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INTRODUCAO

Esta é a producdo técnica oriunda da pesquisa de mestrado intitulada:
‘Educacdo Permanente em Saude Mediado pela acao-reflexdo-acdo sobre
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem no Centro Psicossocial no Rio de

Janeiro”.

Este material tem por objetivo apresentar o Guia Pratico para SAE em
CAPS Il do RJ elaborado a partir do processo educativo permanente e destina-
se auxiliar o cotidiano e processo de trabalho em CAPS llI.

Pode ser entendido como material didatico orientador e formativo para
Educacao Permanente da equipe de enfermagem. Sendo instrumento facilitador
no processo de ensino-aprendizagem, por ser bem mais que um simples folheto,
posto que apresenta conhecimentos e saberes compartilhados sobre saude
mental na perspectiva da atencdo psicossocial. Os elementos deste guia serdo

apresentados nos capitulos seguintes.



CAPITULO 1

OFICINAS EDUCATIVAS DIGITAIS COMO ESTRATEGIAS DA
EDUCACAO PERMANENTE PARA SISTEMATIZAR ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Este produto é fruto da dissertacdo de mestrado intitulada “Educacéo
Permanente em Salde Mediado pela Reflexdo-acdo-reflexdo sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Centro Psicossocial no Rio
De Janeiro” sob orientacdo da Prof? PhD. Elaine Antunes Cortez, a defender, e

validada pela respectiva banca e registrado em ata de defesa.

Afonso L. (2002) caracteriza oficina como “uma pratica de intervencao
psicossocial”’, estruturado em grupos, direcionado a um tema em comum em

determinado contexto, sem se restringir a reflexdes racionais.

Amaral & Fonseca (2005) apontam que as oficinas tem como “proposta

de articular subjetividade, racionalidade, experiéncia pessoal e conhecimento”.

No que tange a técnicas para seu desenvolvimento diversos autores
apontam uma sequéncia simples a partir do aquecimento e reflexao individual e
grupal, destacando a importancia do uso de ferramentas facilitadoras para

reflexdo e para problematizagéo das questdes apontadas.

Nogueira apud Villardi, Cyrino, Berbel (2015, p.51) destacam que a
metodologia problematizadora “facilita a ruptura de paradigmas em educacgéo,

possibilitando formar profissionais em Saude com novos pensamentos”.

Schoén (2000) sustenta o aprender fazendo, com pausas retrospectivas
sobre as acdes visando aprender a partir das reflexdes realizadas, a integracao
ensino-aprendizagem contribui no processo de educacdo permanente em saude,

visto promover troca de saberes, considerar o conhecimento prévio, estimular



autoavaliacdo das instituicbes, sobretudo, potencializa os atores na busca por

novas praticas em saude.

Método:

As oficinas foram construidas segundo a Metodologia da
problematizacdo, com base no Arco de Maguerez, por partir da observacao da
realidade, e promover reflexdo para elaboracédo, construcdo e aplicacdo de
solugbes que possam transformar a realidade vivida (MELO, QUELUCI,
GOUVEIA, 2014).

Couto & Corvino (2020) reforca que a metodologia da problematizacao

“conta com a realidade do sujeito, sua experiéncia e conhecimento prévio”.

Bordenave e Pereira (1989) apresenta a metodologia em etapas
progressivas partindo da realidade, percorrendo observagéo, identificagéo de
problemas,teorizacdo e reflexdo, hipéteses e solucéo e propostas de aplicacao.

Naka et al. (2018) reforcam que o arco tem o contexto do territério e sua
realidade social como pontos centrais, o que conduz 0s participantes no
exercicio da relacdo acao-reflexdo-acao.

Dito isso, sugere-se gue as etapas sigam contendo:

e Etapa 1- Observacéo da Realidade, definicdo do problema:

Estimulacdo flexivel e criativa para apropriagdo de informacdes que
auxiliem para definicdo do problema coletivo.

Nesta etapa os profissionais sdo reunidos e é apresentado artigos e dados

problematizadores, levantando os problemas a serem discutidos.

E notdério que as atividades online sobrecarregam os horarios e a
capacidade de envolvimento do sujeito, demandando que 0s encontros
perdurem ao maximo sessenta minutos em dia acordado com o coletivo, no

intuito de enriguecer ao maximo as trocas de conhecimentos e saberes.



e Etapa 2- Definic&o de palavras-chave:

Em sequéncia sao estimulados a apontar palavras sinalizadoras para
construgéo coletiva, a partir da reflexdo das causas dos problemas levantados
dentro de determinado contexto.

