018b; OE, 2019c¢; OE, 2023).

Neste percurso desenvolvemos as competéncias comuns e especificas do EEESMP, mas
também as competéncias de mestre. Integrdmos os conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo de
estudos na Licenciatura em Enfermagem, aprofunddmo-los e atualizamo-los nos dois primeiros
semestres do Curso de Mestrado. E, posteriormente, desenvolvemo-los pela pesquisa e investigacdo

sobre a evidéncia cientifica atual de forma auténoma e auto-orientada. Integrdmos os
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conhecimentos que desenvolvemos, pelo pensamento critico, na nossa tomada de decisdo e gestdo
de situacOes complexas, sempre em observancia dos principios éticos, deontoldgicos, de
responsabilidade profissional e legal. E descrevemos vdrios momentos que demonstram ndo so a
nossa evolugdo, mas as nossas competéncias clinicas nesta area de especializacao, e participamos de

forma proativa em projetos e contextos multidisciplinares e intersectoriais.

Assim, ao longo do Estégio | e Estagio Final desenvolvemos, aprofundamos e sedimentamos
as competéncias comuns e especificas do EEESMP e as competéncias de mestre nesta area de
especialidade, pela articulagdo dindmica e continua, através do pensamento critico reflexivo, das
teorias de Enfermagem, da evidéncia cientifica atual e do processo de cuidados individual (Figura 4),
com o entendimento de que a relagdo terapéutica e o cuidar centrado na pessoa sdo eixos

fundamentais no cuidar em enfermagem de saide mental.

Figura 4. Constructo do Desenvolvimento de Competéncias

Estagio Final

| 5T e Construgdoda
Competéncias Comuns e Especificas do Enfer Identidade

EESM_P_e_d_e_l\ﬂgstre Profissional

1
1
| Ly o A RS

I Pensamento Critico

R e e - s s e s ]

Processo de Cuidados

Todas as pessoas com quem interagimos (pessoas internadas e profissionais de saude) e
relagdes que estabelecemos, todos os momentos de partilha e momentos solitarios de reflexao,
contribuiram de forma insubstituivel para o nosso desenvolvimento e crescimento pessoal e

profissional.

Progressivamente conseguimos adquirir maior autoconsciéncia de nds mesmos, maturidade
e autonomia, o que nos permitiu integrar de forma mais harmoniosa as premissas descritas na

ancoragem tedrica e a evidéncia cientifica atual no cuidar especializado em saide mental.

O nosso desenvolvimento pessoal e profissional impactou positivamente nas relagdes que
estabelecemos. No nosso local de trabalho, incorporamos as novas competéncias num cuidar mais

consciente com intencionalidade, e melhoramos a capacidade de empatia e de estabelecer rela¢es
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de maior qualidade com os outros profissionais. Com as competéncias comunicacionais aumentadas
melhordmos a gestdo de conflitos e adequamos “...os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019c¢

pp 4748).

Também desenvolvemos uma intervengdo mais eficaz com as pessoas internadas e seus
familiares, identificando as necessidades em saide mental e intervindo assertivamente. Executamos
a escuta ativa, o siléncio, o apoio emocional, permitimos a expressdo de sentimentos e pela tomada
de consciéncia de nds proéprios, potenciamos a relacdo terapéutica interpessoal. Por exemplo,
qguando abordamos um familiar em que ha similaridades com a nossa vivéncia pessoal ndo
permitimos que ocorram fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, antes utilizamos esses

sentimentos para maximizar a empatia e facilitar o processo de identificacao.

E, com o objetivo de promover a literacia em sadide mental e reduzir o estigma, partilhdmos
a nossa experiéncia e conhecimentos que desenvolvemos, assumindo-nos como agentes
facilitadores do processo de aprendizagem porque acreditamos, como descrito por Peplau (1992),

que a mudanga no nosso comportamento pode alavancar a mudanga no comportamento do Outro.

E é com satisfacdo e gratificacdo que acolhemos as observa¢des de varios membros da
equipa multidisciplinar que referem mudancgas significativas no nosso cuidar, com impacto na

melhoria continua da qualidade.

A maior dificuldade que sentimos neste percurso foi a conjugacdo da vida académica,
profissional e pessoal. Esta dificuldade seria mitigada se houvesse um maior investimento dos
contextos de trabalho na formacao especializada, com a atribuicdo de bolsas com dispensa total do

exercicio de funcdes nos dias correspondentes a atividades letivas e praticas.

Consideramos ainda que a maior limitacdo neste percurso foi o curto tempo de durac¢ao dos
estagios, em especial o Estagio Final, que condicionou a inclusdo de mais utentes no Programa de

TMC+, o que teria permitido aferir os resultados da implementacdo deste programa a longo prazo.

O nosso caminho ndo termina aqui, e por isso consideramos fundamental continuar a
desenvolver em maior profundidade as competéncias comuns e especificas do EEESMP e as

competéncias de mestre.

Como projetos futuros, no nosso contexto de trabalho (uma unidade de cuidados intensivos),
pretendemos desenvolver projetos de melhoria continua relacionados com o apoio emocional aos

familiares das pessoas internadas, com a promocao e desenvolvimento da comunicagao terapéutica,
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com a gestdo de conflitos na equipa transdisciplinar, e com a promoc¢do da saide mental no local de
trabalho, comprovando que em todos os contextos da pratica clinica o EEESMP pode ter um

importante papel e contribuir ativamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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5. CONCLUSAO

Neste relatério de estagio descrevemos, analisamos e refletimos criticamente sobre o nosso
percurso e sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESMP

e competéncias de mestre nesta area de especializagdo.

A descricdo da matriz tedrica e metodoldgica que sustentou o nosso percurso permitiu-nos
desenvolver uma concecdo de cuidar em saide mental assente na relagdo terapéutica interpessoal
gue se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa, numa abordagem existencial-humanista, com o
entendimento que os cuidados para serem de qualidade tém de ser centrados na pessoa e em

parceria, utilizando a comunicagdo terapéutica.

Como metodologia de tomada de decisdo em enfermagem e resolu¢ao de problemas, no
Estagio | e no Estagio Final, utilizamos o processo de cuidados nas suas cinco fases (avaliacdo inicial,
diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliacdo final) numa abordagem sistematica e
rigorosa, mas também dindmica, ciclica e continua, utilizando instrumentos adequados, de acordo

com a unicidade de cada pessoa.

