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“Acreditar que a nossa prépria perspetiva da realidade € a Unica realidade, é a
mais perigosa das ilusdes e torna-se ainda mais perigosa se estiver associada
a um zelo missionario de iluminar o resto do mundo, quer o resto do mundo

deseje ser iluminado ou ndo.”

Paul Watzlawick (1977)
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Resumo

As perturbagbes mentais tornaram-se, nos ultimos anos, a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade nas sociedades. O
primeiro episodio psicotico pode afetar as véarias areas da vida humana,
psicologica, social, emocional e fisica. E particularmente stressante, tanto para

a pessoa que o vivencia, como para a familia.

A intervencdo precoce com a pessoa com primeiro surto psicotico, pode ser
aplicada em dois momentos, numa fase prévia ao primeiro episddio psicético, no
ambito da promocédo da salude mental e prevencdo da doenca mental. E apds
surgir o primeiro episodio psicético, com intervencdes especializadas dirigidas a

esta fase.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica pode
desenvolver dentro da area de competéncia, intervencdes especializadas, ao
nivel da prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, integrado numa equipa

multidisciplinar.

O presente relatério visa demonstrar o percurso formativo realizado ao longo do
estagio, num servico de psiquiatria de internamento de crise e num contexto
comunitario, onde se implementou um projeto com o objetivo central de realizar
uma intervencao precoce com a pessoa com primeiro surto psicético. Incide
sobre a andlise reflexiva das intervencdes implementadas no ambito da
intervencado precoce com a pessoa com primeiro episédio psicotico, valorizando-
se a exceléncia relacional. Utilizou-se uma abordagem descritiva e reflexiva, de
forma a realizar uma analise critica do percurso tracado na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatrica e de Mestre.

Palavras-Chave: Transtornos Psicéticos, Enfermagem Psiquiatrica, Saude

Mental, Processo Psicoterapéutico, Competéncia Profissional



Abstract

Mental disorders have become, in recent years, the leading cause of disability
and one of the main causes of morbidity in societies. The first psychotic episode
can affect various areas of human life, including psychological, social, emotional,
and physical aspects. It is particularly stressful for both the individual
experiencing it and their family.

Early intervention with a person experiencing their first psychotic episode can be
applied at two stages: prior to the first psychotic episode, within the scope of
mental health promotion and mental illness prevention; and after the first
psychotic episode has occurred, with specialized interventions directed at this

phase.

The Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing can develop
specialized interventions within their area of competence, at the levels of

prevention, recovery, and rehabilitation, as part of a multidisciplinary team.

This report aims to demonstrate the training path undertaken during the
internship, in an inpatient crisis psychiatry service and in a community context,
where a project was implemented with the central objective of early intervention
with individuals experiencing their first psychotic episode. It focuses on the
reflective analysis of the interventions implemented in the context of early
intervention with individuals experiencing their first psychotic episode,
emphasizing relational excellence. A descriptive and reflective approach was
used to conduct a critical analysis of the path taken in the acquisition and
development of competencies by the Specialist Nurse in Mental Health and

Psychiatric Nursing and as a Master's degree holder

Key Words: Psychotic Disorders, Nursing Psychiatric, Mental Health,

Psychotherapeutic Processes, Professional Competence



indice

N EFOAUGED ..ttt 11
Parte 1: Intervencéo Precoce no Primeiro Surto PSicOtico .......ccccccennnnnnnns 14
1.1.  Problematica.......cccccceiiiii 14
1.2, Enquadramento TEOMICO ....coiuuuiiiiiiiiee et e e 15
1.2.1. O Primeiro Surto PSIiCOtICO .....cccoeeeeeiiiiiii 15
1.2.2. A Psicose numa Perspetiva Psicodin@mica ...........cccccceeeeeennnn.n. 17
1.2.3. A Psicose numa Perspetiva SiStémica ........cccccceevveeeiiiiiiiiiiiennnn. 21
1.2.4. Programas de Intervengao PrecocCe.........ccccociiiiiiie, 24
Parte 2: Estagio e Intervencgdes Especializadas..........cccccoeiiiiiiiiiiinnnnns 26
2.1. ContexXto COMUNITANIO......cceeieeeeeiiiie e e e et e e e e e e e e e eeeaeene 26
2.1.1. Caracterizacdo do Local de Estagio: Saude Escolar.................. 26
2.1.2. Intervencdes especializadas desenvolvidas ..........cccccccceeeiiieeereennnn. 28
A 0101 g ) (= (o T o [0 1] 1] = 1 = | PP 38

2.2.1. Caracterizacado do Local de Estagio: Servi¢co de Internamento de

(O g ST TP PP PP PPPPRPPPPPPO 38
2.2.2. Intervencdes Especializadas Desenvolvidas ..........ccccoeeeeevvvennnn. 40
2.3. QUESEBES ELICAS  woeoveeeeeeeeee et 50
Parte 3: Desenvolvimento Reflexivo de Competéncias .........cccccceeeeeeeeeennn. 52
3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista ........................ 52
3.2. Competéncias Especificas do EESMP ............ccoovviiiiiiiiiieve, 56
3.3. COmMPEtENCIas de MESIIE .......uuuiiiiiieeeeeeeeie e 61
NOTAS FIN@IS ..ot e e e e e ean e 64
Bibliografia.......coooiiiiiii i 66

Anexo | - Modelo de Betty Newman aplicado

Anexo Il - Sessao 1 “Identidade: Teia”



Anexo lll - Sessao 2 “Protecao: Problemas aos saltos”
Anexo IV - Sessao 3 “Emocdes: Cadeia de Emogdes”
Anexo V - Sessio 4 “Avaliacao”

Anexo VI - Questionario de Avaliacdo da Sessao

Anexo VII - Plano de Acédo: Intervengao Especializada em contexto de

Internamento de crise
Anexo VIII - Fase de Orientacédo — Identificacao
Anexo IX - Planeamento das Sessdes — Fase de Identificagdo- Exploracao

Apéndice | - Participagédo na sesséao e “Prevencao das adigdes a Internet e jogos
— Programas #WhatsUp_Tu_Decides e #WhatsUp_NetEducando”

Apéndice Il - Certificados de participacdo em Seminarios de Pratica

Especializada

Apéndice lll - Certificado de participacdo Pdster no Seminario de Enfermagem
de Saude Mental.



Lista de Figuras e Tabelas

Tabela 1 - Esquema de Intervencdo em Saude Escolar
Tabela 2 — Avaliacdo sessao 1 — Saude Escolar
Tabela 3 - Avaliacao sessao 2 — Saude Escolar

Tabela 4 — Avaliacido sessao 3 - Saude Escolar



Introducéo

A saude mental envolve o desenvolvimento 6timo da pessoa no contexto onde
se insere, tendo em conta as multiplas variaveis (bioldgica, psicoldgica, social e
ecologica), engloba a capacidade para estabelecer relagbes significativas e
gratificantes, participar construtivamente com o meio e investir em realizagbes
sociais, resolver os préprios conflitos internos, incluindo a capacidade de se
adaptar e lidar com as adversidades e imprevistos, que num sentido lato

corresponde a flexibilidade e adaptagao (Sequeira & Sampaio, 2021).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EESMP) compreende os processos de sofrimento, de alteragao e perturbagao
mental e as implicagbes para o projeto de vida do cliente, tem em conta o
potencial de recuperacao e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores
contextuais. A sua pratica € sustentada na evidéncia cientifica e apoiada em
teorias de enfermagem, psicoldgicas, psicossociais e neurobiolégicas, tendo
como fim elevados padrdes de qualidade no cuidar (Regulamento n°® 356/2015).
A formacao para EESMP, corresponde ao Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, que permite uma formacgao tedrica, cientifica, técnica e
humana para uma pratica de cuidados especializados em situacdes de elevada
complexidade. Engloba os contextos de estagios, que em articulagédo com a
etapa tedrica, sdo uma oportunidade para o desenvolvimento de competéncias
especializadas na clinica, gestdo, supervisdo e investigagdo associados a
enfermagem de saude mental e psiquiatrica. O relatério final € desenvolvido
durante os estagios e permite documentar o projeto de desenvolvimento de

competéncias, é de cariz cientifico e profissional.

O projeto € um plano de trabalho, que permite resolver ou estudar um problema,
que preocupa os intervenientes. Desenvolve-se num determinado quadro e é
contextual, prescritivo e normativo. Inicia-se com a identificacdo de problemas
ou necessidades, posteriormente, definem-se objetivos, planeiam-se e
organizam-se agdes no tempo e mobilizam-se recursos e estratégias para
alcancar o resultado desejado. O objetivo central da metodologia de projeto é a
resolugdo de problemas, onde se desenvolvem capacidades e competéncias
pessoais e profissionais. Constitui a ponte entre a teoria e a pratica (Ruivo et al.,
2010).
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Desta forma, o relatorio tem como objetivo relatar o desenvolvimento de
competéncias e de aprendizagens efetuadas. A tematica central do projeto € a
Intervengé&o Precoce com a Pessoa com Primeiro Surto Psicético. O interesse
por esta problematica surgiu no primeiro contexto de estagio, realizado num
internamento de crise de pedopsiquiatria com adolescentes e jovens adultos, no
qual, existia uma prevaléncia significativa de situagdes de primeiro surto
psicético. Este periodo é particularmente importante, pois € crucial para a
formacdo da adesdo ao tratamento, intrinsecamente associado ao insight
(Gonzales-Blanch et al.,, 2014). A intervengcdo precoce permite adaptar a
intervencdo as diferentes fases, ou seja, € possivel intervir na fase prévia a
sintomatologia psicética ou apds o inicio do primeiro episodio psicético, contribui
para reduzir comorbilidades e aumentar os niveis de funcionamento geral e
qualidade de vida (Power, 2017; Levy & Coentre, 2014).

Em termos metodoldgicos foi realizada uma revisdo narrativa, de forma a
enquadrar a problematica e consubstanciar a pratica especializada em cada um
dos contextos de estagio. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados
cientificas: CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Psychology and
Behavioural Sciences Collection, em repositorios cientificos: RCAAP e literatura
cinzenta. As palavras-chave utlizadas: Psychotic Disorder; Nursing Interventions;

Early Intervention. Psychotherapy interventions.

O relatorio é dividido em trés partes, a primeira parte corresponde a
apresentacao da problematica central e ao enquadramento tedrico, engloba a
explicagcado dos conceitos de primeiro surto psicotico e intervengao precoce e 0s
modelos tedricos pertinentes, designadamente, a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Peplau e o Modelo de Sistemas de Betty Newman. A segunda
parte corresponde ao projeto aplicado em estagios, com a caracterizagao destes
e as intervengdes especializadas que foram desenvolvidas. O estagio foi
realizado em dois contextos, o contexto comunitario, em particular a saude
escolar, no qual a intervencao desenvolvida, foi de promog¢ao da saude mental e
prevencao da doenga mental, e o segundo contexto foi hospitalar, internamento
de crise, pelo que a intervengao precoce foi realizada apds o inicio do primeiro

episddio psicoético, uma intervengao em crise.
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Na terceira parte € realizada uma reflexdo sobre o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) e de
competéncias de 2° Ciclo. Neste capitulo pretende-se realizar uma analise as
atividades realizadas durante a pratica clinica especializada, com recurso a
reflexdo e reconhecimento das competéncias desenvolvidas, pois o enfermeiro
especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas diferentes

areas.

O documento esta redigido de acordo com a ultima versédo APA (72 edi¢do).
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Parte 1: Intervencdo Precoce no Primeiro Surto Psicotico

1.1. Problemética

Os episddios psicoticos sdo transversais a diversas patologias psiquiatricas, nos
primeiros surtos psicoticos ndo existe um diagnodstico definitivo, torna-se
fundamental compreender a histéria pessoal e de desenvolvimento do individuo
e os fatores considerados de risco para a psicose. Pois, sabe-se que a
perturbacgao psicotica € um processo multidimensional e dindmico, o resultado é
ditado pelo acumulo de varios fatores de risco que interagem ao longo do tempo
(Power, 2017).

A psicose esta associada a uma incapacidade consideravel, que afeta o
funcionamento pessoal, familiar, social, educacional e ocupacional. Segundo os
dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2022), afeta aproximadamente
24 milhdes de pessoas em todo o mundo. O termo psicose refere-se a perda do
contacto com a realidade, inclui sintomas psicéticos que sao as alucinacoes,
delirios, desorganizagdo do pensamento e fala, comportamentos bizarros e
inapropriado, incluindo a catatonia. Pode relacionar-se ainda com altera¢des do
humor e do funcionamento cognitivo, como a memdéria e concentracéo e

isolamento social (Gouveia et al. 2023; Tamminga, 2022).

Em média cerca de 80% das apresenta¢des do primeiro episddio de psicose
ocorrem em jovens com idades entre os 16 e os 39 anos, com uma idade média
de 19 anos nos homens e 22 anos nas mulheres. Aproximadamente 20 a 30%
das pessoas que experimentam o primeiro aparecimento da psicose sao um
perigo para si proprios ou para os outros. Cerca de 10 a 15 % das pessoas com
psicose cometem suicidio, sendo que o risco € maior durante o estadio inicial da

psicose (Goldner-Vukov et al., 2007).

A perda de contacto com a realidade pode consistir numa experiéncia traumatica
para a pessoa. O primeiro surto psicético pode ser particularmente stressante e
confuso para a pessoa e para a familia, pois € uma situagdo desconhecida e ha
dificuldade em a compreender. O facto de, habitualmente o primeiro surto ocorrer
em adolescentes ou em jovens adultos, uma etapa importante no
desenvolvimento da identidade, independéncia, de relacionamentos e planos

vocacionais a longo termo, pode trazer consideraveis disrupg¢des e desenvolver
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numerosos problemas secundarios aos varios niveis (ORYGEN Youth health,
2002).

Um episédio psicotico pode isolar a pessoa dos outros e disturbar os
relacionamentos. O desenvolvimento pessoal e social da pessoa sera suspenso
e podera inclusive retroceder. Ha um comprometimento em termos de
desempenho escolar e profissional, podendo causar danos profundos as
perspetivas futuras em termos vocacionais. O impacto familiar pode causar
tensao, rutura de relacionamentos e aumento da morbilidade psicolégica entre
familiares. Pode intensificar-se o abuso de substancias e aumentar o risco de
suicidio. Assim, quanto mais tempo a doenca permanecer sem tratamento, maior
o risco de descarrilamento permanente da vida psicossocial da pessoa em
desenvolvimento (ORYGEN Youth health, 2002).

A intervengao precoce na psicose baseia-se em dois constructos centrais: a
hipétese do periodo critico e a duragao da psicose nao tratada (DUP). A primeira
hipbétese propde que a deterioragao ocorre agressivamente durante os primeiros
anos da psicose, com relativa estabilidade subsequente, pelo que o tratamento
€ muito mais eficaz nos primeiros 3 a 5 anos da doenca, a intervencao
desenvolvida nesta fase permite um progndstico e uma evolugao da doenga com
melhores resultados. A hipotese da DUP que compreende o periodo desde o
inicio dos sintomas até ao inicio do tratamento, pressupde que o potencial de
recuperacao da pessoa diminui a medida que a duragao aumenta, constituindo

um preditor objetivo dos resultados (Gouveia et al. 2023).

1.2. Enquadramento Tedrico

1.2.1. O Primeiro Surto Psicotico

O primeiro surto psicotico tem repercussoées clinicas significativas como delirios,
alucinagdes, agitagdo psicomotora, pensamento e comportamento
desorganizado. As fases do primeiro surto psicoético foram identificadas como

fase prodromica, fase aguda e fase de recuperacao (Goldner-Vukov et al., 2007).