Tal reflexdo é sintetizada em pontos-chave para aprofundamento e

teorizacado na etapa seguinte.

Essa etapa é construida no formato eletrbnico com utilizacdo de
ferramentas educativas de “nuvem de ideias” e quadro interativo para registro e

ordenacéo das palavra-chave.

e Etapa 3- Teorizacgéo:

Momento onde os dados obtidos, registrados e tratados, sdo analisados
e discutidos, buscando-se um sentido para eles. Chegando a etapa das
Hipéteses de Solucdo, em que a criatividade e a originalidade devem ser

bastante estimuladas para se pensar nas alternativas de solucéo.

Retomando a metodologia da problematizacdo, opta-se pela conducéo
dos temas de forma simultanea, promovendo articulacdo em tempo real e

flexibilizagc&o do problema a ser trabalhado.

Esta etapa € iniciada de forma individual e sintetizada de forma coletiva
para construcao de novo conhecimento para transformar a realidade observada
a partir das hipoteses levantadas, de analises, individual e coletiva, e a partir de

referencial teérico.

e Etapa 4- Hipotese de Solucéo:

As discussOes iniciam pelas questdes da formacéo/atualizacéo
profissional com reflexdo a partir das referéncias trazidas ao grupo, suas
reflexdes sobre os problemas e as indaga¢des. Sendo possivel indagar o porqué
dos acontecimentos observados e se corroboram diretamente com os problemas

apontados.



No intuito de confrontar teoria e realidade, na direcdo da investigacao

aprofundada do problema.

e Etapa 5- Aplicacédo a Realidade:

E a Gltima que possibilita intervir, exercitar, manejar situacoes associadas
a solucdo do problema, e contempla o comprometimento do pesquisador para

voltar para a mesma realidade, transformando-a em algum grau.

Elege-se uma ou mais hipéteses a serem executadas com foco na
transformacdo da pratica. Devendo ser encaminhadas a gestdo local e

institucional para validacéo e auxilio a execucao.

A elaboracdo do Arco de Maguerez (fig. 01) a partir da completude do
Ciclo da Reflexividade, possibilita revisitar o conhecimento construido durante as
oficinas, assim como elaborar a logistica para aplicacdo das propostas

construidas pelo coletivo.

Este produto favorece a pratica reflexiva posto possibilitar
desenvolvimento de competéncias para a promoc¢éo da saude, uma vez que se
invista na reflexdo critica para acdes em contextos diversos, desde que haja

autonomia e responsabilidade com a ética.



Fig. 01: Arco de Maguerez sobre SAE em CAPS IlI/RJ

32 DIA: ETAPA 4- HIPOTESE:

o refletir o papel da equipe de enfermagem no processo de trabalho do caps,

e tornar o fluxo de trabalho pratico e visivel a toda equipe através da documentagao das etapas da SAE
o reforgar as reunides de equipe como espagos permanentes de fala da enfermagem

» fortalecimento do relacionamento interpessoal.

22 DIA: ETAPA 3- TEORIZACAO:
e  Processo de Enfermagem — Legislagdo COFEN
e  Educagdo Permanente em Satde — PNEPS
e  Teorias de Enfermagem — J. Travelbee
e Reflexdo Agao — Donald Schon/

12 DIA: ETAPA 2- PONTOS-CHAVE:
e Necessidade de treinamentos
e  Necessidade de coordenagdo de enfermagem
e Empoderamento da equipe de enfermagem

32 DIA: ETAPA 4- PROPOSTA DE AGAO:
e  Elaborar cronograma de EPS sobre SAE
e  Elaborar modelo de PE para CAPSIII

12 DIA: ETAPA 1- OBS RVACAO DA REALIDADE:

Falta de formagdo direcionada

Auséncia de gestdo de enfermagem

Auséncia de apoio/supervisdo da gestdo institucional
Dificuldades quanto identidade profissional

42 DIA: ETAPA 5- APLICACAO DA REALIDADE:

Oficinas Educativas Virtuais

Médulos de EPS para SAE no CAPSIII

Definigdo de Responsavel técnico de enfermagem
Elaboracdo do Regimento interno do CAPSII
Confecgdo de Rotina de enfermagem para CAPSIII
COnfecgdo de Guia para SAE em CAPSIII
Instrumento de PE para CAPSIII




CAPITULO 2

MODULOS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DO RIO DE JANEIRO

As distintas etapas do PE ja estao integradas a pratica cotidiana da equipe
de enfermagem, mas sdo muitas vezes operacionalizadas de forma
assistematica e costumeira, executando mais do que registrando ou suas
anotacdes ndo contemplam tudo o que foi realizado durante a jornada de

trabalho.