Assim, no Estagio | realizamos um caso clinico, colabordmos na realizacdo de consultas de
enfermagem em salde mental e participdmos na implementacdo de um projeto de promocdo da

saude mental nas criancas através do sistema educativo no contexto comunitario.

No Estagio Final, no ambito do projeto de intervencdo, efetuamos o diagndstico de situacdo
em contexto da pratica clinica, identificando como problemas em que pretendiamos intervir os

diagndsticos de enfermagem delirio presente e consciencializacdo comprometida.

Com o objetivo de prescrever uma intervencao especializada do EEESMP em articulacdo
entre a evidéncia cientifica e o processo de cuidados, decorrente da formulagdo destes diagndsticos,
realizdmos uma pesquisa narrativa da literatura, que sustentou a execu¢do do TMC+ (variante do
TMC mais adequada a pessoas com diagndstico de esquizofrenia ou outras perturbagdes psicéticas
em fase aguda da doenca), e a sua eficacia na reducdo do delirio e na melhoria do insight clinico e

cognitivo.
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Neste contexto planedmos, implementdmos e avaliamos o Programa de TMC+. Os resultados
dos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem permitiram comprovar os ganhos em saude

obtidos individualmente nos dois utentes incluidos no programa.

Como limitacdo da execugdo deste projeto apontamos a curta amostra intervencionada,
cujos resultados nao conferem robustez necessaria para objetivar quais os ganhos em saude da
implementacdo do Programa de TMC+ a longo prazo. E, pois, recomenddvel a realizacdo de estudos
mais abrangentes que permitam determinar os ganhos em saude, associados a aplicacdo do TMC+,

e validar cientificamente esta intervencao em Portugal.

Além do Programa de TMC+ no Estagio Final prestamos cuidados em parceria a pessoas
internadas em fase aguda da doenca mental e as suas familias, o que nos permitiu desenvolver vérias

intervengdes especificas do EEESMP, individuais e em grupo.

Neste constructo consideramos ter atingido a consecucdo dos objetivos (geral e especificos)
a que nos tinhamos proposto com a redagdo deste relatério e ter demonstrado o crescendo da
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESMP e competéncias de

mestre.

Assim, acreditamos que o percurso que descrevemos nao termina com o fim deste ciclo,
sendo uma jornada continua pela melhoria da qualidade dos cuidados que acompanhou acompanha

e acompanhara todo o nosso percurso profissional.
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Figura A. Cartao Amarelo do TMC+

- Treino Metacognitivo {TMC): “3 Questées”
..Caso sg sinta insultado, amea-;ado ou dlminuido ?

: '1 {;luaIeialfl\llru:lﬁm:m'J : i
1 ,»«»O iComo seidisto? Trata-se de ewdenma real de hnatos ou

; 1de especular,au? Sera que: sel toda a verdade?

1 Pontos dg vista aller_natwos'? : :
C:-E—’ .As pessoas em quem confio interpretariam esta situacdo |
= ‘de forma diférente? Estarei a tirar conclusfes précipitadas?|.
= :Serd que avaliei a situacdn de farma sensata & objetva? . |o .

; - 3. Mesmo gize seja verdade... estarei a exagefar na
: w4 Iminha reagao? Estou areagir apropriadamente?
: Estarei a reagir de forma apropriada? Sera que vou
. “=2=* . lpstragar-alguma-coisa no futuro de-exagerarna mmha
reacdo? Primeiro pensar— depois agir!

Fonte: Clinical Neuropsychology Unit at the UKE. (2023). Individualized Metacognitive Therapy for
Psychosis (MCT+). https://clinical-neuropsychology.de/metacognitive-therapy-plus-individualized-mct-

for-psychosis/

Figura B. Cartao Vermelho do TMC+

Fonte: Clinical Neuropsychology Unit at the UKE. (2023). Individualized Metacognitive Therapy for
Psychosis (MCT+). https://clinical-neuropsychology.de/metacognitive-therapy-plus-individualized-mct-

for-psychosis/
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Caso Clinico (Removido para protecao de dados)
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Figura I: Apontamento fotografico do Cartaz da Sessdo “Recordar”
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Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

O Programa de Treino Metacognitivo Individualizado para a Psicose combina a
terapia cognitiva comportamental ¢ a formagdo metacognitiva € tem como objetivo
reduzir as convicgdes rigidas e encorajar a pessoa a refletir criticamente e melhorar a sua
capacidade de resolucdo de problemas.

E composto por 11 modulos terapéuticos ancorados em intervengdes de cariz
psicoeducativo, com varios exercicios, exemplos de casos e fichas de trabalho, e pretende
ser um processo de descoberta ludico, perspicaz e divertido.

A inclusdo neste programa e o preenchimento de escalas de avaliacdo,
questionarios e exercicios propostos ¢ de carater voluntario, e os participantes podem em
qualquer momento decidir interromper e cessar a sua participagdo o programa.

E também garantido o cumprimento dos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, assegurando-se a confidencialidade e anonimato de todos os

dados recolhidos.

Eu, abaixo assinado, declaro que:

¢ compreendi a informacdo que me foi transmitida sobre o Programa de
Treino Metacognitivo Individualizado para a Psicose tendo tido a
oportunidade de fazer as perguntas que achei necessarias

¢ percebi que a minha participagdo ¢ de carater voluntario e que posso

desistir do programa em qualquer momento

¢ dispus de tempo adequado a toma a minha decisdo de participagao

Pelo que reitero a minha vontade de participar no referido programa

Faro, /]

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do enfermeiro:
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APENDICE IV

Questionario de Satisfagao a familia do utente T.
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Plano da Sessao de Formag¢ao em Servigo “Programa de TMC+”
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Plano de Sessao de Formacao: Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose

(TMC+)
Data/Hora 11-01-2023/ 14horas
Duragao 60 minutos
Destinatérios Equipa tran§d1.sc1phnar do Departamento de Psiquiatria e Satide Mental do
local do Estagio 11
Preletor Discente: Rita Leonardo
Segundo a evidéncia cientifica, a presenca de sintomatologia psicotica ¢ um
dos itens responsaveis por tempos de internamento (Length of stay - LOS)
Fundamentacio mais longos nos servigos de psiquiatria (Tulloch et al, 2011; Gopalakrishna
¢ et al., 2015; Abreu et al., 2017, Silva et al., 2020). O TMC+ parece ser um
complemento valido a farmacologia com impacto positivo nos delirios, nos
vieses cognitivos e na aceitagdo da doenga (Moritz ef al. 2011).
Geral: Divulgar o Programa de Treino Metacognitivo Individualizado para a
Psicose (TMC+).
o Especificos:
Objetivos e Promover a aquisi¢@o de conhecimentos sobre a TMC+;
e  Motivar a equipa para a realizagdo de formagao sobre esta
intervengao;
e Complementar o tratamento farmacologico com outras
intervengoes.
e Enquadramento conceptual do TMC+;
e Apresentacao de evidéncia cientifica sobre o impacto positivo do
TMCH;
Contetidos . Apr.es.enta(-;ao e 1ntroduqa9 ao Programa de Treino Metacognitivo
Individualizado para a Psicose;
e Apresentacdo dos 11 modulos que o constituem;
e Partilha de experiéncia pessoal sobre a implementagao do
programa.
Metodologia Me¢étodo expositivo, interrogativo e participativo.
Modalidade Presencial

Equipamento de Apoio

Computador, videoprojector

Espago Pedagogico

Sala de servico do local do Estagio II

Formas, instrumentos e
critérios de avaliagdo
previstos

e Avaliagdo dos formandos: método interrogativo ao longo da
apresentagao;

e Avaliacao formador: questionario de satisfagao fornecido aos
formandos no final da sessdo.

Certificado de Formagao

Declaragdo de Formagdo em Servigo.
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APENDICE VI

Sessao de Formagao “Programa TMC+”
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Programa de Treino
Metacognitivo Individual para a
Psicose (TMC+)

Formador/Discente: Rita Leonardo
Enfermeira Orientadora:
Docente: Lara Pinho

Janeiro, 2023

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

OBJETIVO GERAL:

Divulgar o Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose

(TMC+).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Promover a aquisi¢do de conhecimentos sobre a TMC+;

* Motivar a equipa para a realizagdo de formagéo sobre esta

intervengéo;
« Complementar o ftratamento farmacologico com outras

intervencdes.
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Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

* Portugal é o segundo pais europeu com maior prevaléncia de

perturbacdes psiquiatricas, atingindoe os 22,9% (cns, 2019);

« Apresenga de sintomatologia psicotica € um dos itens responsaveis

por tempos de internamento (Length of stay - LOS) mais longos (Tulech et

al, 2011; Gopalakrishnaetal, 2015; Abreu et al,, 2017; Silva etal , 2020),

* Cerca de 30 a 50% das pessoas com esquizofrenia e outras

perturbagoes psicoticas tém falta de insight para a doenga, o que

impacta negativamente a adesao ao tratamento, potenciando recaidas

e reinternamentos (Rozalski & Mackeegan, 2019).

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

PERTURBAGOES PSICOTICAS:

» Delirios (persecutorios, misticos, somaticos, ...);

*  Alucinagdes (visuais, auditivas, cinestésicas, ...);

» Pensamento desorganizado (discurso desorganizado);

« Comportamento motor desorganizado (agitagéo, catatonia)

+ Sintomas negativos (avolia, anedonia, diminuigéo da

expressao emocional, ...)
(American Pychiatric Association [APA], 2014)
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Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

SETEMBR0/2022

* 69 doentes internados;

* 56,5% apresentavam delirio no momento da admiss&o (39)

NUMERO DE PESSOAS COM
DIAGNGSTICO DE DELIRIO PRESENTE

= Com Delirio
Presente

= Sem Delirio

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

SETEMBR0/2022

NUMERO DE DOENTES COM DELIRIO/ PATOLOGIA

25
20
15
10

5 I I l
0

Pertubagdo Psicose SOE Esquizofrenia Perturbagdo
Afetiva Bipolar Esquizoafetiva

B numero de doentes com delirio
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Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:
Linguagem CIPE

Delirio Presente

Consciencializacao
Comprometida

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

CONSCIENCIALIZAGAO:

* Relaciona-se com a Cognigao/ Awareness (cn 2022);

* Objetivo avaliar a Insight cognitivo.

DELiRIO:

« Uma crenga falsa ou ndo compartilhada por outros, baseada

numa inferéncia incorreta sobre a realidade externa, firmemente

mantida com convicgdo e inabalavel pela experiéncia ou
evidéncia que a contradiz, ndo partilhada por pessoas da mesma
cultura ou subcultura, correspondendo a uma alteragao do
contelido do pensamento (co 2022, 4p4, 2014).

= Pensamento Distorcido (cn, z0z2).
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Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

« O tratamento destes doentes devera capacita-los a gerir a sua doenca e
aumentar a sua qualidade de vida, através da aquisi¢do de conhecimento

(Endisa, 2018).

+ E fundamental associar a8 medicagdo a psicoterapia e a reabilitacao

psicossocial (o, 2001).

* Varios autores e estudos realizados sustentam a eficacia do TMC+ na

reducao da atividade delirante, das alteragoes da sensopercepgao e

no aumento do insight cognitivo (sazan s Galety, 2015 Schneder etal, 2016 Andreou atal.

2017; Balzan etal, 2019; Simén-Exposito & Filipe-Castafic, 2019; Barnicot et al,, 2020; Lopez-Monnigo et al, 2020a; Lopez-
Maonmgo et al 2020b; Pinhe et al, 2020; Gonzalez & Munes, 2022)

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose

(TMC+)
METACOGNIGAO
“META” “COGNICAQ”
Significa em Grego * Processo psicologico intelectual que
‘para além de” abrange todos os aspetos da

percegao; pensamento; raciocinio
e memoéria (IcN, 2023,

* Fungéo cortical relacionada com a
capacidade pessoal de aquisigdo e
utilizagao de informagao, para se
adaptar aos desafios do meio
ambiente (Sousa et al, 2020).
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METACOGNIGAO:

» Abrange a forma como a pessoa entende a informagao € lida com

as diferentes distorcdes cognitivas (savpao e ., 2020).