A fase prodromica € o momento em que os sintomas ainda nao se manifestaram,
no entanto é considerado um estado mental de risco. Esta fase pode ter a
duracdo de semanas, meses ou anos, e podem manifestar-se sintomas menos

pronunciados, sendo dificil a identificacdo desta fase. O prédromo que significa
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“precursor de um evento” pode ser entendido como o intervalo de tempo, desde
o inicio dos sintomas comportamentais incomuns, até ao inicio dos sintomas
psicoticos ja reconhecidos pela pessoa, familia ou outros. Antes deste periodo,
existe a fase pré moérbida, em que podem existir precursores pré morbidos da
psicose, que podem ser relevantes para a detecéo e intervengao precoce. Estes
precursores referem-se aos fatores de risco, fatores etiolégicos como a historia
prévia de doengca mental familiar, historia de desenvolvimento, défice neuro
comportamental, separacao precoce parental, institucionalizacéao,

funcionamento familiar comprometido. (Goldner-Vukov et al., 2007).

Os primeiros sintomas sao inespecificos, surgem as alteragdes do sono, humor
depressivo, humor ansioso, irritabilidade, diminuicdo da atencgao, isolamento
social, deterioracdo do funcionamento, uso de substancias, entre outros. Como
tal, sendo inespecificos € dificil de prever que tais sintomas possam evoluir para

doenca psiquiatrica (Levy & Coentre, 2014; Goldner-Vukov et al., 2007).

A fase aguda ocorre quando a pessoa apresenta sintomas ativos de psicose. E
a fase de recuperacéo é caracterizada como um estado mental mais estavel em
que a pessoa desenvolve alguma consciéncia de si ou da necessidade de

recuperar o sentido de si mesmo (Goldner-Vukov et al., 2007).

O periodo critico engloba os primeiros cinco anos, desde a fase prodrémica até
a fase aguda, considera-se que neste periodo o resultado do primeiro surto
psicoético consolida-se. Existem fatores que influenciam o percurso da doencga
como a gravidade, duragéo e tipo de psicose, caracteristicas afetivas e negativas
complicadoras, influéncia de problemas comoérbidos e pré mérbidos como o uso
de substancias, as caracteristicas individuais, a resiliéncia, a reagdo e o
comportamento de procura de ajuda da pessoa afetada, a exposicdo a
influéncias ambientais, stress, reacdes familiares e sociais, estigma, os
tratamentos e efeitos colaterais e a rede de apoio disponivel (Goldner-Vukov et
al., 2007; Power, 2017).

A DUP compreende o intervalo de tempo desde o inicio da psicose e o inicio do
tratamento, existe ainda alguma controvérsia sobre a determinagao do tempo
inicial, alguns autores defendem que o inicio da psicose € quando existem

sintomas psicoticos mesmo que transitorios ou pouco consistentes, ao passo
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que outros autores consideram que € necessario que os sintomas sejam
mantidos por um periodo definido. Embora ndo exista consenso acerca do inicio,
existe evidéncia de que quanto maior for a DUP, pior € o progndéstico, com maior
morbilidade associada, sofrimento e recorréncia. Existem varios fatores que
influenciam a DUP, nomeadamente fatores associados a pessoa e familia, como
a nao identificagcdo dos sintomas apresentados e a dificuldade no acesso aos
cuidados de saude. Considera-se que a DUP é um dos poucos fatores passiveis
de ser modificado em relacdo a psicose, tendo um interesse na intervencao
terapéutica. Foram desenvolvidos varios programas para reduzir a DUP, num
dos programas aplicado na Escandinavia, no qual combinavam medidas de
educacéao publicas gerais sobre a doenga e a maior facilidade aos cuidados de
saude diferenciados, verificou-se que era possivel reduzir cerca de 10 semanas

este periodo (Levy & Coentre, 2014).

E ainda importante compreender, que a experiéncia psicética é variavel,
determinada pessoa pode ouvir com nitidez uma voz a falar do exterior da sua
cabeca, outra pode ter a impressao, de que os pensamentos se imiscuam no seu
espirito, e uma terceira pode sentir que os seus pensamentos sdo mais fortes do
que o habitual, ficando na duvida se os seus pensamentos podem ser ouvidos
por terceiros. Pode-se considerar, que para além de uma experiéncia
qualitativamente diferente da norma, os sintomas psicoéticos tém uma variagao
quantitativa de mecanismos cognitivos normais. Esta nova concegao das ideias
delirantes e das alucinag¢des permitiu o desenvolvimento de diferentes terapias

para os sintomas psicéticos (Favrod & Maire, 2014).

1.2.2. A Psicose numa Perspetiva Psicodinamica

Numa perspetiva psicodindmica, Coimbra de Matos (2014) fala-nos sobre os trés
niveis da organizagdo psiquica e que representam a relagdo objetal global.
Articulou a psicose com a primeira fase (indiferenga), em que ha um
desinvestimento regressivo da realidade objetal. A depresséo e o estado limite,
com a segunda fase (anaclitismo), e a neurose como um periodo de autonomia
e diferenciacado. O bebé “nasce em psicose”, como se existissem dois bebés, o
saciado e o desconfortavel. E a mae, suficientemente boa, que cria uma

constéancia e previsibilidade nos cuidados, possibilitando o senso de coeséo no
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Self, o bebé comeca a perceber que € um s6. A falta de cuidados ou cuidados

em excesso, nao permite ao bebé criar um senso de si.

Winnicott reflete sobre a condigéo inicial do bebé como um ser fragil, finito, que
precisa de outro ser humano para continuar a existir, nestes momentos iniciais
nao consegue distinguir o seu Eu, daquilo que é “ndo Eu”. N&o ha uma distincdo
entre o interno e o externo, entre o préprio e nao préprio. O bebé no inicio tem
necessidades e problemas relacionados com as garantias da sua integragao no
tempo e espaco, até que possa criar a distincao da realidade interna e externa,

das coisas e de si mesmo (Franco, 2005).

Para Winnicott as bases para a saude mental sdo lancadas na primeira infancia
por uma mae dedicada ao filho. Considera que € um momento delicado, se surgir
um fracasso importante, pode resultar em organizagdes defensivas contra a
confusdo e a néao integracdo. Se a mae for capaz de realizar uma adaptacéo
ativa e sensivel as necessidades do seu bebé, este pode permanecer protegido
do ambiente até realizar um movimento espontaneo e “tocar” no ambiente,
descobrindo e construindo um “ndo Eu”. Por outro lado, se 0 ambiente nao se
adaptar ao bebé e entrar no mundo psiquico do bebé por sua iniciativa, o bebé
vive a experiéncia como uma invasao e defende-se. A defesa é o isolamento com

vista a readquirir uma sensagao de continuidade e de protegao (Franco, 2005).

No caso de este desenvolvimento inicial ndo decorrer de forma satisfatoria, surge
uma cisao, onde uma vida secreta estabelece pouco ou nenhum contacto com a
realidade. Varias perturbagées podem surgir das insuficiéncias iniciais, por
exemplo, a experiéncia de um individuo nao se sentir alojado no préprio corpo,
uma sensagao de desintegracdo que o0 ameaga e este torna-se paranoico por

qualquer causa (Franco, 2005).

Para Winnicott a técnica de tratar pessoas que tiveram esta experiéncia de falha
no ambiente, deve incluir a atitude que nao foi experimentada pelo bebé, ou seja,

uma adaptacao sensivel e ativa as suas necessidades psiquicas (Franco, 2005).

Segundo Freud, tanto na neurose como na psicose ha conflitos na relagao do
sujeito com o mundo externo, no entanto, os mecanismos e as consequéncias
serao diferentes nos dois casos. Na neurose os conflitos referem-se a relagao

entre o ego e o id, recorrendo ao mecanismo de recalque de forma a barrar os
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impulsos do id, causando um distanciamento da realidade pulsional. Na psicose
ha uma rejeigcéo radical da realidade social, ha uma primazia do id, uma fuga do
ego em relagdo ao mundo externo. Assim, a neurose nao repudia a realidade,
ignora-a. Na psicose ha um repudio da realidade e uma tentativa de substitui-la
(Coimbra de Matos, 2007).

Os mecanismos de defesa também diferem, na neurose quando ha um fracasso
nas acdes do recalque, ha um retorno por meio das formacdes inconscientes, ou
seja, através dos sonhos, sintomas, lapsos, transferéncia e atos falhados. Ja na
psicose o retorno do que foi rejeitado a partir de dentro retorna a partir de fora,
em forma de alucinagdes e delirios. As consequéncias sao diferentes, na
neurose a perda é relativa ao id, uma perda na dimensao pulsional relativa ao
desejo. Na psicose, a perda é relativa ao mundo externo, portanto ha uma perda
da dimensao simbdlico-social. O acontecimento ou relagdo patogénicos néo
foram simbolizados, n&o tiveram acesso ao significado. Na psicose nao existe o
simbdlico, ha uma fragmentagédo, ndo tem critica mérbida nem insight, estao
presentes alucinagdes e delirios (Coimbra de Matos, 2014; Coimbra de Matos,
2007).

Lacan diferenciou os termos recalque e supressao, se com o recalque o sujeito
pode ter acesso a conteudos suprimidos, 0 que acontece com a psicose € da
ordem de supressao, nao é apenas o conteudo que sofreu supressao, mas a
ordem simbodlica. Na psicose o retorno do clivado vem pela ocorréncia delirante,
a alucinacdo, o ato impulsivo ou a enagdo, o ataque de panico ou raiva. O
reconhecimento do inconsciente clivado é particularmente dificil. Na relagao
analitica, o clivado pode aparecer a sombra da reacgao terapéutica negativa, em
acting-out transferencial e sob a forma de contra identificagao projetiva (Coimbra
de Matos, 2007). Na identificagdo projetiva, o objeto transferencial ndo é
investido como se fosse o original, mas confundido com o original, ou seja, o

objeto interno é “alucinado” no analista.

Para Freud o delirio na psicose é comparado ao trabalho de construgao, pode
ser visto como uma forma de tentativa de explicagado e cura, tem uma funcao
organizadora na psicose e todo o delirio tem um fragmento de verdade (Franco,
2005). A posicao do analista que o acompanha deve ser a de secretario, dispde-
se a escutar o sujeito, sem jamais interpretar. O papel do analista é escutar
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simplesmente, sem a preocupagao de querer compreender 0 que ouve e sem a
ocupacao de interpretar pelo sentido, afinal essa funcéo cabe ao delirio nas suas

conexdes com o sujeito (Silva e Castro, 2018).

Os fendbmenos em saude mental, sdo fendomenos da mente, englobam as
dimensdes do consciente e do inconsciente, manifestam-se e expressam-se na
comunicacao e no comportamento, requerem assim uma interpretacao, tanto no
seu significado individual como no seu significado profissional. Um enfermeiro
com orientagao psicodinamica, trabalha a partir da premissa de que as pessoas
desenvolvem mecanismos de defesa como forma de manter sentimentos,
memorias e experiéncias dolorosas, afastadas. Portanto, o enfermeiro na sua
pratica, provavelmente tenderd a encorajar os clientes a reverem as suas
emogoes, explorarem 0s seus pensamentos e relatar as suas primeiras

experiéncias de vida (Lopes & Cutcliffe, 2018).

Peplau, pioneira na area da enfermagem de saude mental e psiquiatrica,
desenvolveu a sua teoria com base na relacio interpessoal estabelecida entre o
enfermeiro e o cliente, na qual existe um processo de crescimento e
aprendizagem mutua, sendo o principal objetivo a facilitagdo do processo de
resolugao de problemas, potenciando a capacidade de satisfacdo das proprias

necessidades (George, 2014).

A teoria de Peplau engloba quatro fases: a orientacao, identificagao, exploragéo
e resolucédo, podendo ser comparada ao processo de enfermagem no sentido
que ambos sdo sequenciais e enfocam a interagcédo terapéutica. As fases da

relacdo interpessoal segundo George (2014) sao as seguintes:

Orientacéo é a fase inicial, em que o enfermeiro e o cliente sdo como estranhos.
O cliente tem uma necessidade percebida (o que pede), no entanto é
fundamental que em conjunto se identifique a necessidade (o foco). Quando o

cliente sente conforto no ambiente de ajuda, avanga-se para a proxima fase

Identificagdo, durante esta fase, a resposta de cada cliente pode ser diferente,
tanto o cliente, quanto o enfermeiro devem esclarecer as suas percecgdes e
expectativas. Nesta fase o cliente comeca a ter a sensacgao de pertenca e de ser
capaz de lidar com o problema, comec¢ando a diminuir sentimentos de

desesperanga e desamparo.
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Exploragédo, nesta fase, o cliente tira vantagem de todos os servigos disponiveis,
comecga a ter controlo sobre a situagdo. Pode ter um comportamento entre
dependéncia e independéncia, que pode trazer ansiedade. O papel do
enfermeiro é de proporcionar uma atmosfera de aceitagdo e de apoio, de forma
que a pessoa se torne mais autoconsciente e comece a usar os seus pontos

fortes para minimizar as fragilidades.

Resolucgao € a ultima fase do processo interpessoal de Peplau, as necessidades
do cliente ja foram preenchidas e é necessario terminar o relacionamento
terapéutico. Pode ser dificil dissolver o vinculo, tanto para o cliente, como para
o enfermeiro. Se a fase nao tiver um término bem-sucedido, pode existir
ansiedade e aumento de tensdo. E necessario, que tanto o cliente, como o
enfermeiro, se tornem independentes e no final do processo, tenham se tornado

individuos mais fortes e amadurecidos.

1.2.3. A Psicose numa Perspetiva Sistémica

A perspetiva sistémica surge num modelo baseado na teoria geral dos sistemas
e da ecologia social, que afirma que a perturbagdo é uma configuracdo de
respostas psicoldgicas e fisiolégicas ao stress social. O comportamento
patolégico é visto como a faléncia dos processos de confronto e adaptacao
(Teixeira, 2005). O mesmo autor refere, que no meio social existem fatores que
podem ser fontes de stress para o individuo. Este, ao confrontar-se e interagir
com essas fontes de stress, coloca em marcha os processos psicolégicos que
podem ser, ou nao, adaptativos. A ndo adaptabilidade esta relacionada com o
facto de essas fontes serem excessivamente intensas (perda de controlo), o
individuo nao conseguir ter estratégias de controlo eficazes (fracasso no
confronto) ou devido a fraqueza do suporte social (falta de suporte). Assim, pode-
se considerar, que o comportamento patolégico ocorre quando ha faléncia dos

processos de conforto e de adaptacao.

Na enfermagem surge o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, este modelo é
caracterizado por ter uma abordagem de sistemas abertos e dinamicas.
Inicialmente foi desenvolvido com o objetivo de definir os problemas de
enfermagem e permitir uma melhor compreenséao do cliente em interagdo com o
ambiente. Enquanto sistema, o cliente pode ser o individuo, familia, comunidade
grupo ou outro assunto (Freese, 2004).

21



O sistema cliente com o seu desenvolvimento e crescimento vai-se tornando
mais complexo e vai desenvolvendo trocas com o ambiente reciprocas,
negativas ou positivas podendo encontrar-se um equilibrio entre eles. No Modelo
de Neuman existem linhas de defesa: linha de defesa flexivel que no esquema
corresponde ao anel externo quebrado, descrita como um acordedo que se
afasta ou se aproxima da linha normal de defesa, serve como amortecedor, para
impedir que os stressores atravessem o normal estado de bem-estar, é dinamica,
uma vez que pode ser alterada num curto espaco de tempo. A linha de defesa
normal é o circulo sélido exterior do modelo, representa a estabilidade ao longo
de tempo e é considerada o nivel habitual de estabilidade para o sistema ou
estado de bem-estar. Esta linha pode modificar-se ao longo do tempo como
resultado das estratégias de coping do cliente. As linhas de resisténcia sdo uma
série de anéis quebrados que circundam a estrutura nuclear basica, tornam-se
ativas quando a linha normal de defesa é invadida pelos stressores ambientais.
Se estas linhas forem eficazes o sistema pode reconstituir-se, caso ndo sejam

pode levar a morte. (Freese, 2004 & George, 2000).