As principais dificuldades encontradas para efetivacdo da SAE em saude
mental se localizam na dificuldade em compreender com clareza as etapas, as
terminologias, a capacidade de ser aplicado em ambiente subjetivo e o papel dos

diversos profissionais que compdem a equipe de enfermagem.

Nesse sentido, para apoiar a implantacéo da SAE e a realizacdo do PE,
propomos moédulos de Educacdo Permanente em Saude mental direcionados a

capacitar e empoderar a equipe de enfermagem.

Por consequéncia transformacdes das praticas profissionais e no
processo de trabalho multidisciplinar viabiliza melhora do desempenho e na
qualidade da assisténcia prestada a usuario, familia e comunidade

CARGA HORARIA TOTAL: 20 horas. Certificado para quem cumprir o
total de carga horéria.

» Introducdo ao trabalho da enfermagem na atencéao

psicossocial
— Historia da Enfermagem em Saude mental
- Reforma Psiquiatrica;

- Legislacao atual;



- RAPS

— Enfermagem na saude mental

- Como era o tratamento;

- Humanizacéo do cuidado;

- Construcéo e elaboracéo do projeto terapéutico singular;
- Organizagéo do Servico

- Territorio e Violéncia

» Enfermagem na conducéo da clinica
— Crises de manejos
- Papel da enfermagem,;
- Humanizacéo do cuidado a contencéao;
- Tipos de crises;
- Manejos;

- Enfermagem na contencéo.

» Enfermagem na Reducgé&o de Danos
- Reducéo de danos
- O que é Reducgédo de danos?
- Qual o papel da reducéao de danos no tratamento?

- Papel da enfermagem na Reducao de danos.



> Inclusé@o e acolhimento a populacao vulneravel
- Inclusé@o e acolhimento a populagéo vulneravel
- Populagédo LGBTQI+, Negritude, usuarios de saude mental;
- Protagonismo dos usuarios;
- O que sao populacdes vulneraveis;

- Qual o papel da enfermagem no acolhimento e atendimento a populacao

vulneravel,

- Como a atencado psicossocial pode atuar na inclusdo a populaces

vulneraveis.



PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA CAPS IlI- MARIA DO
SOCORRO SANTOS

Propbe-se que equipe de enfermagem e equipe multiprofissional
promovam discussoes e reflexfes coletivas a partir da circulacdo e registro de

documento organizador da assisténcia de enfermagem.

A ideia fundamental é que o CAPS atue no territério enquanto organizador
da rede, e ndo apenas como um servico ou equipamento, que seja capaz de

atender as demandas de inclusédo de pessoas secularmente estigmatizadas.

Requer por parte dos profissionais uma assisténcia diferenciada e
singular, e articulacdo em rede de diversos setores que pode garantir
resolutividade, promocdo da autonomia e da cidadania das pessoas com
transtornos mentais (BOSCAGLIA, 2010).

A enfermagem participa de forma ativa em diversas atividades
desenvolvidas fora e dentro dos servigos, como: reunides de equipe; supervisdes
institucionais; triagem; grupo de recepgdo; grupos de estudos; oficinas
produtivas e terapéuticas; oficinas informativas e educativas sobre o cuidado
com o corpo; oficinas informativas sobre sexualidade e doencas transmissiveis,
imagem e autoestima; visita domiciliar; reunides com as equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF); visitas hospitalares; passeios com USUArios;
palestras na comunidade; reuniées com as familias; administracao e orientacdes
sobre medicacdes; convivéncia e formacéao de relacionamento terapéuticos com
0s usuarios e familias, sendo em algumas circunstancias o elemento de

referéncia para ele.

A medida que seu papel ndo se limita mais aos cuidados de higiene
pessoal, vigilancia, alimentacdo, afericAo de sinais vitais e contencédo, a
enfermagem passa a atuar como parte importante e ativa de uma equipe



multidisciplinar e com o exercicio autbnomo da profissdo (SANTOS, ESTABAO,
KANTORSKI, 2020).

Soares et al. (2011) destaca que embora a presenca do enfermeiro seja
obrigatoria e prevista conforme Portaria Ministerial n. 336/02 e tenha suas
atividades regulamentadas conforme Lei n° 7498/86, que descreve as atividades
de enfermagem bem como as que sdo especificas do enfermeiro, e afirma o
direito do enfermeiro a participacdo como membro da equipe de saude, existem
dificuldades quanto ao papel especifico da enfermagem na assisténcia

biopsicossocial.