“PENSAR SOBRE O PROPRIO PENSAMENTO”

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

TMC+

« Conjugagdo do Treino Metacognitivo para a psicose em grupo (TMC)

com a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC);
» Contém elementos psicoeducativos;

« Pode ser aplicado a qualquer doente que apresente uma

interpretacao delirante do seu ambiente;

» Concentra-se nos vieses cognitivos;

« Adota uma abordagem “backdoor”.

Fonie: Moriz et al, 2012
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Objetivos TMC+

* “Plantar a semente” da duvida para convicgdes rigidas;

* Incentivar o doente a refletir criticamente;

« Melhorar os vieses cognitivos, aumentando a consciéncia metacognitiva;
» Desenvolver e potenciar a capacidade de resolugéo de problemas;

+ Reduzir as convicgdes, angustia e preocupagdo com delirios & outros

sintomas positivos.

PROCESSO DE DESCOBERTA
» Luadico
» Perspicaz

» Divertido

Fonie: Moriz et al, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

ELEVADO NIVEL ESTRUTURAL, REDUZ O ESFORGO DE PREPARAGAO DE SESSAO E ASSEGURA O FOCO
TERAPEUTICO.

Steffen Moritz

Francesea Bohn Metacognitive Therapy
Ruth Veckenstedt

Eva Krieger THERAPY UNIT 2:

Janna Hol " INTRODUCTION TO THE METACOGNITIVE THERAPY

PROGRAM (MCT+)

Ryan P. Balzan
Marit Hauschiidt
Therapy Unit 2:
Introduction to the Metacognitive Therapy Pragram
M C I + Worksheat 2.1. Problams: Plsace mark which of the following problams you are
Experiencing at the moment and how much they bother you. You can also mark how much you
used to be bothered by & symptom/problem in the padt
Individualized Metacognitive Therapy Program I e
|fo-toon)
for Psychosis | [ now [Yormarty
o hearing voices or having other sensations (e.0. smells] that are not
Version 2.3 (beta versior) | w.hea by other
foelings of being parseo
Firet Ecison: Meeitz, §. Boh Vizihum, £, Veckenstaot, R.. Leighton, L. Woodwaed, | = Foublomgs of Loakry uted
T. 8 & Hauschid, M. {2011} Indhiduakeed Metscogriive Therapy Program for 0 dejectedness/denression
Payshosis (MCT+), VanHam Campus Prass: Hamburg o feslings of naving special abitities

Fonie: Moriz et al, 2012
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* Pode ser realizado por enfermeiros EESMP, psicologos ou

psiquiatras;
* Realizado numa sala com privacidade;

* Os diapositivos podem ser apresentados através de um tablet,

computador ou impressos;
* N&o € um programa rigido;

« Nao tem critérios de inclusdo ou excluséo:

« E necessario que o doente tenha a capacidade de manter a
concentracdo e tenha motivagdo para se envolver no processo
terapéutico;

« Centrado na pessoa.

Fonie; Moriz et al, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

A Finalidade mais importante da terapia & a transferéncia

dos objetivos de aprendizagem para a vida diaria
» Porque estamos a fazer isto?

» De que forma tirar conclusées precipitadas contribui

para a formacao de falsas interpretacdes durante a

psicose?

» O que isto tem a ver com a psicose?

Fonie: Moriz et al, 2012
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‘Desenvolvimento da

Relagéo e Historia
Pessoal®

-

“Introducdo ao

Programa de Treino
Metacogniivo™

~g—

‘Ambuigao — Crengas®
de Culpas’ .
" =
‘Formulagdo

de Caso 11 UNIDADES TERAPEUTICAS Memoria e

Excessode

Confianga’
“Lidar com o o =
prevencao de g Pensamenio

'—.\_‘-

recaidas’ ‘Autoestima
Forte: Mariz et al, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

UNIDADE TERAPEUTICA 1:
DESENVOLVIMENTO DA RELACAO E HISTORIA PESSOAL

.y Unidade Terapéutica 1: Desenvolvimento da Relacio e Histéria
Pessoal

» Realizagdo de entrevista de avaliagao inicial e

Histéria Pessoal {2 ser preenchido pelo terapeuta, consultar o manual para mais
questies) - . - .
: _ : diagnostica;
Razoes paen procurar Rerapia (Consegue-me dizer, 6 fOuGas DTS, DOVRUE Me Vel onsuftar?
/ O que o levou 2 aste intermamento hosprislar? Tem alguma ideia sobre o que possa ter cawsado estes
probiemas?’)

 Construgéo relagao terapéutica;

« Explorar o historial clinico;

» Clarificar os objetivos da intervengao;

Histdria sodal {"Onde vive atualmente? Sorina, com wm companherc, tem flos? Teo yabalha? Se - - -

e, b * Avaliar a capacidade de concentragdo e
motivacao do doente;

* Normalizar sintomas sem trivializar.

f Histdria Familiar { Tom famiiares? Como € gue # o rontacts / Di-s2 bem mm ales? Eles apmiom-po?
A s Famiin sabe shne A% S neTrAnies menteis T Fonie: Moriz et al, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 2:
INTRODUGAO AO PROGRAMA DE TREINO METACOGNITIVO

« Explicar os principais componentes deste

Unidades Terapéuticas do MCT+ SiStema ferapéuﬁco;

« Trabalhar com o doente o significado da palavra

Pode escolher os .
conteddos das diferentes metacognicao;

unidades terapéuticas

que considere mais = . -
relevantes pars si, Quais * Apresentar sucintamente as varias unidades
gostaria de escolher?

terapéuticas e perceber quais as mais

relevantes e prioritarias;

Decidir se esta terapia € ou nao adequada;

* Formular os objetivos que o doente gostaria
de atingir durante o programa. .. e« 2 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

UNIDADE TERAPEUTICA 2:
INTRODUGAO AO PROGRAMA DE TREINO METACOGNITIVO

Treino Metacognitivo (TMC+): “3 Questoes”

...caso se sinta insultado, ameacado ou diminuido... 7

1. Qual & a evidéncia?

M:) Como sei disto? Trata-se de evidéncia real, de boatos ou
de especulacdn? Sera que seitoda a verdade?

