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PREFÁCIO 

O e-book “Experiências Acadêmicas em Saúde Mental: da 
Subjetividade ao Processo de Enfermagem – Volume II” representa a 
continuidade de uma iniciativa acadêmica que vem se consolidando como 
referencial teórico-prático na formação em enfermagem psiquiátrica. 
Este segundo volume dá sequência ao trabalho iniciado na primeira 
edição, ampliando a disseminação de experiências de aprendizagem 
desenvolvidas no âmbito do Internato em Enfermagem em Saúde Mental 
da Universidade Federal de Roraima (UFRR).

O Volume I desta coletânea obteve expressiva repercussão junto 
à comunidade acadêmica e profissional, sendo amplamente utilizado 
como material didático em disciplinas da área, em eventos científicos, 
grupos de pesquisa e extensão universitária. Seu impacto evidenciou-se 
na valorização do Processo de Enfermagem como ferramenta metodo-
lógica aplicada ao cuidado em saúde mental, bem como na articulação 
entre conhecimento técnico-científico e a compreensão das dimensões 
subjetivas do sofrimento psíquico.

Este segundo volume reúne novos relatos de caso elaborados 
por discentes regularmente matriculados no referido módulo, com base 
em suas vivências no Centro de Atenção Psicossocial II (CAPS II), sob 
supervisão docente. Os estudantes aplicaram, de forma sistematizada, 
as três etapas iniciais do Processo de Enfermagem: Avaliação, Diag-
nóstico e Planejamento, resultando na construção de planos de cuidado 
individualizados, éticos e clínico-cientificamente embasados.

A consolidação desse material reafirma a importância da arti-
culação entre teoria e prática no processo formativo em enfermagem. 
Ao documentar experiências reais e promover a análise crítica das 
intervenções em saúde mental, esta obra fortalece a construção de 
competências clínicas, a tomada de decisão fundamentada e o desen-
volvimento de uma prática profissional reflexiva e humanizada.

Registramos nosso reconhecimento aos discentes pela qualidade 
técnica e compromisso demonstrados na elaboração dos relatos, aos 
professores e colaboradores que com compromisso e zelo acompanha-



ram e auxiliaram neste processo, à equipe do CAPS II, cuja colaboração 
tem sido essencial para a viabilização pedagógica deste projeto.

Que este segundo volume contribua para o aprofundamento das 
discussões em enfermagem psiquiátrica, inspire boas práticas e promova 
avanços na assistência em saúde mental, com base na integralidade 
do cuidado e na valorização da singularidade dos sujeitos atendidos.

Ma. Gleidilene Freitas da Silva
Universidade Federal de Roraima 
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CAPÍTULO 1

A INFLUÊNCIA DA CRIAÇÃO PARENTAL HOSTIL NA 
AUTOPERCEPÇÃO DE UM PACIENTE ESQUIZOFRÊNICO

Gregório Cavalcante Silveira
Francisca Andréia da Silva 

Krisna Vitória Ipólito de Pinho
Wiliames Andrade da Cunha 

Giovanna Rosario Soanno Marchiori
Raquel Voges Caldart
Paulo Sergio da Silva

Renilma da Silva Coelho
Gleidilene Freitas da Silva

INTRODUÇÃO 

Partindo do princípio que a saúde é um conceito amplo que en-
volve diversas variáveis, é importante definirmos de início o conceito. 
De acordo com uma definição publicada pela Organização Mundial de 
Saúde em 1946, saúde é um completo bem-estar físico, mental e social, 
não apenas ausência de doença (Chiquetti, 2021).

Os serviços abertos surgiram em contraponto às instituições 
fechadas, tendo como objetivos romper com a tendência carcerária da 
ideologia manicomial, manter os usuários o menor tempo possível na 
instituição e estimular a permanência dos usuários no núcleo familiar 
e social. Entre esses projetos, encontram-se os Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), que garantem um espaço de produção de novas 
práticas sociais para lidar com o sofrimento psíquico e as experiências 
diversas, para a construção de novos conceitos, de novas formas de 
vida (Leite; Dos Santos; Veloso, 2021).

A    Reforma Psiquiátrica no Brasil nasce durante a década de 
1980, assim como o primeiro Centro de Atenção Psicossocial, intitulado 
CAPS Professor Luís da Rocha Cerqueira.  Os  CAPS  são  considerados 
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referências na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) de acordo com 
a Portaria n.º 336/2002, os quais têm caráter aberto,  comunitário  e 
territorializado,  sendo  composto  por  equipe  multiprofissional  atuante  
sob  a  ótica interdisciplinar  e realizando o atendimento às pessoas com 
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades 
decorrentes do uso prolongado de álcool e outras drogas, assim, con-
figuram-se como substitutivos ao modelo asilar (Portal, 2021).

A esquizofrenia é um transtorno psiquiátrico complexo que 
apresenta diversos déficits sociais e cognitivos caracterizados por 
distorções do pensamento, da percepção de si, da realidade externa 
além de delírios, alucinações e psicose. Os portadores do transtorno 
têm dificuldade em manter relações interpessoais normais e vínculo 
trabalhista, bem como atingir metas educacionais e ocupacionais (Leite; 
Dos Santos; Veloso, 2021).

Além dos fatores decorrentes da doença também existem fa-
tores externos que dificultam o desenvolvimento de competências e 
possibilidades funcionais de recuperação, como o preconceito, o que, 
consequentemente, dificulta a inclusão social desses indivíduos. (Boff; 
Forchesatto; Avasio, 2020).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever 
a avaliação das condições mentais de um paciente atendido no centro 
de atenção psicossocial que fundamentou o desenvolvimento de uma 
proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender os aspectos 
relacionados à saúde mental desse indivíduo.

MÉTODOS 

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem 
em uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco 
no exame psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar 
o entendimento acerca das      condições psicológicas de pacientes 
atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento e o apri-
moramento do cuidado de enfermagem e com a promoção da saúde 
mental dessa população.
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O Centro de Atenção Psicossocial II é uma unidade especiali-
zada em saúde mental de referência no tratamento e reinserção social 
de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses 
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência justifiquem 
sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, 
personalizado e promotor de vida, obedecendo aos princípios e nor-
mativas do Sistema Único de Saúde (SUS). Será considerado público 
alvo pacientes adultos atendidos no CAPS II. 

A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro 
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido 
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo 
de enfermagem. Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequência do exame do estado mental 
por meio de um diálogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os 
acadêmicos avaliaram o aspecto geral do indivíduo (idade aparente, 
modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressões faciais, contato 
visual, estado geral de saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades 
físicas) e as condições mentais mediante o exame das funções men-
tais (nível de consciência, orientação, atenção, memória e inteligência, 
pensamento, linguagem, sensopercepção, humor e afeto, psicomotrici-
dade). O prontuário do paciente e as interações com a equipe de saúde 
da instituição também foram utilizados para complementar os dados 
coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
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de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.

RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente, 37 anos, sexo masculino, em acompanhamento pela 
equipe multiprofissional do CAPS-II desde 26/01/2015 possui histórico 
prévio de comportamentos inadequados desde os 12 anos de idade, 
com histórico de agressividade seja com os outros ou contra si mesmo, 
desinteresse pela escola, dificuldade em fazer amizades, gritos, humor 
instável e fuga.  O mesmo possui diagnóstico CID F20.0+F70 (Esqui-
zofrenia e retardo mental) possui transtorno mental grave, persistente, 
incurável, com sequelas cognitivas irreversíveis que o torna incapacitado 
para atividades laborais e faz com que o usuário necessite de auxílio de 
terceiro para oferecer suporte e acompanhamento em sua rotina diária 
e tratamento de saúde, a fim de garantir o uso regular das medicações 
psicotrópicas. Recebe Benefício de Prestação Continuada (BPC), tendo 
sua mãe como tutora, entretanto a mesma possui histórico de abuso 
de drogas e se recusa a receber tratamento, mesmo com intervenções 
entre CAPS-II e CAPS-ADII para promover internação. Diante disso, a 
tutora decidiu entregar a tutela do paciente para o Estado ou familiar. 

Segundo o relatório do núcleo do serviço social do Hospital Geral 
de Roraima, o usuário tem histórico de internações recorrentes, o mesmo 
somou mais de 20 internações, sendo elas em sua maioria de longos 
períodos, a última registrada foi de 45 dias, além das intervenções no 
CAPS-III, por vezes o cliente permaneceu longos períodos internado 
devido abandono da genitora que não aparecia para efetivar a alta e 
levá-lo de volta para casa.
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É importante destacar também que foi relatado pelos profissio-
nais que o paciente tem costume de se agredir em momentos que se 
encontra em momentos monótonos ou de tédio.

Exame Psiquiátrico

Ao exame psiquiátrico, o paciente estava vígil, orientado, hipo-
vigilante, possuía tenacidade e concentração aos comandos, memória 
imediata, recente e remota parcialmente preservadas, pois conseguiu 
comentar sobre o café da manhã do dia, sobre o nome de algumas plantas 
e sobre a infância, porém com conteúdo pobre e em pouca quantidade. 
Presença de falhas e travas na comunicação quando o assunto remete à 
mãe. Fazia uso de vestimentas de aspecto sujo, velhas e descombinado. 
Permanece com a coluna em posição de cifose e possui cegueira no 
olho direito. Capacidade de abstração e capacidade de generalização 
preservadas, demonstrou capacidade boa de pensamento, possuindo 
coerência (segue fluxo linear e cronológico de tempo) e logicidade na 
fala, o fluxo de pensamento é adequado, porém se torna lentificado e 
as vezes bloqueado quando o assunto volta à relação com sua mãe 
ou aos medos que sente. Durante a aplicação do exame, o paciente 
não possuiu algum tipo de delírio ou alucinação. Com relação à fala, 
a velocidade é hesitante em alguns momentos, de conteúdo pobre e 
volume baixo. Humor estável e calmo, ao avaliar o afeto, foi percebido 
que quando o assunto se volta aos problemas, o paciente demonstra 
uma tonalidade afetiva na voz, e carência relacionada à família, relatou 
que tenta ser carinhoso com a mãe, mas sem boa aceitação da mesma. 
Demonstra sinais de catatonia, marcha adequada. A entrevista ocorreu 
na área externa do CAPS-II (horta), não haviam outras pessoas por 
perto, e foi de curta duração, aproximadamente 5 minutos, o paciente 
foi colaborativo. 

Durante a entrevista, o paciente relatou que a sua condição de 
saúde piorou após a morte de seu pai em 1998, afirmou sentir medo de 
tudo, até mesmo de ir à igreja, pois acreditava que iria para o inferno, 
foi questionado se já houvera algum delírio ou alucinação, o mesmo 
disse não possuir, entretanto em seu histórico consta um diagnóstico 
de esquizofrenia.
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Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco 
no exame psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos 
de enfermagem prioritários e uma proposta de plano de cuidados 
voltada para atender os aspectos relacionados à saúde mental do 
paciente atendido pelo CAPS deste estudo, conforme apresenta-
do no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem 
padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.



EX
PE

R
IÊ

N
C

IA
S 

A
C

A
D

ÊM
IC

A
S 

EM
 S

A
Ú

D
E 

M
EN

TA
L 

| 1
9

Q
ua

dr
o 

1:
 P

ro
po

st
a 

de
 p

la
no

 d
e 

cu
id

ad
os

 v
ol

ta
da

 p
ar

a 
a 

sa
úd

e 
m

en
ta

l p
ar

a 
pa

ci
en

te
s 

at
en

di
do

s 
no

 C
A

P
S

 II
. 

D
ia

gn
ós

tic
o 

(N
A

N
D

A
-I)

R
es

ul
ta

do
s 

(N
O

C
)

In
te

rv
en

çã
o 

(N
IC

)
Pr

es
cr

iç
ão

 d
e 

En
fe

rm
ag

em

C
on

tr
ol

e 
em

oc
io

na
l 

in
st

áv
el

 (
00

25
1)

 
re

la
ci

on
ad

o 
a 

au
to

es
tim

a 
al

te
ra

da
, 

pe
r-

tu
rb

aç
ão

 e
m

oc
io

na
l e

xc
es

si
va

, s
of

rim
en

to
 

so
ci

al
 e

 e
st

re
ss

or
es

, e
vi

de
nc

ia
do

 p
or

 a
u-

sê
nc

ia
 d

e 
co

nt
at

o 
vi

su
al

 e
 c

om
un

ic
aç

ão
 

nã
o 

ve
rb

al
 p

re
ju

di
ca

da
.

-C
on

tro
le

 e
m

oc
io

na
l;

-C
og

ni
çã

o;
-C

on
tro

le
 d

as
 e

m
oç

õe
s;

-H
ab

ili
da

de
: i

nt
er

aç
ão

 s
oc

ia
l

-A
po

io
 à

 to
m

ad
a 

de
 d

ec
is

ão
;

-A
ss

is
tê

nc
ia

 n
o 

co
nt

ro
le

 d
a 

ra
iv

a;
-C

on
tro

le
 d

o 
hu

m
or

;
-M

el
ho

ra
 d

a 
au

to
pe

rc
ep

çã
o;

-E
sc

la
re

ci
m

en
to

 d
e 

va
lo

re
s.

● 
Pr

op
or

ci
on

ar
 u

m
 a

m
bi

en
te

 d
e 

ap
oi

o 
on

de
 

o 
pa

ci
en

te
 s

e 
si

nt
a 

se
gu

ro
 p

ar
a 

ex
pr

es
sa

r 
su

as
 e

m
oç

õe
s;

● 
A

ux
íli

o 
em

 s
itu

aç
õe

s 
qu

e 
o 

pa
ci

en
te

 s
e 

si
nt

a 
vu

ln
er

áv
el

.

C
on

fu
sã

o 
cr

ôn
ic

a 
(0

01
29

) 
re

la
ci

on
ad

o 
a 

tra
ns

to
rn

o 
m

en
ta

l, 
de

so
rd

em
 m

en
ta

l e
 

di
st

úr
bi

os
 n

eu
ro

co
gn

iti
vo

s,
 e

vi
de

nc
ia

da
 

po
r p

er
so

na
lid

ad
e 

al
te

ra
da

, d
ifi

cu
ld

ad
e 

em
 

re
cu

pe
ra

r i
nf

or
m

aç
õe

s 
ao

 fa
la

r e
 fu

nc
io

na
-

m
en

to
 p

si
co

ss
oc

ia
l p

re
ju

di
ca

do
.

-C
og

ni
çã

o;
-H

ab
ili

da
de

s 
de

 in
te

ra
çã

o 
so

ci
al

;
-P

ro
ce

ss
am

en
to

 d
e 

in
fo

rm
aç

õe
s;

-M
em

ór
ia

;
-T

om
ad

a 
de

 d
ec

is
ão

.

-A
po

io
 e

m
oc

io
na

l;
-C

on
tro

le
 d

o 
am

bi
en

te
: s

eg
ur

an
ça

;
-C

on
tro

le
 d

o 
hu

m
or

;
-E

st
im

ul
aç

ão
 c

og
ni

tiv
a;

-Id
en

tifi
ca

çã
o 

de
 ri

sc
o;

-T
éc

ni
ca

s 
pa

ra
 a

ca
lm

ar
.

● 
C

ria
r u

m
 a

m
bi

en
te

 c
al

m
o 

e 
es

tru
tu

ra
do

, 
co

m
 ro

tin
as

 c
on

si
st

en
te

s 
e 

m
ín

im
a 

es
tim

u-
la

çã
o 

se
ns

or
ia

l e
xc

es
si

va
;

● 
R

ed
uz

ir 
o 

ru
íd

o,
 m

an
te

r 
a 

ilu
m

in
aç

ão
 

ad
eq

ua
da

 e
 fo

rn
ec

er
 e

sp
aç

os
 o

rg
an

iz
ad

os
 

po
de

m
 a

ju
da

r a
 m

in
im

iz
ar

 a
 c

on
fu

sã
o.

R
is

co
 d

e 
vi

ol
ên

ci
a 

au
to

di
rig

id
a 

(0
01

40
) 

re
la

ci
on

ad
o 

a 
co

nfl
ito

 n
as

 re
la

çõ
es

 in
te

r-
pe

ss
oa

is
, r

ec
ur

so
s 

pe
ss

oa
is

 in
ad

eq
ua

do
s,

 
is

ol
aç

ão
 s

oc
ia

l e
 d

is
fu

nç
ão

 c
og

ni
tiv

a

-P
ro

ce
ss

am
en

to
 d

e 
in

fo
rm

aç
õe

s;
-E

st
ad

o 
ne

ur
ol

óg
ic

o;
-O

rie
nt

aç
ão

 c
og

ni
tiv

a;
-D

es
en

vo
lv

im
en

to
 d

a 
au

to
es

tim
a.

-C
on

tro
le

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s;
-C

on
tro

le
 d

o 
am

bi
en

te
;

-E
st

im
ul

aç
ão

 c
og

ni
tiv

a;
-M

on
ito

ra
çã

o 
ne

ur
ol

óg
ic

a;
-R

ed
uç

ão
 d

a 
an

si
ed

ad
e;

● 
Id

en
tifi

ca
çã

o 
do

s 
ris

co
s:

 s
itu

aç
õe

s 
em

 
qu

e 
o 

pa
ci

en
te

 p
os

sa
 s

e 
au

to
 a

gr
ed

ir;
● 

C
ria

r u
m

 a
m

bi
en

te
 li

vr
e 

de
 d

is
tra

çõ
es

 e
 

pe
rig

os
 p

od
e 

aj
ud

ar
 a

 re
du

zi
r o

 e
st

re
ss

e;
● 

M
an

te
r o

 p
ac

ie
nt

e 
en

tre
tid

o.

P
ro

ce
ss

os
 f

am
ili

ar
es

 d
is

fu
nc

io
na

is
 

(0
00

63
) 

re
la

ci
on

ad
os

 a
 e

st
ra

té
gi

as
 d

e 
en

fre
nt

am
en

to
 in

efi
ca

ze
s 

e 
vu

ln
er

ab
ilid

ad
e 

pe
rc

eb
id

a,
 e

vi
de

nc
ia

do
 p

or
 a

te
nç

ão
 a

lte
-

ra
da

, d
ifi

cu
ld

ad
e 

em
 s

e 
di

ve
rti

r, 
au

to
ju

lg
a-

m
en

to
 s

ev
er

o,
 im

at
ur

id
ad

e 
e 

ha
bi

lid
ad

es
 

de
 c

om
un

ic
aç

ão
 in

ad
eq

ua
da

s.

-A
ut

oc
on

tro
le

 d
a 

ag
re

ss
iv

id
ad

e;
-A

ut
oe

st
im

a;
-E

nf
re

nt
am

en
to

 fa
m

ili
ar

;
-E

nv
ol

vi
m

en
to

 s
oc

ia
l;

-N
ív

el
 d

e 
an

si
ed

ad
e 

so
ci

al
.

-A
po

io
 à

 p
ro

te
çã

o 
co

nt
ra

 a
bu

so
;

-A
po

io
 e

m
oc

io
na

l;
-A

co
ns

el
ha

m
en

to
;

-M
el

ho
ra

 d
a 

au
to

pe
rc

ep
çã

o;
-M

el
ho

ra
 d

o 
en

fre
nt

am
en

to
;

● 
A

po
io

 e
m

 s
itu

aç
õe

s 
qu

e 
o 

pa
ci

en
te

 s
e 

si
nt

a 
ca

re
nt

e;
● 

Te
ra

pi
a 

co
m

po
rta

m
en

ta
l d

e 
va

lo
riz

aç
ão

 
au

to
pe

ss
oa

l;
● 

A
ux

íli
o 

ao
 e

nf
re

nt
am

en
to

 d
o 

pe
sa

r.