No Brasil, a assisténcia de enfermagem prestada a pessoa, a familia e/ou
as comunidades tem sido denominado Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), mas, na literatura internacional, comumente é conhecido
pela expressédo Processo de Enfermagem (PE), visa delimitar a forma como o
cuidado de Enfermagem se diferencia dos outros profissionais de saude,
salientando a sistematizacdo, a organizacdo e a metodologia cientifica das

acOes dos profissionais de Enfermagem.

Contudo, somente a partir de 2002, com apoio da Resolucdo COFEN
n°272, a SAE e o P.E. passam a ser implementados em &mbito nacional,
evidenciando que “deveriam ser o eixo fundante e estruturante da construgéo do
conhecimento e, consequentemente, da prética profissional-ensino, assisténcia,

pesquisa e gestao de enfermagem” (GARCIA, 2016, prefacio)

Dito isto, este roteiro tem por intuito primario auxiliar a equipe de
enfermagem na estruturacdo da SAE e no atendimento em saldde mental,

principalmente na perspectiva da reabilitagéo psicossocial.

Podendo ainda ser entendido como material de suporte cientifico para
estudos futuros para constru¢cdo de assisténcia de exceléncia em relagéo a

educacgdo permanente como ferramenta facilitadora em saude mental.

No Brasil, os protocolos nos servigos publicos norteiam e subsidiam a
conduta profissional para a promoc¢ao de atendimento de qualidade e seguranca
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Rosso et al. (2012) aponta que
é tarefa de gestores e trabalhadores organizar os servicos de modo que eles

sejam, de fato, acessiveis e resolutivos as necessidades da populagéo.



Espera-se que promova ampliacdo das boas praticas de enfermagem,
apoiadas no processo de trabalho baseado em conhecimento cientifico e em
evidéncias. A medida que propde uniformizar as atividades de enfermagem,
subjetivas e singulares. assim como descrever as atividades da equipe de
enfermagem no CAPS IlI/RJ

Para tal, deve ser embasada por referencial tedrico de enfermagem que

atenda as necessidades dos profissionais, usuarios e comunidade.
° Competéncias da equipe de enfermagem

Segundo a Resolucdo COFEN n° 599/2018, devem executar suas
atribuicbes em conformidade com o disposto na Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o
exercicio da Enfermagem no pais. Tendo atencdo a perspectiva interdisciplinar,

territorial e de assisténcia comunitaria.

Cabendo ao enfermeiro: cuidados de maior complexidade técnica,
habilidade para tomadas de decisdes imediatas, planejamento, organizacao,
orientacao, direcdo e avaliagdo do servigo; realizar consulta de enfermagem;
utilizar método tedrico para fundamentar e sistematizar as acfes de cuidado para
o Processo de enfermagem; prescrever cuidados personalizados; estabelecer
relacionamento terapéutico; praticar e desenvolver PTS; realizar atendimento
individuais ou coletivos, a usuarios e familiares; conduzir e coordenar grupos
terapéuticos; participar de atividades psicoeducativas; Promover o vinculo
terapéutico, escuta atenta e compreensdo empatica; Participar da equipe
multiprofissional na gestdo de caso; Prescrever medicamentos e solicitar
exames descritos nos protocolos de saude publica e/ou rotinas institucionais;
Participar dos estudos de caso, discussdo e processos de educacao
permanente; Efetuar a referéncia e contra referéncia dos usuarios; Desenvolver
e atualizar os protocolos relativos a atencdo de enfermagem ao usuario;
Desenvolver acdes de treinamento operacional e de educacéo permanente, de
modo a garantir a capacitagcao e atualizacao da equipe de enfermagem; Efetuar
registro escrito, individualizado e sistematico, no prontuario, contendo os dados
relevantes da permanéncia do usuario, Aplicar testes e escalas em Saude Mental

gue nédo sejam privativas de outros profissionais.



Compete ao técnico de enfermagem: promover cuidados gerais do
usuario de acordo com a prescricdo de enfermagem ou protocolo pré-
estabelecido; Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia; participar de
treinamento, conforme programas estabelecidos; registro das acdes efetuadas,
no prontuario do usuério, de forma clara, precisa e pontual e atividades grupais

junto aos demais profissionais da equipe de saude mental.
° Processo de Enfermagem

Sob respaldo da Resolu¢cdo COFEN n° 358/09 em seu Art. 3° define que
o PE deve estar apoiado em um suporte tedrico que oriente a coleta de dados e

0 estabelecimento das demais etapas do processo (COFEN, 2009, p.3).