2. Pontos devista altemativos?
(_-‘* : As pessoas em quem confio inter pretariam esta stuacdo
: de forma diferente? Estarei a tirar conclustes precipitadas?|
= Sera que avaliei a situacdo de forma sensata & objetiva?

i i 3. Mesmo que seja verdade... estarei a exagerar na
&W | minha reagéo? Estou a reagir apropriadamente?
| Estarei a reagir de forma apropriada? Serd que vou
$ | estragar alguma coisa no futura de exagerar na minha
| reacdo? Primeiro pensar —depois agir!

Fonie: Moriz et al, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 3: FORMULAGAO DE CASO

Predisposigdo Ex.: um famlliar também 1 teve um eplsédio
psicotico; experiéncias traumaticas na infancia B ettt vt 3 et e o
Ty
Estimulo Ex.: stress {trabalho, relagdo); outros fatores de ev—t

stress, como mudar-se para outra cidade

Fatores que potenciam o Ex.: abuso de alcdol/drogas; suspender toma de s
aumento e perpetuacio medicacdo contra parecer médico; Disturbios do n
sene; ruminagdo b
I -
Acalerador
Deflagraghie/Inicio Ex.: deliries, ilusdes, alucinagSes/ouvir vozes,
b exaustdo, depressio
8
Incéndio
Consequéncias = Ex.: isolamento, desemprego, solidio

Danos causados palo fogo

IntervengBo & recursos Y Ex.: Intervengdo: medicagdo, psicoterapla,
"1 alguns mé terapé El (ot
"-' técnicas de relaxamento)
i
S Ex.: recurses: motivacio para terapla, boa rede
Extintor soclal de suporte L e
e T T T AT e s e For e Casa 3.2

Fonie: Moriz et al, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

UNIDADE TERAPEUTICA 4: ATRIBUICAO DE CULPAS

+ Compreender que situagdes complexas sao produtos de varios fatores:
> 0o proprio;
> osoutros;
> as circunstancias;

«  Muitas pessoas com psicose (mas nem todas!) tendem a fazer atribuigdes unilaterais.

‘6 Unidade Terapéutica 4: Atribuicio de Culpas ‘

Ficha de trabalho 4.7. Informacdo acerca da Unidade Terapéutica 4

Vock ouve uma voz sem uma fonte externa percetivel por outros. Quals s3o0 as possivels explicagbes para
isto? Avalie por favor a contribuigio de cada causa potancial para o avento. Como avaliaria a contribuigdo das
diferentes causas? Dividir a "tarte” em partes correspondentes

Atribuigho = infarir caueas para 3 ocorréncia de uma situagdo

Muitas pesseas tém explicages unilaterais para a ocorréncia de eventos. Por exemplo, a culpa & sempre dos
outros & nunca de si préprios (Qué & come quam diz: "0¢ olhos veem tudo - excato 3 eles proprios!*).

Forie; Moriz et ai, 2012

jun-23 | Pagina CXLIII



Treino Metacognitivo Individual para a Pessoa com Psicose: Intervencao Especializada do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose

(TMC+)
< . )
Q. UNIDADE TERAPEUTICA 4: ATRIBUIGAO DE CULPAS
JOGO DE CARTAS

Por favor, escolha silenciosamente uma destas cartas e concentre-se nela.

N&o aponte, ndo nomeie e ndo me diga qual a carta que escolheu. Depois
de ter memorizado a carta, eu viro a pagina.

Fonie; Moriz et al, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose

(TMC+)
\V N -
*. UNIDADE TERAPEUTICA 4: ATRIBUIGAO DE CULPAS
JOGO DE CARTAS

A carta que escolheu sera agora seleccionada e refirada do baralho.

Vou agora virar a pagina...

Fonie: Moriz et al, 2012
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(TMC+)
< . )
Q. UNIDADE TERAPEUTICA 4: ATRIBUIGAO DE CULPAS
JOGO DE CARTAS

A sua carta foi retirada?

Como pensa que isto foi feito?

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

*K

UNIDADE TERAPEUTICA 4: ATRIBUIGAO DE CULPAS

Como é que acha que isto foi feito?

Telepatia?

Magia?

NAO: E um truque de cartas!

Fenémenos ou situagdes estranhas que parecem ter causas sobrenaturais ocorrem por vezes
tambem na vida quotidiana.

Por favor, considere:

Na maioria das vezes, existem explicagdes simples para acontecimentos estranhos.

Fonie: Moriz et al, 2012
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(TMC+)

\V . -
Q UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES

» Conclusoes precipitadas podem conduzir a decisoes erradas;

+ E importante tentar obter o maximo de informagéo possivel, especialmente quando
existem emogoes fortes;

+ Avaliar os argumentos a favor e contra as fortes convicgdes e ponderar outras
explicagdes alternativas;

+ Em situagbes cujas consequéncias tém menor importancia € possivel escolher
rapidamente;

» Errar & humano, todos podemos estar errados.

Fonie; Moriz et al, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose

(TMC+)
*K : :
A UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES
EXERCICIO

A seguir vera uma serie de imagens. Comega com um detalhe da imagem. Em seguida,

outro detalhe € adicionado. Este processo continua até que toda a imagem seja revelada

A sua tarefa consiste em identificar o objeto.
Por favor, calcule a probabilidade das diferentes interpretagdes alternativas que sao

apresentadas e diga-me quando tomou uma decis&o.

Fonie: Moriz et al, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES

O QUE E ISTO? ATE QUE PONTO ESTA CONFIANTE?

camisa

colina rochosa

caverna

menina /
tenda velha

fonte

exclusdo, improvavel, possivel. provavel, DECISAO

Forie: Moriz ef &, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES

O QUE E ISTO? ATE QUE PONTO ESTA CONFIANTE?

camisa

colina rochosa

caverna

menina /
tenda velha

fonte

exclusao, improvavel, possivel, provavel, DECISAO

Forie: Moriz et 2, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES

O QUE E ISTO? ATE QUE PONTO ESTA CONFIANTE?

camisa
colina rochosa
caverna
menina

tenda velha / w

fonte

exclusao, improvavel, possivel, provavel, DECISAO

Forie: Moriz ef &, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES

O QUE E ISTO? ATE QUE PONTO ESTA CONFIANTE?

camisa
colina rochosa

caverna

7/

menina
tenda velha /
fonte }

exclusdo, improvavel, possivel, provavel, DECISAO

Foniz: Moriz ef &, 2012
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*&.. UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES

-

O QUE E ISTO? ATE QUE PONTO ESTA CONFIANTE?