Segundo os mesmos autores, mediante as fases e reag¢des do sistema, Neuman
define trés niveis de prevencdo usados para manter o equilibrio: primario,
secundario e terciario. Sendo que descreve prevengdo como uma acao
intencional para ajudar a pessoa a reter, atingir e manter a estabilidade do
sistema. A prevencgao primaria ocorre antes do sistema reagir a um stressor, tem
como foco o fortalecimento da linha flexivel de defesa através da prevengao do
stress e da reducédo dos fatores de risco, inclui a promog¢ao da saude, a
imunizacao, a educagao de saude, o exercicio e as modificagdes no estilo de
vida. A prevengao secundaria ocorre apos o sistema reagir ao stressor e envolve
intervengdes ou tratamentos adequados aos sintomas apresentados, tem como
objetivo o fortalecimento das linhas internas de resisténcia, reduzindo a reacao
e aumentando os fatores de resisténcia, protegendo a estrutura basica. E a
prevencao terciaria surge apoés o sistema ser tratado, centra-se no reajustamento
com vista a estabilidade do sistema do cliente, tem como finalidade manter o
bem-estar, proteger a reconstituicido do sistema através de pontos fortes de
apoio e continuando a conservar a energia, tende a levar de volta a prevencao

primaria. A reconstituicdo € entendida como um retorno e manutencdo da
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estabilidade do sistema, seguindo o tratamento da reagao stressante, que pode
resultar num nivel de bem-estar superior ou inferior relativamente ao estado

anterior a invas&o do stressor (Freese, 2004).

Neuman baseia o seu modelo de sistema na interacado constante entre a pessoa,
com as suas variaveis - fisiologicas, psicologicas, socioculturais,
desenvolvimentais e espirituais - com o ambiente ou stressores ambientais, que
podem ser interpessoais, intrapessoais e extrapessoais. Nessa interacdo o
cliente procura o seu bem-estar ou a estabilizacdo/satisfacdo das suas
necessidades. A linha normal de defesa pode ser usada como um padrao para a

medic&o do desvio de saude (Freese, 2004).

A enfermagem tem um papel essencial neste modelo, uma vez que € uma
profissdo Unica que vé a pessoa como um todo, com as suas variaveis e promove
que a pessoa seja pro-ativa na procura continua do seu bem-estar, atua aos trés

niveis de prevengao: primaria, secundaria e terciaria (Freese, 2004).

No que diz respeito a compreensio de fendbmenos da saude mental, o uso das
bases tedricas deste modelo na pratica de enfermagem, permite compreender e
reconhecer a complexidade do todo através das suas partes. O modelo
desenvolve-se e tem aplicabilidade considerando os trés eixos: cliente,
stressores e a sua reagao aos mesmos, no sentido de compreender o sistema
que interage com o ambiente (George, 2014; Figueiredo & Amendoeira, 2019).
Na sua abordagem, o foco encara as necessidades humanas de protegao e alivio
do stress, traduzindo-se num equilibrio dinamico, que pode ser proporcionado
pelo enfermeiro, na medida em que este identifica problemas e metas, e propde
estratégias de (re)adaptagdo e prevengao, para dar resposta ao estimulo

stressor (Albuquerque & Borges, 2021).

Na compreenséo do primeiro surto psicético € fundamental uma visao sistémica.
O surgimento da psicose é multifatorial, Neuman baseia o seu modelo de sistema
na interagao constante entre a pessoa, com as suas variaveis, e o ambiente ou
stressores ambientais, que podem ser interpessoais, intrapessoais e
extrapessoais. Este modelo fornece uma visao sistémica da pessoa e contexto
(Freese, 2004).
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1.2.4. Programas de Intervencéo Precoce

As perturbagdes psicoticas sdo doengas graves, que tipicamente tém inicio na
adolescéncia e na idade adulta jovem, considerados periodos sensiveis do
desenvolvimento. O conceito de intervencdo precoce tem demonstrado
resultados favoraveis na evolugao da doenca, sendo que desde 1990, existe um
esforco para aumentar a evidéncia cientifica que demonstre os beneficios no
prognostico. A intervengdo precoce pode ser efetuada em dois tempos, na
sintomatologia prodromica da psicose e apds o inicio do primeiro episédio

psicotico (Levy & Coentre, 2014).

A recuperacgao € mais do que a remissao dos sintomas psicoticos e o retorno ao
funcionamento pré mérbido. Exige mudanga e adaptacéo, é preciso abordar os
antecedentes que desencadearam a psicose. Se a psicose é o resultado de uma
série de fatores de risco acumulados ao longo do tempo (genética, insultos
precoces no neuro desenvolvimento, traumas na inféncia, drogas na
adolescéncia, stress) entdo abordar estas questdes é parte importante da
recuperacgao a longo prazo e na prevencgao de recaidas. Ao passo que retomar
ao mesmo conjunto de circunstancias e estilos de vidas, que originalmente
precipitaram o episddio psicético, pode ser o desfecho menos saudavel. A
recuperacdo inclui as dimensées emocional e psicoldgica. E necessario lidar
com o choque de perder o contacto com a realidade, o constrangimento, a
reconexao a realidade, dar sentido ao que aconteceu, retomar a rotina,
restabelecer os objetivos, a reputacéo, a autoestima e a rede social. Ou seja,
nao tem de ser necessariamente o retorno a trajetéria de desenvolvimento
anterior, mas sim a adaptacdo a um novo conjunto de circunstancias (Power,
2017).

Ao longo dos anos foram-se desenvolvendo equipas multidisciplinares com
programas de intervengcado precoce em varios paises. Os objetivos centrais
destes programas sao intervir nas fases iniciais da doencga, reduzindo ao maximo
a DUP, oferecer um tratamento completo que inclui intervengdes farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas e psicoeducagao para a familia, promover a recuperacao
e melhorar o progndstico e evolugédo da doenga. Assim, os resultados esperados
sdo a detecdo precoce e reducio da duragao da psicose ndo tratada, sintomas

menos graves e menos suicidios e mortes, menor risco de progressio para
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niveis avangados de psicose, taxas mais elevadas de recuperacgao e prevengao
de recaidas, menos hospitalizagdes, maior satisfacdo dos clientes e
envolvimento com os servigos, melhores niveis de funcionamento geral e

qualidade de vida, reducao de custos (Power, 2017).

O modelo de intervengao precoce nao se concentra apenas no tratamento dos
sintomas e disturbios, abrange todo o espectro de bem-estar de uma pessoa.
Engloba a equipa multidisciplinar com acompanhamento terapéutico
farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Sendo fundamental que exista uma alianga
terapéutica que envolva a pessoa, familia e suporte social existente. A pessoa
com patologia psicética revela pouco insight e ma adesao ao regime terapéutico.
O envolvimento da familia é particularmente importante, ndo sé para assegurar
a continuidade do tratamento, mas também pelo impacto desta patologia, sendo
significativo nas suas vidas, com niveis elevados de angustia, sentimentos de
perda ou luto. As intervengdes familiares de pessoas com primeiro surto
contribuem para melhorar a emocao expressa e 0 stress psicologico.
Intervencdes psicoeducacionais para os cuidadores sao um preditor de melhores
taxas de prevengao de recaidas, bem como na promog¢do da recuperacao
(Gouveia et al. 2023; Levy & Coentre, 2014; Goldner-Vukov et al., 2007).

O acompanhamento posterior torna-se fundamental, uma vez que existem
comorbilidades que podem surgir apos o primeiro surto psicotico, como por
exemplo, a depressdo pos psicotica, suicidio, défices cognitivos e sintomas
negativos, efeitos indesejados do tratamento, reagdes psicologicas

incapacitantes como a autoestigmatizagao (Power, 2017).
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Parte 2: Estagio e Intervencdes Especializadas

2.1. Contexto Comunitéario

2.1.1. Caracterizagdo do Local de Estagio: Saude Escolar

O estagio da comunidade decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC). Esta UCC presta cuidados a comunidade num conjunto de freguesias
que abrange cerca de 106 mil habitantes. A UCC articula-se com seis Unidades
de Saude Familiar, uma Unidade de Cuidados de Saude Primarios, uma Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados, uma Unidade de Saude Publica e uma

Unidade de Apoio a Gestéo.

A equipa multiprofissional da UCC é constituida por enfermeiros, fisioterapeuta,
assistente social, psicélogo, médico e higienista oral. A equipa de enfermagem &
composta por treze enfermeiros, trés sdo EESMP. A equipa tem areas de
intervencédo especifica, nomeadamente na area da saude escolar, cuidados
continuados e projetos desenvolvidos na area da saude do adolescente (Servigo
Nacional de Saude, 2023).

A intervencéao é dividida em duas areas centrais, a Gestao da Doenga (Saude
Mental, Doenga Croénica, Reabilitagdo, Abordagem Paliativa) e a Intervengcao
Comunitaria (Saude Escolar, Intervengao Precoce, Nucleo de Apoio a Criangas
e Jovem em Risco, Comissado de Protecdo de Jovens em Risco, Rede Social,
Nucleo Local de Insercdo e Equipa de Prevencédo de Violéncia em Adultos)
(Servigo Nacional de Saude, 2023).

No ambito da Saude escolar, cada enfermeiro trabalha com um Agrupamento de
Escolas que engloba o pré-escolar, 1°, 2° e 3° ciclo de escolaridade. Na
comunidade escolar sdo desenvolvidos os projetos “Trilhos”, “Eu e os Outros”,
“Quem quer comandar?”, “Tas em rede”, “Whatsup” (projeto desenvolvido pela
Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos) e + Contigo (projeto
desenvolvido na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e conta com o
apoio do Hospital D. Estefania). O programa + Contigo € implementado por

EESMP.

A Intervencao Precoce na Infancia diz respeito a um conjunto de medidas de

apoio integrado, centrado na crianca e na familia e inclui agdes preventivas e

26



reabilitativas, no ambito da educacao, da saude e da agéo social (Decreto-Lei n°
54/2018).

O Decreto-Lei n°® 281/2009 criou um Sistema Nacional de Interveng¢do Precoce
na Infancia, que corresponde a um conjunto organizado de entidades
institucionais, com vista a garantir as condi¢cbes de desenvolvimento das
criangas com fungdes ou estruturas do corpo que limitem o crescimento pessoal,
social e a sua participacdo nas atividades tipicas para a idade, bem como as
criangas com risco grave de atraso no desenvolvimento. A atuagéo deste sistema
€ coordenada pelos Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social, da Saude e
da Educacéo com o envolvimento das familias e da comunidade. Abrange
criangas dos 0 aos 6 anos e respetivas familias. Cabe ao Ministério da Saude
assegurar a detecdo, sinalizagdo e acionamento do processo de intervengao
precoce, encaminhar as criangas para consultas ou centros de desenvolvimento
para efeitos de diagndstico e orientagdo especializada, designar equipas de
coordenagao regional e assegurar a contratacdo de profissionais para a
constituicido de equipas de intervengao precoce na rede de cuidados de saude
primarios e nos hospitais. Na UCC a equipa de Intervencéo Precoce € constituida
por elementos dos trés ministérios, na area da saude participa um EESMP. As
situacoes sao referenciadas por outras entidades para a equipa, semanalmente
€ realizada uma reunido, na qual cada caso € discutido e associado a um gestor
de caso, tendo em conta as necessidades prioritarias da crianca e familia. Cada
gestor pode pedir consultadoria a outros membros da equipa para trabalhar
determinadas necessidades que precisem de outra matriz de competéncias.
Como preconizado, abrange criangas dos 0 aos 6 anos, que estejam em
domicilio, instituigdes solidariedade social e em instituigcdes privadas. As criangas
que frequentam as escolas publicas tém uma equipa nas escolas de
Necessidades Especiais que permite dar resposta. Apds os 6 anos, a crianga
tem alta da intervencdo precoce, no entanto, o caso é transmitido ao
agrupamento de escolas e a equipa de saude escolar, com o consentimento do
tutor legal, o que permite uma continuidade no processo de intervengao. Nesta
fase é o enfermeiro da Saude Escolar, em articulagdo com a escola e a familia,
que realiza o Plano Saude Individual, no qual é feito um breve acolhimento sobre
a histéria de doenga da familia e da crianga, histéria de desenvolvimento da
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crianga, acompanhamentos e medidas necessarias para a escola. Permitindo
estabelecer objetivos e interven¢des adequadas as necessidades da crianga e

familia.

2.1.2. Intervengdes especializadas desenvolvidas

A adolescéncia apresenta caracteristicas especiais em funcdo do ambiente
cultural, social e econdmico. Cada geragao € confrontada com os problemas
sociais da sua época, para ter em conta as necessidades dos jovens € preciso
ouvir com muita atengao os pedidos precisos de cada um, vivendo numa dada
época e numa dada sociedade. Ha, no entanto, aspetos que sao transversais,
como a participagado de um adolescente num grupo de jovens da mesma idade,
para além de ser uma necessidade educativa e social € também uma motivacao
intrapsiquica pessoal. Os grupos sdao um meio de troca de diferentes
informacgdes, que cada um pode ter recolhido no seio familiar, em atividades de
tempos livres ou através de interesses individuais, tendo a oportunidade de
partilhar com os pares. O grupo € um paradoxo no desenvolvimento do
adolescente, se é necessario e indispensavel ao adolescente para interpor uma
certa distancia dos pais e apreender as relacdes sociais necessarias ao futuro
adulto, € também um dos maiores fatores de risco para adolescéncia, pode
representar um amplificador potencial dos comportamentos desviantes
(Braconnier & Marcelli, 2000).

O contexto escolar é particularmente rico para a aquisicdo de conhecimentos,
competéncias, regras, valores, € um espago que tende para a realizagdo do
potencial humano, tanto emocional como intelectual. Capacitar a comunidade
escolar relativamente aos problemas que podem surgir ao nivel da saude mental
das criangas e jovens, permite uma identificacdo precoce e tratamento
especializado. Portanto, € fundamental o envolvimento e a participacdo de
profissionais de saude neste contexto, ou seja, a intervencao desenvolvida pelos
enfermeiros que integram a saude escolar em parceria com os responsaveis dos
agrupamentos de escola. Um bem-estar mental durante o periodo da infancia e
adolescéncia, conduz a uma vida mais satisfatéria e plena, prevenindo

perturbacdées mentais (Carvalho, et al. 2020).

No entanto, este contexto € dinamico e as oportunidades de intervengdo tém
uma janela para serem aplicados. O contexto de estagio decorre em 9 semanas,
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num dado momento, em que pode ou ndo ser oportuna a intervencido em
contexto escolar, pois pode ser uma fase de férias escolares, ou de provas de
avaliagdo em que ndo ha espago na comunidade escolar para a intervencéo. A
fase do estagio decorreu num periodo de preparacdo dos projetos a serem
aplicados no ano letivo, pelo que houve uma limitagdo na oportunidade de
intervencao, além de que é necessario que a comunidade aceite a proposta de

intervencédo e que faga sentido no momento e no contexto dos jovens.

No ambito da intervengao precoce, numa fase prévia ao episddio psicotico, é
possivel desenvolver agdes de prevencao indicada em contexto comunitario na
fase prodromica do episodio psicotico, ou seja, detetar potenciais fatores

etioldgicos, assim como sinais ou sintomas da doenca.

