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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre o conceito de psicose usando o referencial do Tidal Model.
Meétodo:Estudo reflexivo desenvolvido a partir do livroEl modelo Tidal: salud mental,
reivindicacién y recuperacion de Phil Barker e Poppy Buchanan-Barker e demais textos.
Resultados: A reflexdo organizou-se em trés eixos de discussdao: “O Tidal Model”, “A
metafora, a psicose € o dominio do eu” e “O Tidal Model, a ndo linearidade e a psicose:
sinergismos com a politica de satide mental brasileira”.

Considerac0es finais: O Tidal Model abrange o conceito de psicose, além de ser sinérgico
aos aspectos da reforma psiquiatrica e as politicas de saide mental do Brasil. As limitacdes do
estudo estdo relacionadas ao fato de apresentarem apenas aproximagdes iniciais e gerais sobre
a relacdo entre o conceito de psicose e o Tidal Model, sendo necessario o aprofundamento
desse conhecimento no contexto especifico da préatica assistencial.

Palavras chave: Saide mental. Enfermagem psiquiatrica. Teoria de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the concept of psychosis using the Tidal Model framework.

Method: Reflective study developed from the bookEl modelo Tidal: salud mental,
reivindicacién y recuperacion by Phil Barker and Poppy Buchanan-Barker and other texts.
Results: The reflection was organized into three axes of discussion: “The Tidal Model”, “The
metaphor, psychosis and the domain of the self” and “The Tidal Model, nonlinearity and
psychosis: synergisms with the Brazilian mental health policy”.
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Final considerations: The Tidal Model encompasses the concept of psychosis, in addition to
being synergistic with aspects of psychiatric reform and mental health policies in Brazil. The
limitations of the study are the fact that it only presents initial and general approximations
about the relationship between the concept of psychosis and the Tidal Model, and it is
necessary to deepen this knowledge in the specific context of care practice.

Keywords: Mental health. Psychiatric nursing. Nursing theory.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre el concepto de psicosis utilizando el marco del Tidal Model.
Método:Estudio reflexivo desarrollado a partir del libro EI modelo Tidal: salud mental,
reivindicacion y recuperacion de Phil Barker y Poppy Buchanan-Barker y otros textos.
Resultados: La reflexion se organizd en tres ejes de discusion: “El Tidal Model”, “La
metafora, la psicosis y el dominio del yo” y “El Tidal Model, la no linealidad y la psicosis:
sinergismos con la politica brasilefia de salud mental”.

Consideraciones finales: EI Tidal Model abarca el concepto de psicosis, ademas de ser
sinérgico con aspectos de la reforma psiquiatrica y las politicas de salud mental en Brasil. Las
limitaciones del estudio estan relacionadas con el hecho de que sélo presentan
aproximaciones iniciales y generales sobre la relacion entre el concepto de psicosis y el Tidal
Model, siendo necesario profundizar ese conocimiento en el contexto especifico de la practica
asistencial.

Palabras clave: Salud mental. Enfermeria psiquiatrica. Teoria de enfermeria.

INTRODUCAO

A psicose pode ser definida como um conjunto de experiéncias que envolvem
alucinaces, delirios, alteracBes do pensamento e alteragdes do comportamento. Trata-se de
um conceito trabalhado em diferentes abordagens psicologicas, possuindo aspectos
diferenciados em cada uma, ndo havendo um consenso tnico sobre sua definicio™?.

Apesar da pluralidade de visGes sobre o fenémeno da psicose, hd uma hegemonia na
adogéo das defini¢bes advindas da Classificagdo Internacional da Doenga (CID) e do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que acabam por direcionar a forma
de perceber esse conceito na pratica assistencial®.

Como meio de fornecer novos subsidios para compreender o fendmeno da psicose no
contexto da satde mental, tem-se o Tidal Model, como um referencial tedrico que considera a
experiéncia humana como algo natural, com fluxo proprio e em constante movimento de
mudanga. Essa teoria valoriza a singularidade da pessoa e sua capacidade de resolugédo
intrinseca, possibilitando o alcance de novos horizontes da experiéncia humana®.