Assim como, as cinco etapas de organizacao sistematica propostas no
processo de enfermagem a teoria de Travelbee (1969) defende que para o
cuidado de enfermagem € necessario que se estabeleca um processo
interpessoal atendendo cinco fases, a saber: fase do encontro original, fase das
identidades emergentes, fase de empatia, fase de simpatia e fase de ‘rapport’
(TRAVELBEE, 1969 apud VASCONCELOS, BOAVENTURA, LIMA et al. 2010).

Silva & Cortez (2020) reforcam a importancia de se escolher o sistema
de classificacdo a ser utilizado para diagndstico, intervencdo e resultados.

Destacam que embora existam multiplos modelos, no

Brasil os mais conhecidos e utilizados séo: classificacdo
diagnéstica da NANDA-I (North American Nursing
Diagnoses Association), classificacdo das intervencgdes
de enfermagem NIC (Nursing Intervention Classification),
classificagdo dos resultados de enfermagem NOC
(Nursing Outcome Classification), e a CIPE®
(Classificagcdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem). (SILVA & CORTEZ, 2020 apud MATA,
2012, pag?7).

Definidos, passamos a consulta de enfermagem, que € extremamente
importante para realizacdo do exame fisico, estabelecimento de vinculo e

assegura ao profissional a qualidade no planejamento e gerenciamento do

cuidado proposto.

O enfermeiro deve sempre atentar para 0 principio da equidade,
universalidade, resolutividade. Devendo atentar para o registro em prontuario

eletronico institucional.



Realizar a identificacdo do profissional com o registro profissional,
discriminar, sequencialmente, o estado geral do paciente, considerando:
Condicdes de entrada no servico, procedéncia do paciente (residéncia, Unidade
de Pronto Atendimento, transferéncia de outra instituicdo, Consultério na Rua,
Unidade Basica de Saude, entre outros dispositivos da rede); Acompanhante
(familiar, vizinho, amigo, profissional de saude, entre outros); Estado de
locomocédo (deambulando, com auxilio, cadeira de rodas, maca, entre outros),
Condic0es fisico-funcionais do paciente, Presenca de lesbes prévias e sua
localizacao; 8. Descrever deficiéncia, se houver; 9. Uso de préteses ou orteses,
se houver; Nivel de consciéncia;Humor e atitude; Higiene pessoal; Estado
nutricional; Coloracédo da pele; Dispositivos em uso; Queixas do paciente (tudo

o0 que ele refere, dados informados pela familia ou responsavel).
Composto por:
- Histérico familiar e de enfermagem

- Exame fisico (consiste no estudo biopsicossocial do individuo, por
intermédio da observacdo, de interrogatorio, de inspecéao fisica
(palpacéo, percussao, ausculta), de exames de laboratério (se
necessario) e do uso de instrumentos especificos), sinais vitais,
glicemia capilar, relatar uso prévio de medicacao e/ou substancias

psicoativas, tabagismo.
- Diagnostico de enfermagem
- Prescricdo de enfermagem
- Planejamento de implementacédo de cuidados
- Avaliacao de enfermagem

Durante todo o0 momento de consulta de enfermagem o profissional deve
estar atento a higienizacdo da mao, uso de postura empatica, vocabulario
acessivel ao usuario e familia, esclarecer procedimento a usuario e familia,
manter espaco privado para consulta, comunicar a usuario e familia os achados

e condutas prescritas.

Para registro adequado de procedimentos, o profissional deve atentar

para: dados de identificacdo pessoal do usuario, queixa, diagnostico de



enfermagem, identificagcdo do profissional que realizou o procedimento.

Caso administracdo de medicacao: registrar indicacdo de procedimento,
acrescentar via administrada, medicacao, adeséo do paciente, registrar estado
do acesso utilizado, data e horario de instalacdo de acesso, data e hora de

administragao de medicagéo, registrar intercorréncias.

Em casos de auxilio para dieta: registrar data e horario, tipo de dieta, via

de administracao, grau de aceitacado, queixas, nivel de dependéncia.

by

Registros relacionados a imobilizacdo: o enfermeiro deve realizar a
consulta de enfermagem direcionada, avaliar condicbes para instalacdo de
contencdo mecéanica e supervisionar todo o periodo de imobilizag&do. Acrescido
de registro de ata e hora do procedimento; Localizagcdo anatdbmica; Motivo da
imobilizacdo; Aspecto do membro/local imobilizado (hematomas, ferida cirdrgica,
temperatura, perfusdo); Tipo de procedimento realizado; material utilizado para
o procedimento; queixas do paciente; nome completo, Nivel de consciéncia
(lucidez, orientagéo); Relatar necessidade de contencgéo no leito; Necessidade
da presenca de acompanhante; Necessidade de grandes (justificar) ou auxilio
para a deambulacado; ldentificacdo de alergia/intolerancia; ldentificacdo de
condicdes/patologias prévias que requeiram cuidados especiais (diabetes,
hipertensdo, hemofilia, uso de anticoagulante); Relatar necessidade de dieta
zero; Intercorréncias e providéncias adotadas; registro profissional do

responsavel pelo procedimento.