C
om

un
ic

aç
ão

 
ve

rb
al

 
pr

ej
ud

ic
ad

a 
(0

00
51

) 
re

la
ci

on
ad

a 
a 

di
sf

un
çã

o 
co

gn
i-

tiv
a,

 b
ai

xa
 a

ut
o-

es
tim

a 
e 

ba
rr

ei
ra

s 
ps

i-
co

ló
gi

ca
s,

 e
vi

de
nc

ia
do

 p
or

 v
er

ba
liz

aç
ão

 
in

ad
eq

ua
da

, 
fa

la
 a

rr
as

ta
da

, 
di

fic
ul

da
de

 
em

 m
an

te
r c

om
un

ic
aç

ão
, d

ifi
cu

ld
ad

e 
em

 
us

ar
 e

xp
re

ss
õe

s 
co

rp
or

ai
s 

e 
di

fic
ul

da
de

 
em

 u
sa

r e
xp

re
ss

õe
s 

fa
ci

ai
s.

-C
om

un
ic

aç
ão

: E
xp

re
ss

ão
;

-P
ro

ce
ss

am
en

to
 d

e 
in

fo
rm

aç
õe

s;
-A

po
io

 s
oc

ia
l;

-N
ív

el
 d

e 
an

si
ed

ad
e 

so
ci

al
;

-A
ut

op
er

ce
pç

ão
 m

el
ho

ra
da

;
-E

qu
ilí

br
io

 d
e 

hu
m

or
.

-A
po

io
 à

 to
m

ad
a 

de
 d

ec
is

õe
s;

-P
re

se
nç

a;
-T

er
ap

ia
 d

e 
va

lid
aç

ão
;

-A
rte

te
ra

pi
a;

-R
ed

uç
ão

 d
a 

an
si

ed
ad

e.

● 
E

sc
ut

a 
at

iv
a 

do
 p

es
ar

;
● 

O
fic

in
a 

te
ra

pê
ut

ic
a:

 s
oc

ia
liz

aç
ão

;
● 

E
nc

am
in

ha
m

en
to

: f
on

oa
ud

ió
lo

ga
.

● 
M

od
ifi

ca
r o

 a
m

bi
en

te
 d

e 
cu

id
ad

os
 p

ar
a 

fa
ci

lit
ar

 a
 c

om
un

ic
aç

ão
 d

o 
pa

ci
en

te
.



EXPERIÊNCIAS ACADÊMICAS EM SAÚDE MENTAL | 20

DISCUSSÃO

A área de Saúde Mental coloca um grande desafio para os 
profissionais da saúde devido à sua complexidade e à magnitude epi-
demiológica dos transtornos mentais. Pesquisas apontam que existe 
elevada carga global de doença e grande lacuna terapêutica relacionada 
a esses transtornos, além da conexão entre problemas de saúde física 
e mental (Gama, 2021).

Como integrante da equipe multiprofissional, é imprescindível que 
a formação dos profissionais de enfermagem tenha foco em capacitar 
enfermeiros com espírito crítico, comprometidos com as necessidades 
de saúde da população, com a responsabilidade de assistir o indivíduo, 
a família e os grupos sociais na sua integridade, nos níveis de atenção 
primária, secundária e terciária (Chiquetti, 2021).

A esquizofrenia é um transtorno psiquiátrico complexo de início 
cedo na vida do indivíduo e que apresenta diversos déficits sociais e 
cognitivos caracterizados por distorções do pensamento, da percepção 
de si, da realidade externa além de delírios, alucinações e psicose. 
Os portadores do transtorno têm dificuldade em manter relações in-
terpessoais normais e vínculo trabalhista, bem  como  atingir  metas  
educacionais  e  ocupacionais. Levando  em consideração  alguns  
critérios  etiológicos,  podemos pressupor  que  a  esquizofrenia  existe 
a  partir  de  um  quadro  endógeno, e  critérios  evolutivos  apontam  a  
evolução retrógrada e invalidez psíquica do indivíduo. Atualmente, os 
pacientes com esquizofrenia são maioria nos leitos de hospitais psi-
quiátricos. Trata-se  de  uma  doença  bastante  prevalente  dentre as 
condições  psiquiátricas. No  Brasil  aparecem  cerca  de 75.000 novos 
casos desse transtorno por ano, o que representa 50 casos para cada 
100.000 habitantes (Leite; Dos Santos; Veloso, 2021).

Os déficits cognitivos estão presentes na grande maioria dos 
doentes com esquizofrenia, e parecem ser mais marcados nos domí-
nios da memória verbal, vigilância e atenção, memória de trabalho, 
quociente intelectual, linguagem e funcionamento executivo. Tais déficits 
aparentam constituir-se os principais determinantes da funcionalidade 
dessas pessoas (Boff; Forchesatto; Avasio, 2020).
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O tratamento medicamentoso é fundamental para controle da 
esquizofrenia, mas na avaliação dos pacientes, os prejuízos acarreta-
dos pelo tratamento medicamentoso podem ser tão intensos quanto 
os sintomas do transtorno. O tratamento recebido pelos portadores de 
esquizofrenia dificilmente se coloca à altura da complexidade do transtor-
no, que deve ser tratado em diversas frentes para que o paciente possa 
atingir uma boa qualidade de vida (Leite; Dos Santos; Veloso, 2021).

Além dos fatores decorrentes da doença também existem fa-
tores externos que dificultam o desenvolvimento de competências e 
possibilidades funcionais de recuperação, como o preconceito, o que, 
consequentemente, dificulta a inclusão social desses indivíduos. Tais 
fatores afetam diversas esferas de sua vida, incluindo relações inter-
pessoais, empoderamento sobre a doença, busca de tratamento e 
autoestima, além de prejudicar no âmbito profissional e econômico, de 
moradia, de experiências sociais e de vida familiar (Boff; Forchesatto; 
Avasio, 2020).

As crianças que residem em um lugar violento, tendem a desen-
volver sentimentos de angústia e medo, já que as pessoas responsáveis 
por negociar suas emoções também são psicologicamente instáveis. 
A etapa da infância e a da adolescência são extremamente essenciais 
para a constituição do caráter humano, e a família é o laço mais impor-
tante para a definição desse cidadão. Contudo, infelizmente a vivência 
nesses lares violentos criam futuros adultos traumatizados e possíveis 
agressores (Sampaio, 2020).

Por apresentar discursos de auto-depreciação, baixa auto-estima, 
pesar, medo, além disso a postura curvada e a fala em tom baixo, é 
possível perceber a influência de uma criação violenta e pouco afetiva 
diretamente associados aos distúrbios psíquicos do paciente T.M.S. 
não necessariamente foram desencadeados por essas adversidades da 
criação, porém são fatores agravantes dos diagnósticos estabelecidos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, foi possível compreender a ampla comple-
xidade do atendimento aos pacientes psiquiátricos, com enfoque na 
esquizofrenia, além disso a importância do estabelecimento de uma 
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relação parental harmônica no desenvolvimento de um indivíduo. É 
possível concluir que diante das prescrições propostas, o paciente 
T.M.S. conseguirá estabelecer evolução em sua condição de saúde, 
tanto quanto possível.
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INTRODUÇÃO 

Saúde Mental, de acordo com a WHO (World Health Organiza-
tion), é conceituada como um estado em que uma pessoa está bem 
para realizar suas atividades diárias, enfrentar o estresse e lidar bem 
com as adversidades do cotidiano. A WHO também coloca que alguns 
fatores podem interferir de forma positiva e negativa na saúde mental 
de um indivíduo, como a família, a comunidade e as particularidades 
de cada ser humano.

A construção de locais para atender indivíduos com transtornos 
mentais, que recebiam a denominação de “loucos”, no Brasil, começou 
no início do XIX, quando D. Pedro II, inaugurou o primeiro hospício loca-
lizado no Rio de Janeiro. A partir disso, a reforma da psiquiatria sofreu 
várias remodelações ao longo dos anos, e um dos serviços propostos 
para os usuários em sofrimento psíquico foram os Centros de Acolhi-
mento Psicossocial (CAPS) que realizam uma assistência humanizada, 
integral e comunitária (Aguiar; Costa, 2022; Brasil; Lacchini, 2021).
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A criação dos CAPS surgiu devido a um movimento social que 
tinha como objetivo a melhoria da assistência aos indivíduos portadores 
de transtornos mentais, esse serviço vem ganhando espaço e conta 
com mais de 2.400 unidades espalhadas pelas regiões do Brasil, de-
monstrando a aceitação desse modelo de cuidado em saúde mental 
(Sousa, 2020).

Dentre os transtornos mentais assistidos no CAPS, temos os 
portadores de Deficiência Intelectual (DI) grave, correspondente ao 
Retardo Mental Grave na Classificação Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados à Saúde (CID-10: F72), em que o indivíduo 
apresenta limitações no seu desenvolvimento intelectual, nas suas 
habilidades sociais, no seu comportamento adaptativo e práticas coti-
dianas, o diagnóstico desse distúrbio para pessoas com mais de 5 anos 
de idade ocorre através de análises de testes em que estabelecem o 
Quociente de Inteligência (QI), para a DI grave o resultado da QI fica 
entre 20 e 34 (Brasil, 2020). 

Algumas manifestações da DI são dificuldade de fala ou distúrbio 
de linguagem, déficit na coordenação motora fina, agitação psicomotora, 
déficit de atenção, distúrbios de humor. Diante das características desse 
transtorno, o indivíduo com DI necessita dos pais muita dedicação e 
compreensão, além da aceitação da condição do filho, concomitante com 
esse cenário temos a exclusão da sociedade, que enxerga o indivíduo 
com DI como alguém desprovido de potencialidades e o minimizam ape-
nas a sua deficiência, anulando a sua identidade (Filho e Saes, 2019). 

Seguindo no contexto dos transtornos, também apresenta-se a 
Esquizofrenia, identificada como CID-10: F20 conforme a Classificação 
Internacional de Doenças, caracterizada como uma condição que afeta 
o comportamento, as emoções e os pensamentos, interferindo de forma 
negativa e gerando sofrimento na vida do portador, alguns sintomas 
evidenciados são fragmentação de pensamentos, movimentos repetiti-
vos, delírios, alucinações, distúrbios de humor (Guths e Sausen, 2024).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever 
a avaliação das condições mentais de um paciente atendido no centro 
de atenção psicossocial que fundamentou o desenvolvimento de uma 
proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender os aspectos 
relacionados à saúde mental desse indivíduo.
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MÉTODOS 

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem 
em uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco 
no exame psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o 
entendimento acerca das condições psicológicas de pacientes atendidos 
no  CAPS, visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento 
do cuidado de enfermagem e com a promoção da saúde mental dessa 
população.

O Centro de Atenção Psicossocial II é uma unidade especiali-
zada em saúde mental de referência no tratamento e reinserção social 
de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses 
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência justifiquem 
sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, 
personalizado e promotor de vida, obedecendo aos princípios e nor-
mativas do Sistema Único de Saúde (SUS). Será considerado público 
alvo pacientes adultos atendidos no CAPS II . 

A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro semies-
truturado elaborado durante o desenvolvimento do referido componente 
curricular, que contemplou a primeira etapa do processo de enfermagem. 
Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplicado utilizando-se como 
base a sequência do exame do estado mental por meio de um diálogo 
com a paciente atendida no CAPS, no qual os acadêmicos avaliaram o 
aspecto geral do indivíduo (idade aparente, modo de se vestir, higiene 
pessoal, postura, expressões faciais, contato visual, estado geral de 
saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades físicas) e as condições 
mentais mediante o exame das funções mentais (nível de consciência, 
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orientação, atenção, memória e inteligência, pensamento, linguagem, 
sensopercepção, humor e afeto, psicomotricidade). O prontuário do 
paciente e as interações com a equipe de saúde da instituição também 
foram utilizados para complementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.

RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente, sexo masculino, 38 anos, brasileiro, solteiro, natural de 
Boa Vista-RR, assistindo pela unidade de acolhimento CAPS II (Centro 
de Atenção Psicossocial) desde 2015, com o objetivo de favorecer a 
interação social e fornecer suporte terapeutico. Paciente psiquiátrico 
com diagnóstico de Deficiência Intelectual (CID-10: F72 - Retardo Men-
tal Grave) e Esquizofrenia (CID-10: F20), histórico de longo período de 
internação em ambiente hospitalar, alternando entre quadros de surtos e 
altas hospitalares, apresentando uma demanda social complexa. A família 
relatou que não tinham intercorrências graves, até o momento em que 
o paciente completou 38 anos e começou a apresentar comportamen-
tos agressivos e não fazer uso da sua medicação corretamente. Nesse 
período teve um surto em que teria agredido fisicamente a sua mãe. 
A partir disso, vivenciou um período de cárcere privado em que ficava 
acorrentado e despido, apresentava marcas nos braços e nas pernas, 
além de maus tratos pela família. Após esses acontecimentos, o setor 
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de Serviço Social tomou algumas providências, devido a denúncias rea-
lizadas pelos vizinhos, momento em que o paciente foi admitido em ala 
psiquiátrica. Posteriormente as internações, ocorreu tentativas de inserir 
o paciente no seio familiar, mas os pais demonstraram resistência em 
recebê-lo. Atualmente, o paciente é assistido de forma interinstitucional, 
multidisciplinar e em seio familiar. Fazendo uso de Neozine, Haloperidol, 
Biperideno, Carbamazepina e Diazepam. Sem relato de comorbidades.

Exame Psiquiátrico

Assistido em uma instituição com ambiente que apresenta sanea-
mento básico satisfatório e iluminação adequada. Deambulando, tranquilo, 
não mantém contato visual, responde às perguntas a seu modo quando 
questionado. Higiene pessoal preservada, cabelos alinhados, dentição 
incompleta, vestimentas adequadas, utilizando adornos. Paciente escuta 
e responde às perguntas, mas não há limitação de compreensão. Normo-
vigil, não tem orientação alopsíquica, orientação autopsíquica preservada, 
hipervigilante, hipotenaz, concentração prejudicada (realizado teste de 
subtração do número 7, a partir do 100, não conseguiu apresentar resul-
tados lógicos), memória imediata preservadas, memória recente e remota 
parcialmente prejudicada. Mostra capacidade de generalização, linguagem 
sem coerência e tangencialidade, fluxo lentificado, apresenta obsessões 
com roupas e bolsas, itens que foram realizados na oficina. Comunica-se 
quando estimulado e às vezes de forma espontânea, monossilábico, com 
velocidade de fala lenta, pobre, em volume adequado, apresentando 
alterações na articulação das palavras. Não apresentou alterações de 
sensopercepção. Apresentou-se bem humorado, com normomodulação.

Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco no exame 
psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem prioritá-
rios e uma proposta de plano de cuidados voltada para atender os aspectos 
relacionados à saúde mental do paciente atendido pelo CAPS deste estudo, 
conforme apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de 
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.



EX
PE

R
IÊ

N
C

IA
S 

A
C

A
D

ÊM
IC

A
S 

EM
 S

A
Ú

D
E 

M
EN

TA
L 

| 2
9

Q
ua

dr
o 

1:
 P

ro
po

st
a 

de
 p

la
no

 d
e 

cu
id

ad
os

 v
ol

ta
da

 p
ar

a 
a 

sa
úd

e 
m

en
ta

l p
ar

a 
pa

ci
en

te
s 

at
en

di
do

s 
no

 C
A

P
S

 II
. 

D
ia

gn
ós

tic
o 

(N
A

N
D

A
-I)

R
es

ul
ta

do
s 

(N
O

C
)

In
te

rv
en

çã
o 

(N
IC

)
Pr

es
cr

iç
ão

 d
e 

En
fe

rm
ag

em

M
em

ór
ia

 p
re

ju
di

ca
da

 (0
01

31
) r

el
ac

io
na

da
 

a 
tra

ns
to

rn
os

 c
og

ni
tiv

os
 e

vi
de

nc
ia

do
 p

or
 

di
fic

ul
da

de
 e

m
 re

le
m

br
ar

 fa
to

s.
 

A
ut

oc
ui

da
do

: 
at

iv
id

ad
es

 d
e 

vi
da

 d
iá

ria
 

(0
30

0)
C

og
ni

çã
o 

(0
90

0)
N

ív
el

 d
e 

de
lír

io
 (0

91
6)

O
rie

nt
aç

ão
 c

og
ni

tiv
a 

(0
90

1)

A
ss

is
tê

nc
ia

 n
o 

au
to

cu
id

ad
o 

(1
80

0)
A

um
en

to
 d

a 
ca

pa
ci

da
de

 fu
nc

io
na

l (
16

65
)

C
on

tro
le

 d
e 

al
uc

in
aç

õe
s 

(6
51

0)
Te

ra
pi

a 
co

m
 e

xe
rc

íc
io

: 
de

am
bu

la
çã

o 
(0

22
1)

Tr
ei

na
m

en
to

 d
a 

m
em

ór
ia

 (4
76

0)

● 
E

nv
ol

ve
r o

 p
ac

ie
nt

e 
em

 a
tiv

id
ad

es
 q

ue
 

es
tim

ul
em

 a
 m

em
ór

ia
 e

 a
 c

og
ni

çã
o,

 c
om

o:
 

in
ce

nt
iv

ar
 jo

go
s 

de
 m

em
ór

ia
, q

ue
br

a-
ca

-
be

ça
s,

 le
itu

ra
, e

 d
is

cu
ss

õe
s 

so
br

e 
ev

en
to

s 
at

ua
is

 o
u 

pa
ss

ad
os

.

P
ro

ce
ss

os
 f

am
ili

ar
es

 d
is

fu
nc

io
na

is
 

(0
00

63
) 

re
la

ci
on

ad
o 

a 
ha

bi
lid

ad
es

 in
a-

de
qu

ad
as

 d
e 

re
so

lu
çã

o 
de

 p
ro

bl
em

as
, 

ev
id

en
ci

ad
o 

po
r 

 r
ej

ei
çã

o,
 h

os
til

id
ad

e 
e 

ne
gl

ig
ên

ci
a.

In
te

gr
id

ad
e 

fa
m

ili
ar

 (2
60

3)
R

es
ili

ên
ci

a 
fa

m
ili

ar
 (2

60
8)

A
po

io
 d

a 
fa

m
íli

a 
du

ra
nt

e 
o 

tra
ta

m
en

to
 

(2
60

9)

A
po

io
 à

 fa
m

íli
a 

71
40

C
on

st
ru

çã
o 

de
 re

la
çã

o 
co

m
pl

ex
a 

50
00

M
an

ut
en

çã
o 

do
 p

ro
ce

ss
o 

fa
m

ili
ar

 7
13

0
P

ro
m

oç
ão

 d
a 

in
te

gr
id

ad
e 

fa
m

ili
ar

  7
10

0 

● 
P

ro
m

ov
er

 a
tiv

id
ad

es
 q

ue
 f

or
ta

le
ça

m
 

os
 la

ço
s 

em
oc

io
na

is
, c

om
o 

re
fe

iç
õe

s 
em

 
fa

m
íli

a 
e 

pa
ss

ei
os

, t
am

bé
m

 c
on

du
zi

r s
es

-
sõ

es
 fa

m
ili

ar
es

 p
ar

a 
pr

om
ov

er
 e

du
ca

çã
o 

em
 s

aú
de

, f
or

ne
ce

nd
o 

in
fo

rm
aç

õe
s 

so
br

e 
o 

tra
ns

to
rn

o 
e 

co
m

o 
lid

ar
 e

m
 m

om
en

to
s 

de
 c

ris
e.