O contexto escolar ndo permite uma avaliagao individual de forma a identificar
os alunos que estejam em risco, o tempo disponivel neste contexto é limitado e
seria necessaria uma abordagem multidisciplinar. Assim, a agao possivel de
realizar num periodo limitado e que possa ter um contributo na comunidade, sao
intervencdes no ambito da promogao da saude mental e de prevengao seletiva.
De forma, a compreender o estado atual da saude mental dos jovens, foi
realizada uma revisao da literatura, designada Sessao 0, cujo objetivo principal
foi a identificagcdo das necessidades em saude mental dos jovens em idade

escolar.

Sessao 0: A sessao corresponde a identificagdo das necessidades em saude
mental na comunidade escolar, foi utilizada a revisao da literatura e o Modelo de
Betty Newman. A metodologia utilizada foi a revisdo narrativa, que permite
descrever o estado da arte sobre um assunto especifico, sob o ponto de vista
contextual ou tedrico. A forgca da evidéncia cientifica € reduzida, dada a
impossibilidade de reprodugcdo metodoldgica, ainda assim, permite contribuir
para o debate de determinados temas, levantamento de questdes e colaborar na
atualizacdo do conhecimento num curto periodo. A realizagdo da pesquisa foi
efetuada durante o més de outubro de 2023, em bases de dados cientificas:
CINAHL e MEDLINE, com os descritores: “Saude mental” e “Salude Escolar’. E
ainda com recurso a sites institucionais, Programa Nacional de Saude Escolar

de 2015, Manual de Saude Mental em Saulde Escolar de 2019, Observatério de
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Saude Psicologica e Bem Estar: Monitorizagdo e Agédo e Relatorio do estudo
Health Behaviourin School — Aged Children 2022.

A saude escolar enfrenta varios desafios, sendo que em 2015 surge o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE), que engloba os principais eixos de
intervencdo. Segundo a OMS (2021), cerca de 20% dos jovens entre 0s 5 e 0s
19 anos apresentam perturbacdo mental, que se traduzem em dificuldades
sentidas ao nivel da aprendizagem, atengao, instabilidade, violéncia auto e
hétero dirigida e a manifestagcdes de um sofrimento emocional acentuado. No
PNSE salienta-se a importancia dos determinantes de saude, conhecé-los é
fundamental para que a intervengao seja dirigida e pertinente. E necessario que
haja uma constante atualizagdo, a par com a evolugéo social e tecnoldgica, de
forma a responder globalmente as necessidades sentidas. De igual modo, é

pertinente identificar e valorizar, os fatores protetores que favorecem a saude.

O Observatério de Saude Psicolégica e Bem-Estar realizou um estudo de forma
a conhecer o0 panorama da saude psicoldgica e bem-estar das criangas e jovens
em idade escolar e dos seus docentes. O estudo decorreu em 2022, no qual foi
realizada uma selegao aleatéria dos agrupamentos por NUTIIII. Participaram
cerca de 8067 alunos e 1453 docentes. Algumas conclusdes demonstram, que
cerca de um terco dos alunos, manifesta sinais de sofrimento psicolégico e défice
de competéncias socioemocionais. Em particular, os alunos do 2° e 3° ciclo do
ensino basico e os alunos do ensino secundario, mais de metade dos alunos
preocupam-se muitas vezes com as coisas, 2 em cada 10 alunos tém dificuldade
em fazer amigos e 4 em cada 10 alunos ficam muito tensos quando estudam

para um teste.

Em geral os jovens com mais competéncias socioemocionais (otimismo, controlo
emocional, resisténcia/ resiliéncia, confiangca, curiosidade, sociabilidade,
criatividade, autorregulagao/ autocontrolo, sentimento de pertenga, entre outras)
relatam menos bullying, melhor relagdo com os professores, menos ansiedade
nos testes, maior percecao de qualidade de vida, maior satisfacdo com a vida e

menos sintomas de mal-estar psicologico.

Foram ainda identificados fatores facilitadores e fatores dificultadores da
situacdo. Um dos fatores é o nivel de ensino frequentado, sendo que a situacao
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se agrava no 12° ano. No entanto, existem duas excec¢des, no 2° e 8° anos de
escolaridade, parecem especialmente vulneraveis. O bullying tende a diminuir
com o avango da escolaridade. O género feminino carece de atengéo redobrada

a medida que se avancga na escolaridade.

Relativamente aos docentes, cerca de 8 em cada 10 docentes refere estar
satisfeito com o seu trabalho na escola e com as oportunidades de
desenvolvimento profissional continuo, no &ambito da promocdo do
desenvolvimento socioemocional e do bem-estar. A idade e o tempo de servico
estdo associados a indicadores menos positivos de bem-estar, saude psicoldgica
e percegcao menos positiva da qualidade do ambiente escolar e da Diregao.
Apesar das limitacdes do estudo, os resultados obtidos demonstram, que existe
relevancia nas agdes promotoras da saude psicoldgica e de um ambiente escolar
saudavel, ou seja, agdes que promovam as competéncias socioemocionais e
que promovam o bem-estar e qualidade de vida, dos varios intervenientes no

ecossistema escolar.

Outro estudo realizado em colaboragdao com a OMS, o Health Behaviour in
School- Aged Children (HBSC), que pretende analisar os estilos de vida dos
adolescentes e os seus comportamentos nos varios cenarios das suas vidas,
realizado em cerca de 51 paises, entre os quais Portugal, apresenta uma rede
internacional dinamica na area da saude dos adolescentes que permite que cada
um dos paises membros contribua e adquira conhecimento. O ultimo estudo
realizado em Portugal € de 2022. O instrumento de avaliagdo € um questionario
que abrange aspetos da saude mental, comportamental e psicossocial. Engloba
questdes demograficas, questbes relativas a habitos alimentares, higiene e
sono, imagem do corpo, pratica de atividade fisica, tempos livres e novas
tecnologias, uso de substancias, violéncia, familia e ambiente familiar, relagoes
de amizade e grupo de pares, escola e ambiente escolar, saude e bem-estar e
comportamento sexuais. No ano de 2022 incluiram-se questbes relacionadas
com a pandemia da COVID-19. O questionario portugués incluia questoes
especificas nacionais, como as preocupag¢des dos adolescentes, a vivéncia
escolar, o lazer ativo e condicdo fisica, o sono, o impacto da recesséao
economica, a alienagao ou participagao social, as autolesdes, novas tecnologias

e a vivéncia da doencga cronica. A amostra do estudo de 2022, incluia 40
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agrupamentos de escolas do ensino basico e secundario da regido continental,
no total uma amostra de 5809 estudantes, representados por 29,5% dos 6° anos,
33,5% do 8° ano e 37% do 10° ano, dos quais 50,7% do género feminino, com
uma média de idades de 14,09 (HBSC, 2022).

Os alunos do sexo feminino revelam significativamente menor indice geral de
bem-estar, uma pior percecdo de qualidade de vida, menor satisfacdo com a
vida, mais stress e mais sintomas fisicos e psicoloégicos. Os alunos mais novos
(6° ano escolaridade) revelam um maior indice geral de bem-estar, melhor
percecdo de qualidade de vida, maior satisfacdo com a vida, menos stress e
menos sintomas fisicos e psicoldgicos, quando comparados com os mais velhos.
Ao longo do relatério € possivel verificar que os alunos do sexo feminino
apresentam menor qualidade de sono, sentem maior pressao com os trabalhos
de casa, com uma perceg¢ao pior de sucesso académico, praticam menos
desporto, atividades de grupos e frequentam menos clubes do que os alunos do

sexo masculino.

De forma geral, 21% sente-se nervoso, 15,8% irritados ou de mau humor e 11,6%
triste quase todos os dias. E 19,7% nunca, ou quase nunca, se sente confiante
com a sua capacidade para lidar com problemas pessoais. O estudo compara
ainda os dados com os estudos anteriores de 2014 e 2018, e verifica-se um
decréscimo na satisfagdo com a vida, assim como a percegao de felicidade. Foi
percebido um aumento dos sintomas fisicos e psicolégicos (dores de costas,

dores de cabecga, nervosismo, irritagcdo ou mau humor, tristeza e medo).

Foi possivel obter uma visdo geral sobre os fatores protetores e stressores, € a
reacao do sistema a estes stressores. De forma a ter uma visao sistémica foi
aplicado o Modelo de Betty Newman, no qual é possivel obter uma visao das
linhas de defesa do nucleo, stressores negativos e positivos, inter, intra e
extrapessoais, e as reagdes do sistema a estes stressores, sdo apresentados

num esquema ilustrativo (Anexo I).

ApoOs a anadlise da literatura e da aplicagcdo do Modelo de Betty Newman,
compreende-se que as competéncias socioemocionais estdo relacionadas com
problemas como gestdo emocional, relagdes interpessoais, ansiedade, stress,
hétero e autoagressividade.
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O conceito de competéncia emocional diz respeito a capacidade de uma pessoa
receber informacgdes, processar e reagir a outras pessoas durante uma fungao
social. As suas componentes incluem a expressividade emocional, compreensao
emocional, regulagdo emocional, comportamentos de reacdo e habilidade de
resolugao de problemas e de relacionamento. Esta competéncia é essencial para
0 proprio e para a forma como as pessoas se conectam umas com as outras
(Hou, 2022).

Ap0s identificar a necessidade em saude mental, foi elaborada uma proposta de
intervencéo: treino de competéncias socioemocionais com os alunos do 3° ciclo
do Agrupamento de Escolas, em contexto de turma. Foi realizada uma reunido
com a equipa de docéncia responsavel pelos Projetos de Promogéo e Educagéao
para a Saude que reconheceu a necessidade do projeto na escola, e selecionou

as turmas prioritarias.

Intervencado em Saude Escolar: Em 2019 a Dire¢cdo Geral da Saude elaborou
um manual intitulado de “Manual Saude Mental em Saude Escolar — Promocao
de Aprendizagens Socioemocionais em Meio Escolar”, que integra alguns temas
e objetivos do Referencial de Educagédo para a Saude da Direcao Geral da
Educacgao, engloba uma orientagdo nas areas da promocao da saude e bem-
estar como um todo, bem como do desenvolvimento das relagdes interpessoais,
o que forneceu um documento orientador para a realizagdo das sessdes de

intervencao.

As intervengdes de promogao de saude mental habitualmente sdo aplicadas a
populagdo em geral, visam melhorar a capacidade dos individuos para alcancar
competéncias apropriadas ao seu desenvolvimento, autoestima, bem-estar,
inclusdo social e fortalecer a capacidade de lidar com as adversidades. Por
exemplo, programas desenvolvidos em escolas que promovem competéncias
emocionais ou sociais através de atividades de autocontrolo e a resolugédo de
problemas. Ao nivel da prevencdo existem trés niveis de intervencdo. A
prevencao universal que é dirigida a populagdo em geral, sem prévia analise dos
fatores de risco. A prevencgao seletiva que é dirigida a segmentos da populacao
em geral com caracteristicas especificas, que compdem um determinado fator
de risco para a doenga mental, seja biolégico, psicolégico ou social, ndo é
avaliado o risco em termos individuais, sendo que os programas de prevengao
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sdo de meédia a longa duragao, podendo variar na estrutura e os componentes
habitualmente contemplam informac&o e desenvolvimento de competéncias. E
a prevencéo indicada é dirigida a individuos que apresentam alto risco e tem
identificados sinais ou sintomas de doenca mental, € avaliado o risco
individualmente, os programas s&o de longa duragédo. Na pratica existe uma

consideravel sobreposi¢cao entre preveng¢ao e promogao (IOM, 2009).

Assim, pode considerar-se que a intervengao € no ambito da prevencéo seletiva,
uma vez, que é realizada a um segmento da populagdo com caracteristicas
especificas, alunos do 3° ciclo, nos quais sédo reconhecidos fatores de risco e
envolve o treino de competéncias. As sessdes foram dinamizadas no mesmo
grupo de alunos do 3° ciclo, 8° ano, numa turma selecionada pela escola com 19
alunos, em que se identificaram mais dificuldades ao nivel das competéncias

socioemocionais.

Aintervencao efetiva no contexto foi realizada em quatro sessdes representadas

em esquema na Tabela 1.

Tabela 2

Esquema de Intervencdo em Saude Escolar

Sessao Metodologia Resultados
Sessao 0 Revisao da Literatura: Determinantes de Competéncias
Saude Mental do Agrupamento de Escolas Socioemocionais
Sessdao 1 Apresentacdo com tema: Saude Mental e Questionario
Competéncias Socioemocionais. final da sesséo

Atividade: “Identidade”

Sessao 2 Atividade: “Protecdo Problemas aos Saltos”

Sessao 3 Atividade: “Emocgdes: Cadeia de emocdes”

Sessao 4 Avaliagao qualitativa da intervencao: utilizagao de mediadores
expressivos de forma a avaliar a intervencgao

No final de cada sessao foram entregues questionarios de avaliacdo da sessao,
de forma a compreender como foi percecionada cada sessao pelos alunos e
permitir uma melhoria na intervengao, o questionario foi adaptado por Cardoso
& Matias (2011) (Anexo VI). Este questionario tem duas fungbes, a primeira

permite avaliar a perce¢ao dos alunos sobre as sessodes, € a segunda fungao &
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o incentivo a reflexdo sobre as suas proprias emocdes, experiéncias e

aprendizados durante a atividade.

Sessao 1: primeira sessao realizada em contexto de turma. A sessao iniciou-se
com a apresentagao do tema através de um Brainstorming, no qual era pedido
aos alunos para explicarem o que significava competéncias socioemocionais, foi
criado um painel de significados no quadro da sala de aula com todos os
contributos. Em seguida foi introduzido o tema saude mental, onde foi explicado
o conceito de saude mental, a necessidade de treinar competéncias para lidar
com as varias adversidades que surgem e a necessidade de estarmos vigilantes
em relacio a nos proprios e aos outros. Posteriormente, foi realizada a atividade
designada “teia”, para desenvolver a consciéncia de individualidade, foi utilizado
o novelo de 13, quando estava na posse do participante, este disse o0 nome e
algo que gostasse. Foi formada uma teia no espacgo central e nesse momento foi
realizada uma reflexdo sobre a importancia de uma rede de suporte e conexao,
preservando a individualidade de cada um. Emergiram temas na turma como a
diversidade, o facto de cada um ter interesses e gostos diferentes e a importancia
de respeitar essas diferencas individuais, o sentimento de pertenga, ou seja, a
importancia de se sentirem incluidos no grupo, mantendo a sua identidade
pessoal e a importancia de ouvir o outro e esperar pela sua vez. A avaliacdo da
sessao encontra-se descrita na Tabela 2, na qual todos os alunos demonstraram
satisfagao com a atividade, com uma percegao de aprendizagem e de bem-estar

positivas.

Tabela 2

Avaliacdo da Sesséo 1 - Saude Escolar

Avaliacao da Sessao 1: 19 alunos

Gostaram da sesséao 19 responderam “sim”

O que mais gostaste? Confianga, partilha, unido, conexao, interagao
e a teia em si

O que menos gostaste? Barulho, confusao, falar sobre si

Hoje aprendi As atividades de hoje deixaram-me
Aceitar/respeitar a opiniao do 14 | Mais contente 16
outro
Trabalhar em equipa 14 | Mais calmo 14
Esperar pela minha vez 12 | Mais motivado 13
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Sessdo 2: decorreu na semana seguinte em sala de aula, os objetivos foram
conhecer os fatores de risco e de prote¢cao e aumentar a percecao individual face
aos processos protetores. A atividade iniciou-se com uma breve explicagéo.
Cada elemento escreveu num papel um problema que enfrente no dia a dia,
surgiram problemas como “ansiedade, mas notas, stress, problemas familiares,
conflitos com os colegas”. Colocaram os papéis dentro dos balées e encheram,
apos estarem todos prontos iniciou-se a atividade, o objetivo era manter todos
os baldées no ar utilizando diferentes partes do corpo. Conforme a atividade
avangava, comegou-se a pedir a alguns alunos para deixarem os baldes no ar e
se sentarem. Os restantes permaneceram e tentaram manter os baldes todos no
ar, no entanto comegaram a perceber que a tarefa se tornava mais dificil. Alguns
comegaram a demonstrar sinais de frustragédo e outros tentaram motivar o grupo
a continuar. No final, apds se perceber que os alunos que restavam estavam com
bastante dificuldade em lidar com os problemas todos, interrompeu-se a
atividade e pediu-se a todos para formarem um circulo, neste momento foi
realizado um momento de reflexao sobre a importancia de reconhecer os fatores
de risco e de protecao, a dificuldade em lidar com todos os problemas sozinho e
quando e a quem devem procurar ajuda. A avaliagdo da Sesséao 2 esta descrita
na Tabela 3, os alunos apds a sessao demonstraram aprendizagens na area do
trabalho em equipa, confianga e expressao de sentimentos, com uma melhoria

na perceg¢ao do seu bem-estar.