Quando necessario transferéncias externas manter atencdo a
necessidade de acompanhante, avaliacdo detalhada de condicbes de saida e
preenchimento de documentagao.

Todos os itens foram organizados em instrumento nomeado por Ficha de
Consulta/Acompanhamento de Enfermagem a fim de facilitar visibilidade do

documento para toda equipe de enfermagem.

Acredita-se que a elaboragcdo e organizacdo coletiva de guia orientador
para aplicacdo da SAE, representado pelo Processo de enfermagem seja
instrumento de Educacdo Permanente facilitador para organizacao e gestédo do
processo de trabalho de enfermagem promovendo qualidade do cuidado em
CAPS L.
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FICHA DE CONSULTA/
ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM

Data: | Horario: I

Tempo utilizado: I

Local: |

N° da entrevista:

1.Nome:

: . 3. Data de
2 Sexo: T Masculino © Feminino Nasc
4 Estado Civil: © Solteiro(a) © Casado(a) ¢ Outro |

5. Até que série vocé cursou?

6. Numero de filhos: I

7. Todos da mesma unido?
T Sim © Nao

s  n3
8. Vocé é Aposentado? sim nao

9. No momento, vocé esta trabalhando?

T Nao T Sim




Il. HISTORIA PREGRESSA EM RELACAO A SAUDE MENTAL

(Responda as questdes a seguir conforme sua opinido, relacionadas com a histéria de
doenca mental em seus familiares).

2.1. Na sua familia, vocé se lembra de alguém que teve algum tipo de doenca mental?
" Nao " Sim

Quem?

2.2. Vocé recorda se ele(s)/ela(s) chegou a utilizar algum tipo de medicacdo para
se tratar?

" Nao " Sim

(A seguir, procure responder as questdes relacionadas aos seus antecedentes
pessoais).

2.3.1. Poderia relatar, resumidamente, como e quando a sua doenga comegou?

2.3.2. E 0 que vocé fez? Procurou algum tipo de ajuda?

2.3.4. Em caso positivoH4 quanto tempo vocé se trata?

. ~ C .
2.3.5. Com ou sem medicacao? Sem Com

p . " NAa S
2.3.6. Apés o tratamento, voltou a ter sintomas? N&o Sim

2.3.7. Em caso positivo, quantas vezes ou quanto tempo apds ter se tratado?

2.3.8. Em algum momento da sua doenga, houve necessidade de se afastar de suas
atividades em decorréncia do seu estado de saude?

Ill. QUEIXA PRINCIPAL (QP)

(O motivo pelo qual o paciente recorre ao atendimento. Caso multiplas queixas,
registre se aquela que mais o incomoda. coloca-las entre aspas e nas palavras do
paciente).




IV. HISTORIA DA DOENCA ATUAL (HDA)

(sintomas mais significativos, a época em que comegou o disturbio; como vem se
apresentando, sob que condi¢Bes de melhora ou piora).

Instalagdo sUbita ou progressiva

Algum fato desencadeou

Alguma alterac&o nos interesses, habitos, comportamento ou personalidade?

Medicamentos em uso pelo paciente

V. HISTORIA PESSOAL (HP)

(de forma sucinta, separando-se cada tépico em paragrafos, dados sobre a infancia,
educacdo, escolaridade, relacionamento com o0s pais, relacionamento social,
aprendizado sobre sexo...,)

De nascimento e desenvolvimento: gestagéo, parto, condicdes ao nascer, crianca
precoce ou lenta, denticdo, deambulagdo, desenvolvimento da linguagem.

Sintomas neurdéticos da infancia: medos, terror noturno, sonambulismo, soniléquio,
tartamudez, enurese noturna, condutas impulsivas (agresséo ou fuga), chupar o dedo
ou chupeta, ser uma criangca modelo, crises de nervosismo, tiques, roer unhas

Escolaridade: anotar comeco e evolugéo, rendimento escolar, especiais aptiddes e
dificuldades de aprendizagem, relac6es com professores e colegas, jogos mais
comuns ou preferidos, divertimentos, formacao de grupos, amizades, popularidade,
interesse por esportes, escolha da profissao.




Lembranca significativa: (observar a capacidade de estabelecer vinculos, além
do auxilio a compreensao da ligacédo passado-presente).