Pr
oc

es
so

 d
e 

pe
ns

am
en

to
 p

er
tu

rb
ad

o 
(0

02
79

) r
el

ac
io

na
do

 a
 d

es
or

ie
nt

aç
ão

, e
vi

-
de

nc
ia

do
 p

or
 s

eq
uê

nc
ia

 d
es

or
ga

ni
za

da
 d

e 
pe

ns
am

en
to

s,
 d

ifi
cu

ld
ad

e 
de

 c
om

un
ic

aç
ão

 
ve

rb
al

 e
 c

ap
ac

id
ad

e 
lim

ita
da

 d
e 

to
m

ar
 

de
ci

sõ
es

.

A
ut

oc
on

tro
le

 d
o 

pe
ns

am
en

to
 d

is
to

rc
id

o 
(1

40
3)

P
en

sa
m

en
to

 a
bs

tra
to

 (0
91

9)

Fo
rta

le
ci

m
en

to
 d

a 
au

to
es

tim
a 

54
00

Tr
ei

na
m

en
to

 d
a 

as
se

rti
vi

da
de

 4
34

0

● 
E

nc
or

aj
ar

 o
 p

ac
ie

nt
e 

a 
fo

ca
r 

em
 e

st
í-

m
ul

os
 s

en
so

ria
is

 p
re

se
nt

es
 p

ar
a 

re
du

zi
r 

a 
de

so
rie

nt
aç

ão
, c

om
o:

 d
es

cr
ev

er
 o

bj
et

os
 

ao
 re

do
r, 

to
ca

r o
bj

et
os

 c
om

 d
ife

re
nt

es
 te

x-
tu

ra
s 

e 
re

al
iz

ar
 e

xe
rc

íc
io

s 
de

 re
sp

ira
çã

o,
 

e 
re

afi
rm

ar
 a

 d
at

a,
 h

or
a 

e 
lo

ca
liz

aç
ão

 
du

ra
nt

e 
as

 in
te

ra
çõ

es
 c

om
 o

 p
ac

ie
nt

e 
ou

vi
r 

at
iv

am
en

te
 a

s 
pr

eo
cu

pa
çõ

es
 d

o 
pa

ci
en

te
.

C
om

un
ic

aç
ão

 
ve

rb
al

 
pr

ej
ud

ic
ad

a 
(0

00
51

) r
el

ac
io

na
da

 à
 d

is
fu

nç
ão

 c
og

ni
tiv

a,
 

ev
id

en
ci

ad
o 

po
r v

er
ba

liz
aç

ão
 in

ad
eq

ua
da

 
e 

di
fic

ul
da

de
 e

m
 m

an
te

r c
om

un
ic

aç
ão

.

H
ab

ili
da

de
s 

de
 in

te
ra

çã
o 

so
ci

al
 (1

50
2)

 
C

og
ni

çã
o 

(0
90

0)
C

om
un

ic
aç

ão
 (0

90
2)

C
on

ce
nt

ra
çã

o 
(0

90
5)

E
sc

ut
a 

at
iv

a 
49

20
M

el
ho

ra
 d

a 
co

m
un

ic
aç

ão
: d

éfi
ci

t d
a 

fa
la

 
49

76
Te

ra
pi

a 
de

 g
ru

po
 5

45
0

● 
E

nc
am

in
ha

r 
o 

pa
ci

en
te

 p
ar

a 
te

ra
pi

a 
fo

no
au

di
ol

óg
ic

a 
ou

 d
e 

fa
la

, 
ut

ili
za

r 
ge

s-
to

s,
 e

xp
re

ss
õe

s 
fa

ci
ai

s 
e 

re
cu

rs
os

 v
is

ua
is

 
(q

ua
dr

os
, c

ar
tõ

es
 d

e 
co

m
un

ic
aç

ão
) p

ar
a 

co
m

pl
em

en
ta

r a
 c

om
un

ic
aç

ão
 v

er
ba

l.

C
on

he
ci

m
en

to
 d

efi
ci

en
te

 (0
01

26
) 

re
la

-
ci

on
ad

a 
a 

di
sf

un
çã

o 
co

gn
iti

va
, e

vi
de

nc
ia

-
do

 p
or

 a
co

m
pa

nh
am

en
to

 im
pr

ec
is

o 
de

 
in

st
ru

çõ
es

.

O
rie

nt
aç

ão
 c

og
ni

tiv
a 

(0
90

1)
P

en
sa

m
en

to
 a

bs
tra

to
 (0

91
9)

A
rte

te
ra

pi
a 

 4
33

0 
M

el
ho

ra
 d

o 
le

tra
m

en
to

 e
m

 s
aú

de
 5

51
5

● 
 F

al
ar

 d
e 

fo
rm

a 
cl

ar
a 

e 
pa

us
ad

a,
 u

til
iz

ar
 

fra
se

s 
cu

rta
s 

e 
si

m
pl

es
, r

ep
et

ir 
as

 in
fo

r-
m

aç
õe

s 
co

nf
or

m
e 

ne
ce

ss
ár

io
 e

 v
er

ifi
ca

r 
a 

co
m

pr
ee

ns
ão

 d
o 

pa
ci

en
te

, 
en

co
ra

ja
r 

o 
pa

ci
en

te
 a

 re
pe

tir
 a

s 
in

fo
rm

aç
õe

s 
co

m
 

su
as

 p
ró

pr
ia

s 
pa

la
vr

as
. 



EXPERIÊNCIAS ACADÊMICAS EM SAÚDE MENTAL | 30

DISCUSSÃO

Pamponet e Matos, 2018, apontam que no Brasil grande parte 
da população apresenta algum tipo de transtorno mental, trazendo a 
percepção também que com essa abundância de pessoas que detém 
de algum sofrimento psíquico há um avanço na temática de saúde 
mental, no que diz respeito às legislações, prestação de assistência, 
direitos humanos e sociais, no entanto o campo de saúde mental ainda 
precisa de avanços de forma a assistir os indivíduos atendendo as suas 
particularidades e subjetividades. 

Um estudo realizado por Garcia e Pereira, 2021, retrata a percep-
ção de indivíduos que apresentam Deficiência Intelectual evidenciando 
o sentimento dessas pessoas de serem apoiadas, de terem alguém para 
compartilhar suas experiências e a necessidade de alternativas que 
estimulem o desenvolvimento de seus comportamentos. Outro ponto 
relatado é a função das instituições que recebem esse público, com 
retardo mental, de proporcionar maiores oportunidades de vivências em 
grupo, vivências afetivas, autonomia do indivíduo, promoção de ambiente 
acolhedor sem segregações para seu auxiliar no seu amadurecimento.

Portela e Costa, 2022, evidenciam que além do apoio fornecido 
pelos serviços assistenciais de saúde, o apoio familiar e social são fatores 
determinantes no processo de socialização do indivíduo, no processo 
do cuidado, fornecendo uma melhora na qualidade de vida para os 
deficientes intelectuais. Exposto também a necessidade de fazer um 
mergulho na dinâmica familiar dos pacientes, para compreender melhor 
as relações daquele indivíduo com o seio parental, e fornecer para os 
familiares auxílio no processo de cuidar e dispor de estratégias para 
enfrentar os desafios, além de educar e sensibilizar para compreender 
os comportamentos que o transtorno intelectual apresenta. 

A pesquisa realizada por Coelho e Parente, 2019, retrata que 
grande parte das internações relacionadas a saúde mental são em 
pacientes do sexo masculino e o transtorno mais apresentando é esqui-
zofrenia, além de ser uma das causas do maior número de permanência 
hospitalar. Miranda, 2019, pontua que as práticas realizadas no CAPS 
permitem a compreensão das patologias e o processo de adoecimento 
de cada indivíduo, destacando que a assistência para esses pacientes 
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seria o incentivo a autonomia e a escuta ativa para proporcionar seu 
desenvolvimento. 

Oliveira et al, 2023 salienta que os Centros de Atenção Psicos-
social (CAPS) são serviços especializados que funcionam como uma 
alternativa aos modelos assistenciais tradicionais à saúde mental, e 
contam com o objetivo de impulsionar o processo de reinserção social 
daqueles indivíduos. Oliveira et al, 2023, também destaca o papel 
assistencial da enfermagem, que perpassa verificação de sinais vitais, 
a administração medicamentosa e suas orientações, trabalhando em 
conjunto a análise do paciente em sua totalidade, de forma humaniza-
da, construindo um ambiente para de fato proporcionar a reinserção 
psicossocial destes pacientes, a boa convivência em seio familiar e o 
estímulo ao seu autocuidado. 

De acordo com Onocko-Campos 2019, é necessário que seja 
estimulado cada vez mais estratégias que impulsionam a participação 
dos pessoas com transtornos mentais na sociedade, como o incentivo 
a oficinas que ensinem meios de geração de rendas, além do desen-
volvimento de estratégias para combater os estereótipos e disseminar 
orientações sobre os serviços ofertados existentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O olhar para a saúde mental vem se identificando cada vez 
mais, uma vez que sabemos a diversidade de fatores que englobam 
o seu bem estar. Evidenciamos que ao longo dos anos, estratégias 
para cuidar desses transtornos vem se intensificando, bem como o 
quantitativo de pessoas que apresentam algum tipo de sofrimento. É 
notável os aspectos positivos que assistência desenvolvida dentro dos 
Centros de Atenção Psicossocial vem apresentando, ambiente que 
assiste diversos transtornos com a finalidade de conhecer o processo 
do sofrimento psíquico, além de apresentar e implementar estratégias 
para a reinserção dessa população na sociedade. 

Em suma, podemos elucidar que indivíduos que apresentam 
transtornos como a Deficiência Intelectual Grave e Esquizofrenia, neces-
sitam de cuidados contínuos, de uma equipe multidisciplinar e do apoio 
familiar para desenvolvimento da sua autonomia e seu desenvolvimento 
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cognitivo. O trabalho em conjunto com o CAPS, diminui a permanência 
em ambiente hospitalar e incentiva a inclusão social desses indivíduos. 
Além disso, as condutas que serão utilizadas precisam analisar o pa-
ciente em sua totalidade, e não só as características do transtorno, as 
suas necessidades, seus anseios, prestando um cuidado humanizado 
e atencioso.
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INTRODUÇÃO 

A história da saúde mental no Brasil é marcada por vários pe-
ríodos e modelos de cuidado, desde a criação do hospício Pedro II na 
década de 50, a época da institucionalização da loucura no Brasil  e o 
período da ditadura, com a negligência de pessoas que estavam em 
sofrimento mental, submetidas às práticas manicomiais e hospitais 
psiquiátricos, eram excluídos da sociedade, sob tortura, presos dentro 
de uma instituição e tratados como indivíduos de alta periculosidade, 
mantidos em situações vulneráveis e precárias, que perdurou por al-
guns anos, até a  reforma psiquiátrica com várias mobilizações contra 
a opressão e práticas violentas, e uma luta por melhorias de saúde e 
uma política antimanicomial (Sampaio; Júnior, 2021). 

Dessa forma tempos depois, devido aos questionamentos, a re-
democratização juntamente com a criação do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e luta contra a política da violência, os avanços institucionais 
da reforma psiquiátrica impulsionaram mudanças no atendimento psi-
cossocial. A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) foi instituída pela 
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Portaria GM/MS 3.088/2011 que discorre sobre a criação de uma rede 
de atenção voltada para pessoas que estão em sofrimento mental, 
necessidades decorrentes de crack e outras drogas, para assegurar 
e expandir a assistência em saúde mental para a população, além de 
interligar os pontos de atenção, sendo um deles o Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS) (Sampaio; Júnior, 2021).

O Caps II inaugurado em 2024 atende pessoas com transtornos 
mentais graves e persistentes, realizando em média 1.050 atendimentos 
mensais, oferecendo acolhimento, cuidados clínicos especializados e 
oficinas terapêuticas. São atendidas as pessoas com diagnósticos de 
Transtorno de Personalidade, Transtorno Depressivo Grave, Transtorno 
Afetivo Bipolar (TAB), Esquizofrenia, Ideação e Tentativas de Suicídio 
e Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) (Prefeitura de Boa Vista – 
RR, 2024).

A esquizofrenia é um transtorno caracterizado por distorções 
da percepção da realidade, onde o indivíduo não consegue discernir 
a realidade da ilusão, o transtorno envolve aspectos relacionados às 
vertentes de delírio, alucinações, pensamentos desordenados e com-
portamentos desorganizados. O diagnóstico é feito após descarte de 
outros transtornos e sintomas relacionados a uso de drogas (Guths; 
Sausen, 2024) 

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever 
a avaliação das condições mentais de um paciente atendido no centro 
de atenção psicossocial que fundamentou o desenvolvimento de uma 
proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender os aspectos 
relacionados à saúde mental desse indivíduo.

MÉTODOS

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem em 
uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco no exame 
psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o entendimento 
acerca das condições psicológicas de pacientes atendidos no  CAPS, 
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado de 
enfermagem e com a promoção da saúde mental dessa população.
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O Centro de Atenção Psicossocial II é uma unidade especiali-
zada em saúde mental de referência no tratamento e reinserção social 
de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses 
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência justifiquem 
sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, 
personalizado e promotor de vida, obedecendo aos princípios e nor-
mativas do Sistema Único de Saúde (SUS). Será considerado público 
alvo pacientes adultos atendidos no CAPS II . 

A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro 
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido 
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo 
de enfermagem. Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequência do exame do estado mental 
por meio de um diálogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os 
acadêmicos avaliaram o aspecto geral do indivíduo (idade aparente, 
modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressões faciais, contato 
visual, estado geral de saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades 
físicas) e as condições mentais mediante o exame das funções men-
tais (nível de consciência, orientação, atenção, memória e inteligência, 
pensamento, linguagem, sensopercepção, humor e afeto, psicomotrici-
dade). O prontuário do paciente e as interações com a equipe de saúde 
da instituição também foram utilizados para complementar os dados 
coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
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de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.

RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente,  sexo Feminino, 71 anos, solteira, brasileira, católica, 
aposentada como professora, foi professora de biologia e dava aula 
para o ensino médio, diagnosticada com esquizofrenia paranoide CID 
F20.0, começou a ter alucinações auditivas aos 30 anos, é acompanhada 
por psiquiatra particular mas no caps participa apenas das oficinas. No 
primeiro momento foi coletado alguns dados do seu prontuário e em 
um segundo momento foi feito o exame psiquiátrico com a paciente. 
Segundo dados do prontuário: na primeira admissão no CAPS II em 
Boa vista-RR no ano de 2015 foi admitida com queixas de alucinações 
auditivas e visuais dizendo que vão matá-la, tem medo de tudo, quando 
criança via as coisas caindo do céu, tem medo de um cachorro, era 
muito agressiva e não gosta de ficar só; Faz tratamento psiquiátrico 
desde 1982, pai biológico com histórico de doença psiquiátrica, já teve 
várias internações, os pais são falecidos, é cuidada pela prima de 3° 
grau, é afastada da família. Gosta de assistir TV e pintar; Segundo as 
evoluções em alguns momentos ela se queixa da cuidadora não cui-
dar bem dela e não ter afeto, demonstrou em vários momentos baixa 
autoestima, tristeza e chegava chorosa na unidade, em 2016 relatou 
alucinações com conteúdo de morte, não queria mais viver assim com 
as vozes, que já pensou em se enforcar mas tem medo de sofrer por 
toda a eternidade, no mesmo ano foi feito visita domiciliar por suspeita 
de estar portando uma arma, foi averiguado e não foi encontrado ne-
nhuma arma mas os profissionais notaram um discurso muito confuso e 
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com ideação suicida, dizendo que iria tomar todas as suas medicações 
de uma vez, foi constatado que não havia condições de gerenciar sua 
vida e medicamentos sozinha. Em uma das evoluções, uma vizinha da 
paciente relatou que a paciente teve surto, gritava, chorava, andava 
sozinha pela rua de madrugada e já tinha sido internada duas vezes 
por cerca de 15 dias no HGR. Em 2019 chegou a morar em um lar para 
idosos, mas em 2020 ela voltou a morar com sua prima que era cuida-
dora antes, desde então as evoluções de cada oficina apontam como 
uma paciente bem participativa das atividades que são desenvolvidas 
no CAPS, até o momento não apresentou nenhuma intercorrência. Em 
uso dos medicamentos: Okotico ou Clozapina 25 MG, dois comprimidos 
a noite; Quetiapina 200 MG um comprimido a noite; Olanzapina 5 mg 
a noite e Biperideno 2 mg um comprimido de manhã.

Exame Psiquiátrico

Ao exame psiquiátrico, paciente se apresenta asseada, boa 
higiene corporal e higiene bucal adequada, vestida com camiseta e 
calça limpas e bem cuidadas, vaidosa, usa muitas pulseiras diferentes e 
coloridas, colares grandes, expressões faciais, faz contato visual durante 
a conversa, apresenta bom estado de nutrição (tem apetite, diz que a 
comida do caps é boa), nível de consciência vígil, estado cognitivo apre-
sentando orientação alopsíquica e autopsíquica, onde foi perguntado a 
data do dia, dia da semana, o bairro onde se encontrava o caps, dados 
pessoais e seu diagnóstico, acertando todas as perguntas e consciente 
do seu diagnóstico. Atenção: vigilante, tenacidade se mantém nas tare-
fas observadas através das oficinas, memória imediata, médio prazo e 
longo prazo preservadas mas flutua em alguns momentos de delírio, tem 
memórias de infância quando pescava com a mãe no rio; Afeto e humor 
ansioso, inteligência com raciocínio lógico preservado, leitura e escrita 
preservada, apresenta dificuldade na pronúncia de algumas palavras, 
aprende muito rápido, fez atividades de caça palavras e cruzadinhas 
bem rápido e com muita concentração porém apresenta pensamentos 
desorganizados, sem coerência, confusos e com flutuações, não con-
seguimos seguir uma lógica de pensamento, depois de responder de 
forma simples a pergunta já ia para outro assunto diferente, circunstan-



EXPERIÊNCIAS ACADÊMICAS EM SAÚDE MENTAL | 40

cialidade com fuga de ideias, apresentou tangencialidade, com fluxo 
do conteúdo acelerado, linguagem rápida, preservada, constrói bem 
as frases mas a qualidade do conteúdo foi confusa, e um tom baixo. A 
sensopercepção acompanhou delírio e alucinações, alguns com teor 
sexual e homens que se apaixonaram por ela apresentando delírios 
erotomaníacos e religiosos relacionados à morte, onde relatou que seus 
pais faleceram e foram ressuscitados com a oração dela, ela também 
sentiu que havia morrido e depois ressuscitou. Relatou que ainda ouve 
vozes e demonstra preocupação excessiva com a saúde, alegando 
que tem nódulo no seio, e que pretendia fazer uma histerectomia. Além 
disso, também apresentou delírios de grandeza, relatando que iria se 
candidatar para senadora ou deputada. Marcha preservada, mas fala 
que tem dificuldade em uma perna por ter sofrido uma queda no hospital. 
Algumas informações fornecidas pela paciente como a profissão que 
exerceu, quem é sua cuidadora, sua condição e diagnóstico são infor-
mações fidedignas, mas alguns relatos são delírios e alucinações que 
inclusive são informações que foram iguais às contidas no prontuário 
da mesma em outros exames psiquiátricos antigos, a conversa durou 
cerca de 30 minutos e a paciente foi colaborativa.

Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco no exame 
psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem 
prioritários e uma proposta de plano de cuidados voltada para atender 
os aspectos relacionados à saúde mental do paciente atendido pelo 
CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro 1. Para tanto, 
utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 
e NOC e NIC de 2022.
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DISCUSSÃO

A esquizofrenia é caracterizada por mudanças importantes 
na forma como a realidade é percebida e, frequentemente, por uma 
deterioração nas áreas social e ocupacional, ainda é um desafio tanto 
em sua compreensão das causas quanto em seu tratamento. Abrange 
vários domínios como alucinações, delírios, pensamento e discurso 
desorganizado. Embora sua causa exata ainda não seja totalmente 
definida, sabe-se que fatores genéticos, ambientais e neurobiológicos 
desempenham um papel importante no desenvolvimento da doença. O 
tratamento da esquizofrenia geralmente envolve uma combinação de 
medicamentos antipsicóticos, psicoterapia e suporte social. É crucial 
fornecer um suporte abrangente e contínuo para aqueles que vivem com 
esquizofrenia, a fim de ajudá-los a gerenciar os sintomas e alcançar 
uma melhor qualidade de vida (Melo; Freitas, 2023).