O Tidal Model é uma vertente alternativa ao modelo hegemonico, com uma
abordagem filosofica, proposta por Philip J. Barker e Poppy Buchanan-Barker. A teoria
define a satde mental como uma descoberta a ser feita por cada pessoa, na esperanga de que 0

individuo encontre o sentido de satide mental para si, como pessoa tnica®.



Dentro dessa perspectiva, os termos utilizados para rotular os fendmenos de doencas
mentais, transtornos mentais, neurose, psicose e entre outras, representam formas de
manifestacdes da vida humana, cabendo um olhar centrado na pessoa, que é frequentemente
ofuscada em meio aos sinais e sintomas. Esse olhar permite entender que as alteracdes de
salde mental sdo transversais aos processos psicoldgicos humanos, e ndo se trata de uma
excepcionalidade restrita a um grupo de individuos®.

Os autores®® abordaram o Tidal Model desenvolvendo estudos com métodos de
revisao integrativa, reflexdo teodrica e analise de teoria, no entanto, em nenhum dos trabalhos o
conceito de psicose constou nos resultados apresentados. Nas referéncias®?” o autor da teoria
aborda a psicose, mas ndo trata desse conceito de forma central, caracterizando lacunas no
conhecimento a serem desenvolvidas. Diante dessa problematica, desenvolveu-se a seguinte
questdo de pesquisa: seria o Tidal Model um referencial tedrico capaz de abranger o conceito
de psicose?

O presente estudo envolve a possibilidade de trabalhar o conceito de psicose a partir
de referenciais proprios da disciplina de enfermagem, fortalecendo o uso de teorias no @mbito
da assisténcia, favorecendo a identidade profissional do enfermeiro em salde mental, além de
proporcionar novas percepcdes sobre as respostas humanas durante a relagdo terapéutica®.

Ademais a resolucdo 678/2021 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
estabelece que o enfermeiro generalista no contexto de saude mental deve utilizar modelos
tedricos para fundamentar e sistematizar acdes de cuidado, por meio do Processo de
Enfermagem (PE). Cabe ao Enfermeiro, com titulo de especialista em saude mental,
desenvolver o relacionamento terapéutico como base do processo de cuidar em satude mental,
com fundamentacéo em teorias de enfermagem®9).

Percebe-se que ha uma sinergia entre o referencial tedrico supracitado e o contexto das
politicas publicas de salde mental do Brasil, principalmente ao considerar os valores da
reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial. Ambos foram movimentos sociais importantes
para consolidar a lei 10.216 de 2001, que dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
com transtorno mental e redefine o paradigma assistencial em satide mental no Brasil®1?,

Consoante aos autores supracitados, percebe-se que esses valores estdo orientados em
uma difusdo de um modelo de saude mental de base comunitéria, territorializada, com
assisténcia multiprofissional e integrada a uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo refletir sobre o conceito de

psicose usando o referencial do Tidal Model.



METODO

As problematizagdes que culminaram com o desenvolvimento desta presente reflexéo
foram provenientes da disciplina Conceitos e Praticas do Cuidado Clinico de Enfermagem e
Salde, do curso de mestrado do Programa de Po6s-Graduacdo em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude (PPCCLIS).

A partir do estudo do livro EI Modelo Tidal: salud mental, reinvidicacion y
recuperacion de Phil Barker e Poppy Buchanan-Barker e demais textos, a reflexdo organizou-
se em trés eixos de discussao: “O Tidal Model”, “A metéfora, a psicose € o dominio do eu” e
“Tidal Model, a ndo linearidade e a psicose: sinergismos com a politica de salde mental
brasileira”.