Tabela 3

Avaliacdo Sessao 2 - Saude Escolar

Avaliacado da Sessao 2: 19 alunos
Gostaram da sessao | 19 responderam “sim”

O que mais brincar, trabalhar em equipa, perceber como lidar
gostaste? com os problemas do dia a dia
O que menos ficar sentado enquanto os outros colegas tentavam
gostaste? lidar com os problemas

Hoje aprendi As atividades de hoje deixaram-me
Trabalhar em equipa 14 | Mais contente 17
Confiar nos outros 11 | Mais calmo 14
Esperar pela minha vez 9 | Com mais energia 9
Expressar sentimentos 9
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Sessao 3: ultima sesséo, os objetivos foram desenvolver autoconhecimento na
sua dimensao emocional e adquirir literacia emocional. Inicialmente foi explicada
a atividade e realizado um brainstorming sobre emocgoes, criou-se um painel no
quadro da sala com os varios contributos, surgiram emogdes como alegria,
tristeza, raiva, medo, surpresa, curiosidade. Foram formadas 3 filas com cerca
de 6 alunos virados para a frente. Ao primeiro aluno de cada fila foi segredada
uma emogao e este transmitiu a emogao ao elemento seguinte, apenas através
de expressao facial. Esta agao repetiu-se ao longo da fila até ao ultimo elemento,
chegado a este momento, o aluno dizia qual foi a emogéo que interpretou e
comparava-se com a inicial. Apés a comparagao, o ultimo aluno deslocava-se
para o inicio e atividade recomecgava. Os alunos participaram de forma muito
concentrada na atividade, apenas duas vezes a emocao inicial coincidiu com a
emocao final. No término da atividade, foi realizada uma reflexdo, permitindo a
expressdo de pensamentos e sentimentos sobre a atividade, refletir sobre as
suas emogoes e como se sentiram no papel de emissor e de recetor. Emergiram
temas como as diferencas na interpretagdo, a mesma emocao poderia ser
interpretada de varias maneiras, a comunicacao eficaz, nem sempre a nossa
interpretacédo esta de encontro ao que o outro pode estar a sentir. No final foi
realizado o término de todas as sessdes, os alunos demonstraram satisfacao
com as atividades, apreciaram a abordagem pratica de atividades dinamicas e
identificaram o valor das atividades no reconhecimento das emocdes,
habilidades de comunicacéo e respeito pelo outro. A Sessdo 3 encontra-se
descrita na Tabela 4, a sessao foi satisfatéria para os alunos, foi interessante
perceber que para parte dos alunos foi bom ser recetor e para outro foi um aspeto
menos positivo, as aprendizagens direcionaram-se para o respeito e aceitagao
do outro, a expressao de sentimentos e a compreensao das proprias emogoes e
do outro, o que pode ter tido impacto no facto de se sentirem mais capazes para

falar e escutar os outros.

Tabela 4

Avaliacdo Sessao 3 - Saude Escolar

Avaliacao da Sessao 3: 19 alunos

Gostaram da sessao | 19 responderam “sim”
O que mais gostaste? ser recetor, brincar, expressar sentimentos e
0 jogo
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O que menos gostaste? ser emissor, a parte iniciar (tedrica) e ser

recetor
Hoje aprendi As atividades de hoje deixaram-me
Aceitar/respeitar a opiniao do 13 | Mais calmo 15
outro
Expressar sentimentos 10 | Mais motivado 10
Compreender as emogdes do | 10 | Mais capaz para falar/escutar os 11
outro outros
Compreender as minhas 10
emocoes

Resultados: A Sessdo 4 nao se realizou por nao ser possivel ocupar nenhum
tempo letivo da turma, assim na Sessdo 3, foi realizado o términus da
intervencdo com uma reflexdo sobre o significado da intervencgéo e partilha de
experiéncias. A ultima sessao traria contributos importantes sobre a percecao
dos alunos face a intervencdo na totalidade. No entanto, com base nas
avaliagdes intermédias foi interessante constatar que permitiu desenvolver
algumas aprendizagens relativas as competéncias socioemocionais e uma
percecdo de melhoria no bem-estar apds as sessdes. Acresce o facto de a
dindmica ter sido satisfatéria e de interesse para os alunos. As aprendizagens
adquiridas pelos alunos e a capacidade de refletir sobre as suas emocdes, sao
fatores protetores e de resiliéncia da doenga mental. Este projeto permitiu
perceber, como o EESMP pode compreender um determinado grupo, através de
um modelo tedrico de enfermagem e direcionar as intervengbes no ambito da
promog¢ao da saude mental e prevengdo da doenga mental num contexto de

saude escolar.

2.2. Contexto Hospitalar

2.2.1. Caracterizacdo do Local de Estagio: Servico de Internamento de Crise
A unidade de internamento de crise esta integrada num Hospital Geral, tem 18
vagas de internamento. O servico de psiquiatria engloba para além do
internamento de crise, o hospital de dia (intervencdo comunitaria). A equipa é
constituida por enfermeiros EESMP, enfermeiros generalistas, psiquiatras,

psicélogo e assistente social.

A unidade de internamento de crise engloba todas as faixas etarias desde os 18
anos, as patologias mais comuns estdo relacionadas com doenca de

esquizofrenia, doenga bipolar, depressdo, psicose, alteracbes do

38



comportamento associadas a outras comorbilidades como o abuso de
substancias psicoativas e tracos desadaptativos da personalidade. E frequente
as situacdes de reinternamentos, o fendmeno de “porta giratoria”, habitualmente

associados a nao adesao ao regime terapéutico.

As intervengdes desenvolvidas sdo a intervengcdo em crise e é aplicado um
projeto de treino metacognitivo com um programa definido para um grupo aberto

desenvolvido diariamente, sendo dinamizado por psicélogo e enfermeiro.

E importante compreender o posicionamento teérico dos profissionais face a
doenca mental. Esta tem particularidades que a distingue de outras doencas,
pela sua subjetividade, pela experiéncia do individuo e pela compreensao que
cada profissional tem acerca da psicopatologia e do desenvolvimento do
individuo. Existem duas abordagens para a psicopatologia: a explicativa e a
descritiva. A psicopatologia compreensiva procura esclarecimentos quanto a
etiologia dos transtornos mentais. Pode seguir uma orientagdo psicodinamica,
cognitiva, existencial, biolégica, social, entre outras. E psicopatologia descritiva
consiste na descricdo e categorizagdo precisa de experiéncias anormais,
descritas pelo doente ou observadas pelo profissional. E importante ressalvar,
que explicacdo e descricdo ndo se excluem. S6 se pode explicar o que foi
descrito (Cheniaux, 2015).

Neste contexto de estagio, os modelos tedricos pelos quais os profissionais
olham para a psicopatologia inserem-se num modelo biomédico e num modelo
cognitivo comportamental, onde a compreenséo dos processos mentais tem por

base fendmenos cognitivos e a influéncia no comportamento.

Também o ambiente terapéutico € um conceito fundamental na psiquiatria, pois
por si s6, funciona como um instrumento terapéutico. E influenciado pela forma
como a psiquiatria € olhada pelos profissionais, € variavel de servigo para
servigco, € nao diz respeito apenas as caracteristicas fisicas e estéticas do
espaco. O servigo de internamento € um espacgo fechado, ndo permite a saida
dos clientes para fora do servigo, uma vez que parte dos internamentos séo
involuntarios. E um espaco neutro, com poucos estimulos visuais e auditivos.

Existe uma sala para intervencao, designada biblioteca que contém livros, jogos
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e materiais de pintura e desenho. Existe ainda um espaco exterior, um jardim. O

servigco tem horarios definidos para as rotinas diarias.

As necessidades em enfermagem relacionam-se com a sintomatologia da
doenca mental, como o défice no autocuidado, alteracbes da perceg¢ao e do
pensamento, ansiedade, consciencializacdo comprometida, processo familiar

comprometido, entre outras.

2.2.2. IntervencgOes Especializadas Desenvolvidas

A problematica central € a pessoa com primeiro surto psicético, a intervencao
neste local de estagio, tem como contexto um internamento em crise, pelo que
existe uma manifestacido de sintomas mais exacerbado, no qual podem estar
presentes alucinagdes, delirios, alteragdes do comportamento, défice no
autocuidado, entre outros. A intervencgao, apos a revisdo da literatura sobre a
compreensao da psicose, foi pensada em trés fases. Numa primeira fase, que
corresponde a fase de admissao, pretende-se estabelecer o primeiro contacto
efetivo com a pessoa, a segunda fase corresponde a intervengdo em grupo
terapéutico e a terceira fase culmina na avaliagao de toda a intervencdo. Nao se
pretende que estas fases sejam estanque, houve uma adaptagdo as
necessidades de cada individuo. Este planeamento serve como uma orientagao

geral da intervencgao e encontra-se esquematizado em Anexo VII.

Intervengao psicoterapéutica: A intervencgao psicoterapéutica de enfermagem
segue 0s seguintes principios: € estruturada, sistematizada, progressiva e
sequencial, é realizada por um EESMP ou enfermeiro de cuidados gerais com
formacgao especifica e competéncias certificadas pela Ordem dos Enfermeiros,
baseia-se num ou mais racionais tedricos de psicoterapia, resulta na
identificacdo de um diagndéstico de Enfermagem no ambito da saude mental, o
cliente tem um papel ativo e alguma consciéncia de si, tem um numero de
sessdes compreendidas entre trés e doze, tem na sua base, a relagédo
terapéutica e a comunicacao interpessoal entre o enfermeiro e o cliente, o
objetivo € a mudanca ou a reducao de um estado percebido como negativo pelo
cliente, através da definicao prévia de metas mutuas entre enfermeiro e cliente
(Sampaio et al., 2014).
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Intervengao Especializada - Posicionamento na Relagao Terapéutica com a
pessoa com primeiro surto psicético: A obra de Hildegard Peplau no livro
Interpersonal Relations in Nursing (1952) é onde se faz a primeira ponte tedrica
e pratica entre psicanalise e enfermagem, mais tarde veio a ser conhecida como
a escola da psicanalise interpessoal. A aplicagao do pensamento psicanalitico a
ESMP pode revelar-se particularmente utii para a compreensdao e
intencionalidade da relagdo terapéutica, fundamentar os cuidados
especializados, compreender as dindmicas intrapsiquicas e as necessidades

relacionais (Lopes & Cuctcliffe, 2018).

Ao longo da histéria recente da psiquiatria, existiu uma retirada da teoria
psicodinamica na formacdo em areas da saude mental e psiquiatrica, tanto na
enfermagem como na medicina. Esta teoria € vista como demorada e cara, as
terapias breves e medicamentosas tornaram-se alternativas mais atraentes. O
foco na compreenséo biolégica e no tratamento da doenga mental, fez com que
se colocasse de parte, o interesse em entender os clientes para intervir e aliviar
os sintomas. E necessario reservar um tempo para entender o mundo do outro
e a sua interagdo com ele, exige que o enfermeiro compreenda lentamente os
clientes e o seu comportamento, exige ao profissional tolerar a ambiguidade,
falta de compreensao no momento imediato e até mesmo os periodos de
regressao. Atender ao mundo subjetivo do outro pode ser desconfortavel para
os profissionais, que prosperam numa atmosfera de se sentirem competentes e
no controlo. E ainda, para os gestores que medem os resultados em termos de
metas estabelecidas e alcancadas. No entanto, mesmo no modelo atual de
interagcbes curtas, as tentativas de entender o mundo do cliente podem ter
vantagens em internamentos de curto prazo e reduzir a agressao e violéncia
(Gallop & O’Brain, 2003).

A relagao terapéutica em ESMP é um cuidado em si, ou seja, o enfermeiro
oferece-se relacionalmente no estabelecimento de uma relagdao, que podera
tornar-se para o cliente numa nova experiéncia relacional, mais saudavel e com
possibilidade de crescimento pessoal (Lopes, 2020). “A psicanalise € uma
terapia da relacéo e pela relacéo: da relagao patogénica, que vai repetir-se na
relacdo analitica — transferéncia -, e pela relagdo sanigena e desenvolutiva —

nova relagdo -, que vai instaurar-se na relagéo analitica” (Coimbra de Matos,
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2007, p. 31). A relagao patogénica no caso da psicose € precoce, € necessario
a retoma do desenvolvimento suspenso através da aquisicdo de uma relagao de
confianca sustentavel e sustentada. E fundamental que se organize e consolide
a constancia do sujeito no interior do seu objeto, para isso € necessario a
acessibilidade, recetividade, empatia e sensibilidade do analista. S6 apds o
sujeito sentir que vive no interior do objeto, que este n&o se esquece dele, 0 ama,
sonha e pensa estara disponivel para estruturar a constadncia do bom objeto
interno (Coimbra de Matos, 2007).

Também para Freud, a psicanalise envolve uma teoria do funcionamento mental
e em particular da relagdo entre pessoas. Tem como objetivo transformar a
relacdo interpessoal “patoldégica” numa relagdo mais saudavel. A alteracao
assenta em dois procedimentos principais: o exame, analise e reconstrucido do
passado, € o desenvolvimento de uma nova relacido que permita aos clientes

retomar o desenvolvimento pessoal suspenso (Coimbra de Matos, 2002).

Nesta dindmica relacional existem dois planos, consciente e inconsciente, de
cada um dos envolventes, com comunicagcdo consciente e inconsciente de
ambos. E nesta intensidade relacional que se manifestam os principais
fendbmenos inconscientes na relacdo terapéutica: a transferéncia e a
contratransferéncia. O reconhecimento e a gestdo por parte do EESMP

compreendem por si uma intervencao psicoterapéutica em ESMP (Lopes, 2020).

A compreensao dos fendmenos de transferéncia e contratransferéncia tem um
papel particularmente importante no reconhecimento destas influéncias. Sendo
que a transferéncia revisa relacionamentos passados em situagdes atuais, ou
seja, padrées de relacionamento formados durante o desenvolvimento inicial,
maioritariamente fenémenos inconscientes, que s&o repetidos. E algo que néo
pertence ao presente. A transferéncia € reciproca, portanto atribuimos a
contratransferéncia, ao que surge como resposta correspondente a
transferéncia. Surgiu com Sigmund Freud e pretende distinguir os sentimentos
do terapeuta, dos sentimentos do cliente. A transferéncia e a contratransferéncia,
quando compreendidas e respondidas corretamente, podem oferecer percegdes
sobre a dinamica interpessoal, tendo por isso um valor terapéutico (Gabbard,
2016).
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Portanto, o terapeuta compreende, que os problemas de relacionamento, podem
manifestar-se na relagao, e a singularidade da relagao entre cliente e terapeuta,
nao €, por si s6 a presenca da transferéncia, mas o entendimento, que este
material precisa de ser compreendido, tendo potencial terapéutico. A
contratransferéncia n&o é por sua vez, entendida, apenas, como problemas n&o
resolvidos do terapeuta, mas constitui uma ferramenta diagnostica e terapéutica,
que acrescenta informag¢des acerca do mundo interno do cliente (Gabbard,
2016).