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM-5), o domínio intitulado como delírio é caracterizado por 
fortes crenças, onde o indivíduo acredita com convicção na ilusão mesmo 
conflitando com as evidências comprovadas, seus conteúdos podem 
abordar várias temáticas, desde paranóia relacionada a perseguição, 
delírios de referência afirmando que atitudes e estímulos do ambiente 
são voltados a própria pessoa, delírios de grandeza acreditando que 
seja uma pessoa de habilidades especiais com fama e que ocupa 
posições importantes na sociedade, delírios erotomaníacos onde se 
acredita falsamente que outras pessoas estão apaixonadas pela pessoa, 
delírios niilistas voltados para catástrofes e delírios somáticos que se 
expressa pela preocupação excessiva com a saúde. Já a alucinação 
são vivências que acontecem sem estímulos externos, com a mesma 
clareza e intensidade de uma percepção normal, onde o indivíduo não 
tem como controlar de forma voluntária, podendo se manifestar de quais-
quer modalidades sensoriais (American Psychiatric Association, 2014).

No estudo de caso foi entrevistada uma idosa de 71 anos, sol-
teira, nunca casou, não tem nenhum filho, era professora de biologia, 
hoje é aposentada, diagnosticada com esquizofrenia paranoide CID 
F20.0. Foram elencados alguns problemas, identificados e selecionados 
5 diagnósticos reais de enfermagem e suas características definido-
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ras e fatores relacionados, observando o quadro mental seguindo o 
exame psiquiátrico.

O principal diagnóstico de enfermagem escolhido foi “Processo 
de pensamento perturbado” que fala sobre indivíduos que a cognição 
funciona de forma perturbada afetando os processos mentais nos con-
ceitos, raciocínios, foi escolhido como fator relacionado a ansiedade, e 
característica definidora “expressa pensamentos irreais” (Nanda, 2023). 
Visto que a paciente além de fazer parte da população de risco, apre-
senta quadros de delírios e alucinações que a levam a falar situações 
que não existiram.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente relato de caso possibilitou a elaboração de um plano 
de cuidados de enfermagem para uma paciente com esquizofrenia. 
Com base na coleta de dados do prontuário, análise das evoluções 
da equipe e exame psiquiátrico realizado, foi possível o elencamento 
de possíveis problemas, após a identificação, foi possibilitado realizar 
todo o processo de enfermagem pautados na enfermagem baseadas 
em evidências, estabelecendo diagnósticos de enfermagem, planeja-
mento, intervenções e prescrições de cuidados de enfermagem, que 
objetivaram melhora e bem-estar do mental da paciente.
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CAPÍTULO 4
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PLANO DE CUIDADOS PERSONALIZADO PARA UMA 

PACIENTE DEPRESSIVA E ESQUIZOTÍPICA
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INTRODUÇÃO

Os avanços na área da saúde mental no Brasil foram marcados 
por eventos cruciais que redefiniram o panorama do cuidado psiquiátri-
co no país. Um desses momentos fundamentais foi a realização da II 
Conferência Nacional de Saúde Mental em 1992, que catalisou a imple-
mentação das primeiras normativas federais para estabelecer serviços 
de atenção diária, modelados a partir das experiências inovadoras dos 
Centros de Atenção Psicossocial - CAPS (Campos, 2019).

Graças à sua localização estratégica, os CAPS desempenharam 
um papel vital na consolidação de um novo modelo de tratamento e 
apoio às pessoas com transtornos mentais, integrando-se cada vez 
mais à Atenção Básica. Bases históricas comprovam que os CAPS 
foram elementos-chave para a humanização do atendimento em saú-
de mental, contribuindo para o surgimento de um novo paradigma de 
saúde mental no Brasil, mais alinhado às necessidades dos indivíduos. 
O papel desses centros é promover o desenvolvimento da autonomia e 
da cidadania dos usuários, reintegrando-os à vida social e familiar por 
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meio da oferta de serviços de saúde mental e acompanhamento social 
(Coutinho et al., 2024; Sanine et al, 2024).

O CAPS desempenha um papel crucial no tratamento de uma 
ampla gama de transtornos mentais, incluindo o Transtorno Esquizotípico. 
Embora este transtorno seja menos comum e menos conhecido do que 
a esquizofrenia, ele ainda pode causar significativo impacto na vida dos 
indivíduos afetados. O Transtorno de Personalidade Esquizotípica (CID 
F-21) se define por um padrão disseminado de desconforto acentuado 
em relacionamentos próximos, juntamente com uma capacidade dimi-
nuída para estabelecê-los, por distorções cognitivas e perceptivas e por 
comportamento excêntrico. O tratamento é feito com medicamentos (p. 
ex., antipsicóticos, antidepressivos), terapia cognitivo-comportamental 
e, às vezes, psicoterapia de suporte (Gentile et al., 2013).

Outro diagnóstico no qual o CAPS fornece tratamento, é o 
CID F-32 (Episódios depressivos), que de acordo com o DATASUS, é 
caracterizado por uma diminuição do humor, diminuição da energia e 
redução da atividade por parte do paciente. De acordo com o protocolo 
clínico de Santa Catarina, os episódios típicos de depressão, seja leve, 
moderada ou grave, os pacientes experimentam um rebaixamento do 
humor, redução de energia e atividade. Há alterações na capacidade 
de sentir prazer, perda de interesse e dificuldade de concentração, 
geralmente acompanhadas de fadiga mesmo após esforço mínimo. 
Problemas de sono e diminuição do apetite são comuns. Além disso, 
há frequentemente uma diminuição da autoestima e autoconfiança, 
juntamente com sentimento de culpa ou indignidade, mesmo em for-
mas leves. O humor depressivo é estável ao longo do tempo e pode 
vir acompanhado de sintomas somáticos, como despertar precoce, 
lentidão motora, agitação, perda de peso e libido (Flesch et al., 2020).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever 
a avaliação das condições mentais de um paciente atendido no centro 
de atenção psicossocial que fundamentou o desenvolvimento de uma 
proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender os aspectos 
relacionados à saúde mental desse indivíduo.
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MÉTODOS 

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem em 
uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco no exame 
psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o entendimen-
to acerca das condições psicológicas de pacientes atendidos no CAPS, 
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado de 
enfermagem e com a promoção da saúde mental dessa população.

O Centro de Atenção Psicossocial II é uma unidade especiali-
zada em saúde mental de referência no tratamento e reinserção social 
de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses 
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência justifiquem 
sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, 
personalizado e promotor de vida, obedecendo aos princípios e nor-
mativas do Sistema Único de Saúde (SUS). Será considerado público 
alvo pacientes adultos atendidos no CAPS II. 

A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro 
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido 
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo 
de enfermagem. Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequência do exame do estado mental 
por meio de um diálogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os 
acadêmicos avaliaram o aspecto geral do indivíduo (idade aparente, 
modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressões faciais, contato 
visual, estado geral de saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades 
físicas) e as condições mentais mediante o exame das funções men-
tais (nível de consciência, orientação, atenção, memória e inteligência, 
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pensamento, linguagem, sensopercepção, humor e afeto, psicomotrici-
dade). O prontuário do paciente e as interações com a equipe de saúde 
da instituição também foram utilizados para complementar os dados 
coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.

RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente feminina, 32 anos, diagnosticada com CID F-21 (Trans-
torno esquizotípico), CID F-32 (Episódios depressivos) e CID G-40 
(epilepsia), deslocou-se de sua cidade natal, Caracas -Venezuela para 
Roraima- Brasil há 10 anos em busca de melhores condições, pois não 
possui vínculo empregatício. Para tal, viu-se obrigada a viver com um 
homem idoso de 82 anos que limita a sua dependência e liberdade, 
o que a faz desejar profundamente por diferentes condições. Quando 
questionada sobre maus tratos, a paciente afirma ter sofrido violência 
por parte da irmã quando ainda residia na Venezuela, mas o homem 
com quem vive não a agride fisicamente, apesar de usar da força ver-
bal. No entanto, quando situações como essas acontecem, a paciente 
afirma se impor e exigir respeito, o que surte efeito. Foi admitida no 
CAPS dia 14/11/2017 com diagnóstico de epilepsia, com queixa de 
agitação psicomotora, irritabilidade, delírio de perseguição, memórias 
falsas, alucinações auditivas e visuais, episódios de convulsão e surto 
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psicótico que surgiram há dois anos. Paciente afirmou já ter feito trata-
mento psiquiátrico três meses antes da admissão e nega internações. 
Refere que costuma isolar-se socialmente na maior parte do tempo. 
Quanto ao comportamento da paciente durante o acolhimento, foi re-
gistrado que esta apresentava-se agressiva, intolerante à frustração, 
agitada, verborreica, e com discurso desconexo e confuso. Paciente 
foi diagnosticada com CID F-21 (Transtorno esquizotípico) e CID F-32 
(Episódios depressivos). Foi encaminhada para participar das oficinas 
terapêuticas duas vezes por semana.

Exame Psiquiátrico

Paciente apresenta boa higiene, vestimenta apropriada, e boa 
postura. Mostrou-se aberta a responder as perguntas, sempre bem-
-humorada e muito sorridente, além de manter contato visual durante 
toda a conversa. Em relação a peculiaridades físicas, a paciente possui 
estrabismo. Durante o exame, apresentava-se vígil e orientada, com 
concentração evidenciada de forma satisfatória pois respondeu com 
assertividade as perguntas feitas. No que diz respeito a sua memória, 
a paciente atende a memória imediata, recente e remota, visto que 
falou abertamente de fases passadas da sua vida, além de descrever 
informações de dias anteriores e das últimas horas; exterioriza boa 
inteligência, sendo capaz de responder a todos os questionamentos 
propostos e demonstrando senso crítico acerca de muitos assuntos. 
Pôde-se notar também por meio do exame a expressão do pensamento 
da paciente, que revelou boa coerência e logicidade. Quanto ao conteúdo 
de seus pensamentos, o paciente queixou-se da pouca liberdade que 
possui e disse que sua esperança é conseguir um cartão de ônibus para 
sair para onde desejar sem precisar depender de seu companheiro. A 
paciente consegue comunicar-se de maneira clara, porém suas respos-
tas eram sempre muito curtas e objetivas, fazendo-se necessário um 
maior esforço para coletar os dados e direcionar a conversa. No que diz 
respeito ao humor e afeto, a paciente apresenta-se muito sorridente e 
afetuosa, buscando sempre contato visual com outras pessoas e trocas 
de sorriso, além de demonstrar grande afeto pelo animal de estimação 
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que adotou ao falar dele e mostrar foto para que todos compartilhem 
de seu carinho. 

Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco no exame 
psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem 
prioritários e uma proposta de plano de cuidados voltada para atender 
os aspectos relacionados à saúde mental do paciente atendido pelo 
CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro 1. Para tanto, 
utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 
e NOC e NIC de 2022.
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DISCUSSÃO

O transtorno de personalidade esquizotípico é principalmente 
caracterizado pela forte tendência ao isolamento social do indivíduo. 
Tal tendência gera repercussões a nível emocional, social e cognitivo, 
afetando o indivíduo em sua totalidade. A respeito da intervenção neste 
caso, é preferível a adoção de um modelo de tratamento terapêutico. 
Essa abordagem visa ativamente modificar as crenças negativas e 
prejudiciais do paciente, com o intuito de promover novos padrões 
de pensamentos, transformando-os em mais saudáveis e adaptativos 
(Luna; Marquez, 2023).

Uma abordagem terapêutica promissora para a depressão é a 
ativação comportamental, que se concentra na identificação e mudan-
ça de padrões comportamentais que contribuem para a manutenção 
da depressão. Uma das intervenções eficazes para o tratamento, é o 
engajamento consciente em atividades de forma consistente. Isso pode 
envolver a criação de um plano de atividades diárias ou semanais, 
estabelecendo objetivos realistas e monitorando o progresso ao longo 
do tempo. A implementação dessas metas pode ajudar os pacientes a 
experimentar um senso de realização e prazer, contribuindo para uma 
melhoria geral do humor e do bem-estar (Alves; Bonvicini, 2022).

O desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem 
para pacientes com transtorno esquizotípico e episódios depressivos 
é fundamental para promover a saúde mental e o bem-estar desses 
indivíduos. Com base nas necessidades específicas desse paciente, 
o plano de cuidados delineado no quadro 1 visa oferecer uma aborda-
gem abrangente e individualizada para atender às suas necessidades 
emocionais e psicossociais (Luna; Marquez, 2023).

Um dos principais objetivos do plano de cuidados é estabelecer 
um ambiente terapêutico de confiança, no qual o paciente se sinta se-
guro e apoiado para expressar seus sentimentos e preocupações. Isso 
é crucial, considerando a tendência ao isolamento social e emocional 
associada ao transtorno esquizotípico e depressivo. Ao criar um am-
biente acolhedor e de apoio, os profissionais de enfermagem podem 
ajudar o paciente a desenvolver uma relação de confiança, facilitando 
assim o processo terapêutico (Alves; Bonvicini, 2022).
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Além disso, o plano de cuidados enfatiza a importância de 
encorajar o paciente a expressar seus sentimentos de forma aberta e 
honesta. Isso pode ajudá-lo a lidar com emoções difíceis e a desen-
volver estratégias saudáveis de enfrentamento. Ao mesmo tempo, os 
profissionais de enfermagem podem oferecer suporte emocional e psi-
cológico ao paciente, ajudando-o a reconhecer e valorizar sua própria 
autoestima (Luna; Marquez, 2023).

Outro aspecto essencial do plano de cuidados é ajudar o paciente 
a fortalecer sua autoestima. Isso pode ser alcançado por meio de inter-
venções que promovam o reconhecimento das próprias habilidades e 
conquistas, bem como o estabelecimento de metas realistas e alcan-
çáveis. Ao fornecer apoio e incentivo, os profissionais de enfermagem 
podem desempenhar um papel crucial no fortalecimento da autoestima 
do paciente e na promoção de sua saúde mental e emocional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O plano de cuidados aqui proposto levou em consideração os 
diagnósticos de enfermagem (DEs) elaborados a partir de uma avalia-
ção ampla e multidimensional da paciente. As intervenções propostas 
buscam promover sua saúde mental e bem-estar emocional ao enfatizar 
a criação de um ambiente terapêutico de confiança, a expressão aberta 
de sentimentos e o fortalecimento da autoestima.

Para tal, os profissionais de enfermagem têm o potencial de 
desempenhar um papel significativo no apoio ao paciente em sua jor-
nada de recuperação. Essa abordagem holística e individualizada não 
só visa atender às necessidades imediatas do paciente, mas também 
promover sua resiliência e capacidade de enfrentamento, contribuindo 
para uma melhoria geral na qualidade de vida e no bem-estar emocional.

Além disso, o plano de cuidados busca possibilitar a oferta de um 
cuidado contínuo e integral, com base nas reais necessidades do pacien-
te com os diagnósticos propostos, desde a identificação dos principais 
problemas que o acometem até a avaliação dos resultados esperados.

Isso engrandece a importância dos cuidados de enfermagem, 
além de fortalecer o papel do enfermeiro enquanto gestor do cuidado 
e dar visibilidade a área da enfermagem em saúde mental.
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INTRODUÇÃO

A evolução das políticas de saúde mental no Brasil, com a adoção 
da Reforma Psiquiátrica, torna evidente os avanços ao dar prioridade a 
uma abordagem comunitária e integrada, ao contrário do antigo modelo 
segregacionista. Essa mudança se reflete na construção disseminada 
dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), Núcleo de Apoio à Saúde 
da Família (NASF) e na (Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), evi-
denciando a retomada do papel central da Atenção Primária à Saúde 
(APS) como responsável pelos cuidados preventivos e abrangentes 
(Sanine et al., 2024). 

Vale ressaltar que os CAPS vieram como uma alternativa aos 
hospitais psiquiátricos, dando espaço a um modelo integrado e aberto 
que visa uma maior capacidade diagnóstica através de uma abordagem 
adequada, o que traz benefícios quanto à prevenção de crises e evita 
internações desnecessárias (Sanine et al., 2024). 

Dentro desse setor, a estruturação é pautada pela gravidade dos 
quadros dos pacientes, com prioridade voltada para os casos de trans-
tornos mentais mais graves. A assistência ofertada pode ir de intensiva 
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a não intensiva, podendo haver acompanhamento diário, frequente ou 
menos frequente, conforme for necessário (Barbosa et al., 2020). 

A esquizofrenia é tida como um transtorno mental que provoca 
com frequência problemas em posições funcionais, sociais e econômicas 
consideráveis. A sua prevalência, que  se encontra em torno de 1% da 
população, não apresenta diferenças numéricas entre os gêneros, ape-
sar de se manifestar de forma típica mais cedo nos homens do que nas 
mulheres, onde o início dos sintomas surgem ao final da adolescência 
e início da idade adulta jovem (Tostes et al., 2020). 

A mesma é considerada a forma de psicose mais comum e clinica-
mente relevante, que se caracteriza pela presença de sintomas comuns 
como alucinações, delírios, pensamento desorganizado, comportamen-
tos bizarros e afetos inapropriados. Essa condição se configura entre 
as doenças que mais incapacita o ser humano, gerando um impacto 
para a sociedade e representando uma sobrecarga significativa para 
o indivíduo afetado, sua família e a comunidade (Pereira et al., 2020).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever 
a avaliação das condições mentais de um paciente atendido no centro 
de atenção psicossocial que fundamentou o desenvolvimento de uma 
proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender os aspectos 
relacionados à saúde mental desse indivíduo.

MÉTODOS

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem em 
uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco no exame 
psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o entendimen-
to acerca das condições psicológicas de pacientes atendidos no CAPS, 
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado de 
enfermagem e com a promoção da saúde mental dessa população.

O Centro de Atenção Psicossocial II é uma unidade especiali-
zada em saúde mental de referência no tratamento e reinserção social 
de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses 
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência justifiquem 
sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, 
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personalizado e promotor de vida, obedecendo aos princípios e nor-
mativas do Sistema Único de Saúde (SUS). Será considerado público 
alvo pacientes adultos atendidos no CAPS II. 

A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro 
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido 
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo 
de enfermagem. Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequência do exame do estado mental 
por meio de um diálogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os 
acadêmicos avaliaram o aspecto geral do indivíduo (idade aparente, 
modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressões faciais, contato 
visual, estado geral de saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades 
físicas) e as condições mentais mediante o exame das funções men-
tais (nível de consciência, orientação, atenção, memória e inteligência, 
pensamento, linguagem, sensopercepção, humor e afeto, psicomotrici-
dade). O prontuário do paciente e as interações com a equipe de saúde 
da instituição também foram utilizados para complementar os dados 
coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).
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Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.

RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente feminina, 50 anos, acolhida no Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS II) em 2017. Atualmente é paciente fixa do CAPS, 
faz tratamento para esquizofrenia há mais de 20 anos no ambulatório 
do HGR. Sem histórico de doença psiquiátrica na família. Afirma já ter 
passado por internações, mas não se recorda quantas vezes.  Afirma ter 
relacionamento com a família, tem momentos de agressividade e não 
sabe informar a idade dos filhos. Durante o acolhimento, paciente se 
encontrava com o pensamento desorganizado, verborreica, desorien-
tada e alucinando. Encaminhada pelo médico a participar de oficinas 
terapêuticas. Em uso de Onlazapina 10mg.