camisa
colina rochosa
caverna

menina

tenda velha / \

fonte

exclusao, improvavel, possivel, provavel, DECISAD

Forie: Moriz ef &, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

Q&_. UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES

L]

O QUE E ISTO? ATE QUE PONTO ESTA CONFIANTE?

camisa

colina rochosa

caverna
/ \ \ R

menina

tenda velha / w

fonte

exclusdo, improvavel, possivel, provavel, DECISAO

Foniz: Moriz ef &, 2012

jun-23 | Pagina CXLIX



Treino Metacognitivo Individual para a Pessoa com Psicose: Intervencao Especializada do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

*&.. UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES

. &
O QUE E ISTO? ATE QUE PONTO ESTA CONFIANTE?

camisa

colina rochosa
caverna }\

—_—
menina / l e

tenda velha / }

fonte

exclusao, improvavel, possivel, provavel, DECISAD

Forie: Moriz ef &, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

(&_. UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES

O QUE E ISTO? ATE QUE PONTO ESTA CONFIANTE?

camisa

colina rochosa

caverna
/ \ \ R

menina

tenda velha / w

fonte

exclusdo, improvavel, possivel, provavel, DECISAO
Fonie: Moriz ef &, 2012

jun-23 | Pagina CL



Treino Metacognitivo Individual para a Pessoa com Psicose: Intervencao Especializada do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

Q& UNIDADE TERAPEUTICA 5: TOMAR DECISOES

O QUE E ISTO? ATE QUE PONTO ESTA CONFIANTE?

camisa

colina rochosa
caverna
menina

tenda velha

fonte

exclusao, improvavel, possivel, provavel, DECISAD

Foria: Moriz ef 2, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

\V .
* UNIDADE TERAPEUTICA 6: MUDAR CRENCAS

» Conclusoes precipitadas podem conduzir a decisoes erradas;

+ Considerar informagdes relevantes e diferentes informagdes antes de tomar uma
decisao;

» Trocar pontos de vista com outras pessoas em quem confia;

¢ Muitas pessoas com psicose (mas nem todas!) mantém crengas falsas apesar dos
contra-argumentos conclusivos;

« E importante manter-se flexivel e corrigir a sua suposicao face a contra-argumentos

fortes.

Fonie: Moriz e &, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 6: MUDAR CRENGAS

Exercicio: Avalie, por favor, a probabilidade

o Trésimagens que ilustram um cenario ser-lhe-do mostradas com diferentes interpretagdes.

o As imagens sdo mostradas em ordem inversa, sendo o evento final mostrado em primeiro

lugar.

o Apos uma fotografia ser mostrada, ser-lhe-a pedido que avalie a plausibilidade ou
probabilidade de suceder cada uma das interpretacdes fornecidas. Estas t€m de ser reavaliadas

cada vez que uma nova imagem € revelada para este cenario

Fonia: Moriz et &, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

Exercicio: Avalie, por favor,

a probabilidade

1) A mulher ganhou a lotaria e quer dar o seu dinheiro através do radio.
2) Amulher esta a relatar que o seu céo desapareceu.
3) Amulher quer iniciar uma carreirade cantora independentemente da sua familia.

(
(
(
(

4) Amulher quer encontrar o homem dos seus sonhos através do radio.
Foniz: Moréz et &, 2012
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Reavalie, por favor,

a probabilidade

(1) A mulher ganhou a lotaria e quer dar o seu dinheiro através do radio.

(2) Amulher esta a relatar que o seu cao desapareceu.

(3) Amulher quer iniciar uma carreirade cantora independentemente da sua familia.
(4) A mulher quer encontrar o homem dos seus sonhos através do radio.

Fonia: Moriz et &, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

1) A mulher ganhou a lotaria e quer dar o seu dinheiro através do radio.
) A mulher esta a relatar que o seu céo desapareceu.

2
3) A mulher quer iniciar uma carreirade cantora independentemente da sua familia.

(
(
(
(

4) Amulher quer encontrar o homem dos seus sonhos através do radio.
Foniz: Moréz et &, 2012
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(1) A mulher ganhou a lotaria e quer dar o seu dinheiro através do radio.
(2) Amulher esta a relatar que o seu cao desapareceu.
(3) A mulher quer iniciar uma carreirade cantora independentemente da sua familia.

(4) A mulher quer encontrar o homem dos seus sonhos através do radio. _
Fonte: Morez et al, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

UNIDADE TERAPEUTICA 6: MUDAR CRENGAS

Interpretacao obvia: A mulher quer comegar uma carreira de cantora independentemente da sua
familia.

Mas: A situagéo € diferente, o cdo da familia fugiu e a senhora quer comunicar através da radio que o
animal de estimagao desapareceu.

Conclusao: Ha situagdes na vida quotidiana que julgamos erradamente & primeira vista. Tente manter-se

aberto a diferentes pontos de vista e corrigir o falso julgamento!

Foniz: Moréz et &, 2012
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< .
Q UNIDADE TERAPEUTICA 7: EMPATIZAR

» 50 se deve tirar conclusoes solidas sobre outra pessoa se a conhecer bem ou se tiver
observado com atengéo;

* Os gestos e as expressoes faciais sdo pistas importantes para percebemos o que uma
pessoa sente, mas podem enganar;

¢ O estado de humor influencia a forma como percecionamos o ambiente que nos rodeia;

+ Existem regras sociais que devemos considerar na interagao com o outro;

*+ Durante a psicose as pessoas tendem a interpretar incorretamente ou de forma

excessiva as expressoes faciais e as agdes dos outros.

Fonia: Moriz et &, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

Q& UNIDADE TERAPEUTICA 7: EMPATIZAR
L Y

Sera que podemos fazer inferéncias sobre
uma pessoa ou profissdo baseando-nos

apenas na sua aparéncia?

Qual destes 4 senhores é um
ator, um atleta, um psicologo

ou Um assassino em série?

Foniz: Moréz et &, 2012
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(TMC+)
Q‘» UNIDADE TERAPEUTICA 7: EMPATIZAR
)
John Wayne Gacy: i
Assassino em série AtThorsten Vol:
empresario que Atleta

frequentemente atuava
como palhago — nao
corresponde a nossa

imagem de Monstro Stefan Behrens:

Psicologo
Resposta frequente mas
errada: assassino em
série, devido a sua
expresséo facial hostil e a
sua pose (no seu tempo
livre, 0 senhor Behrens é
vocalista de uma banda
rock.