Um dos autores Bollas (1983) reflete sobre a transferéncia do “aqui e agora”, que
implica que o analista se questione sobre o que ele representa para o utente em
cada momento particular da analise, esta experiéncia analitica “aqui e agora”
permite descobrir, através da transferéncia do sujeito, o modelo infantil precoce.
Segundo  Winnicott (1947) ¢é possivel classificar os fendmenos
contratransferéncias pela anormalidade dos sentimentos, relacionamentos e
identificacbes padronizados e reprimidos do analista e tendéncias proveniente
da experiéncia e do desenvolvimento pessoal do analista. Entre estes dois
fendmenos, distingue a contratransferéncia verdadeiramente objetiva, ou, se tal
for dificil, o amor e o 6dio do analista reativo a personalidade e aos

comportamentos reais do utente (Nascimento et al., 2011).

A psicoterapia psicodinamica pode ter potencial terapéutico para psicose. No
entanto, embora a intervencéo psicodindmica possa ser benéfica, nem sempre
€ necessaria na sua forma mais pura. Ao reconhecer o impacto que uma postura
relacional pode ter no individuo, os profissionais de saude mental podem utilizar
modelos psicodindmicos no desenvolvimento de planos terapéuticos mais
holisticos, nos quais podem incluir outras abordagens psicoterapéuticas. O
modelo psicodinamico pode contribuir para individualizar e contextualizar a
experiéncia psicotica de uma pessoa, de forma a apropriar essa experiéncia. A
teoria e pensamento psicodindmico podem ter um papel fundamental nos
servigos de saude mental e devem ser considerados para o desenvolvimento de

protocolos de tratamento (Stephenson, 2018).

Num estudo realizado no Reino Unido em 2015 demonstrou a importancia da
relacao terapéutica para o cliente. Este estudo procurou explorar o que os
clientes internados em servigcos de internamento precoce para pessoas com
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primeiro surto psicético valorizaram na sua recuperacido, perceberam que é
valorizada a abordagem biopsicossocial. Alguns clientes consideram util uma
explicacdo da doenca e da medicacdo, enquanto outros preferem uma
perspetiva psicologica e de normalizagdo. Foi interessante constatar, que
independentemente da linha metodolégica de intervencdo especifica que
tenham recebido, uma das partes consideradas como muito positiva para a
recuperacao foi a relacdo que estabeleceram com os profissionais de saude.
Assim, os fatores capacidade de resposta e relagao terapéutica, podem conduzir
a uma maior alianga terapéutica com maior envolvimento no tratamento e

melhores resultados (Barr et al., 2015).

Intervencgao especializada - Utilizacao de Mediadores Expressivos: Pintura,
desenho e dramatizagao: A arte permite uma comunicagao das emogdes mais
complexas utilizando praticas criativas. E um processo facilitador para a pessoa
expressar as suas angustias, diminuir o sofrimento psiquico, promover a
organizagao intrapessoal e interpessoal, e consequentemente aumentar os
niveis de qualidade de vida. A arte reflete uma sensacédo de bem-estar na saude
mental, facilita a reinsercdo da pessoa com doenca mental, permite relatar a
histéria de vida, os acontecimentos passados e do quotidiano com autonomia e
autoestima (Monteiro, 2023). O uso da arte no processo terapéutico,
independentemente do referencial teérico, tem um ponto em comum, a
expressao da subjetividade, ou seja, reflete as experiéncias interiores e aumenta
a consciéncia sobre os fendmenos subjetivos, permite uma abertura do eu ao
outro (Reis, 2014). A utilizacdo de mediadores expressivos, como a pintura, o
desenho, a escultura, pode constituir um espaco transicional, que permite
transitar entre o mundo interno e 0 mundo externo, possibilita a experimentacao
de uma nova realidade sem que ocorra um excesso de tensao (Belo & Scodeler,
2013).

Um estudo qualitativo realizado em 2019, procurou compreender 0S processos
de arteterapia que podem ajudar no caso do primeiro surto psicético, as
principais conclusdes permitiram perceber que através da producgao artistica, os
participantes conectaram-se uns com os outros, possibilitando a reflexdo sobre
as suas experiéncias e sobre si mesmos de maneira diferente (Lynch et al.,
2019).
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Outra abordagem com interesse para a otimizagado do processo terapéutico e
resultados € a intervencédo psicoterapéutica fundamentada no psicodrama e
sociodrama. O psicodrama e sociodrama foram criados por Moreno em meados
do século 20 e constitui-se como um modelo terapéutico, aplicado em varios
contextos (Cruz et al. 2018). O Psicodrama funciona como uma abordagem
psicoterapéutica em que o grupo é estruturado a partir de um protagonista,
resulta num movimento “de dentro para fora”, na tentativa de objetivar a
experiéncia subjetiva. O sociodrama resulta nhum movimento “de fora para
dentro”, e procura subjetivar a realidade objetiva (Ramalho, 2011). O psicodrama
e o sociodrama tém caracteristicas comuns em termos do processo de
aquecimento, agao e partilha. Ambos sdo métodos de agao por conceito, sendo
que a espontaneidade e a criatividade se apresentam como for¢ga motriz da
técnica (Adderley, et.al, 2021; Yaniv, 2014) A técnica em psicodrama e
sociodrama permite proporcionar a pessoa com psicose a distingdo entre duas
realidades, a delirante e a realidade exterior, numa fase aguda da psicose. Em
individuos mais estabilizados em termos psicopatolégicos, as questbes das
interacgdes relacionais, lidar com a doenca e com o estigma, tornam-se os temas
mais proeminentes. E ainda trabalhado a expressdo de afetos e a interagdo
social. Existem varias técnicas psicodramaticas que podem ser usadas é
pessoas com psicose: a inversao de papeis, solildquio, interpolagdo de
resisténcias, técnica do espelho, desdobramento do ego, representacao
simbdlica, atomo familiar/ atomo social, role playing, alianga as alucinagoes,

entre outras (Sousa & Moura, 2011).

Intervencado em contexto de estagio: Para elaboracao do plano de avaliagcéo
e intervencgao, foi utlizado o modelo tedrico de Peplau de forma a nortear as
intervencdes e o modelo de Betty Newman na avaliagdo do cliente. A linha
condutora da intervencdo foi a relagao terapéutica numa compreensao
psicodindmica. Nas intervengdes de grupo foram utilizados os mediadores
expressivos, através da utilizacdo de pintura e desenho, e dramatizagao,
utilizando os fundamentos da arteterapia e do sociodrama e psicodrama. A
avaliagao do cliente foi qualitativa, realizada através de um continuo da avaliagcao
do estado mental e evolugdo do cliente no internamento, documentado num

Estudo de Caso de cada cliente com primeiro surto psicético.
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A primeira etapa corresponde a Fase - Orientagao - Identificagcao: momento
em que ocorre o primeiro contacto com a pessoa. Este primeiro contacto &
particularmente importante para o inicio da relacao terapéutica, é realizado de
forma individual através de entrevista, ndo estruturada. Tem como objetivos
especificos: Criar um ambiente terapéutico que permita estabelecer confianga e
compreensao; Compreender a perspetiva do cliente em relagdo ao internamento
e as mudancgas sentidas; Permitir uma anamnese associativa que permita a
expressao das vivéncias psiquicas; Realizar colheita de dados pessoais, historia
familiar e pessoal, histéria de desenvolvimento (se possivel); Realizar a
avaliacao do estado mental; Identificar a necessidade percebida pelo cliente e

identificar o foco de enfermagem; Realizar um contrato terapéutico com o cliente.

Durante o percurso de 9 semanas de estagio em contexto de internamento de
crise, surgiram dois casos de primeiro surto psicotico, foi realizada a entrevista,
descrita em Anexo VIII. A entrevista inicial engloba uma avaliagao inicial com a
identificacdo, histéria atual, antecedentes pessoais e familiares, histéria de
desenvolvimento e caracterizagao sociofamiliar e avaliagado dos vinculos. Esta
avaliacao inicial permite compreender o desenvolvimento da pessoa no seu
contexto, rede de suporte e o estilo relacional com pessoas significativas.
Posteriormente é realizada uma analise de uma perspetiva sistémica, através do
Modelo de Betty Newman, pois na compreensao do primeiro surto psicotico €
fundamental uma visdo sistémica, e este modelo permite uma analise das
variaveis da pessoa em interagdo com o ambiente, identificando os stressores e
os fatores protetores. E realizada a avaliacdo do estado mental no momento da
entrevista, pois permite compreender de forma sistematizada o estado mental e
permite uma avaliagdo continua de cada cliente. Na ultima parte séao
caracterizados os fendmenos de saude mental, formulados em diagndsticos de

enfermagem, utilizando a linguagem padronizada CIPE.

Estudos de Caso: Ambos os jovens foram admitidos no servico com o
diagndstico de primeiro surto psicotico, no momento da entrevista apresentavam
sintomatologia psicoética, ainda assim foi possivel dentro dos limites de cada um
compreender a perspetiva com que vivenciaram o internamento e as mudangas
sentidas. No primeiro caso de E.V. foi possivel englobar a familia. O contexto

social e familiar de ambos é muito diferente. E.V. € um jovem estudante que vive
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numa familia de classe média alta, frequenta o ensino superior. No entanto,
apresenta poucas relag¢des significativas fora da familia. Durante o internamento
foi possivel entrevistar os pais, que manifestavam sinais de grande ansiedade
pela situacdo do filho, tendo sido realizada psicoeducacado sobre o primeiro
episodio psicético. O outro cliente, O.R., € um jovem natural do Brasil, que veio
para Portugal com 13 anos com a mée, atualmente vive numa casa abandonada
com quatro amigos, estudou apenas até ao 7° ano. Nunca recebeu visitas

durante o internamento.

Apesar das diferengas significativas da histéria pessoal e do contexto em que
vivem, tém diagndsticos de enfermagem em comum: Delirio, Alucinagao,

Consciencializagado comprometida e Risco de ndo adeséao ao regime terapéutico.

A etapa seguinte corresponde a Fase de Identificagao-Exploragao, na qual se

inicia a intervengao em grupo.

A sessao 0 corresponde a uma intervencéo quebra-gelo, realizada em grande
grupo, os participantes sdo todos os clientes internados no servigo. O critério de
exclusao: clientes com agitagdo psicomotora. Esta sesséo é projetada para se
realizar semanalmente em contexto de internamento, permite conhecer os
clientes em interagdo num grupo, avaliar a participagdo de cada um no grupo, a
capacidade de resolugdao de conflitos, a identificacdo de lideres informais no
internamento. E tem contributos terapéuticos, pois através do pedido de
sugestbes de melhoria no servigo € facilitado o processo de participagdo em

decisdes e partilha de experiéncias.

As sessbes seguintes correspondem ao pequeno grupo. Constituido um grupo
aberto, pois num servico de internamento existe maior saida e entrada de
elementos. Os critérios de inclusdo: pessoas com sintomatologia psicética.
Critérios de exclusao: agitacdo psicomotora, risco elevado de agressividade e

défices cognitivos significativos.

Constituido por trés elementos, um dos clientes vivenciava o primeiro episodio
psicético (O.R.), e dois com sintomatologia psicotica associada a
descompensacao de patologia prévia. As sessdes estdo descritas em Anexo IX.
Na segunda sesséao foi integrado um novo elemento no grupo, com primeiro

episodio psicotico (E.V.). O grupo manteve-se 0 mesmo até ao final das sessoes,
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sem saida ou entrada de mais elementos. No inicio de cada sessdo foram
explicados os objetivos, a atividade em si, 0 tempo de duragao e foi garantido a
confidencialidade do grupo, de forma a oferecer um ambiente seguro e

acolhedor.

A sessao 1: “Exploragdo Corporal Simbdlica — Quem Sou?” esta intervencéo
tinha como objetivo central facilitar a expresséo e integragdo de experiéncias
corporais fragmentadas, através da utilizagdo de um mediador expressivo, 0
desenho. Os participantes foram convidados a esbocgar os seus contornos
corporais, podiam utilizar linhas e formas, cores, com o intuito de realizar uma
autorrepresentacdo. No final foi realizada uma reflexdo em grupo sobre a
representagcao corporal de cada um, convidados a explorar o significado das

cores, tracos e outros elementos utilizados no desenho.

Avaliagcao geral: Na sessado participaram trés elementos, a sessédo decorreu
com participagdo de todos, mantinham sintomatologia psicética com algum
dinamismo, o facto de ser um grupo pequeno facilitou a gestdo da
sintomatologia, a validagdo das emogdes e orientagdo para o “aqui e agora”,
para o momento da sessao. A exploragao simbdlica permitiu ajudar a reconexao

com o corpo e identidade.

A sessao 2: “Exploracao de Narrativas simbdlicas”, nesta atividade foi integrado
o novo elemento do grupo, E.V. que vivencia o primeiro surto psicético. Nesta
sessdo, o objetivo central foi explorar uma narrativa simbdlica, uma experiéncia
vivida no internamento ou um aspeto significativo da sua vida através do
desenho e pintura. No final foi realizada uma reflexdo sobre as experiéncias
vivenciadas e a necessidade de criar um significado individual para essas

experiéncias e uma aprendizagem.

Avaliacao geral: Na sessdo participaram os quatro elementos, todos
representaram um momento significativo que vivenciaram, um dos elementos,
O.R. utilizou a escrita. Por momento surgiram conteudos delirantes com
necessidade de orientacdo para a realidade e para 0 momento da sessao.
Durante o momento de partilha, foi possivel refletir sobre essas vivéncias
significativas, as emocdes que estavam associadas a essas vivéncias, a

integracdo dessas experiéncias no seu processo de recuperacdo. Apesar de,
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existir sintomatologia mais exacerbada esta sessao permitiu avaliar os clientes
na capacidade de executar uma atividade e a estabilidade emocional durante a
atividade. E permitiu explorar a vivéncia delirante, sendo um espago seguro,
onde se promoveu o respeito pela experiéncia individual, possibilitou expressar

os temas e narrativas delirantes que estao a vivenciar, diminuindo a angustia.

A sessao 3: “Role play — Situagbes vividas no internamento”. O setting desta
sessdo foi o jardim do internamento, neste espaco os quatro intervenientes
participaram. O objetivo central foi promover a reflexdo sobre as experiéncias
vivenciadas nos diferentes papéis. A sessio iniciou-se com um aquecimento dos
varios grupos musculares através de alongamentos, promovendo a
consciencializagado corporal. Em seguida foi realizado o role play, um dos
participantes contava um episddio que vivenciou no internamento, os papéis
foram atribuidos de forma invertida, aos clientes foi |hes atribuido o papel de

profissional de saude e aos profissionais o papel de cliente.

Avaliagdao geral: Os participantes interagiram entre si de forma positiva,
partilharam experiéncias do internamento. Um dos elementos mantinha delirio
mais estruturado, durante a sessao emergiram conteudos delirantes, foi
orientado para a realidade, para 0 momento da sessao (aqui e agora). Foi
possivel simular dois momentos que os clientes viveram durante o internamento
em que sentiram momentos de tenséo (descreveram o inicio do internamento).
Durante esta representagdo os clientes demonstraram critica para a
sintomatologia quando representavam o papel de profissionais de saude “tens
de tomar esta medicagcado porque estas doente” (sic). Emergiram alguns temas
como os estilos de comunicagao (agressividade, assertividade e passividade),
as diferencas nos papéis de cada interveniente, as dificuldades sentidas por

cada um. Surgiram ainda questdes relativas ao internamento involuntario.