O primeiro eixo apresenta a histéria da teoria, sua classificacdo, seus 10
compromissos, influéncias e alguns dos outros conceitos centrais. O segundo eixo aborda 0s
aspectos da metafora Tidal, além de explorar conex@es entre o conceito do dominio do eu de
Barker com o ego, self e o inconsciente, na perspectiva de Carl Gustav Jung. O terceiro eixo
aborda os aspectos ndo lineares envolvidos na dindmica da psicose, contemplando o Tidal
Model e a contextualizacdo com elementos da politica de satde mental no Brasil, além de

propor 0s 10 compromissos orientados a pessoa com psicose.

O TIDAL MODEL

O Tidal Model comecou a ser desenvolvido entre os anos de 1995 e 1997, com 0s
primeiros estudos cientificos aplicados entre os anos de 1997 e 1999, em servicos de
emergéncia psiquiatrica na Inglaterra. O teorista Philip J. Barker foi o pioneiro desse modelo
teorico, sendo o primeiro professor de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria do Reino
Unido. A teoria teve, posteriormente, contribuicGes de Poppy Buchanan-Barker, que é uma
especialista em servigo social®.

Em analise da Teoria da Maré, baseada na perspectiva de Meleis, foi constatada
clareza nos componentes funcionais, nos pressupostos, Nos conceitos e nas proposicdes da
teoria. A quantidade de proposicOes foi superior ao de pressupostos, e 0S conceitos possuem
adequacdo logica. Seu aspecto centrado na pessoa facilita a identificagdo de necessidades
humanas. A linguagem metaforica, adotada na teoria, se incorpora no aspecto cotidiano de
varias culturas, aumentando a capilarizacdo em diferentes cenérios, proporcionando atuagédo
assistencial baseada em dados cientificos®.

O Tidal Model conta com influéncias de outras teoristas da Enfermagem, como

Hildegard Peplau e Joyce Travelbee, indicando uma posi¢do dentro do campo das teorias de
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cunho interacionista. Por se tratar de uma teoria de médio alcance, com quantidade menor de
conceitos e menor abstragio, torna-se vantajosa para implementag&o na rotina assistencial ¢,

Essa implementacdo assistencial parece estar sendo concretizada, considerando a sua
aplicacdo em diversos paises, como: Australia, Canada, Nova Zelandia, Japdo, Escécia e Pais
de Gales. Essa diversidade de cenarios pode indicar sua importdncia para melhorar a
assisténcia de pessoas que vivem com psicose, um publico presente nos servicos de saude
mental G4,

A respeito das proposicGes da teoria, percebe-se que sdo expressas por meio de 10
compromissos, sendo: 1) valorizar a voz do sujeito, 2) respeitar a sua linguagem do dia-a-dia,
3) se tornar o aprendiz da histéria do sujeito, 4) utilizar as ferramentas pessoais para mobilizar
resolucdes intrinsecas, 5) ajudar a dar um passo além em direcdo a resolucdo e meta, 6) dar
valor ao periodo dispensado entre enfermeiro-paciente, 7) desenvolver a curiosidade genuina,
8) saber que a mudanca € constante, 9) mostrar sabedoria pessoal ao ajudar o sujeito a ter
consciéncia de suas forgas e fraquezas para desenvolver autoconfianca e habilidades pessoais
de ajuda, 10) ser transparente no processo de cuidado®).

O nome Tidal Model pode ser traduzido para o portugués como a Teoria da Maré®),
representando uma metafora que estabelece uma relacdo entre a experiéncia humana com a
agua no oceano, tendo em vista que ambas sdo dotadas de um fluxo natural, em constante
movimento e mudanca. Esse estar no mundo do oceano de experiéncias humanas traz ao
navegante o desenvolvimento de seu ser, por meio de sua jornada.

Os autores desta reflexdo utilizaram os estudos®>® para abordar os metaparadigmas
salde, pessoa, enfermagem e ambiente, segundo o referencial do Tidal Model, realizando
também o processo de organizacao e definicdo desses conceitos, estando representados na

figura 1.