Puberdade: época de apari¢cao dos primeiros sinais; nas mulheres, a historia
menstrual (menarca: regularidade, duracdo e quantidade dos cataménios; cdlicas e
cefaléias; alteragbes psiquicas, como nervosismo, emotividade, irritabilidade,
depressao; menopausa, ultima menstruacao).

Historia sexual: as primeiras informagdes que o paciente obteve e de quem; as
primeiras experiéncias masturbatdrias; inicio da atividade sexual; jogos sexuais;
atitude ante o sexo; intimidades, namoros; experiéncias sexuais extraconjugais;
separagdes e recasamentos; desvios sexuais.

Trabalho: quando comecgou a trabalhar, diferentes empregos e fungdes
desempenhadas (sempre em ordem cronolégica), regularidade nos empregos e
motivos que levaram o paciente a sair de algum deles, satisfacéo no trabalho,
ambicdes e circunstancias econdmicas atuais, aposentadoria.

Héabitos: uso do alcool, fumo ou quaisquer outras drogas (descrever quais,
frequéncia de uso e efeitos percebidos)

|

VI. HISTORIA FAMILIAR (HF)

6.1. Pais:

idade; | saude;

se mortos; causa e data do falecimento;

ocupagao;

|




personalidade;

recasamentos, se houver, de cada um deles.

ha caso de doenca mental em um deles ou ambos.

idade; I

condigdes maritais; I

ocupacgao;

personalidade.

ha caso de doenca mental.

idade, I

Ocupacao I

Personalidade;

Compatibilidade;

Vida sexual; frigidez ou impoténcia;

Medidas anticoncepcionais.




Ha caso de doenc¢a mental.

Nudmero; |

Idades; I

Saude;

Personalidade.

Ha caso de doenc¢a mental.

6.5. Lar: (atmosfera familiar)

Doencas fisicas

Viroses comuns da infancia,

Desmaios, convulsdes e sua freqiiéncia,

Doencas, operacdes,

Acidentes/ traumatismos (sintomas, datas, duragao),




Internagdes e tratamentos.

VIIl. EXAME PSIQUICO (EP)

(relato feito pelo paciente e, outros dados colhidos por familiares ou pessoa que o
acompanhe a entrevista.)

Impresséo geral que o paciente causa no entrevistador

Aparéncia: tipo constitucional, condi¢cdes de higiene pessoal, adequacao do
vestuario, cuidados pessoais.

Atividade psicomotora e comportamento: mimica — atitudes e movimentos
expressivos da fisionomia (triste, alegre, ansioso, temeroso, desconfiado, esquivo,
dramatico, medroso, etc.); gesticulagao (auséncia ou exagero); motilidade — toda a
capacidade motora (inquieto, imdvel, incapacidade de manter-se em um
determinado local); deambulagdo — modo de caminhar (tenso, elastico, largado,
amaneirado, encurvado,etc.).

Atitude para com o entrevistador: cooperativo, submisso, arrogante,
desconfiado, apatico, superior, irritado, indiferente, hostil, bem humorado, etc.

Atividade verbal: normalmente responsivo as deixas do entrevistador, ndo
espontaneo (tipo pergunta e resposta), fala muito, exaltado ou pouco e taciturno.




Consciéncia

Orientacao

a. Autopsiquica: paciente reconhece dados de identificacdo pessoal e sabe quem é

b. Alopsiquica: paciente reconhece os dados fora do eu; no ambiente:

Temporal: dia, més, ano em que esta; em que parte do dia se localiza (manh3,
tarde, noite);

Espacial: a espécie de lugar em que se encontra, para que serve; a cidade onde
esta; como chegou ao consultorio;

Somatopsiquica:alteracées do esquema corporal, como, por exemplo, 0s membros
fantasmas dos amputados, negacao de uma paralisia, a incapacidade de localizar o
préprio nariz ou olhos...

Atencdo (atividade mental sobre determinado ponto)

Normal (ou euprossexia; normovigilancia) Hipervigilancia (onde é dificil obter a
atencao do paciente)

Hipertenacidade (a atencdo se adere em demasia a algum estimulo ou tépico;
concentracdo num estimulo)

Hipotenacidade (a atencéo se afasta com demasiada rapidez do estimulo ou
topico)

Memobria.