Fase de Exploragao-Resolugao corresponde a fase de avaliagcdo da
intervencdo. As sessdes foram realizadas num contexto de internamento de
crise, a sintomatologia psicoética apresentava-se mais exacerbada, portanto a
introducdo da terapéutica medicamentosa possibilitou diminuir esta
sintomatologia e conseguir alcangar o individuo. A par, os elementos deste grupo
também participaram no treino metacognitivo realizado no servigo, diariamente.
Portanto, a evolugdo ao longo do internamento teve o contributo das
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intervencdes convencionais do internamento. No entanto, a intervengdo, com um
posicionamento relacional de orientagdo psicodinamica permitiu estabelecer
uma alianga terapéutica com os clientes. Possibilitou criar um espaco para a re-
significacdo das suas experiéncias através dos mediadores expressivos, onde
foi possivel expressar as emocdes associadas de forma livre, oferecer um
ambiente de apoio e seguro para se expressarem. As atividades simbdlicas
ofereceram um meio alternativo para os clientes darem sentido as suas
experiéncias internas, muitas vezes complexas e dificeis de articular
verbalmente, A promocao da relacdo terapéutica, ofereceu um espaco de
conexao e pertenca, assim como facilitar a partilha das experiéncias. Também
possibilitou o desenvolvimento de habilidades sociais e de comunicagéo, estas
atividades com o momento de partilha num grupo pequeno, ofereceu uma
oportunidade de os clientes comunicarem, de se expressarem emocionalmente.
Embora as sessdes tivessem um plano, a reflexao foi aberta ao que emergisse

no grupo, sempre com uma orientagao para a realidade.

2.3. Questdes Eticas

Na loucura - figura historicamente associada a psicose- o sujeito é silenciado
pelos que consideram deter o saber sobre a saude mental, a crise psicotica surge
como uma evidéncia de o sujeito estar fora dos lagos instituidos pela sociedade
no que se refere ao exercicio da razdo, com consequéncia para a sua autonomia
e liberdade de escolha. Na existéncia humana, em particular na vida psiquica,
existe frequentemente algo de incerto, que foge aos ideais de adaptagcdo em
maior ou menor grau. Nas sociedades o limite entre o normal e patologico &
extremamente ténue, ao longo da histdria, este limite nunca foi consensual com
constantes classificagdes e debates sobre as formas e conteudos relacionados.
Apesar da dificuldade em conceituar e delimitar o fenédmeno da loucura, Foucault
demonstrou que num paradoxo, o louco ¢é facilmente reconhecido, e
rapidamente, a sociedade indica formas de tratamento, a partir do maior ou
menor peso, que a doenga mental tenha nos valores e crencas locais (Carvalho
et al., 2007).

O profissional de saude tem um papel importante a desempenhar na garantia de
existéncia de uma escuta, que valorize a opinido do sujeito sobre os fatores que

associam a crise psicoética, ao seu bem-estar e as suas decisdes de tratamento.
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O mesmo profissional quando contribui para o desenvolvimento das
potencialidades da pessoa, também este descobre em si proprio, novas
potencialidades, quando percebe que na pratica ha uma necessidade de
constante critica ética e epistemoldgica, o oposto a posturas rigidas e inflexiveis.
Esta garantia ndo surge apenas com a extingdo dos muros dos hospitais
psiquiatricos. A remoc¢ao do sintoma, ou a minimizacado dos seus efeitos, nao
pode ser por si s a meta principal dos envolvidos, € necessario observar aquilo
que o sujeito tem de particular (Kleimann como referido por Carvalho et al.,
2007).

No entanto, os profissionais podem nao ter uma compreensao clara de quais
atributos éticos e morais sao necessarios para conduzir a sua pratica. A ilusdo
de superioridade, representa um risco, no qual os profissionais podem acreditar
erroneamente que ja possuem os atributos em grau elevado, o que pode
conduzir a uma abordagem menos eficaz na intervencdo e na prestacao de
cuidados. E fundamental, identificar esses atributos e vincula-los a pratica clinica
(Corsico e Singh, 2018).

O enfermeiro especialista, tem englobado nas competéncias comuns o dominio
da responsabilidade profissional ética e legal, e, portanto, deve orientar a deciséo
na observancia da deontologia profissional e promover a sua pratica de acordo
com a deontologia profissional. Deve ainda liderar de forma efetiva os processos
de decisao ética na sua area de especialidade, o que implica suscitar a reflexao
sobre os processos de tomada de decisdo. Além da deontologia profissional
deve garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (Regulamento 140/2019).

Ao longo do percurso académico e de estagio foram garantidos os principios
éticos e deontologicos da pratica clinica, assim como a protegcao dos direitos e
liberdades de todos os participantes. Foi garantido o consentimento dos
participantes. No trabalho académico os dados dos participantes passiveis de
serem identificados foram codificados, de forma a garantir o sigilo profissional,

anonimato dos participantes e a protecao da informacao.
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Parte 3: Desenvolvimento Reflexivo de Competéncias

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Os cuidados de saude de hoje assumem uma maior exigéncia ao nivel técnico e
cientifico, sendo a diferenciacao e especializagado, uma realidade cada vez mais
comum na generalidade dos profissionais de saude. Ao enfermeiro especialista
sdo reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem. A atribuicdo do titulo de especialista, pressupbe que estes
profissionais partiihem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em
todos os contextos de prestacido de cuidados. Estas competéncias estao

englobadas em quatro dominios (Regulamento n® 140/2019).

No primeiro A) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, exige que
o Enfermeiro Especialista demonstre um exercicio seguro, profissional e ético e
que a sua tomada de decisdo seja ética e deontoldgica, para tal € necessario um
corpo de conhecimentos no dominio ético deontoldgico e a constante avaliagéo
das melhores praticas nas preferéncias do cliente. E deve demonstrar uma
pratica que respeite os direitos humanos, analise e interprete situacdes
especificas de cuidados especializados, tendo a responsabilidade de gerir
situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes (Regulamento n°
140/2019).

Ao longo da pratica clinica e académica, agi de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia da profissdo, garantido o respeito pela
privacidade, confidencialidade e dignidade, pelos valores e crengas espirituais,
assegurando ainda o respeito do cliente relativo a escolha e a autodeterminagao
no dmbito dos cuidados®?. Durante o estagio desenvolvi um dos jornais de
aprendizagem cujo tema se centrava numa analise de uma situagéo vivenciada
em contexto clinico e da tomada de decisdo. Uma reflexao através do Ciclo de
Gibbs com uma sustentacéao ética, deontoldgica, de direitos humanos e normas
legais: “Ao abrigo da Lei da Saude Mental, o cliente tem o direito a (...)

Acrescentar, que o consentimento informado da cliente pressupde o respeito

1 A1.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas.
2 A2.1 - Promove a protegao dos direitos humanos (Regulamento n°® 140/2019).
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pela autonomia e dignidade, a decisdo deixa de ser exclusivamente da
responsabilidade dos profissionais e passa a ser partilhada com o cliente. (...) E
de acordo com a orientagdo no 021/2011 da Dire¢cdo Geral da Saude (...) de
acordo com o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, no Artigo 102° (...) E, ainda o
que esta disposto na Constituigcdo da Republica Portuguesa no Artigo 37.° (...) O
desenvolvimento deste Jornal de Aprendizagem permitiu consolidar os varios
aspetos éticos, direitos e deveres, principios orientadores, cédigo deontoldgico
que guiam a tomada de decisdo na pratica profissional” %34 (excerto do Jornal

de Aprendizagem 2).

O segundo B) Dominio da melhoria continua da qualidade, enquanto estudante
em contexto de estagio, desenvolvi uma pratica assente nhum aprofundamento
tedrico e em diretrizes para uma pratica segura e com qualidade, baseada em
guias de boas praticas e nos padroes de qualidade definidos pela ordem dos
enfermeiros®. No Jornal de Aprendizagem 6 ao analisar dois contextos de estagio
de internamento de crise, sendo um dos internamentos de adultos e outro de
pedopsiquiatria, foi possivel refletir sobre o ambiente terapéutico, identificando
oportunidades de melhoria®’, um exemplo, “No servico de adultos as
abordagens terapéuticas ainda sdo muito limitadas, tem potencialidade para
desenvolver uma abordagem muito mais interessante. Os enfermeiros do servigo
tém competéncias para uma pratica mais enriquecedora” (excerto do Jornal de
Aprendizagem 6). No primeiro contexto clinico foi possivel enquanto estudante
colaborar com a enfermeira orientadora na identificacdo de uma necessidade em
termos de conhecimentos da equipa, tendo a enfermeira um papel interventivo
“A Enfermeira Orientadora durante a passagem de turno, apresentou um papel
ativo, orientou a equipa responsavel a refletir sobre a tomada de decisédo. E
ainda, identificou a necessidade na equipa de maiores conhecimentos a este
nivel, tendo inclusive sugerido ao enfermeiro gestor um maior investimento na
formacgao sobre esta tematica” (excerto do Jornal de Aprendizagem 2). Sendo

ainda possivel durante o primeiro estagio, na elaboragdo do estudo de caso,

3 A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de deciso.

4 A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada de deciséo.

5 B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.
6 B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.

7 B2.1 - Avalia a qualidade das praticas clinicas (Regulamento n° 140/2019).
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refletir sobre a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e necessidades
espirituais® “Este € um exemplo da necessidade de cuidados culturalmente
competentes (...) Os profissionais de saude tém de estar despertos para as
particularidades de cada cultura, as crencas e valores associados (...) existiam
determinadas crengas que faziam parte da sua religido/ espiritualidade, se néo
estivermos atentos, podem identificar-se sinais e sintomas de doenga mental,
em crengas que fazem parte de determinadas culturas” (excerto de Estudo de
Caso M.O.).

O terceiro C) Dominio da gestao dos cuidados, o Enfermeiro Especialista realiza
gestao de cuidados, ou seja, € capaz de otimizar as respostas de enfermagem
e da equipa de saude, garantido a segurangca e a qualidade nas tarefas
delegadas, adequa os recursos necessarios para a prestacao de cuidados e
identifica o estilo de lideranga mais adequado para garantir a qualidade dos
cuidados (Regulamento n° 140/2019). Durante o percurso de estagio, foi
possivel participar em reunides de equipa multidisciplinar no primeiro contexto,
pedopsiquiatria, em que cada profissional das diferentes areas de conhecimento
contribuia para a discusséo de caso, colaborando na tomada de decis&o®. E no
contexto comunitario as reunides de Intervengdo Precoce com uma equipa
multidisciplinar, em que cada profissional prestava assessoria a equipa de
acordo com a area de conhecimento, sendo que era reconhecido quando existia
a necessidade de “referenciar para” outros profissionais®. No terceiro contexto
de estagio, internamento de crise, foi possivel refletir sobre a delegacao de
tarefas e o impacto na qualidade dos cuidado? “existem momentos dos cuidados
em que o enfermeiro tem de estar presente e ndo o assistente operacional, pois
sao periodos que precisam de um sentido terapéutico que s6 o enfermeiro pode

oferecer” (Jornal de Aprendizagem 6). Durante o percurso de estagio os recursos

8 B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurancga e
protecdo dos individuos/grupos.

9 €1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel de tomada de decisé&o.

10 C1.2 - Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade (Regulamento
n° 140/2019).
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foram utilizados de forma eficiente de forma a promover e a garantir a qualidade

dos cuidados?!.

O ultimo D) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
Enfermeiro Especialista deve demonstrar a capacidade de autoconhecimento,
reconhecendo o que de si interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas
e multiprofissionais e deve assentar a sua pratica clinica e tomada de decis&o
em conhecimento pertinente, atual e valido, devendo responsabilizar-se pelos
seus processos de aprendizagem e ter uma participagdo ativa no campo de
investigagdo (Regulamento n°® 140/2019). O processo de autoconhecimento
iniciou-se durante o percurso académico, na unidade curricular de
Desenvolvimento Pessoal, tendo ganho maior dimensé&o no restante percurso. O
processo de autorreflexdao foi constante e de varias formas, existiram
oportunidades de refletir nas reunides com o Professor Orientador e com os
Enfermeiros Orientadores de estagio, como num processo de reflexdo individual
estruturada e escrita através dos Jornais de Aprendizagem, procurando perceber
o que de mim interferia na relacdo terapéutica e repensar-me enquanto
enfermeira, percebendo os meus limites e recursos'?, por exemplo, “Ao longo
deste periodo de estagio, a par com o contexto onde trabalho, senti a
necessidade de avaliar e refletr o meu percurso enquanto estudante da
licenciatura, enfermeira, e recentemente, enquanto estudante no mestrado de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica” (Jornal de Aprendizagem 3), E
outro exemplo: “importante refletir sobre o porqué de ter sentido (...) em vez de
ter permitido que isso interferisse na relacdo terapéutica” (Jornal de

Aprendizagem 1).

A experiéncia em contextos de estagios de internamento de crise, nos quais é
frequente existir momento de maior tenséo, pois sao vivenciadas situagdes de
descompensacao da doenca mental, de internamentos involuntarios (contra a
vontade da pessoa), de situagdes nas quais existe sintomatologia de doenca
mental, no entanto, sendo a area de psiquiatria, ndo € possivel um diagnostico
médico que identifique com precisao a causa e o tratamento, o que gera maior

ansiedade tanto no cliente como na familia. Estes contextos permitiram-me uma

1 €2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados
2 p1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro
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maior gestdo de sentimentos e emogdes e atuar com maior eficiéncia sob

pressao’s.

Ao longo do projeto de aprendizagem, o desenvolvimento de aprendizagens e
conhecimentos é da responsabilidade do estudante, no estagio foi possivel
compreender quais as necessidades formativas pessoais, participando em
sessdes de formacao do servigo, no internamento de crise, uma formacéo com
o tema “Embodiment”, em sessdes especificas no contexto comunitario como
“Prevencgao das adigdes a internet e jogos — Programa #WhatsUp_Tu_Decides
e #WhatsUp_NetEducando” (Apéndice 1) e em semindrios da pratica
especializada (Apéndice 11)}4. E desenvolver uma pratica baseada na evidéncia,
com atualizagdo constante e de encontro as intervencdes especializadas.
Durante o percurso académico foi possivel desenvolver uma Scoping Review
com o tema “Os beneficios terapéuticos do Treino Metacognitivo na pessoa com
perturbagdo da personalidade — Scoping Review”, a qual foi apresentada em
formato de poster no Seminario de Enfermagem de Saude Mental: Lisboa 2023
— A pratica Especializada (Apéndice lll), contribuindo para o conhecimento e
desenvolvimento da pratica especializada. Ao longo do desenvolvimento do
projeto, foi sempre acompanhado de revisdo tedrica, procurando autores
pertinentes e validos, da utilizacdo de modelos tedricos de enfermagem e de

outras areas disciplinares que contribuem para a pratica especializada®>-6.

3.2. Competéncias Especificas do EESMP

O EESMP compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbagao
mental, incluindo as implicagbes para o seu projeto de vida, o potencial de
recuperacao e a forma como a saude mental é afetada pelos diferentes fatores
do contexto. Os cuidados do EESMP com pessoas que se encontrem a viver
processos de sofrimento, alteracdo ou perturbagdo mental, contribuem com
ganhos em saude, diminuindo o grau de incapacidade que estas perturbacdes
originam. Visam contribuir para a adequacéao das respostas do cliente e familia,

face aos problemas especificos relacionados com a doenca mental. Assenta no

13 D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

14 D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho.

15 D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

16 D2.3- Promove a formulagéo e implementagéo de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho (Regulamento n° 140/2019).
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conhecimento cientifico, técnico e humano, e os cuidados do EESMP
possibilitam que durante o processo terapéutico, o cliente viva experiéncias
gratificantes ao nivel da relagdo intrapessoal e interpessoal. Foram assim
definidos o perfil de competéncias especificas do EESMP (Regulamento n°
515/2018).

1- Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional

O EESMP desenvolve uma pratica em que é necessario deter um elevado
autoconhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro. O
processo de autoconhecimento e as vivéncias pessoais e profissionais, sao
imprescindiveis para a relacdo terapéutica, esta por sua vez é central para a
avaliacao e para o desenvolvimento de intervengdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas. Ao longo do processo formativo
tanto em contexto académico como em contexto de estagio foi possivel refletir
sobre o desenvolvimento pessoal e profissional. Em contexto académico através
da unidade curricular de “Desenvolvimento pessoal’” em que foi realizada uma
exploracdo de emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que pudessem interferir na relagcao terapéutica. Em contexto de
estagio no contato com o outro, foi possivel refletir sobre o processo da relagéo
terapéutica, discutido e partilhado, no momento, com os orientadores, como
através de uma reflexdo mais estruturada nos Jornais de Aprendizagem em que

refletira sobre os fendmenos de transferéncia e contratransferéncial’.

2- Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizagao da saude mental.

A segunda competéncia do EESMP implica a recolha de informagéo necessaria
e pertinente a compreensao do estado de saude mental dos clientes, inclui a
promog¢ao da saude e prevengao da doenca mental. Este processo exige a

mobilizacdo de aptiddes de comunicagao, sensibilidade cultural e linguistica,

7 F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagéo terapéutica e a
realizacdo de intervengbes psicoterapéuticas, soécio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas (Regulamento n°515/2018).
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técnicas de entrevista, observacdo de comportamento, revisdo dos registos e
avaliacdo integral do cliente e dos sistemas. Ao longo do desenvolvimento do
projeto foi possivel realizar uma avaliagdo abrangente em saude mental de um
grupo, em particular de um grupo na area da saude escolar, incluindo os fatores
protetores da salide mental e os fatores de risco para a doenga mental'® , tendo
sido desenvolvido um projeto de treino de competéncias socioemocionais numa
turma, no ambito da promocdo da saude mental e prevencdo da doenca
mental'®. No contexto hospitalar foi possivel desenvolver uma avaliagio global
que permitisse uma descricao da histéria de saude mental do individuo e familia,
e compreender o impacto da doenca mental na qualidade de vida e bem-estar,
utilizando técnicas de entrevista, observagao e uma avaliagao integral do cliente

e dos sistemas através do Modelo de Betty Newman?°.

3- Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de

cada contexto.

Este dominio de competéncia contempla o processo de enfermagem, no qual é
realizada a sistematizacdo, analise de dados, identificacdo dos resultados
esperados, planeamento, desenvolvimento e negociagao do plano de cuidados
com o cliente e equipa de saude. Para realizar o processo de diagnostico integra
e interpreta os diversos dados, utiliza o pensamento critico. A prescricao de
cuidados € baseada na evidéncia cientifica e tem como objetivos promover e
proteger a saude mental, prevenir a doenga mental, minimizar o
desenvolvimento de complicagdes, promovendo a funcionalidade e a qualidade
de vida da pessoa. Tem em consideragao o ciclo vital e centra a atengao nas
respostas do cliente aos problemas de saude reais ou potenciais. Utiliza o
meétodo de gestao de caso para integrar as necessidades dos clientes e equipas,

de forma a otimizar os resultados, implica a organizacao, avaliagao, negociacao,

18 F2.1. Executa uma avaliagéo abrangente das necessidades em salide mental de um grupo ou
comunidade, nos diversos contextos sociais e territorios ocupados pelos clientes.

19 F2.3. Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogéo e protegio da saude mental
e prevencao da perturbagdo mental na comunidade e grupos.

20 F2.2. Executa uma avaliagdo global que permita uma descrigéo clara da histéria de saude,
com enfase na historia de saude mental do individuo e familia (Regulamento n° 515/2018).
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coordenacao e integracéo de servigos e beneficios para o cliente (Regulamento
n® 515/2018).

No percurso de estagio, nos diversos contextos foi possivel identificar problemas
e necessidades especificas do individuo e familia (nos contextos de
internamento de crise), documentados nos estudos de caso do projeto (Anexo
VIII), e no estudo de caso desenvolvido em contexto de pedopsiquiatria (Estudo
de Caso M.O.). No contexto comunitario foram identificadas as necessidades
num grupo escolar. A utilizagdo do Modelo de Betty Newman, permitiu identificar
os fatores protetores e fatores stressores, assim como compreender as variaveis
de cada individuo, a variavel fisiolégica permitiu refletir sobre a diferenciagcéo
entre as perturbagdes organicas das alteragdes especificas dos problemas de
saude mental ou alteracdes relacionadas com os tratamentos. A avaliagao
englobou as complicagdes que podem advir dos problemas de saude mental,
incluindo problemas de saude fisica, a avaliagdo do risco de situagbes de
emergéncia, como risco de agressividade e o risco de suicidio. O que permitiu
monitorizar a seguranga do cliente, e através da avaliagdo do estado mental
existiu uma avaliagao continua que possibilitou detetar precocemente alteragdes
no estado mental, prevenindo situagdes de urgéncia psiquiatrica. Para a
formulacdo do diagnéstico de emergéncia foi utlizado sistema de taxonomia
estandardizado, CIPE?L. O plano de cuidados foi desenvolvido e implementado
com o cliente de forma a aumentar as suas competéncias e capacidades
(Competéncias comunicacionais, de relagdo)??. Durante este processo foram
descritos os resultados clinicos de forma individual para o cliente de forma a
avaliar o plano de cuidados e os ganhos em saude mental, um exemplo foi no
projeto aplicado em contexto de internamento de crise, na descricdo dos casos

clinicos de primeiro surto psicotico?:.

No contexto comunitario foi concebido, desenvolvido e implementado um projeto
de promogao da saude mental e prevencao da doenca mental em alunos do 3°

ciclo, uma turma que demonstrava maiores dificuldades ao nivel das

21 F3.1. Estabelece o diagndstico de salide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade.

22 F3.4. Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em satide mental ao cliente,
com base nos diagnésticos de enfermagem e resultados esperados.

23 F3.2. Identifica os resultados esperados com a implementagédo dos projetos de salde dos
clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental (Regulamento n° 515/2018).
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competéncias socioemocionais, tendo impacto nos resultados escolares e na
relagdo entre turma e professores. Foi assim, desenvolvido um projeto de treino
de competéncias socioemocionais, tendo demonstrado resultados favoraveis.
Durante o percurso no contexto comunitario foi possivel participar na equipa de
intervencdo precoce, tanto na avaliagdo da familia, como na intervencéo. Esta
equipa tinha como metodologia de trabalho a gestdo de caso, ou seja, a cada
familia era atribuido um terapeuta de referéncia, responsavel por desenvolver e
implementar o plano de cuidados individualizado. Outra fungdo consistia na
orientacao da familia para os cuidados de saude necessarios e também para os
recursos na comunidade. Para além da equipa de intervencao precoce, também
foi possivel participar na elaboracdo dos planos individuais de saude, que
permitem identificar as principais necessidades da crianca e familia, em
articulagdo com a escola, desenvolver intervengdes direcionadas a essas

necessidades, principalmente no &mbito psicoeducativo?*2°.

4- Presta cuidados psicoterapéuticos, soécio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

As intervencdes definidas no plano de cuidados, tém como finalidade ajudar a
pessoa a realizar as suas capacidades, atingir um padrdao de funcionamento
saudavel e satisfatorio e contribuir para a sociedade em que se insere, visa ainda
ajudar o cliente a alcangar um estado de saude mental proximo do que deseja,
ou adaptar e integrar em si mesmo as experiéncias de saude /doencga vividas.
Para poder alcancgar estes resultados, o EESMP tem de mobilizar cuidados
psicoterapéuticos, soécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais
(Regulamento n°® 515/2018).

O desenvolvimento do projeto contemplou intervengdes no ambito

psicoterapéutico e psicoeducacional, individuais, de grupo e a familia. Foram

24 F3.5. Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em saude mental
e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos recursos apropriados
e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de saude.

25 F3.3. Realiza e implementa o planeamento de cuidados em salde mental de um grupo ou
comunidade (Regulamento n°® 515/2018).
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desenvolvidas intervencdes que promoveram a adesdo ao tratamento e
promoveram a consciencializagdo sobre o estado de saude, o insight. E
intervencgdes psicoeducativas ao ensinar os clientes e pessoas significativas
sobre a sintomatologia da doenga mental e dos efeitos terapéuticos e efeitos
indesejaveis das intervengbdes (farmacologicas e n&do farmacoldgicas). No
desenvolvimento das intervengdes foram utlizadas técnicas que permitiram ao
cliente libertar tensdes emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes, através
da escuta ativa, promocgcao da expressdo de emocdes e intervencbes com a
utilizacdo de mediadores expressivos. Durante o percurso de estagio foi
necessario abordar assuntos sensiveis como o abuso de substancias, tendo sido
necessario sensibilidade e habilidade. Algumas destas situa¢des estado descritas
no Estudo de Caso de M.O., Caso clinico de O.R. e no caso clinico, que em
particular se relacionava de um internamento por alteracdées do comportamento

por abuso de substancias (Estudo de Caso de J.A.)?%?7,

3.3. Competéncias de Mestre

O enfermeiro com grau de mestre deve assegurar conhecimentos
especializados, em que alguns devem encontrar-se na vanguarda do
conhecimento na area de enfermagem, sustentando a capacidade de reflexao,
resolucao de problemas em matéria de investigagao e inovagao. Assim, o 2° ciclo
de estudos exige que o detentor do mestrado seja capaz de gerir e transformar
contextos de estudo ou de trabalho complexos, imprevisiveis e que exigem
abordagens estratégicas. Tem ainda a responsabilidade de contribuir para os
conhecimentos e as praticas profissionais e rever o desempenho estratégicos
das equipas (Regulamento n® 705/2021). Este ciclo de estudos tem quatro

objetivos gerais.

Ao longo dos estagios foi possivel desenvolver competéncias aos varios niveis
ao longo do processo dos cuidados de enfermagem, documentados nos estudos
de caso do projeto (Anexo VIIl), nos quais, foi necessario desenvolver o

julgamento clinico para compreender as respostas humanas aos processos de

26 F4.1. Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducagao e treino em saude
mental.

27 F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a saude
mental do cliente e prevenir a incapacidades, mobilizando os processos que melhor se adaptem
ao cliente e a situagéo (Regulamento n°® 515/2018).
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vida e aos problemas de saude e realizar uma tomada de decis&o relativa ao

processo de cuidar?®,

No decurso da formacdo académica e em contexto de estagio, o
desenvolvimento do conhecimento e da pratica foi sustentado em evidéncia
tedrica, recorrendo aos resultados de investigagdo publicados em bases de
dados cientificas e de referenciais tedricos relevantes para uma pratica com
qualidade e atualizada, assente nas referéncias éticos e deontoldgicos da

profissdo 2°.

O desenvolvimento do projeto, sustentado em evidéncia cientifica, no contexto
de estagio permitiu uma integracdo e dinamizagao da enfermagem em equipas
multidisciplinares, ndao s6 em equipas de saude, mas também em outros
contextos, como o caso do contexto de saude escolar, no qual o projeto foi
aplicado em escolas e foi necessario a partilha e discussdo com outras areas
profissionais. Para além da aplicacdo deste projeto, foi possivel participar
noutros projetos ja em desenvolvimento nas equipas, como 0 caso da
intervencdo precoce (contexto comunitario), treino metacognitivo (contexto
hospitalar), intervengdes psicoterapéuticas e psicossociais (contexto de

pedopsiquiatria)®.

No decurso académico, foi possivel contribuir para o desenvolvimento da
disciplina e da formacéao especializada, como ja referido anteriormente, com a
realizacdo de uma revisdo com o titulo “Os beneficios terapéuticos do Treino
Metacognitivo na pessoa com perturbagao da personalidade — Scoping Review”,
a qual foi apresentada em formato de péster no Seminario de Enfermagem de
Saude Mental: Lisboa 2023 — A pratica Especializada (Apéndice Ill), permitiu uma
reflexdo sobre as implicagcbes para a pratica de enfermagem especializada com

a utilizacdo do treino metacognitivo com a pessoa com perturbagcédo da

28 a) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concegéo, prestagao,
gestao e supervisdo dos cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude.

2% b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, com recurso a investigagéo, a
uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-deontoldgicos.

30 ¢) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma
forma proativa em equipas e projetos (Regulamento n® 705/2021).
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personalidade. O relatério em si também permite o desenvolvimento da disciplina
da pratica especializada ao relatar as intervencdes especializadas aplicadas em
diferentes contextos da pratica clinica, com sustentacao tedrica e de evidéncia

cientificad!.

31 d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagao especializada (Regulamento
n°® 705/2021).
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Notas Finais

A psicose apresenta um continuum ao longo do tempo, sendo que identificar o
estadio da doenga psicotica, permite distinguir as diferentes fases e adaptar as
intervengcbes a cada uma delas. Desde uma abordagem preventiva até a
reabilitacdo. Ha uma procura em que a intervencdo, nao so trate determinado
estadio, mas previna a progressao para um estadio mais avangado da doenga,
o qual tem menor possibilidade de recuperacao (Gouveia et al., 2023; Levy &
Coentre, 2014). O primeiro episddio psicotico € um periodo crucial, surge
frequentemente em adolescentes e jovens adultos, etapas importantes no
desenvolvimento. Estes episédios podem contribuir para disrupcdes
significativas em termos pessoais e sociais e aumentar o risco de
comorbilidades. Portanto, uma intervencao dirigida e atempada pode contribuir
para desfechos mais favoraveis, impedir a evolugao da doencga para estadios
com pior prognéstico e ser menos impactante na vida do individuo e familia. A
intervengao precoce pode ocorrer em dois momentos, numa fase prodrémica, na
qual ainda ndo existe sintomatologia psicotica, mas existem fatores de risco para
o desenvolvimento de psicose. E numa fase em que ja se instalou o primeiro
episodio psicotico com intervengdes dirigidas a esta fase, onde a familia é
incluida (Power, 2017; Levy & Coentre, 2014; Gonzales-Blanch et al., 2014)

O cuidado do EESMP tem especificidades na exceléncia relacional, na
mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico e na mobilizagdo de
competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo
e da comunidade ao longo de todo o ciclo de vida. As intervengbes do EESMP
contribuem para que haja uma adequacao das repostas da pessoa doente e
familia face a problemas especificos relacionados com a doenca mental (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

O Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica permite uma
formacgao tedrica, cientifica, técnica e humana para uma pratica de cuidados
especializados em situagdes de elevada complexidade. O estagio permite o
desenvolvimento das competéncias, Benner (2001) afirma que a pratica de
enfermagem se insere num processo continuo, que resulta da aprendizagem

experiencial adquirida num ambiente, onde o enfermeiro é confrontado com
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situagdes clinicas, que exigem o julgamento clinico para a compreensao da
integralidade da pratica. Os contextos de estagio sdo uma oportunidade de
contactar com areas especificas e adquirir experiéncia clinica em contextos
diferenciados, com profissionais peritos na area. Além da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias necessarias ao enfermeiro especialista e ao

grau de mestre, permite a constru¢do de uma identidade profissional.

O relatorio de estagio exigiu uma analise retrospetiva de todo o percurso
académico, com uma analise sobre as atividades desenvolvidas, o processo de
evolucdo e crescimento pessoal e profissional. Permitiu relatar o processo de
aprendizagem, com o desenvolvimento de competéncias necessarias ao
EESMP. Permitiu ainda demonstrar a aplicagdo de um projeto de enfermagem
com intervencdes especializadas, sustentadas em evidéncia cientifica e com
base em referéncias tedricos, em dois contextos distintos. Foi de encontro aos

objetivos propostos.
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