Exame Psiquiátrico

À avaliação por meio de exame psiquiátrico, paciente se encon-
trava lúcida e conversando. Com um vestido longo, utilizando adornos, 
apresentando higiene satisfatória, ausência de tatuagens ou cicatrizes. 
Apresenta postura cooperativa para conversar, expressões faciais 
neutras, sem demonstrar humor. Evitou fazer muito contato visual. 
Apresenta saúde nutricional satisfatória e aceita bem a dieta ofertada 
no setor. A avaliação do nível de consciência, paciente apresenta estado 
de vigilância, ao estado cognitivo, encontra-se orientada em tempo e 
espaço, soube afirmar quanto a data, mês e ano presente. Quanto a 
atenção, manteve tenacidade durante o diálogo. À memória, paciente 
apresentou fixação quanto a fatos recentes ao ser questionada com 
relação às atividades desenvolvidas na sala de oficina e também com 
relação a refeição servida. 

A paciente se manteve concentrada durante a conversação, po-
rém, sem manter contato visual por longo período. Ao ser questionada 
sobre sua família, a paciente mostrou-se retraída, afirmando não gostar 
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de falar sobre, mas relatou ser acompanhada e cuidada por sua irmã, 
a qual também mora na mesma casa. A mesma afirmou ter 65 anos de 
idade, o que não condiz com seu ano de nascimento. Questionada sobre 
o tempo que se encontra no novo setor do CAPS II, a paciente afirmou 
ter iniciado recentemente, mas sem especificar o período. Quando ques-
tionada sobre a relação com a irmã, a mesma demonstrou inquietação 
ao responder, afirmando que a irmã agia de forma “estúpida”, mas sem 
dar explicações. Questionada sobre as noites de sono, a paciente afir-
mou ter dificuldades para dormir devido a insônia. Ao questionar sobre 
a razão da dificuldade em adormecer, a mesma se preservou evitando 
o contato visual e diálogo e, em seguida, se direcionou para a sala de 
oficina, demonstrando não querer mais dialogar.

Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco no exame 
psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem 
prioritários e uma proposta de plano de cuidados voltada para atender 
os aspectos relacionados à saúde mental do paciente atendido pelo 
CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro 1. Para tanto, 
utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 
e NOC e NIC de 2022.
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DISCUSSÃO

É pertinente ressaltar que a esquizofrenia é um grave transtorno 
mental que se manifesta em adultos jovens, acarretando alterações sig-
nificativas na estrutura de vida tanto dos afetados quanto das pessoas 
com quem convivem, especialmente ciclos sociais e famílias (Pereira 
et al., 2020).

O papel do CAPS na vida de pacientes com esquizofrenia e seus 
familiares cuidadores se torna essencial para a reintegração social, 
com a família desempenhando uma função integral nesse processo. A 
reabilitação pode ocorrer de diversas formas, prevalecendo os recursos 
disponíveis em saúde mental, como psicoterapia, terapia ocupacional, 
acompanhamento terapêutico, orientação familiar, abordagem psicos-
social em instituições, grupos de apoio e outras atividades que buscam 
reintegrar o indivíduo à família e à sociedade, permitindo o retorno de 
papéis anteriormente desempenhado (Leite et al., 2021).

O paciente portador de esquizofrenia enfrenta desafios signifi-
cativos no relacionamento interpessoal em virtude de sintomas como 
pobreza durante o discurso, fraqueza e retraimento social, além de outros 
sintomas negativos. E buscar pela integração do mesmo à sociedade 
sempre será reconhecido como um desafio para quem se propõe a 
fazê-lo (Silva et al., 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que, a partir do estudo de caso dentro do Centro de 
Atenção Psicossocial (CAPS), abordando uma paciente diagnosticada 
com esquizofrenia, pode-se destacar importantes reflexões acerca do 
cuidado em saúde mental. Uma das dificuldades encontradas está 
relacionada à limitada disponibilidade de informações quanto ao histó-
rico médico e familiar da paciente. Esse fato evidencia a necessidade 
de sistemas mais eficazes de coleta e compartilhamento de dados em 
saúde mental. 

A importância da saúde mental na sociedade se torna é cada 
vez mais evidente, e este estudo busca reforçar a necessidade de 
conscientização dos transtornos psiquiátricos. O acesso a informações 
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concretas e acessíveis, não apenas facilita o planejamento e a execução 
do cuidado, mas também contribui para uma abordagem mais efetiva e 
humanizada, considerando o contexto social e familiar de cada paciente.

Diante disso, vale ressaltar que as intervenções de enfermagem 
realizadas também são relativas às ações dos profissionais do setor 
do CAPS, pois com a entrevista e as informações obtidas acerca da 
paciente e seu cotidiano, torna-se necessário que a abordagem com 
a paciente esteja voltada para melhor compreensão de suas ações 
quando a mesma não está inserida no contexto do CAPS. 

Por fim, ressalta-se a importância de abordagens multidisciplinares 
e baseadas em evidências no cuidado em saúde mental. A implemen-
tação de diferentes áreas de conhecimento, aliada à valorização da 
escuta qualificada e empática, que é essencial para a promoção de 
uma assistência adequada e visando o bem-estar dos pacientes com 
transtornos mentais.
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CAPÍTULO 6

ENTRE A REALIDADE E A PERCEPÇÃO: ESTUDO DE 
CASO DE UMA PACIENTE COM ESQUIZOFRENIA
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INTRODUÇÃO

As modificações realizadas no decorrer dos anos na atenção à 
Saúde Mental vivenciam uma reorganização no cenário dos serviços 
de saúde, estabelecendo-se uma substituição das redes. Ainda, esse 
movimento vem trazendo algumas propostas na mudança dos cuidados 
realizados aos pacientes com sofrimento psíquico, promovendo a sua 
reinserção na sociedade através dos níveis de atenção e complexidade 
(Ferraz et al., 2019). 

Nesse contexto, os serviços de saúde mental surgem como dispo-
sitivos eficazes na diminuição de internações e na mudança do modelo 
assistencial. Dessa forma, os Centros de Atenção Psicossocial(CAPS) 
surgem como um centro especializado para essa temática. Esses cen-
tros foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92, sendo 
definidos como “unidades de saúde locais/regionalizadas que contam 
com uma população adscrita definida pelo nível local e que oferecem 
atendimento de cuidados intermediários entre o regime ambulatorial 



EXPERIÊNCIAS ACADÊMICAS EM SAÚDE MENTAL | 65

e a internação hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por 
equipe multiprofissional”.

O atendimento à pessoa com sofrimento psicossocial é uma 
das atribuições dos serviços públicos de saúde, independentemente 
de serem especializados em saúde mental, como os CAPS e as Uni-
dades Básicas de Saúde (UBS). A respeito da estrutura da atenção 
psicossocial, tem como objetivo a construção de um novo lugar social 
para os portadores de transtornos mentais e a transformação das prá-
ticas institucionalizantes às quais os mesmos, em sua maioria, eram 
submetidos sob a égide do modelo hospitalocêntrico, hegemônico no 
país até o início dos anos 2000 (Rosa et al., 2021).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever 
a avaliação das condições mentais de um paciente atendido no centro 
de atenção psicossocial que fundamentou o desenvolvimento de uma 
proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender os aspectos 
relacionados à saúde mental desse indivíduo.

MÉTODOS 

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem 
em uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco 
no exame psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o 
entendimento acerca das  condições psicológicas de pacientes atendidos 
no  CAPS, visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento 
do cuidado de enfermagem, bem como com a promoção da saúde 
mental dessa população.

O Centro de Atenção Psicossocial II (CAPS II) é uma unidade 
especializada em saúde mental de referência no tratamento e reinser-
ção social de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, 
neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência 
justifiquem sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, co-
munitário, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos princípios 
e normativas do Sistema Único de Saúde (SUS). Será considerado 
público alvo pacientes adultos atendidos no CAPS II. 
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A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro 
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido 
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo 
de enfermagem. Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequência do exame do estado mental 
por meio de um diálogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os 
acadêmicos avaliaram o aspecto geral do indivíduo (idade aparente, 
modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressões faciais, contato 
visual, estado geral de saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades 
físicas) e as condições mentais mediante o exame das funções men-
tais (nível de consciência, orientação, atenção, memória e inteligência, 
pensamento, linguagem, sensopercepção, humor e afeto, psicomotrici-
dade). O prontuário do paciente e as interações com a equipe de saúde 
da instituição também foram utilizados para complementar os dados 
coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.
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RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente, 47 anos, feminina, natural do Maranhão, solteira, com 
escolaridade em ensino médio completo, trabalhou em uma farmácia 
bioquímica dos 13 aos 16 anos e em casa de família como babá e 
cozinheira até os 24 anos. Foi diagnosticada com esquizofrenia para-
noide (CID F:20) aos 24 anos quando começou apresentar alucinações 
auditivas, visuais (vultos vermelhos, animais peçonhentos) e gustativa. 
A paciente foi trazida por seu irmão para acompanhamento psiquiátrico 
no CAPS II no ano de 2016, com as seguintes queixas: perda ponderal 
relevante, vômitos frequentes, desmaios, choro fácil, sono prejudicado, 
alucinação auditiva de conteúdo persecutório, alucinação visual e gus-
tativa (sente gosto de carniça nos alimentos) e com tentativa suicida em 
2015. Atualmente encontra-se em tratamento médico e apresentando 
melhora progressiva com as medicações (em uso de Olanzapina 15mg 
1x/dia) associadas às oficinas terapêuticas no CAPS II, o irmão relata 
ainda oscilações na estabilidade emocional. Durante a anamnese, a 
paciente relatou morar sozinha na casa que era do seu pai e realizar 
todas as atividades domésticas.

Exame Psiquiátrico

Ao realizar o exame psiquiátrico, a paciente encontra-se hi-
gienizada, vestimentas arrumadas e com acessórios. Postura ereta e 
posição relaxada. Consciente, alerta aos estímulos ambientais, man-
tendo contato visual, e com muita expressão facial, articula as palavras 
de forma clara com discurso adequado. Consciente no espaço, tempo 
e pessoa, mantém a atenção, apresenta memória imediata, recente e 
remota observada através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)  
e dos seus relatos na infância. Inteligência e julgamento preservados. 
Processo de pensamento acelerado de forma um pouco consistente e 
lógica. Linguagem espontânea com alto tom. Relata presença de alu-
cinações persistentes com a figura de Iemanjá, às vezes sente a brisa 
do mar como se estivesse presa, e também tem visões que Deus dá 
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para ela. Demonstra afetividade ao falar que se apega às pessoas ao 
seu redor, e apresenta um bom humor. Quanto ao sono, a mesma relata 
acordar a noite quando Deus quer falar com ela. Apetite preservado 
com nutrição adequada. Ao avaliar a sexualidade, a paciente fala sobre 
o desejo de casar, porém seus irmãos não permitem.

Ao ser questionada sobre sua família, relata que seus irmãos 
sentem inveja e a tratam mal, havendo desentendimento entre eles por 
conta da casa onde mora, deixada de herança pelo pai.

Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco no exame 
psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem 
prioritários e uma proposta de plano de cuidados voltada para atender 
os aspectos relacionados à saúde mental do paciente atendido pelo 
CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro 1. Para tanto, 
utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 
e NOC e NIC de 2022.
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DISCUSSÃO

A consulta de enfermagem em saúde mental baseia-se no esta-
belecimento de vínculo, na avaliação mental e física, na construção do 
diagnóstico em enfermagem, na elaboração de um plano terapêutico e, 
quando possível, na discussão com a equipe multiprofissional (Bolsoni 
et al., 2016).

No exame psiquiátrico de enfermagem, deve ser avaliado o as-
pecto geral do paciente do caso e as condições psicológicas mediante 
o exame das funções mentais, ressaltando as principais alterações, 
além de fatores externos que podem contribuir para a atual condição 
do indivíduo (Bolsoni et al., 2016).

O conhecimento das características da família é fundamental, 
uma vez que cada uma tem as suas  tradições e singularidades. Ao 
se traçar uma abordagem terapêutica, deve - se considerar uma gama 
de fatores, como o desenvolvimento da família, o estado do doente, a 
doença, a idade dos filhos, entre outros (Ousa; Pinho; Pereira, 2017). 

Dessa forma, no contexto da pessoa com esquizofrenia, é vital 
que o tratamento o  tenha uma continuidade nos cuidados, para que 
seja possível uma gestão eficaz ao regime terapêutico e consequente 
reabilitação e integração do doente na sociedade, sendo fundamentais 
as redes de suporte em que a família pode ser um dos elos mais fortes 
(Ousa; Pinho; Pereira, 2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo de caso permitiu avaliar os aspectos mentais da pa-
ciente com esquizofrenia, elucidar a prática da enfermagem em saúde 
mental no contexto de um Centro de Atenção Psicossocial, bem como a 
importância da consulta de enfermagem no acompanhamento terapêutico.
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CAPÍTULO 7

A FELICIDADE DE VIVER EM MEIO AO CAOS: UM 
ESTUDO DE CASO SOBRE AS DIFICULDADES DE 

VIVER COM ANSIEDADE E RETARDO MENTAL
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INTRODUÇÃO 

A saúde mental trata-se de uma rede de fatores relacionados, 
podendo ser considerada um estado de bem-estar, que contribui para 
o desenvolvimento de habilidades do indivíduo, capacitando-o para 
ultrapassar os desafios e contribuir com a comunidade. Além disso, a 
saúde mental é determinada por aspectos socioambientais, ou seja, 
não se trata de algo isolado, isso significa que ao analisar os aspectos 
mentais, deve-se considerar que a saúde mental resulta da interação 
de fatores biológicos, psicológicos e sociais (Brasil, 2022).

Segundo o Ministério da Saúde, os Centros de Atenção Psi-
cossocial (CAPS) são unidades em que são oferecidos serviços de 
saúde abertos para o público. Eles são compostos por uma equipe 
multiprofissional que trabalha em conjunto com o objetivo de atender 
às necessidades de saúde mental da população, incluindo aquelas que 
enfrentam desafios relacionados às necessidades decorrentes do uso 
de álcool e drogas. Sendo assim, os serviços ofertados são focados 
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em ajudar em situações complicadas e/ou no processo de reabilitação 
psicossocial (Brasil, 2024).

Dentre as modalidades atendidas pelos CAPS, o CAPS II atende 
prioritariamente pacientes que estejam em grave sofrimento psíquico 
resultantes de problemas mentais pregressos, incluindo as relacionadas 
ao uso de álcool e drogas, além de atender outras situações clínicas que 
afetem negativamente no estabelecimento de laços sociais e realização 
de projetos pessoais. Ademais, o CAPS II é indicado para municípios 
e/ou regiões de saúde com população superior a 70 mil habitantes 
(Brasil, 2024). O Ministério da Saúde implantou a Estratégia Nacional 
de Fortalecimento dos Cuidados à Ansiedade e Depressão (Transtornos 
do Humor) pós-pandemia, com o objetivo de criar 159 novos serviços 
ambulatoriais para atendimentos de pacientes com ansiedade e depres-
são. O regramento já foi publicado por meio da Portaria n° 1836/2022 
(Brasil, 2022).

A ansiedade é uma reação emocional importante e funcional 
para o organismo humano, essa reação é responsável pela adaptação 
a situações desconhecidas, é encarregada em alertar o indivíduo em 
momentos de perigo, pode estar presente em diversos episódios da 
vida e pode ser desencadeada por variadas situações. No entanto, a 
ansiedade se torna um transtorno quando começa a ser manifestada 
de forma exagerada e persistente, afetando negativamente diferentes 
áreas da vida (Brasil, 2022).

Em relação a deficiência intelectual (DI), é caracterizada como 
um transtorno de desenvolvimento, que prejudica o desenvolvimento 
intelectual e adaptativo, nos domínios conceituais, sociais e práticos 
(Silva R.S. et al., 2021). Segundo o Informe Mundial de Saúde da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) (2022), os transtornos mentais 
são a principal causa de incapacidade, de forma que um em cada seis 
anos, são vividos com incapacidade. Ainda, além de conviver com o 
transtorno, o estigma, a violação de direitos humanos e discriminação 
contra pessoas com problemas de saúde mental são comuns em todo 
o mundo (OMS, 2022).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever 
a avaliação das condições mentais de um paciente atendido no centro 
de atenção psicossocial que fundamentou o desenvolvimento de uma 
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proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender os aspec-
tos relacionados à saúde mental desse indivíduo. Nesse contexto, é 
essencial compreender a complexidade dos transtornos mentais para 
melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

MÉTODOS 

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem em 
uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco no exame 
psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o entendimen-
to acerca das condições psicológicas de pacientes atendidos no CAPS, 
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado de 
enfermagem e com a promoção da saúde mental dessa população.

O CAPS II é uma unidade especializada em saúde mental de 
referência no tratamento e reinserção social de pessoas que sofrem 
com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, 
cuja severidade e/ou persistência justifiquem sua permanência num 
dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, personalizado e promotor 
de vida, obedecendo aos princípios e normativas do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Será considerado público alvo pacientes adultos aten-
didos no CAPS II . 

A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro 
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido 
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo 
de enfermagem. Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequência do exame do estado mental 
por meio de um diálogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os 
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acadêmicos avaliaram o aspecto geral do indivíduo (idade aparente, 
modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressões faciais, contato 
visual, estado geral de saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades 
físicas) e as condições mentais mediante o exame das funções men-
tais (nível de consciência, orientação, atenção, memória e inteligência, 
pensamento, linguagem, sensopercepção, humor e afeto, psicomotrici-
dade). O prontuário do paciente e as interações com a equipe de saúde 
da instituição também foram utilizados para complementar os dados 
coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.

RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente, brasileira, 34 anos, parda, aposentada, solteira, sem 
filhos, espírita, Ensino Médio Completo concluído pela Educação de 
Jovens e Adolescentes (EJA), residente de Boa Vista/ Roraima, mora 
com a mãe e duas irmãs. Segundo dados do prontuário, deu entrada na 
unidade em 2012 com mais ou menos 22 anos, orientada, pensamen-
tos organizados e com sinais e sintomas de ansiedade, retardo mental 
moderado e comportamento libidinoso, foi acolhida e encaminhada 
internamente para realizar oficinas terapêuticas duas vezes por semana. 
Paciente diagnosticada com o CID10 F70: Retardo Mental Leve F41: 
Outros transtornos ansiosos (ansiedade), possui histórico de doenças 
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psiquiátricas na família, com irmã diagnosticada com depressão, faz 
acompanhamento psiquiátrico desde que deu entrada na unidade. A 
paciente frequenta assiduamente as oficinas terapêuticas oferecidas 
pela instituição.

Exame Psiquiátrico

Ao exame psiquiátrico a paciente apresentava-se com bom es-
tado geral, higiene pessoal adequada, bons cuidados com a aparência, 
vestimenta, acessórios e maquiagem correspondente a idade, peles e 
mucosas coradas e íntegras. A paciente apresentava as funções men-
tais preservadas, vígil, consciente, atenta, responsiva e colaborativa, 
orientada em tempo e espaço, apresentava leve dificuldade na dicção, 
pensamentos organizados, bom raciocínio, com boa memória imedia-
ta, recente e remota, com boas memórias do passado e do presente. 
Apresentava-se bem humorada, com boa afetividade familiar (mãe e 
irmãs), mostrava-se feliz com a vida, não apresentava frustrações, 
consciente do diagnóstico e da sua realidade, demonstrava lidar bem 
com a situação e possuía intensa perspectiva para o futuro. A paciente 
possui um adequado padrão de sono e boa aceitação alimentar, relata 
possuir vida sexual ativa. Paciente mostrou-se colaborativa com a entre-
vista, em todo o momento se manteve bem humorada, respondeu com 
clareza todas as perguntas realizadas o que colaborou positivamente 
para a coleta de dados.

Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco no exame 
psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem 
prioritários e uma proposta de plano de cuidados voltada para atender 
os aspectos relacionados à saúde mental do paciente atendido pelo 
CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro 1. Para tanto, 
utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 
e NOC e NIC de 2022.



EX
PE

R
IÊ

N
C

IA
S 

A
C

A
D

ÊM
IC

A
S 

EM
 S

A
Ú

D
E 

M
EN

TA
L 

| 7
7

Q
ua

dr
o 

1:
 P

ro
po

st
a 

de
 p

la
no

 d
e 

cu
id

ad
os

 v
ol

ta
da

 p
ar

a 
a 

sa
úd

e 
m

en
ta

l p
ar

a 
pa

ci
en

te
s 

at
en

di
do

s 
no

 C
A

P
S

 II
. 

D
ia

gn
ós

tic
o 

(N
A

N
D

A
-I)

R
es

ul
ta

do
s 

(N
O

C
)

In
te

rv
en

çã
o 

(N
IC

)
P

re
sc

riç
ão

 d
e 

E
nf

er
m

ag
em

A
ns

ie
da

de
 (

00
14

6)
 r

el
ac

io
-

na
da

 a
 t

ra
ns

to
rn

os
 m

en
ta

is
, 

ev
id

en
ci

ad
a 

po
r n

er
vo

si
sm

o.

- A
ut

oc
on

tro
le

 d
a 

an
si

ed
ad

e 
(1

40
2)

- 
M

an
té

m
 

as
 

re
la

çõ
es

 
so

ci
ai

s 
(1

40
21

1)
- M

an
té

m
 s

on
o 

ad
eq

ua
do

 (1
40

21
4)

- 
U

til
iz

a 
es

tra
té

gi
as

 e
fic

ie
nt

es
 d

e 
en

fre
nt

am
en

to
 (1

40
20

6)

- A
rte

te
ra

pi
a

- A
po

io
 e

m
oc

io
na

l 
- T

éc
ni

ca
s 

pa
ra

 a
ca

lm
ar

- P
ro

m
oç

ão
 d

e 
ex

er
cí

ci
os

 

R
ea

liz
ar

 a
bo

rd
ag

em
 t

er
ap

êu
tic

a 
ce

nt
ra

da
 n

o 
pa

ci
en

te
, 

ut
ili

za
nd

o 
a 

ex
pr

es
sã

o 
ar

tís
tic

a 
co

m
o 

um
a 

fe
rr

am
en

ta
 p

ar
a 

ex
pl

or
ar

 e
m

oç
õe

s 
e 

pr
om

ov
er

 o
 a

ut
oc

ui
da

do
.

A
pl

ic
ar

 té
cn

ic
as

 d
e 

re
la

xa
m

en
to

 c
om

o 
m

ed
ita

çã
o,

 v
is

ua
liz

aç
ão

 g
ui

ad
a 

e 
té

cn
ic

as
 d

e 
re

sp
ira

çã
o 

co
m

 o
 o

bj
et

iv
o 

de
 g

er
en

ci
ar

 a
 a

ns
ie

da
de

.
E

st
ab

el
ec

er
 u

m
a 

re
la

çã
o 

te
ra

pê
ut

ic
a 

de
 c

on
fia

nç
a 

e 
em

pa
tia

, o
fe

re
ce

n-
do

 u
m

 a
m

bi
en

te
 d

e 
ap

oi
o 

e 
co

m
pr

ee
ns

ão
 p

ar
a 

qu
e 

o 
pa

ci
en

te
 p

os
sa

 
ex

pr
es

sa
r s

ua
s 

pr
eo

cu
pa

çõ
es

 e
 m

ed
os

.
R

ea
liz

ar
 te

ra
pi

a 
de

 c
on

ve
rs

a 
pa

ra
 e

xp
lo

ra
r 

as
 c

au
sa

s 
su

bj
ac

en
te

s 
da

 
an

si
ed

ad
e 

e 
fo

rn
ec

er
 a

po
io

 e
m

oc
io

na
l.

In
te

ra
çã

o 
so

ci
al

 p
re

ju
di

ca
da

 
(0

00
52

) r
el

ac
io

na
da

 a
 d

is
fu

n-
çã

o 
co

gn
iti

va
, 

ca
ra

ct
er

iz
ad

a 
po

r a
ns

ie
da

de
 d

ur
an

te
 a

 in
te

-
ra

çã
o 

so
ci

al
.

- D
em

on
st

ra
 re

ce
pt

iv
id

ad
e 

(1
50

20
2)

- 
C

oo
pe

ra
 c

om
 o

ut
ra

s 
pe

ss
oa

s 
(1

50
20

3)
- 

U
til

iz
a 

es
tra

té
gi

as
 p

ar
a 

re
so

lu
çã

o 
de

 c
on

fli
to

s 
(1

50
21

6)

- M
el

ho
ra

 d
a 

co
m

un
ic

aç
ão

 
- C

on
tro

le
 d

o 
co

m
po

rta
m

en
to

 
- E

st
ím

ul
o 

co
gn

iti
vo

 
- 

M
el

ho
ra

 d
e 

ha
bi

lid
ad

es
 

de
 v

id
a

Fo
rn

ec
er

 o
rie

nt
aç

ão
 e

 tr
ei

na
m

en
to

 e
m

 h
ab

ili
da

de
s 

so
ci

ai
s,

 c
om

o 
in

ic
ia

r 
e 

m
an

te
r c

on
ve

rs
as

, f
az

er
 c

on
ta

to
 v

is
ua

l e
 e

xp
re

ss
ar

 e
m

oç
õe

s 
de

 fo
rm

a 
ap

ro
pr

ia
da

.
M

ot
iv

ar
 o

 p
ac

ie
nt

e 
a 

pa
rti

ci
pa

r d
e 

at
iv

id
ad

es
 s

oc
ia

is
, e

ve
nt

os
 c

om
un

itá
rio

s 
ou

 p
ro

gr
am

as
 re

cr
ea

tiv
os

, a
da

pt
an

do
 a

s 
at

iv
id

ad
es

 d
e 

ac
or

do
 c

om
 s

ua
s 

pr
ef

er
ên

ci
as

 e
 c

ap
ac

id
ad

es
.

R
is

co
 d

e 
co

nf
us

ão
 a

gu
da

 
(0

01
73

) r
el

ac
io

na
do

 a
 d

is
tú

r-
bi

os
 n

eu
ro

co
gn

iti
vo

s.

- A
ut

oc
ui

da
do

:
- 

P
ar

tic
ip

aç
ão

 e
m

 p
ro

gr
am

as
 d

e 
ex

er
cí

ci
o 

fís
ic

os
 (1

63
3)

- O
rie

nt
aç

ão
 C

og
ni

tiv
a 

(0
90

1)
-A

tiv
id

ad
es

 d
e 

vi
da

 d
iá

ria
 (0

30
0)

- P
ro

m
oç

ão
 d

e 
ex

er
cí

ci
os

 
- O

rie
nt

aç
ão

 p
ar

a 
a 

re
al

id
ad

e
- M

on
ito

riz
aç

ão
 n

eu
ro

ló
gi

ca
 

O
rie

nt
ar

 o
 p

ac
ie

nt
e 

re
gu

la
rm

en
te

 q
ua

nt
o 

ao
 te

m
po

, l
oc

al
 e

 s
in

ai
s 

vi
su

ai
s 

pa
ra

 re
fo

rç
ar

 a
 o

rie
nt

aç
ão

 e
sp

ac
ia

l e
 te

m
po

ra
l.

M
on

ito
ra

r d
e 

pe
rto

 o
 e

st
ad

o 
m

en
ta

l d
o 

pa
ci

en
te

, o
bs

er
va

nd
o 

si
na

is
 d

e 
co

nf
us

ão
, d

es
or

ie
nt

aç
ão

, a
gi

ta
çã

o 
ou

 c
om

po
rta

m
en

to
 in

co
m

um
.

O
fe

re
ce

r 
at

iv
id

ad
es

 c
og

ni
tiv

as
 e

 e
st

im
ul

an
te

s,
 c

om
o 

qu
eb

ra
-c

ab
eç

as
, 

jo
go

s 
de

 m
em

ór
ia

, l
ei

tu
ra

 o
u 

co
nv

er
sa

s,
 p

ar
a 

m
an

te
r a

 m
en

te
 d

o 
pa

ci
en

te
 

at
iv

a 
e 

en
ga

ja
da

.

R
is

co
 d

e 
ba

ix
a 

au
to

es
tim

a 
si

tu
ac

io
na

l 
(0

01
53

) 
re

la
ci

o-
na

da
 à

 e
st

ig
m

at
iz

aç
ão

.

- S
en

tim
en

to
s 

so
br

e 
au

to
va

lo
riz

aç
ão

 
(1

20
51

9)
- D

es
cr

iç
ão

 d
o 

su
ce

ss
o 

no
s 

gr
up

os
 

so
ci

ai
s 

(1
20

51
7)

- N
ív

el
 d

e 
co

nfi
an

ça
 (1

20
51

1)
- 

A
ce

ita
çã

o 
de

 a
ut

o 
lim

ita
çõ

es
 

(1
20

50
2)

- E
sc

la
re

ci
m

en
to

 d
e 

va
lo

re
s

- M
el

ho
ra

 d
a 

au
to

pe
rc

ep
çã

o 
- M

el
ho

ra
 d

o 
en

fre
nt

am
en

to
 

- 
M

od
ifi

ca
çã

o 
do

 c
om

po
r-

ta
m

en
to

 

C
ol

ab
or

ar
 c

om
 o

ut
ro

s 
pr

ofi
ss

io
na

is
 d

e 
sa

úd
e,

 c
om

o 
ps

ic
ól

og
os

, p
si

qu
ia

tra
s 

ou
 te

ra
pe

ut
as

, p
ar

a 
fo

rn
ec

er
 u

m
a 

ab
or

da
ge

m
 m

ul
tid

is
ci

pl
in

ar
.

Fa
ci

lit
ar

 o
 a

ce
ss

o 
a 

gr
up

os
 d

e 
ap

oi
o 

ou
 p

ro
gr

am
as

 d
e 

sa
úd

e 
m

en
ta

l 
co

m
un

itá
rio

s,
 c

on
fo

rm
e 

ne
ce

ss
ár

io
.

P
ro

m
ov

er
 a

 a
ut

oc
on

fia
nç

a 
e 

a 
au

to
es

tim
a 

do
 p

ac
ie

nt
e,

 r
ec

on
he

ce
nd

o 
e 

el
og

ia
nd

o 
su

as
 c

on
qu

is
ta

s 
so

ci
ai

s 
e 

pr
op

or
ci

on
an

do
 u

m
 a

m
bi

en
te

 d
e 

ap
oi

o 
e 

ac
ei

ta
çã

o.

Pr
oc

es
so

s 
fa

m
ili

ar
es

 d
is

fu
n-

ci
on

ai
s 

(0
00

63
) 

re
la

ci
on

ad
o 

a 
vu

ln
er

ab
ili

da
de

 p
er

ce
bi

da
, 

ca
ra

ct
er

iz
ad

a 
po

r 
re

la
çõ

es
 

fa
m

ili
ar

es
 a

lte
ra

da
s.

- F
un

ci
on

am
en

to
 fa

m
ili

ar
 (2

60
2)

- C
ui

da
 d

os
 m

em
br

os
 d

ep
en

de
nt

es
 

(2
60

20
2)

- O
s 

m
em

br
os

 a
po

ia
m

 u
ns

 a
os

 o
ut

ro
s 

(2
60

22
2)

- A
po

io
 fa

m
ili

ar
- 

P
ro

m
oç

ão
 d

a 
in

te
gr

id
ad

e 
fa

m
ili

ar
-T

er
ap

ia
 fa

m
ili

ar
•C

on
st

ru
çã

o 
de

 
re

la
çã

o 
co

m
pl

ex
a

R
ea

liz
ar

 a
va

lia
çã

o 
da

 d
in

âm
ic

a 
fa

m
ili

ar
 p

or
 m

ei
o 

de
 e

nt
re

vi
st

as
 c

om
 o

 
pa

ci
en

te
 e

 s
eu

s 
fa

m
ili

ar
es

.
E

nc
or

aj
ar

 a
 p

ar
tic

ip
aç

ão
 e

m
 g

ru
po

s 
de

 a
po

io
 fa

m
ili

ar
, o

nd
e 

os
 m

em
br

os
 

po
ss

am
 c

om
pa

rti
lh

ar
 e

xp
er

iê
nc

ia
s.

 
M

an
te

r u
m

a 
co

m
un

ic
aç

ão
 a

be
rta

 e
 c

ol
ab

or
at

iv
a 

co
m

 a
 fa

m
íli

a 
e 

ou
tro

s 
pr

ofi
ss

io
na

is
 e

nv
ol

vi
do

s 
no

 c
ui

da
do

 d
o 

pa
ci

en
te

.



EXPERIÊNCIAS ACADÊMICAS EM SAÚDE MENTAL | 78

DISCUSSÃO

No Brasil, pessoas que possuem transtornos mentais recebem 
atendimento na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), dentre os quais 
se destacam os CAPS, os quais possuem uma farmácia que realiza a 
dispensação de psicofármacos para pacientes usuários SUS, com o 
objetivo de facilitar o acesso ao medicamento. Esses psicofármacos 
são substâncias químicas, sintéticas ou naturais, que ao entrarem em 
contato com o organismo podem modificar o comportamento mental 
de várias maneiras. São indicados para o tratamento de enfermidades, 
no entanto podem causar dependência física e/ou psíquica, além de 
contribuírem para a ocorrência de eventos adversos aos usuários (Oli-
veira et al., 2021).

Além do tratamento medicamentoso em pacientes psiquiátricos, 
é essencial o cuidado da enfermagem, o qual requer uma abordagem 
cuidadosa e personalizada, levando em consideração as necessidades 
específicas do paciente. Tais necessidades são identificadas através de 
uma avaliação detalhada dos aspectos físicos, emocionais e cognitivas 
do paciente, incluindo a avaliação da gravidade da ansiedade e do re-
tardo mental, além disso, é imprescindível adaptar a comunicação de 
acordo com o nível de compreensão do paciente, utilizando linguagem 
simples e clara, para garantir que o paciente compreenda as informa-
ções e instruções fornecidas (Brasil, 2022). 

Ademais, deve-se monitorar os sintomas de ansiedade e quais-
quer alterações no estado mental do paciente, registrar e relatar 
qualquer preocupação à equipe multidisciplinar, bem como oferecer 
apoio emocional e conforto ao paciente, reconhecendo seus medos e 
preocupações, estar presente para ouvir e validar suas experiências 
(Brasil, 2022).

Dentre os cuidados de enfermagem, também se enquadra a 
promoção de segurança, atingido através da criação de um ambiente 
seguro e tranquilo para o paciente, minimizando estímulos que possam 
aumentar a ansiedade, fornecendo orientações claras sobre técnicas 
de enfrentamento da ansiedade e estratégias para lidar com situações 
estressantes, além de educar o paciente e sua família sobre a natureza 
da ansiedade e do retardo mental leve (Oliveira J. R. F et al., 2021). 
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Ao fornecer uma assistência de enfermagem sensível e centrada 
no paciente, é possível ajudar a melhorar o bem-estar e a qualidade 
de vida de pacientes com ansiedade e leve retardo mental (Oliveira J. 
R. F et al., 2021).

 Ainda, a colaboração entre os diferentes membros da equipe de 
saúde é essencial para  o desenvolvimento de um plano de cuidados 
abrangente e coordenado, incluindo a família no processo de cuida-
dos, oferecendo suporte emocional e orientações sobre como apoiar o 
paciente em casa (Oliveira J. R. F et al., 2021). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É possível concluir que o presente estudo teve como objetivo 
compreender as necessidades singulares de um paciente com ansiedade 
e retardo mental leve, bem como as complexidades associadas à sua 
condição, permitindo desenvolver um plano de cuidados com abordagem 
individualizada e holística na prestação de cuidados de saúde mental. 

O plano de cuidados elaborado é baseado em uma avaliação 
abrangente, que considera não apenas os sintomas de ansiedade, mas 
também as capacidades cognitivas e emocionais do paciente. Ao ofe-
recer uma combinação de intervenções farmacológicas e terapêuticas, 
o objetivo é não apenas aliviar os sintomas imediatos, mas também 
promover o bem-estar geral e a autonomia do paciente a longo prazo.

Além disso, foi possível reconhecer a importância da colaboração 
interdisciplinar no manejo dessa complexa interação de condições. A 
equipe do CAPS, incluindo enfermeiros, psicólogos, psiquiatras e assis-
tentes sociais, desempenha um papel fundamental na execução deste 
plano de cuidados e na oferta de suporte contínuo ao paciente e à sua 
família. Ao mesmo tempo, é essencial envolver a família do paciente 
no processo de cuidados, fornecendo orientações e apoio emocional. 
Uma rede de apoio sólida pode ajudar a fortalecer os resultados do 
tratamento e a melhorar a qualidade de vida do paciente.

Embora este estudo de caso represente apenas um exemplo especí-
fico, espera-se que ele contribua para o avanço do conhecimento científico 
e para o aprimoramento da prática clínica no campo da saúde mental.
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INTRODUÇÃO

Os CAPS são instituições destinadas a acolher os pacientes com 
transtornos mentais, estimular sua integração social e familiar, apoiá-los 
em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento 
médico e psicológico. Sua característica principal é buscar integrá-los a 
um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “território”, 
o espaço da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuários e 
familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de 
reforma psiquiátrica (Brasil, 2004).

Ao abordar a saúde mental em relação aos CAPS, é fundamen-
tal considerar não apenas os aspectos clínicos das patologias, mas 
também os desafios sociais, familiares, comunitários e terapêuticos 
que os pacientes enfrentam. A implementação de políticas eficazes 
e o fortalecimento dos serviços de saúde mental são essenciais para 
garantir um tratamento adequado e uma melhor qualidade de vida para 
as pessoas afetadas por transtornos mentais (Brasil, 2004).
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Segundo dados do Ministério da Saúde do Brasil, o número de 
atendimentos nos CAPS tem aumentado significativamente nos últimos 
anos. De acordo com o Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS), 
entre 2019 e 2023, houve um aumento de 25% no número de consultas 
realizadas nos CAPS em todo o país. Isso reflete uma maior demanda 
por serviços de saúde mental e uma maior conscientização sobre a 
importância do tratamento adequado. As patologias mais comuns entre 
os pacientes atendidos nos CAPS incluem transtornos de ansiedade, 
depressão, transtorno bipolar, esquizofrenia e transtorno de personali-
dade. Essas condições variam em gravidade e requerem abordagens 
terapêuticas específicas, muitas vezes envolvendo uma combinação 
de medicamentos, psicoterapia e apoio social (Brasil, 2024).

Os principais desafios encontrados são, Contexto Social e Fa-
miliar: Muitos pacientes enfrentam estigma e discriminação em suas 
comunidades e até mesmo dentro de suas próprias famílias. Isso pode 
dificultar a adesão ao tratamento e o apoio necessário para a recupera-
ção. Contexto Comunitário: A falta de recursos comunitários, incluindo 
oportunidades de emprego e moradia adequada, pode dificultar a rein-
tegração social de pacientes com transtornos mentais graves. Contexto 
Terapêutico: A escassez de profissionais de saúde mental qualificados, 
especialmente em áreas rurais e periféricas, pode limitar o acesso dos 
pacientes a tratamentos eficazes. Além disso, a falta de coordenação 
entre os diferentes serviços de saúde mental pode resultar em lacunas 
no cuidado e na fragmentação do tratamento (Brasil, 2024).