Figura 1 - Representacdo dos metaparadigmas de enfermagem com suas respectivas
definicBes pautadas na perspectiva do Tidal Model. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021

Tem como objetivo dar suporte as pessoas que precisam de ajuda, para que
lidem efetivamente com as forgas da maré, ajudando-as no acesso e avaliagdo do
seu oceano de experiéncias singulares. Trata-se de um esfor¢o para que as
pessoas se tornem escritoras da histéria de sua vida, promovendo a percepcéo do
crescimento e desenvolvimento humano.

Enfermagem

A jornada realizada no oceano das experiéncias, sendo incluida a experiéncia
de saide-doenca e tudo que leva ao desenvolvimento humano. Entende-se
também a satide como resultado de autonomia, capacidade de adaptagéo,
manutenc&o de atividades didrias regulares e valorizacdo da percepcao singular
de cada individuo sobre sua prépria definicdo de satde.

Representado por dois dominios: o do eu e o dos outros. A pessoa (dominio do
eu) é tida como o centro do processo de cuidar, estando em uma mudanca
constante, sendo dotada de recursos intrinsecos e extrinsecos para sua
recuperacao, estabelecendo o melhor para si. Esse € o lugar privado da pessoa,
- com seus pensamentos, sentimentos, crengas, valores, ideias e etc. O dominio
Pessoa/Coletividade dos outros corresponde ao meio interpessoal e social (familia, amigos,

profissionais e etc), cabendo mutua influéncia de uns aos outros.

compartilham algumas de suas experiéncias do dominio do eu e dos outros,
falando sobre seus pensamentos, sentimentos, crencas e outras experiéncias
conhecidas. Nesse sentido, da-se a relagdo interpessoal, sendo 0 dominio do

O ambiente, representado pelo dominio do mundo, é onde as pessoas
mundo o meio que a possibilita navegar pelo oceano da experiéncia.

Ambiente

Fonte: Elaborado pelos autores.

O enfermeiro é tido como um salva-vidas, mas como esperado para um salvamento,
precisa da colaboracdo da pessoa que esta se afogando, ficando explicita a necessidade de um
estar com, reivindicando o protagonismo do sujeito, fazendo com que terapeuta e pessoa
flutuem juntos em direcao a recuperacao®.

Outro aspecto importante é a definicdo sobre o cuidado de enfermagem, processo
orientado pelos 10 compromissos da Tidal Model, e tem como referéncia o ponto de vista da
pessoa, seus significados associados, ajudando-a a ter condi¢cGes necessarias para a promogao
do crescimento e desenvolvimento. Destaca-se que, dentro dessa perspectiva, o enfermeiro

ndo é detentor do que € melhor para o cliente, mas sim alguém que viabiliza a construcdo



desse melhor a partir da pessoa, reconhecendo-a como aquela que possui 0 maior
conhecimento sobre sua propria vida®.

Esse cuidado é tido como imediato quando esta relacionado aos eventos agudos; € um
cuidado intermediario quando existe a transicdo de um cuidado agudo em direcdo a um
cuidado de longo prazo. Por fim, o cuidado de desenvolvimento é aquele que se caracteriza
como de longo prazo®. Percebe-se a compatibilidade desses conceitos de cuidado quando se
pensa nos diferentes contextos dos servicos de satde mental®).

Diante do exposto sobre o Tidal Model, percebe-se sua relevancia para a enfermagem

em saude mental, deixando mais clara a sua importancia e aplicacdo de seus conceitos.

A METAFORA, A PSICOSE E O DOMINIO DO EU

Navegar pelo oceano da experiéncia ndo implica, necessariamente, em ter uma viagem
tranquila, pois o mar também guarda tempestades, naufragios, pirataria e encalhamento.
Dentro desse contexto, 0 navegante utiliza seu barco para desbravar a jornada de sua vida,
pondo-se em alto mar. E possivel perceber que ha um paralelo entre o navio metaférico e o
conceito de dominio do eu, representando as possibilidades singulares que cada ente possuli,
além de sua propria forma de navegar®.