Fonia: Moriz et &, 2012

Sven Nagel:
Ator
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<\.4
Q. UNIDADE TERAPEUTICA 8:

MEMORIA E EXCESSO DE CONFIANCA

* A memoria humana é falivel;

* As falsas memoarias sdo mais vagas, t€ém menos detalhes e vivacidade;

* Quando se estd com medo ou sob muita pressdo ha maior suscetibilidade de ter falsa
memorias;

+ Existem estratégias de ajuda de memoéria;

¢ Durante a psicose as pessoas estdo propensas a lembrar-se de coisas que ndo

aconteceram ou que aconteceram de uma forma diferente.

Foniz: Moréz et &, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 8:
MEMORIA E EXCESSO DE CONFIANCA

EXERCICIO

Seréo agora mostradas imagens complexas.
De seguida sera pedido que se recorde do que viu nas figuras.

Indique também até que ponto esta confiante nas suas observagoes

Tente recordar de todos os detalhes corretamente!

Fonia: Moriz et &, 2012

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
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Foniz: Moréz et &, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 8:
MEMORIA E EXCESSO DE CONFIANCA

Chuva de Ideias

O que € costume ver numa cozinha?

Fonia: Moriz et &, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 8:
MEMORIA E EXCESSO DE CONFIANCA

O que e que viu na imagem? Ate que ponto esta confiante?

Frigideira
Torradeira
Toalha de cha
Chaleira

Pano de limpeza
Garrafas

Bloco de facas

Foniz: Moréz et &, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 8:
MEMORIA E EXCESSO DE CONFIANCA

Frigideira
Torradeira
Toalha de cha
Chaleira

Pano de limpeza
Garrafas

Bloco de facas

E = nao apresentado

Programa de Treino Metacognitivo Individual para a Psicose
(TMC+)

Fonia: Moriz et &, 2012

UNIDADE TERAPEUTICA 9: DEPRESSAO E PENSAMENTO

* Adepressao € causada por diversos fatores;

* Ha distorgoes do pensamento que podem promover a depresséo, contudo podem ser
alteradas:

* Os pensamentos, sentimentos e comportamentoinfluenciam-se mutuamente;

» Afaltade vontade, o isolamento e 0 humor depressivo s@o um ciclo vicioso;

*  Muitas pessoas (mas nao todas!) com perturbagées mentais desvalorizam-se, adotam
estilos de pensamento depressivos tipicos, ruminam e isolam-se. Estes padrées de
pensamento e comportamento aumentam frequentemente os problemas emocionais, mas

também os mentais.

Foniz: Moréz et &, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 9: DEPRESSAO E PENSAMENTO

Distorgoes do Pensamento

* Generalizagdo Exagerada;

» Percegéo Seletiva;
* Pensamento Catastréfico;
* Negacéo do Feedback positivo, mas aceitagéo sem critica o feedback negativo;
*  Ruminagéo;

»  Supressao de pensamentos negativos;

Fonia: Moriz et &, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 10: AUTOESTIMA

* A autoestima & o valor que atribuimos a nds proprios. Nunca €
objetivo.

* Procurar as forgas escondidas;

* Detetar distorgoes do pensamento;

« Reforcara autoestima em diferentes areas da vida;

» Muitas (mas nao todas!) pesscas com psicose t€m baixa

autoestima, especialmente depois de um surto psicotico (ex.: sentir

vergonha; medo de gue os amigos se afastem).

Foniz: Moréz et &, 2012
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\V R
Q. UNIDADE TERAPEUTICA 10: AUTOESTIMA

Dicas para apreciar mais as coisas hoas que acontecem ao longo do dia:

Ao sair de casa, leve um punhado de bolinhas (feijao, berlindes, etc.) consige no seu bolso
direito.

Sempre que acontecer algo positivo (ex.: um sorriso de um amigo, boa conversa, bom almogo,
etc. ...), mova uma bola do bolso direito para o esquerdo.

A noite, tire as bolas do bolso esquerdo e lembre-se das coisas boas que aconteceram nesse
dia.

Desta forma, vai recordar os momentos positivos e desfrutar do presente. Infelizmente,
deixamos as coisas boas da vida passarem despercebidas com demasiada facilidade.

Conhece outros métodos sobre como desfrutar efou recordar as coisas boas do dia?

Fontz: Morez et &, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 11: VIVER COM PSICOSEE
PREVENCAO DE RECAIDAS

+ A psicose/esquizofrenia ndo & uma doenga que se note. E uma
deciséo sua a quem e o quanto diz aos outros sobre a sua doenga;

* Termos como esquizofrenia e psicose suscitam falsas impressoes
em muitas pessoas;

«  Os sintomas de stress que podem contribuir para o desenvolvimento

de uma perturbagao mental num caso extremo.

* Uma recaida de psicose nao surge de repente, € precedida por

diferentes sinais de alerta precoce;

« Criar um plano de emergéncia individual.

Foniz: Moriz et al, 2012
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UNIDADE TERAPEUTICA 11: VIVER COM PSICOSEE
PREVENGAO DE RECAIDAS

Balanca do Stress

Stress é Relaxamento

Para estar bem, o stress e o relaxamento devem ser mantidos em equilibrio. Se o stress prevalecer, a

balanga torna-se desequilibrada. Isto aumenta o risco de recaida.
Fonia: Moriz et &, 2012
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QUESTIONARIOS/ ESCALAS A UTILIZAR

SCHIZOPHRENIA FUNCTIONING CORE SET Escala de insight Cognitivo de Beck (EICE)

Lara Guedes de Pinho, Manuel Joié Lopes (3021}
(Tradurido e adaptado para Portugal por Pinko, Sampalo, Sequeira, Martins & Ferré-Grau®)

Gtagle: Pinho, L G, M. 1. {2021, Sch nia F ing Core Set in: Pinha, . som . e e
e !ﬁﬂ;:- A W;ﬁﬂng‘mrm: m'm;; unction "‘n::m R e A5 hipteses de respostasio "Discordo totalmente”, "Concordo ligeiramente”, “Concordo muito” e

funcignaligode mO esouiTofrend (09, 135-146) Tese de DOVtOramento, Universtat “Concordo totalmente®.
Fovia { Virgh, http-) il handle net/ |01/ 08