MÉTODOS 

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem em 
uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco no exame 
psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o entendimen-
to acerca das condições psicológicas de pacientes atendidos no CAPS, 
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado de 
enfermagem e com a promoção da saúde mental dessa população.

O Centro de Atenção Psicossocial II é uma unidade especiali-
zada em saúde mental de referência no tratamento e reinserção social 
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de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses 
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência justifiquem 
sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, 
personalizado e promotor de vida, obedecendo aos princípios e nor-
mativas do Sistema Único de Saúde (SUS). Será considerado público 
alvo pacientes adultos atendidos no CAPS II . 

A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro 
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido 
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo 
de enfermagem. Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequência do exame do estado mental 
por meio de um diálogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os 
acadêmicos avaliaram o aspecto geral do indivíduo (idade aparente, 
modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressões faciais, contato 
visual, estado geral de saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades 
físicas) e as condições mentais mediante o exame das funções men-
tais (nível de consciência, orientação, atenção, memória e inteligência, 
pensamento, linguagem, sensopercepção, humor e afeto, psicomotrici-
dade). O prontuário do paciente e as interações com a equipe de saúde 
da instituição também foram utilizados para complementar os dados 
coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
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tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.

RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente, 55 anos, sexo feminino, LOTE, BEG, paciente foi trazida 
ao CAPS por familiares devido a alucinações auditivas e pensamentos 
desorganizados, associado a fala incoerente e depressão. Refere ouvir 
vozes que a ameaçam constantemente e acredita estar sendo perseguida. 
faz uso de Clonazepam, Haldol e fluoxetina. Nega uso de substâncias 
psicoativas. Histórico de esquizofrenia diagnosticada há 11 anos, em 1997 
fez tratamento com eletroconvulsoterapia, técnica de neuromodulação que 
consiste em causar convulsões controladas para ajudar a restabelecer 
o fluxo de neurotransmissores foi anestesiada e teve efeitos colaterais 
importantes. Além do diagnóstico de esquizofrenia, a paciente apresenta 
ansiedade, depressão e outras comorbidades médicas relevantes. Possui 
adesão ao tratamento psicofarmacológico nos últimos anos, e participa 
ativamente das oficinas terapêuticas realizadas na unidade.

Paciente possui história familiar positiva para transtornos mentais, 
marido refere que toda família da usuária possui transtornos psiquiá-
tricos, mãe diagnosticada com depressão, pai diagnosticado síndrome 
do pânico e irmão com esquizofrenia e medos difusos.

A paciente apresenta quadro estável da esquizofrenia, com sinais 
de psicose ativa e sem risco de auto lesão ou agressão a terceiros. É 
necessário monitorização constante, intervenção terapêutica e farma-
cológica para estabilização do quadro psicótico.

Exame Psiquiátrico

Ao exame psiquiátrico paciente estava vígil, orientada autop-
síquica e alopsiquicamente, possuía tenacidade e concentração aos 
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comandos, memória imediata, recente e remota preservadas, Capacidade 
de abstração e capacidade de generalização preservadas, conteúdo do 
pensamento possui ainda ideias delirantes de perseguição, paranoides. 
Refere ouvir vozes que a ameaçam constantemente, afeto e humor 
preservados. Apresenta visivelmente higiene corporal e oral satisfatória, 
fazia uso de vestimentas simples, com uso de maquiagem, apresenta 
uma aparência saudável e boa nutrição. O exame foi realizado por 
meio de uma conversa informal, na qual a paciente foi colaborativa e 
demonstrou interesse em falar abertamente sobre o assunto. 

Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco no exame 
psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem 
prioritários e uma proposta de plano de cuidados voltada para atender 
os aspectos relacionados à saúde mental do paciente atendido pelo 
CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro 1. Para tanto, 
utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 
e NOC e NIC de 2022.
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DISCUSSÃO

Os aspectos mais característicos da esquizofrenia são aluci-
nações e delírios, transtornos de pensamento e fala, perturbação das 
emoções e do afeto, déficits cognitivos e avolição. Alucinações e delírios 
são frequentemente observados em algum momento durante o curso 
da esquizofrenia. As alucinações visuais ocorrem em 15%, as auditivas 
em 50% e as táteis em 5% de todos os sujeitos, e os delírios em mais 
de 90% deles (Teigset, Moh, & Rund, 2020).

Pacientes com esquizofrenia demonstram um déficit cognitivo 
generalizado, ou seja, eles tendem a ter um desempenho em níveis 
mais baixos do que controles normais em uma variedade de testes cog-
nitivos. Eles apresentam múltiplos déficits neuropsicológicos em testes 
de raciocínio conceitual complexo, velocidade psicomotora, memória 
de aprendizagem nova e incidental e habilidades motoras, sensoriais 
e perceptuais. As alterações cognitivas seletivas mais proeminentes 
na esquizofrenia incluem déficits em atenção, memória e resolução de 
problemas (Silva; Santos, 2021).

Os déficits cognitivos são diversificados e aparentemente es-
tão relacionados entre si. No entanto, uma habilidade essencial para 
uma adequada funcionalidade é a chamada função executiva. Muitos 
pacientes apresentam prejuízos nesse campo, podendo os mesmos 
estarem presentes desde o início da doença e permeando todos os 
estágios. O bom funcionamento executivo pode estar relacionado ao 
sucesso do tratamento, ao nível de autocuidado, além da capacidade 
ocupacional. Além disso, é possível que a disfunção executiva também 
contribua para outros prejuízos cognitivos (Teigset, Moh, & Rund, 2020).

Os distúrbios do comportamento na esquizofrenia incluem com-
portamento grosseiramente desordenado e comportamento catatônico. 
Desde o começo, o comportamento catatônico foi descrito entre os as-
pectos característicos da esquizofrenia. A catatonia é definida como um 
conjunto de movimentos, posturas e ações complexas cujo denominador 
comum é a sua involuntariedade. Os fenômenos catatônicos incluem: 
estupor, catalepsia, automatismo, maneirismos, e estereotipias, fazer 
posturas e caretas, negativismo e ecopraxia (Silva, 2006) .
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental 
no cuidado dessa paciente, proporcionando monitorização constante, 
intervenções terapêuticas e farmacológicas adequadas para estabilizar 
o quadro psicótico. O plano de cuidados proposto aborda os principais 
diagnósticos de enfermagem, visando mitigar os riscos de isolamento 
social, autoagressão e promover a estabilidade do humor, pensamento 
organizado e redução da ansiedade. É crucial que a equipe de saúde 
mental trabalhe em conjunto com a família da paciente para fornecer 
um ambiente de suporte e compreensão, além de educá-los sobre como 
lidar com os sintomas da paciente de maneira segura. O acompanha-
mento regular e a avaliação contínua do estado mental da paciente 
são essenciais para ajustar o plano de cuidados conforme necessário 
e garantir sua segurança e bem-estar a longo prazo.

Em suma, o caso da paciente destaca a importância da aborda-
gem holística e interdisciplinar no cuidado de indivíduos com transtornos 
mentais graves, como esquizofrenia. O fortalecimento dos serviços de 
saúde mental, juntamente com o apoio da família e a implementação 
de estratégias de tratamento eficazes, são fundamentais para promover 
uma melhor qualidade de vida e funcionamento para pessoas afetadas 
por essas condições.
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a Saúde 
Mental trata-se de um estado de bem-estar vivido pelo indivíduo, que 
possibilita o desenvolvimento de suas habilidades pessoais para lidar 
com os desafios da vida e contribuir com a comunidade, logo fatores 
podem interferir no bem-estar como saúde física, falta de apoio social, 
situações ambientais e econômicas (Brasil, 2013). Diante disso, houve 
a criação da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) com o intuito de 
amenizar sofrimento psíquico e reabilitar pessoas com necessidades 
decorrentes uso prejudicial de álcool e outras drogas, isso por meio 
de serviços de saúde que são a Unidade Básica de Saúde/Estratégia 
de Saúde da Família (UBS/ESF), Centros de Atenção Psicossocial 
(CAPS), Unidades de Acolhimento (UA), Serviços Residências Terapêu-
ticos (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC), Unidades de Pronto 
Atendimento (UA), SAMU, Hospitais Gerais e Centros de Convivência 
e Cultura  (Brasil, 2013).

Sendo assim, um dos serviços de saúde que compõem a RAPS 
trata-se do CAPS que dentre suas modalidades (CAPS I, CAPS II, CAPS 
i, CAPS ad Álcool e Drogas, CAPS III e CAPS ad III Álcool e Drogas), 
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o CAPS II atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psí-
quico decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo 
aqueles relacionados ao uso decorrente de álcool e outras drogas, e 
outras situações clínicas que impossibilitem estabelecer laços sociais 
e realizar projetos de vida  (Brasil, 2013). Logo, a paciente avaliada 
diagnosticada com Transtorno depressivo recorrente é acompanhada 
pelo CAPS II e seu transtorno é caracterizado pela ocorrência repetida 
de episódios depressivos correspondentes à descrição de um episódio 
depressivo na ausência de todo antecedente de episódios independen-
tes de exaltação de humor e de aumento de energia (mania) (Mendes 
et al, 2024). 

Mas, o transtorno pode comportar breves episódios caracterizados 
por um ligeiro aumento de humor e da atividade(hipomania), sucedendo 
imediatamente a um episódio depressivo, e por vezes precipitado por 
um tratamento antidepressivo (Brasil, 2013; Mendes et al. 2024). 

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever 
a avaliação das condições mentais de um paciente atendido no centro 
de atenção psicossocial que fundamentou o desenvolvimento de uma 
proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender os aspectos 
relacionados à saúde mental desse indivíduo.

MÉTODOS 

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem 
em uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco 
no exame psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o 
entendimento acerca das condições psicológicas de pacientes atendidos 
no CAPS, visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento 
do cuidado de enfermagem e com a promoção da saúde mental dessa 
população.

O Centro de Atenção Psicossocial II é uma unidade especiali-
zada em saúde mental de referência no tratamento e reinserção social 
de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses 
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência justifiquem 
sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, 
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personalizado e promotor de vida, obedecendo aos princípios e nor-
mativas do Sistema Único de Saúde (SUS). Será considerado público 
alvo pacientes adultos atendidos no CAPS II. 

A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro 
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido 
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo 
de enfermagem. Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequência do exame do estado mental 
por meio de um diálogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os 
acadêmicos avaliaram o aspecto geral do indivíduo (idade aparente, 
modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressões faciais, contato 
visual, estado geral de saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades 
físicas) e as condições mentais mediante o exame das funções men-
tais (nível de consciência, orientação, atenção, memória e inteligência, 
pensamento, linguagem, sensopercepção, humor e afeto, psicomotrici-
dade). O prontuário do paciente e as interações com a equipe de saúde 
da instituição também foram utilizados para complementar os dados 
coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).
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Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.

RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente, sexo feminino, 58 anos, casada, natural do Maranhão, 
analfabeta, admitida na unidade no ano de 2017 com queixas de insô-
nia, chorosa, sem apetite e em isolamento social e relatou na admissão 
ter realizado tratamento psiquiátrico anteriormente, com histórico de 
doença psiquiátrica na família, nega internações, diagnosticada com 
malformação Arnold Chiari, siringamielia, hidrocefalia extra ventricular 
e osteoporose. Iniciou na psicoterapia no ano de 2018, assídua nas 
consultas e oficinas terapêuticas, diagnóstico psiquiátrico de transtorno 
depressivo recorrente (CID F33) em uso de amitprilina, citalopran, bro-
mazepan. Nas sistematizações da assistência de enfermagem (SAE) 
realizadas uma vez ao ano na unidade a poucas anotações a respeito 
da evolução da paciente e nas anotações diárias realizadas pela equipe 
multiprofissional pouca descrição sobre o desenvolvimento da paciente 
nas atividades das oficinas terapêuticas.

Exame Psiquiátrico

Ao exame psiquiátrico, paciente em bom estado de higiene, apre-
sentou sinais de impaciência com a avaliação, vígil, pouco contato visual, 
orientada autopsíquica e alopsíquica, hipovigilante, memória imediata e  
recente preservadas, memória remota prejudicada, pensamento coe-
rente e lógico, com fluxo adequado com conteúdo predominante sobre 
a doença física, linguagem verbal preservada, apresenta períodos de 
latência para iniciar as respostas, quanto a qualidade do discurso é pobre 
e em volume adequado, humor e afeto de tristeza e hipomodulação, 
marcha lentificada, relata sono adequado quando utilizado medicação, 
pouco apetite mas nega preferências alimentares.



EXPERIÊNCIAS ACADÊMICAS EM SAÚDE MENTAL | 94

Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco no exame 
psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem 
prioritários e uma proposta de plano de cuidados voltada para atender 
os aspectos relacionados à saúde mental do paciente atendido pelo 
CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro 1. Para tanto, 
utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 
e NOC e NIC de 2022.
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DISCUSSÃO

No estudo de caso foi entrevistada uma paciente de 58 anos, 
casada, analfabeta, relatou na admissão ter realizado tratamento psi-
quiátrico anteriormente, com histórico de doença psiquiátrica na família, 
nega internações. Foram elencados alguns problemas, identificados e 
selecionados 5 diagnósticos reais de enfermagem e seus referentes 
características definidoras e fatores relacionados, observando os as-
pectos mentais seguindo o exame psiquiátrico. 

Ademais, a realidade social, econômica, política, cultural e am-
biental impacta diretamente na saúde mental da população, não sendo 
um problema meramente individual. Dessa maneira, compreende-se que 
os problemas de saúde mental resultam da coletividade, demandando 
políticas públicas, redes de proteção, melhores condições de vida, 
segurança alimentar e suporte comunitário (Brasil, 2024). Pequenas 
ações, inseridas no cotidiano, podem provocar grandes mudanças ao 
longo do tempo, com um impacto positivo no nosso corpo e mente. A 
saúde mental não pode estar desconectada da saúde do corpo, pois 
saúde é uma só (UFLA, 2021).

Além disso, alguns fatores de risco incluem fatores genéticos, 
geralmente aliados e interagindo com fatores ambientais (UFLA, 2021). 
Os fatores de risco específicos incluem: timidez, tendência pessimista, 
maior dificuldade em gerenciar o estresse, eventos traumáticos ocorridos 
na infância, adolescência ou até mesmo na vida adulta (UFLA, 2021). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde, estima-se que os transtor-
nos depressivos unipolares estão em terceiro lugar na classificação da 
carga global de adoecimentos.

No Brasil, o número de acidentes de trabalho apresentou uma 
redução de ocorrências, enquanto os transtornos mentais e com-
portamentais passaram a ocupar o terceiro lugar em quantidade de 
concessões de auxílio-doença. A partir de dados levantados em 2017 
pelo INSS, concluiu-se que a depressão e o estresse ocupacional estão 
entre as cinco principais causas de afastamento do trabalho no Brasil 
(CNJ, 2019).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Portanto, o acompanhamento diário de como a paciente está 
executando as atividades nas oficinas terapêuticas são primordiais para 
avaliar evolução e desenvolver maneiras de incluir a paciente naquilo 
que apresentou dificuldades com o intuito de socializar a mesma e 
torná-la independente e encorajada na realização das atividades.
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INTRODUÇÃO

De acordo com o Conselho Nacional de Justiça (2019) ter saúde 
mental é possuir um bem-estar cognitivo, comportamental e emocio-
nal, sendo apto a usar as suas habilidades, recuperar-se do estresse 
diário, ser produtivo e contribuir com a sociedade em que vive. A partir 
do momento que perdemos esse equilíbrio e possuímos uma doença 
psiquiátrica, precisamos de meios terapêuticos que nos auxiliem na 
vivência em comunidade, e esse tratamento se dá pelo Centro de 
Atenção Psicossocial, que é capaz de atender pacientes em sofrimento 
psíquico consequente de transtornos mentais graves e recorrentes, e 
devolver a qualidade de vida para essas pessoas. Segundo a Prefeitura 
de Boa Vista (2023) um total de 7.965 pessoas foram atendidas nos 
centros da capital. 

O CAPS é um serviço de saúde que atende pessoas que sofrem 
com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e persistentes, 
dentre essas condições, temos a esquizofrenia, que conforme a Orga-
nização Mundial de Saúde, essa condição acomete cerca de 1,6 milhão 
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de brasileiros, que é uma doença determinada por uma série de sinais 
e sintomas, como delírios e alucinações.

 As causas mais comuns de morte na esquizofrenia são os 
suicídios, acidentes e outras doenças associadas. Existem outras 
condições de risco como uso de drogas, baixa adesão ao tratamento, 
baixa autoestima, estresse, depressão e acontecimentos negativos na 
vida do paciente (Cadilho et al., 2023).

Existe os subtipos da doença, dentre deles o que acomete ao 
paciente, que é a paranoide, esse é caracterizado por delírios de per-
seguição ou grandeza, tornando característica dos pacientes serem 
hostis e desconfiados (Cadilho et al., 2023). O que torna o convívio 
com outras pessoas extremamente dificultoso, pelas características da 
própria doença e principalmente pelo preconceito das pessoas atrelado 
até mesmo a falta de conhecimento da família.

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever a 
avaliação das condições mentais de um paciente atendido no centro de 
atenção psicossocial, que possui diagnóstico de esquizofrenia, diante 
disso, fundamentou-se o desenvolvimento de uma proposta de plano 
de cuidados de enfermagem para atender os aspectos relacionados à 
saúde mental desse indivíduo com diagnóstico de esquizofrenia.

MÉTODOS 

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem em 
uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco no exame 
psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o entendimen-
to acerca das condições psicológicas de pacientes atendidos no CAPS, 
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado de 
enfermagem e com a promoção da saúde mental dessa população.

O Centro de Atenção Psicossocial II é uma unidade especiali-
zada em saúde mental de referência no tratamento e reinserção social 
de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses 
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência justifiquem 
sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, 
personalizado e promotor de vida, obedecendo aos princípios e nor-
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mativas do Sistema Único de Saúde (SUS). Será considerado público 
alvo pacientes adultos atendidos no CAPS II. 

A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro 
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido 
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo 
de enfermagem. Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequência do exame do estado mental 
por meio de um diálogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os 
acadêmicos avaliaram o aspecto geral do indivíduo (idade aparente, 
modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressões faciais, contato 
visual, estado geral de saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades 
físicas) e as condições mentais mediante o exame das funções men-
tais (nível de consciência, orientação, atenção, memória e inteligência, 
pensamento, linguagem, sensopercepção, humor e afeto, psicomotrici-
dade). O prontuário do paciente e as interações com a equipe de saúde 
da instituição também foram utilizados para complementar os dados 
coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).
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Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.

RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente, masculino, 30 anos, solteiro, pretendendo casar, sem 
filhos, ensino médio completo, mora com os pais e seus três irmãos, 
mãe relata ser muito protetora, o que tornou o indivíduo dependente, 
paciente do CAPS desde 2012, o mesmo ano do seu diagnóstico. 
Participa ativamente das atividades propostas pela instituição, vindo a 
todas as oficinas de atividades, realiza também caminhadas com sua 
mãe, paciente participa do grupo “verde”, grupo que é desenvolvido para 
aqueles que possuem maior comprometimento cognitivo. É orientado em 
tempo e espaço, possui bom estado geral, diagnóstico para esquizofrenia 
paranoide, fazendo uso de Risperidona 4mg + Biperideno, expressa 
desesperança, desejo suicida, pois não sente que tem propósito de 
vida, mas relata logo passar seus períodos de tristeza, não possui difi-
culdade para dormir, mas sente muito sono, decorrente dos remédios, 
mas nega alucinações visuais, auditivas e agressividade. Possui dois 
empregos, de dia em um lava jato e a noite em uma lanchonete, dorme 
por volta de meia noite e acorda às 07 da manhã. Está acima do peso, 
e suspeita de hipertensão, mas sem seguimento no prontuário. Apesar 
de não ter agressividade, ele relata ter conflitos com o irmão em casa, 
o que causou um desequilíbrio em seu tratamento, e posterior interna-
ção no período de 18 dias no HGR. Relatou que seu último episódio 
de alucinações foi em 2021, mas trocou a medicação e não teve mais. 
Sua família não possui nenhum diagnóstico de transtorno mental.