A psicose é exemplificada, por Barker, como um processo de naufragio, no qual as
experiéncias inundam essa constituicdo do navio, o dominio do eu. Diante desse panorama, se
faz necessario o cuidado em salde mental, pois esses sinais apontam que algo precisa ser
feito, sendo as intervenc¢des voltadas para ajudar a lidar com as dguas da crise ou a submergir
em direcdo as suas causas®.

O processo terapéutico oferece essa terra firme dentro da metafora do Tidal Model, em
que sdo construidas as narrativas que levardo a consciéncia necessaria para a assimilacédo
dessa experiéncia, ao reparo desse barco, para que volte ao oceano da experiéncia da vida.
Aqui a 4gua tambem representa tanto a dinamica intrapsiquica, como interpessoal, guardando
profundezas desconhecidas, monstros internos, tempestades, correntes de agua forte e etc(.

Nesse contexto, 0 dominio do eu trata-se de um ambiente pessoal, intimo, no qual a
pessoa vivencia pensamentos, sensacOes, emocdes, sendo o mundo privado onde os
problemas mentais s&o vividos no ambito da pessoa®.

Ha uma correspondéncia desse conceito com outros construtos teoricos de diferentes
abordagens psicologicas. Pode-se destacar as diferentes concepcfes sobre Self de autores
como: Freud, Carl Jung, Carl Rogers, William James, Karl Jaspers e entre outros. As

alteracdes desse campo do self podem se manifestar em perturbagdes psicoticas, que incluem:
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processos relacionados a perda da consciéncia da unidade do eu, da identidade do eu no
tempo, dos limites entre o0 eu e 0 mundo, das alteragdes de sonorizagdo do pensamento, eco do
pensamento, roubo de pensamento, além das alteracdes sensoriais e somaticas®.

A perspectiva da Psicologia Analitica de Carl Jung considera o ego como o centro da
consciéncia e imerso em um inconsciente com um estrato pessoal e também coletivo. No
contexto da psicose, a instancia do ego sofre com invasfes, que causam danos a esse ente
integrado, cindindo-o e tornando-o permeéavel ao contetdo do inconsciente pessoal e coletivo.
A perda dessa integralidade resulta em um nivel de desorganizagao psiquica®*V.

Consoante ao autor supracitado, destaca-se a importancia do simbolo como uma
representacdo das imagens do inconsciente, sendo ele dotado de uma grande carga afetiva. A
pessoa com psicose, ao ser confrontada por esses conteudos psiquicos de natureza pessoal e
arquetipica, vé-se obrigada a lidar com a intensidade desse fendmeno. Jung trabalha uma
nocao que o ego esta direcionado a tornar-se o Self (si-mesmo), nesse sentido, o individuo
ndo esta finalizado ou dado, mas em uma dindmica progressiva voltada para tornar-se quem é.

Destaca-se que foi, predominantemente na abordagem da psicologia analitica, que a
psiquiatra Nise da Silveira se tornou uma das maiores referéncias no campo da Satde Mental
Brasileira, tendo conhecido Carl Jung pessoalmente e aplicado muitos de seus conceitos em
um cuidado humanizado, utilizando a arte e definindo sua pratica como emocao de lidar®.

A nocdo do ego para a psicologia analitica possui paralelos com o dominio do eu no
Tidal Model, considerando que ambas as definicdes dos conceitos parecem convergir para a
no¢do de uma instancia integrada do eu. Nesse sentido, a metafora Tidal do naufragio pode
representar, de forma simbdlica, acontecimentos em processos psiquicos. O estudo dessas
representacdes simbdlicas ganha destaque na abordagem da psicolégica analitica,
principalmente porque Jung desenvolve sua teoria a partir da psicose®b.