QUESTIONARIQ DE AVALIAGAD DE SATISFAGAQ

0 prossnle questondeo do vallacho de sailoche mepela on pndpios de dkca,
egikiae P e encabiad

Tom coma prncipal chetve sveler ¢ gray de saifacho com eils wsic 00 Progama
e Troiec Velacagnities Ividan) paes o Pcosd [THCY)

[Vnldacs para n populacho pougeesa por Toles-Comea. 0 Barbosa-Roche, W, ot al, 2017)
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+ A Satisfagédo do Cliente

+ APromogéo da Saude
h * APrevencao de Complicagdes

TMC+ Padrées de + O Bem-estar e Autocuidado
Qualidade dos + AAdaptagéo
Cm_da_dos A Organizagao dos Cuidados
Especializados
em ESMP de Enfermagem

* ARelagao Terapéutica

* ARedugdo do Estigma e a

Promocgéo da Incluséo Social

(OE, 2015)
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EXPERIENCIA PESSOAL

: “Ajudou a perceber o meu
Dois doentes / P
problema, a superar

dificuldades”r

Duas vivéncias

diferentes “Na reunido comunitaria dizia
que tinha um esgotamento,
KJ Aprendizagem e agora vou dizer que tenho uma
Crescimento psicose’c.
T “Tenhode Mutue
* continuar a treinar “Foibom para
para atingir os = mim, ajudou” c.
meus objetivos” ¢ Gestéo de
“Odiscursodele (um FapecEigG
doente) esta diferente, - -
mais claro sobre a sua Eu vejo o entusiasmo e os “Esperoque o TMC+ seja
patologiae olhos dele brllharem“ aplicado a outras pessoas
sintomatologia” riermero quando fglaﬁdo TMC+ e que elas se sintam téo
— satisfeitos como eu”t
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TREINO METACOGNITIVO INDIVIDUAL PARA A PSICOSE:
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OBRIGADA PELA ATENGAO!
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Questionario Servico Internamento

Exmos.(as) Senhores(as) Enfermeiros(as)
Caro(a) Colega

No dmbito do Mestrado em Enfermagem de Satude Mental e Psiquiatrica, do Instituto
Politécnico de Setibal em Associacdo, estamos a realizar o Estagio I, que tem como
finalidade permitir o desenvolvimento de competéncias de avaliacdo diagndstica,
planeamento, prestacdo e avaliagdo de cuidados especializados em enfermagem de
saude mental e psiquiatria a pessoas e familias, grupos e/ou comunidade integradas no
seu contexto e aos 3 niveis de prevencdo.

Nesse sentido solicitamos a sua colaborag@o no preenchimento deste questionario, que é
composto por duas partes: caracterizagéo socioprofissional e questionéario de avaliacéo

das necessidades de atividades terapéuticas no Servigo de Internamento de Psiquiatria.

A vossa colaboragdo é exiremamente importante e essencial para o desenvolvimento
deste projeto.

O preenchimento do questiondrio dura aproximadamente 5 minutos.

Agradecemos desde ja a disponibilidade dispensada, estando sempre ao dispor para
qualquer esclarecimento adicional.

Gratas pela colaboragdo prestada
Com melhores cumprimentos

Gina Baptista
Rita Lecnardo

{Q ritaleonardo@gmail.com (ndo partilhado) Mudar de conta <

*0Obrigatorio
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PARTEI ’

Nome e Numero mecanografico

A sua resposta

Idade

(O <25anos
O 25-35 anos
O 36 -45 anos

(O 46-55anos

(O »>55anos
O outra:

Categoria Profissional

O Enfermeiro Gestor
O Enfermeiro Especialista

(O Enfermeiro

O Outra:
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Se é Enfermeiro Especialista, indique a sua area de especialidade

A sua resposta

Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro (anos):

A sua resposta

Tempo de experiéncia profissional no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
(anos):

A sua resposta

Tempo de experiéncia profissional no Departamento de Psiquiatria e Satde Mental
com especialidade em Saude Mental e Psiquiatrica (anos):

A sua resposta
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PARTE Il

Considera importante a realizacio de atividades terapéuticas com os utentes no
Servico de Internamento de Psiquiatria?

O sim
(O N&o
O outra:

Se a sua resposta anterior foi afirmativa, gue atividades considera mais relevantes

Terapia de Relaxamento

Treino Metacognitivo

Mindfulness

Terapia com musica

Atividades de expressao artistica
Atividades de exterior

Hora do conto

Desenvolvimento de competéncias sociais
Estimulagdo cognitiva

Treino de atividades de vida didrias instrumentais
Sessdes psicoeducativas em grupo
Terapia do movimento

Outra:

8 M 0 6 0 O i 0 i
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Que outra(s) atividade(s) considera importante(s) para além das descritas?

A sua resposta

Qual o horario que considera mais adeqguado, noturnodaMeda T paraa
realizacao dessas atividades?

A sua resposta

Considera importante existir uma planificacdo semanal das atividades no Servigo
de Internamento?

O sim
(O Nao
(O outra:

Considera benéfico para os utentes serem incluidos precocemente em atividades
no Servigo de Internamento ?

O sim
(O Na&o
O outra:
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Esta disponivel para desenvolver algumas destas atividades no Servico de
Internamento?

O Sim
O Nao
O outra:

Encontra-se disponivel para ser integrado num grupo de trabalho parao
desenvolvimento e implementacao de algumas das atividades mencionadas?

O sim
O Nao
O outra:

Considera importante a realizagio de formacao sobre as atividades referidas
enguanto formador 7

O Sim
O Nao
O Outra:

Se sim, em que areas estaria disponivel para realizar formacdo?

A sua resposta
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Considera importante a realizagdo de formacdo sobre as atividades referidas
enguanto formando ?

O sim
O Na&o
O outra:

Se sim, em que areas estaria disponivel para receber formacio?

A sua resposta

Considera que este tipo de atividades evidenciam os cuidados de enfermagem,
como cuidados auténomos, com ganhos para a saude dos utentes?

O sim
O Nao
O outra:

Obrigada pela sua colaberacgdo, € muito importante para nos.

A sua resposta

Limpar formulario
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