Exame Psiquiátrico

Ao exame psiquiátrico, paciente possui boa aparência, postura, 
não faz uso de substâncias ilícitas e lícitas, não fuma, teve uma infância 
boa, relata que antes do diagnóstico, ele estudava, tinha muitos ami-
gos, jogava bola. Não tem presença de sujidade, pele íntegra, veste 
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roupas limpas, com higiene preservada, cabelo e unhas cortadas, faz 
contato visual direto, está acima do peso, diz comer bem e fazer três 
refeições ao dia. Tem bom relacionamento com os pais, e problemas 
de convivência com os irmãos.  É sonolento a maioria do tempo, por 
seus medicamentos. Orientação autopsíquica e alopsíquica preservada, 
possui concentração, vigilância e tenacidade preservadas.  Tem um 
bom grau de sociabilidade, está acima do peso. Encontra-se calmo e 
colaborativo, participa das atividades propostas, têm capacidade de 
registrar e fixar memória, tendo a memória imediata, recente e remota 
preservada.   Possui raciocínio lógico, capacidade de fazer conta e estuda. 
tem inteligência e juízo crítico, tem pensamento nexo, com coerência 
e sem fuga de ideia, nega delírio e alucinações, a linguagem tem boa 
quantidade, velocidade tranquila, o humor varia entre feliz e episódios 
de tristeza, gosta de afeto, não é agitado. Sexualidade preservada, com 
desejo de casar. A entrevista foi realizada em ambiente tranquilo, mas 
próximo a pessoas, sem intercorrências. Possui noção do seu diagnós-
tico e o aceita, se mostra bem colaborativo com as terapias sugeridas.

Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco no exame 
psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem 
prioritários e uma proposta de plano de cuidados voltada para atender 
os aspectos relacionados à saúde mental do paciente atendido pelo 
CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro 1. Para tanto, 
utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 
e NOC e NIC de 2022.
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DISCUSSÃO

A esquizofrenia é um problema de saúde pública atual, necessita 
de investimento e gera grandes transtornos aos familiares, gerando muitas 
vezes conflitos dentro de casa, o que pode levar a inícios de crises, que é 
o que acontece com o paciente em questão, apesar de não ter problemas 
com os pais, relata episódios de desentendimentos com os irmãos, o que 
é desencadeador de crises. Embora pouco conhecida, provoca também 
diversos sintomas e transtornos associados, como o comportamento 
ansioso, presente no usuário em questão (Silva; Silva 2023).

O transtorno propicia, ao portador, alterações significativas em 
algumas das funções psíquicas, provoca alterações na consciência, me-
mória, mudanças na fala, na escrita e no comportamento e até mesmo 
humor depressivo, sintomas que podem ser observados no paciente 
em questão, em determinado período de tempo (Silva; Silva 2023).

Por esse motivo, é tão importante a realização de um cuidado 
multidisciplinar e a inserção desse indivíduo nas oficinas, pois o foco 
não pode ser somente no biológico, mas no psicossocial, para que ele 
se restabeleça e consiga trabalhar essas relações interpessoais, a fim 
de ter êxito em seu tratamento e retomar sua vida de forma tranquila. 

A partir das oficinas, podemos proporcionar o início da inserção 
desse indivíduo na sociedade, e continuar através do fortalecimento do 
vínculo familiar contínuo, trabalho, a prática de atividade física, lazer, 
idas a centros religiosos, entrada na universidade, buscando sempre 
priorizar as relações interpessoais que esses lugares proporcionam. 

A Enfermagem é a categoria que tem um papel importantíssimo 
no cuidado desse paciente, além de toda a equipe, pois a profissão que 
tem como base o  cuidar do ser nos aspectos biológicos, psicológicos, 
sociais e culturais, estando presente em todo o processo de doença, com 
enfoque  na promoção, prevenção e recuperação da saúde. Nós profissio-
nais, temos que ter conhecimento para atuar dentro do campo de saúde 
mental, estabelecendo um relacionamento eficaz, tratando o paciente de 
forma humanizada, usando de palavras simples, claras e diretas, a fim de 
estabelecer confiança no tratamento (Spagolla; Costa, 2021).

Por fim, é de extrema importância que a equipe de enfermagem 
conheça os sintomas e formas de tratamento de pacientes esquizofrênicos 
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para garantir um cuidado de qualidade. Orientar a família é primordial, 
pois quando se tem a participação dos familiares, há grande chance 
de melhora na qualidade de vida do paciente (Spagolla; Costa, 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O plano de cuidados que foi elaborado, levou em consideração 
os diagnósticos de enfermagem que buscam atender às demandas 
no âmbito da saúde mental do indivíduo. As intervenções propostas 
buscam a diminuição e o controle da ansiedade, apoio emocional, 
fortalecimento das terapêuticas, diminuição das variações de humor e 
perda da memória, levando em consideração que seu diagnóstico pode 
afetar de maneira direta as suas funções cognitivas.

A realização dessa avaliação busca atender o paciente confor-
me suas necessidades, levando em consideração sua especificidade 
para que haja redução de danos à sua saúde mental e uma promoção 
efetiva da mesma. A avaliação e o plano de cuidados realizados tam-
bém contribuirão com os profissionais que atuam na instituição, visto 
que poderão usar as ferramentas para prestar uma assistência mais 
direcionada e individualizada.
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CAPÍTULO 11

SILÊNCIOS QUE GRITAM: O OLHAR DA ENFERMAGEM 
SOBRE O CUIDADO EM SAÚDE MENTAL
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Ramão Luciano Nogueira Hayd

Cintia Freitas Casimiro
Glenda Rama Oliveira da Luz

Renilma da Silva Coelho
Gleidilene Freitas da Silva

INTRODUÇÃO 

Os transtornos mentais ou condições psiquiátricas como a esqui-
zofrenia, bipolaridade e depressão são prevalentes nos usuários desta 
unidade de saúde, bem como, o último levantamento de atendimentos 
mensais apontava aproximadamente cerca de 1.050 atendimentos na 
antiga unidade, com a espera de um aumento de cerca de 30% com a 
nova unidade (Boa Vista, 2024). 

Falar sobre o CAPS e pacientes atendidos la 
Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são dispositivos 

estratégicos da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), criados para 
oferecer atendimento contínuo e comunitário às pessoas com transtornos 
mentais graves e persistentes, como a esquizofrenia, o transtorno bipolar 
e os transtornos relacionados ao uso de substâncias psicoativas. Além 
disso, constituem um ponto de atenção fundamental na consolidação 
de um modelo de cuidado em saúde mental baseado no território, na 
desinstitucionalização e na promoção da cidadania (Brasil, 2024).  

A esquizofrenia é um transtorno mental grave e crônico que afeta 
o pensamento, as emoções, o comportamento e a percepção da reali-
dade. Essa condição pode causar uma desconexão significativa entre 
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a percepção do indivíduo e a realidade, impactando negativamente a 
capacidade de funcionar no dia a dia. Essas manifestações distorcidas 
da realidade são consideradas síndromes psicóticas como sintomas 
predominantes de delírios, alucinações, pensamentos desorganizados, 
dificuldade em organizar pensamentos e expressar ideias de maneira 
clara, comportamentos desorganizados, sentimentos negativos e pes-
simista com a diminuição da motivação, expressão emocional reduzida 
e dificuldade em iniciar e manter atividades (Costa, 2023).

A etiologia desta doença não é totalmente explicada, porém há 
comprovação de que a esquizofrenia tem grande potencial de início 
dos sintomas seja no final da adolescência ou início da idade adulta 
podendo haver diversas variações com episódios agudos intercalados 
por períodos de estabilidade ou sintomas residuais, os fatores de risco 
estão interligados ao  histórico familiar de condições psiquiátricas, há 
predisposição genética para a esquizofrenia, mas fatores ambien-
tais também desempenham um papel, outro fator que potencializa o 
desenvolvimento da doença pode estar relacionado as experiências 
traumáticas ou estressantes podem contribuir para o desenvolvimento 
da doença (Dalgalarrondo, 2019). 

O contexto social de uma pessoa diagnosticada com esquizofrenia 
se torna um dos maiores desafios externos, refletindo diretamente em 
sua rede de apoio, aspectos pessoais e social, as barreiras enfrentadas 
junto com o estigma social relacionado à esquizofrenia pode resultar 
em discriminação na família, no trabalho, na escola e na comunidade. 
Antes de começarmos a mencionar a adesão ao tratamento, pode ser 
necessário uma reflexão sobre o acesso ao tratamento, que se torna 
outra jornada de desafio, contento medicamentos de difícil acesso e 
valores elevado que podem ter ou não cobertura para sua obtenção 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) sendo necessário uma receita 
específica ou laudo médico, ocasionando dificuldades para o acesso a 
esse tratamento de qualidade, outra barreira apresentada é a escassez 
de profissionais especializados e o tratamento inadequado. A adesão ao 
tratamento por parte da pessoa diagnosticada é fundamental no manejo 
da esquizofrenia, pois ajuda a garantir a eficácia dos medicamentos 
e a minimizar o impacto dos sintomas na vida diária. No entanto, a 
esquizofrenia pode apresentar desafios únicos em relação à adesão, 
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devido a sintomas específicos, como a falta de insight sobre a doença 
(Freitas, 2017).  

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever 
a avaliação das condições mentais de um paciente atendido no centro 
de atenção psicossocial, que possui diagnóstico de esquizofrenia e 
transtorno do espectro autista, diante disso, fundamentou-se o desen-
volvimento de uma proposta de plano de cuidados de enfermagem 
para atender os aspectos relacionados à saúde mental desse indivíduo.

MÉTODOS 

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem 
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem em 
uma pessoa atendida no centro de atenção psicossocial, com foco no exame 
psiquiátrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o entendimen-
to acerca das condições psicológicas de pacientes atendidos no CAPS, 
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado de 
enfermagem e com a promoção da saúde mental dessa população.

O Centro de Atenção Psicossocial II é uma unidade especiali-
zada em saúde mental de referência no tratamento e reinserção social 
de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses 
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência justifiquem 
sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, 
personalizado e promotor de vida, obedecendo aos princípios e nor-
mativas do Sistema Único de Saúde (SUS). Será considerado público 
alvo pacientes adultos atendidos no CAPS II. 

A escolha do participante ocorreu por conveniência. Esse indivíduo 
foi acompanhado, durante um mês, por acadêmicos de enfermagem de 
uma instituição de ensino superior no decorrer das atividades desenvol-
vidas durante o componente curricular Internato em Enfermagem em 
Saúde Mental, ofertado no 9º semestre da graduação. 

Para a realização deste estudo, seguiram-se as três primeiras etapas 
do processo de enfermagem, a saber: Avaliação de enfermagem, diag-
nósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem (COFEN, 2024).  

A coleta dos dados foi realizada com o auxílio de um roteiro 
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido 
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componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo 
de enfermagem. Sendo assim, a avaliação de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequência do exame do estado mental 
por meio de um diálogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os 
acadêmicos avaliaram o aspecto geral do indivíduo (idade aparente, 
modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressões faciais, contato 
visual, estado geral de saúde e de nutrição, defeitos e peculiaridades 
físicas) e as condições mentais mediante o exame das funções men-
tais (nível de consciência, orientação, atenção, memória e inteligência, 
pensamento, linguagem, sensopercepção, humor e afeto, psicomotrici-
dade). O prontuário do paciente e as interações com a equipe de saúde 
da instituição também foram utilizados para complementar os dados 
coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnósticos 
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et 
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compreen-
deu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a definição 
dos resultados esperados, com base na Classificação dos Resultados 
de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022). 
Por fim, para a implementação de enfermagem foram traçadas as in-
tervenções de enfermagem a partir da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), levando em consideração cada diagnóstico de 
enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.º 7.259.590.

RESULTADOS

Apresentação do caso

Paciente, 25 anos, sexo masculino, natural de Boa Vista (RR), 
possui ensino médio completo e se identifica como pardo. Sua principal 
rede de apoio atualmente é o pai. O paciente relata como queixa principal 
sentimentos persistentes de tristeza e baixa autonomia para desen-
volver suas atividades diárias. Não há registros anteriores de doença 
mental. Segundo ele, o início do quadro atual ocorreu após um episódio 
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de conflito familiar com a mãe, motivado por divergências religiosas. 
Após essa briga, ocorrida por volta de 2017, o paciente apresentou 
um surto psicótico, sendo encaminhado posteriormente pelo pai para 
atendimento em uma unidade de saúde mental. Foi admitido no CAPS 
no dia 5 de abril de 2021. Ainda relata que, em 2018, conseguiu um 
vínculo empregatício, porém não conseguiu se manter na área devido 
à progressão dos sintomas. Nega histórico de tabagismo, etilismo ou 
uso de outras substâncias psicoativas. Apresenta confusão em relação 
à infância e adolescência, com dificuldades para recordar eventos de 
forma cronológica. Em relação à personalidade pré-mórbida, o paciente 
descreve-se como introvertido, tímido e com tendência ao isolamento 
social. Mora com a avó materna desde os 11 anos de idade e relata que 
a relação com a mãe é fragilizada, devido ao comportamento religioso 
extremo por parte dela. Afirma que a avó é a principal provedora da 
casa, aposentada da função de professora. Refere que as condições 
de moradia são boas, residindo em uma casa ampla e confortável. De-
monstra um certo grau de dependência da avó, especialmente no que 
se refere à administração correta dos medicamentos, necessitando de 
seu auxílio para manter a adesão ao tratamento. Faz uso regular das 
medicações quetiapina, citalopram e diazepam.

Exame Psiquiátrico

Ao exame psiquiátrico, o paciente apresenta idade aparente de 
adolescente, com vestimentação de estilo infantojuvenil e higiene pessoal 
preservada. Demonstra postura introvertida, ansiedade e comportamento 
de isolamento social. As expressões faciais indicam humor hipotímico, e 
o contato visual causa desconforto. De modo geral, o estado de saúde e 
nutrição é considerado bom. O nível de consciência é vígil. Observa-se 
lentidão dos processos ideacionais, baixa responsividade aos estímulos 
e discurso confuso e levemente desorganizado. Atenção e concentração 
estão preservadas, embora o pensamento seja lento e instável. Relata 
alucinações auditivas persistentes, mesmo em tratamento, especifica-
mente vozes com conteúdo de comando. O discurso também revela 
déficit de linguagem. O paciente apresenta comprometimento funcional, 
com prejuízos na rotina diária e certo grau de dependência. Informa 
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que, antes do início do tratamento no CAPS, nunca realizou outro tipo 
de acompanhamento em saúde mental. A memória recente e imediata 
está preservada, mas a memória remota se apresenta confusa e com 
lapsos. Relata dificuldades em escrever frases e realizar cálculos mais 
complexos, reconhecendo que lida melhor com atividades simples, 
como desenho e pintura. Demonstra consciência do diagnóstico de es-
quizofrenia, aceita a condição e se mostra colaborativo com as terapias 
propostas pela equipe multiprofissional.

Diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados

Após a realização do histórico de enfermagem com foco no exame 
psiquiátrico, foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem 
prioritários e uma proposta de plano de cuidados voltada para atender 
os aspectos relacionados à saúde mental do paciente atendido pelo 
CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro 1. Para tanto, 
utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 
e NOC e NIC de 2022.
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DISCUSSÃO

Conforme Louzã Neto (2023), indivíduos com esquizofrenia 
atendidos em serviços como o CAPS II frequentemente manifestam 
características típicas da enfermidade, tais como retraimento social, 
humor deprimido, pensamento desacelerado, presença contínua de 
alucinações auditivas e comprometimentos cognitivos, sobretudo no que 
se refere à evocação de memórias antigas e à compreensão de constru-
ções linguísticas mais complexas. Mesmo diante dessas manifestações 
clínicas, muitos pacientes mantêm boa adesão ao tratamento, aceitam o 
diagnóstico e participam ativamente das ações terapêuticas propostas.

Segundo a NANDA International (2021-2023), a partir da avalia-
ção clínica, são definidos diagnósticos de enfermagem prioritários que 
orientam a formulação do plano assistencial, utilizando os sistemas de 
classificação NOC e NIC. A constatação de um padrão de interação 
social comprometido, por exemplo, reforça a necessidade de adotar 
intervenções que estimulem o desenvolvimento de competências sociais 
e favoreçam a adaptação psicossocial, fatores indispensáveis para a 
promoção da reintegração social do indivíduo.

A ansiedade é uma condição frequentemente identificada em 
pacientes com esquizofrenia, exigindo ações terapêuticas que incluem 
práticas como escuta empática, uso de recursos como a musicoterapia e 
estímulo a mecanismos de autorregulação emocional, visando favorecer 
o autocontrole e minimizar o estresse. Além disso, o medo associado à 
separação de figuras de apoio, especialmente do pai, destaca a rele-
vância do suporte emocional contínuo e do fortalecimento de vínculos 
terapêuticos, que promovem sentimentos de segurança e esperança.A 
memória prejudicada, associada ao déficit cognitivo, impacta diretamente 
a funcionalidade do paciente. Intervenções como o treinamento da me-
mória, orientação para a realidade e terapia de recordações contribuem 
para o resgate de habilidades cognitivas e, consequentemente, para a 
melhoria da autonomia ( Herdman; Kamitsuru 2021).

Conforme destacado por Santos e colaboradores (2024), a regu-
lação emocional comprometida, frequentemente associada à ansiedade 
e à agitação psicomotora, exige uma abordagem terapêutica integrada. 
Essa abordagem deve incluir atividades expressivas, como a artetera-
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pia, e suporte psicológico contínuo. É fundamental que o cuidado seja 
personalizado, respeitando as preferências do paciente e promovendo 
sua participação ativa no tratamento.

De acordo com Mariano e Andrade (2023), o plano de cuidados 
deve ser estruturado para atender integralmente às necessidades do 
paciente, promovendo um cuidado centrado na pessoa e valorizando 
sua singularidade. A atuação colaborativa da equipe multiprofissional é 
fundamental para a efetividade das intervenções, contribuindo para a 
melhoria da qualidade de vida e o controle dos sintomas em pacientes 
com esquizofrenia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao finalizar o manejo deste estudo de caso, é fundamental des-
tacar algumas considerações para garantir um tratamento adequado 
ao usuário. A esquizofrenia é uma doença crônica que exige avaliação 
contínua do estado clínico do paciente. A efetividade do tratamento 
está diretamente relacionada à atuação de uma equipe multiprofissional 
composta por psiquiatras, psicólogos, enfermeiros, assistentes sociais 
e outros profissionais da saúde mental. A colaboração entre esses 
profissionais é essencial para o sucesso terapêutico.

É importante ressaltar que cada caso de esquizofrenia é único, 
exigindo uma abordagem de tratamento individualizada, que leve em 
conta as necessidades específicas de cada paciente. O apoio contínuo, 
aliado a uma abordagem holística, pode contribuir significativamente 
para a melhoria da qualidade de vida e para o manejo eficaz da doença. 
O plano de cuidados foi elaborado com base nesses princípios.
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