Constata-se que o conceito do dominio do eu traz nuances importantes para a
disciplina de Enfermagem em Salde Mental, cabendo em diferentes aplicabilidades no
fendmeno da psicose, principalmente a correlacionar-se com outros conceitos de teorias
compartilhadas de outras disciplinas académicas. E importante reforcar a necessidade de
teorias praticas que fortalecam esse campo assistencial, tornando a operacionalizagdo dos
conceitos uma realidade do cuidado clinico®12),

Diante desses aspectos, percebe-se que a metafora, a psicose e o dominio do eu séo
fendmenos com relagdes entre si, com importancia tanto para a disciplina de enfermagem,
como para outras areas do conhecimento. Destaca-se a necessidade de mais estudos para

explorar a relacdo desses conceitos para o contexto do cuidado clinico em saide mental.



O TIDAL MODEL, A NAO LINEARIDADE E A PSICOSE: SINERGISMOS COM A
POLITICA DE SAUDE MENTAL BRASILEIRA

A linguagem verbal e ndo verbal envolvida no atendimento da pessoa com psicose
nem sempre tende ao aspecto linear, légico e racional, ou seja, as desorganizagbes do
pensamento, do discurso, as alucinagdes e as alteracfes de comportamento, exigem também
formas no lineares de estar com a pessoa®.

A teoria do Caos fundamenta diferentes conceitos envolvidos no Tidal Model, sendo
importante para justificar esse olhar diferenciado para o contexto da psicose e a ndo
linearidade dos seus fenbmenos. Essa teoria considera que a realidade também possui um
aspecto cadtico, imprevisivel e sem delimitagdes bem estabelecidas®”.

Dentro dessa perspectiva, € possivel perceber que o contexto da crise em satde mental
traz também a tona elementos novos sobre a experiéncia humana, ndo cabendo um olhar
reducionista para esse fendmeno. Mesmo diante de situacOes desafiadoras, o enfermeiro deve
continuar a investir na pessoa, que apesar de estar em um contexto de salde que demanda
cuidados imediatos, também continua a ser o centro dessa assisténcia®.

E importante salientar que ultrapassado o contexto de crise, essa pessoa comeca a
vivenciar o cuidado de transi¢do, no qual o enfermeiro ajuda a pessoa a preparar-se para ser
inserida de volta ao meio em que vive, cabendo ao cuidado de desenvolvimento a efetivacdo
desses cuidados em nivel comunitario®.

Esses tipos de cuidado estabelecidos pelos autores® sio sinérgicos com o trabalho do
enfermeiro no Brasil, principalmente nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), onde
desenvolvem-se acdes territoriais, comunitarias, com ac¢fes multiprofissionais e também
internamento. Essas acdes possuem foco na promocdo, protecdo, tratamento e reabilitacdo
psicossocial ™.

Sabe-se que grande parte de pessoas que vivem com psicose € usuaria dos CAPS,
tendo em vista que, na maioria das vezes, as psicoses caracterizam transtornos mentais graves
e persistentes. Outros servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) também prestam
assisténcia as psicoses, como € o caso do Servico Médico de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU), Hospitais Gerais com enfermarias especializadas, Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Unidades Bésicas de Saude (UBS) e entre outros.

A RAPS deve valorizar o cuidado em liberdade pautado em perspectivas do
movimento da reforma psiquiatrica e do movimento da luta antimanicomial, que

historicamente vem difundindo a necessidade de uma rede substitutiva de servigos
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comunitarios em satde mental. Esses movimentos marcaram transformacdes importantes nas
politicas publicas em salde do Brasil, pois se somaram a reforma sanitaria, culminando com o
processo de redemocratizacio e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela constituicio
federal de 198817,

Com isso, o Tidal Model fornece proposi¢des que favorecem a humanizacdo da
assisténcia, o cuidado comunitario, a superacdo do paradigma biomédico, a inclusdo social,
além de sustentar conceitos que formam uma teoria centrada na pessoa e dela é proveniente
todo processo terapéutico®.

Trata-se de uma teoria de enfermagem sensivel ao contexto da saude mental, que
fornece embasamento para o cuidado de enfermagem dentro dessa especialidade, como
preconizado pela Resolucdo 678/2021, além de ter aspectos convergentes com as politicas
publicas de satude mental, contemplando novos olhares para a préatica do cuidado clinico de
enfermagem®).