Inteligéncia

Sensopercepgéao (capacidade de perceber e sentir)

a.“Acontece de vocé olhar para uma pessoa e achar que é outra?”;

b. “Ja teve a impressao de ver pessoas onde apenas existam sombras ou uma
disposicéo especial de objetos?”

c. “Vocé se engana quanto ao tamanho dos objetos ou pessoas?”

d. “Sente zumbidos nos ouvidos?”

e. “Ouve vozes?”, “O que dizem?”

g. “Dirigem-se diretamente a vocé ou se referem a vocé como ele ou ela?”

h. “Falam mal de vocé?”; “Xingam?”; “De qué?”;

i. “Tem tido visbes?”; “Como sido0?”;

j- “Vé pequenos animais correndo na parede ou fios”;




k. “Sente pequenos animais correndo pelo corpo?”;

I. “Tem sentido cheiros estranhos?”.

Pensamento (investigacao do curso, forma e contetido do pensamento)

a. Curso: ( velocidade com que o0 pensamento é expresso).

Interceptagdo ou bloqueio: ha uma interrupgdo brusca do que vinha falando e o paciente
pode retomar o assunto como se ndo o tivesse interrompido (comum no esquizofrenia).

Prolixidade: é um discurso detalhista, cheio de rodeios e repeticGes, com uma certa
circunstancialidade; ha introducdo de temas e comentarios ndo pertinentes ao que se esta
falando.

-Descarrilamento: ha uma mudanca subita do que se esta falando.

Perseveragdo: ha uma repeticdo dos mesmos contelidos de pensamento (comum nas
demeéncias).

b. Forma: (maneira como o contetdo do pensamento é expresso)

c. Conteudo (perturbagbes no contelido do pensamento estdo associadas a determinadas
alteragdes, como as obsessdes, hipocondrias, fobias e especialmente os delirios).

Delirium: rebaixamento da consciéncia (delirium tremens; delirium febril)

Delirio: alteracdo do pensamento (alteracdo do juizo)




Idéia delirante: também chamada de delirio verdadeiro; é primario e ocorre com lucidez
de consciéncia; ndo é consequéncia de qualquer outro fendmeno. E um conjunto de juizos
falsos, que ndo se sabe como eclodiu

Expansdo do eu: (grandeza, ciume, reivindicagdo, genealdgico, mistico, de missdo
salvadora, deificacdo, erético, de ciimes, invengdo ou reforma, ideias fantdsticas,
excessiva saude, capacidade fisica, beleza...)

Retragdo do eu: (prejuizo, autoreferéncia, perseguicdo, influéncia, possessao, humildades,
experiéncias apocalipticas)

Negacdo do eu: (hipocondriaco, negacdo e transformacdo corporal, autoacusacdo, culpa,
ruina, niilismo, tendéncia ao suicidio)

Idéia delirdide: é secundaria a uma perturbacdo do humor ou a uma situagdo afetiva
traumatica, existencial grave ou uso de droga. Hd uma compreensdo dos mecanismos que
a originaram.

Linguagem

Disartrias (ma articulacdo de palavras), Afasias (perturbacdes por danos cerebrais que
implicam na dificuldade ou incapacidade de compreender e utilizar os simbolos verbais),
Verbigeragdo (repeticdo incessante de palavras ou frases), Parafasia (emprego
inapropriado de palavras com sentidos parecidos) Neologismo (criagdo de palavras novas),
Jargonofasia (“salada de palavras”), Mussitagdo (voz murmurada em tom baixo), logorréia
(fluxo incessante e incoercivel de palavras), Pararespostas (responde a uma indaga¢do com
algo que ndo tem nada a ver com o que foi perguntado)

Consciéncia do Eu

Sentimento de unidade: eu sou uno no momento;




Sentimento de atividade: consciéncia da prépria agdo

Consciéncia da identidade: sempre sou o mesmo ao longo do tempo

Cisdo sujeito objeto: consciéncia do eu em oposi¢do ao exterior e aos outros

Normotimico (normal) Hipertimico (exaltado) Hipotimico (baixa de humor)

Distimico (quebra subita da tonalidade do humor durante a entrevista)

Normobiilico (vontade normal) Hipobulico (vontade rebaixada)
Hiperbulico (exaltagdo patoldgica)

Obediéncia automatica (responder a solicitagGes repetidas e exageradas),

Sugestionabilidade patoldgica (concordar com tudo o que é dito, mesmo que sejam juizos
contraditérios),

Compulsdo (atos contra a sua vontade),

Duvida patoldgica ( duvidar exageradamente do que quer),

Negativismo (opor-se de forma passiva ou ativa)




Pragmatismo (exerce atividades praticas como comer, cuidar de sua aparéncia, dormir, ter
autopreservagdo, trabalhar, conseguir realizar o que se propde e adequar-se a vida)

Consciéncia da doenca atual (se ha perda do juizo ou um embotamento)
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