As principais limitacfes do Tidal Model estdo relacionadas ao reduzido nimero de
publicacbes nacionais que divulgam experiéncias com a aplicabilidade da teoria e o baixo
nivel de evidéncia dos estudos encontrados®. Destaca-se que as estratégias e praticas dentro
do campo da atencdo psicossocial, no contexto da reforma psiquiatrica, sdo bastante amplas e
diversas, transcendendo a disciplina de enfermagem e seu fazer especifico, abrangendo um
processo global de cuidado em satde mental. Cabe ao Tidal Model ser adotado como mais um
referencial na pratica de enfermeiros no contexto da satude mental.

Tendo como base o que foi apresentado durante o texto, viu-se a necessidade de
explanar novamente sobre as proposi¢des dos 10 compromissos do Tidal Model, mas agora
voltado para o cuidado das pessoas que vivem com psicose.

Verifica-se que, no contexto da psicose, a pessoa continua a reivindicar pela sua
capacidade de fazer o que precisa ser feito, continua precisando que sua voz seja valorizada,
que o contetido da sua linguagem seja respeitado, inclusive a ndo verbal. A pessoa continua a
tecer sua teoria pessoal, que pode conter aspectos nao logicos e ndo lineares. Necessita que 0
profissional continue a tornar-se o aprendiz, que valorize e identifique ferramentas de
resolucdo intrinseca e ajude a dar um passo aléem, mesmo que 0s objetivos ndo estejam
completamente estruturados e previsiveis.

O enfermeiro deve continuar a valorizar 0 tempo nessa relacdo terapéutica,
desenvolvendo sua curiosidade genuina e entendendo que ha sabedoria pessoal em diferentes
niveis de insight. As mudancas constantes continuam acontecendo e elas devem influenciar

nessa revelacdo da sabedoria pessoal que precisa ser conscientizada. Além disso, a pessoa
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com psicose precisa dessa relacdo transparente com o enfermeiro, para que seja viabilizado o
seu valor e autonomia, e, também, para efetivar o cuidado centrado em quem ela é e ndo em
seus diagndsticos, sinais e sintomas.

E necessario também reconhecer que a implementacdo dessas proposi¢des no se trata
de um processo facil e que em alguns momentos ultrapassa a governabilidade individual do
enfermeiro, no entanto, o processo terapéutico ¢ uma formalizacdo particular de relacdo
humana e necessita de apoio da gestdo, uma estrutura adequada e demais fatores envolvidos

na efetivacéo das praticas de enfermagem®19),

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou refletir sobre o conceito de psicose usando o Tidal Model,
com isso, tornou-se perceptivel que o referencial tedrico consegue abranger o conceito de
psicose em diferentes nuances, além de ser sinérgico aos aspectos da reforma psiquiatrica e as
politicas de saide mental do Brasil. Esses elementos caracterizam o potencial que o Tidal
Model tem para ser inserido na pratica assistencial no contexto da pessoa com psicose.

As principais limitacGes estdo relacionadas ao fato desta reflexdo tedrica apresentar
aproximagcdes iniciais e gerais sobre a relacdo entre o conceito de psicose e o Tidal Model,
sendo necessario o aprofundamento desse conhecimento no contexto especifico da prética
assistencial voltada a pessoa com psicose, por meio do desenvolvimento de uma andlise de
conceito e uma derivacao teorica, partindo do Tidal Model. Destaca-se também a necessidade
de que mais estudos, utilizando o Tidal Model na pratica clinica, sejam relatados na literatura
nacional, além de pesquisas que ampliem o nivel de evidéncia da teoria.

Portanto, nota-se a importancia da disciplina de Enfermagem em Saude Mental ser
fortalecida pelas teorias de enfermagem, sendo o Tidal Model uma das possibilidades
estratégicas para melhorar a pratica clinica do enfermeiro na especialidade de saide mental,

especialmente para pessoas com psicose.
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