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PREFACIO

A enfermagem em saude mental apresenta desafios e com-
plexidades que exigem dos futuros profissionais um olhar atento,
sensivel e cientificamente embasado. O cuidado a individuos em so-
frimento psiquico demanda nao apenas conhecimento técnico, mas
também compreensdo da subjetividade humana e da singularidade
de cada histéria de vida. Com esse proposito, nasce o e-book “Expe-
riéncias Académicas em Saude Mental: da Subjetividade ao Proces-
so de Enfermagem — Volume I”, um compilado de produgdes acadé-
micas de discentes regularmente matriculados no modulo Internato
em Enfermagem em Saude Mental do curso de Bacharelado em En-
fermagem da Universidade Federal de Roraima (UFRR).

Os relatos de caso aqui apresentados sao frutos do estagio
supervisionado no Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS 1), sob
orientacéo dos professores do modulo. Nessas experiéncias, os dis-
centes aplicaram na pratica o Processo de Enfermagem em suas trés
fases iniciais: Avaliacao de Enfermagem, Diagnésticos de Enferma-
gem e Planejamento de Enfermagem. Esse método sistematizado
possibilitou a construcao de planos de cuidado individualizados, vol-
tados para a promogéo da saude mental e a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes atendidos no CAPS Il.

Este e-book se destaca pela sua relevancia académico-cienti-
fica, pois contribui significativamente para o aprofundamento dos es-
tudos em enfermagem psiquiatrica e para a ampliacdo das discus-
sdes sobre a assisténcia de enfermagem em saude mental. Ao reu-
nir experiéncias reais, embasadas na producéo do plano de cuidados
de enfermagem, este material se torna uma ferramenta valiosa tan-
to para discentes e docentes quanto para profissionais da area que
buscam referéncias para a pratica clinica e académica.

Por fim, expressamos nossa gratidao a todos os envolvidos
na concretizagdo deste projeto: aos discentes que se dedicaram a
elaboracao dos relatos de caso, aos professores colaboradores que
com compromisso e zelo acompanharam e auxiliaram neste proces-
so, e a equipe do CAPS Il, que proporcionou um espago de apren-



dizado rico e significativo. Que esta obra possa inspirar novas refle-
x0es e contribuir para o avango da enfermagem em saude mental.

Ma. Gleidilene Freitas da Silva
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EXPERIENCIAS ACADEMICAS EM SAUDE MENTAL: DA

SUBJETIVIDADE AO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CAPITULO 1

ESTRATEGIAS DE CUIDADO PARA PACIENTES
COM TRANSTORNO DELIRANTE PERSISTENTE
E RETARDO MENTAL LEVE

Francisca Andréia da Silva

Gregorio Cavalcante Silveira

Krisna Vitoria Ipdlito de Pinho
Bruna Jardim da Silva

Wiliames Andrade da Cunha
Giovanna Rosario Soanno Marchiori
Natalia Carvalho Barbosa de Sousa
Raquel Voges Caldart

Paulo Sergio da Silva

Gleidilene Freitas da Silva

INTRODUGAO

O conceito de saude se modifica conforme as transformacdes da
sociedade, sendo assim, observa-se uma verdadeira polissemia no que
tange ao conceito de saude mental ao longo dos anos, essas mudan-
¢as trouxeram consigo o desenvolvimento de mais de um modelo teori-
co para defini-la. Assim, Alcantara, Vieira e Alves (2022) mencionam em
seus estudos que a saude mental é entendida como um conjunto de fa-
tores, que incluem o bem estar fisico, emocional, social, de uma maneira
que o individuo reconheca e perceba suas préprias capacidades, limita-
cOes e consiga lidar com as tensdes da vida, trabalhando de uma forma
frutifera e produtiva contribuindo assim para sua comunidade.

Quando se trata de saude mental €& importante mencionar os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), definidos como servigos espe-
cializados em saude mental, com o objetivo de receber e acolher pacien-
tes com transtornos mentais e promover a integracéo social e familiar de
cada um oferecendo apoio psicoldgico além de apoia-los na busca por
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sua autonomia. O CAPS apresenta-se em diferentes modalidades, sen-
do diferenciados conforme a populacao que é atendida, o publico alvo e
os tipos de demandas a serem recebidas (Frazatto; Fernandes, 2021).

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Il é responsavel
por atender prioritariamente os pacientes que estdo em uma condi-
cao de sofrimento psiquico intenso decorrente de problemas mentais
graves e persistentes, incluindo os que estdo relacionados ao uso
decorrente de alcool e outras drogas (Brasil, 2024).

Segundo o Ministério da Saude, o Sistema Unico de Saude
(SUS) realizou quase 60 milhdes de atendimentos psicossociais nos
CAPS de todo o Brasil entre 2019 e 2021, e para ampliar o supor-
te dado a populacdo, o Ministério da Saude e o Hospital Albert Eins-
tein possuem uma proposta de capacitar os profissionais da Atencao
Primaria, porta de entrada do cidadédo ao SUS. O treinamento visa a
identificagdo precoce dos transtornos mentais e sintomas relaciona-
dos, como ansiedade, depressao, surtos psicoticos, ideacao suicida,
crises de agitacao e agressividade (Brasil, 2022).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descre-
ver a avaliagdo das condigdes mentais de um paciente atendido no
centro de atengao psicossocial que fundamentou o desenvolvimento
de uma proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender
os aspectos relacionados a saude mental desse individuo.

METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
e o aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogéao da
saude mental dessa populagao.

O Centro de Atengao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsergao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
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justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
cipios e normativas do Sistema Unico de Satde (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduacao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliagcao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro se-
miestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido compo-
nente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo de enfer-
magem. Sendo assim, a avaliacdo de enfermagem foi aplicado utilizan-
do-se como base a sequéncia do exame do estado mental por meio de
um dialogo com a paciente atendida no CAPS, no qual os académicos
avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparente, modo de se ves-
tir, higiene pessoal, postura, expressdes faciais, contato visual, estado
geral de saude e de nutri¢céo, defeitos e peculiaridades fisicas) e as con-
dicbes mentais mediante o exame das fungdes mentais (nivel de consci-
éncia, orientacéo, atencdo, memoria e inteligéncia, pensamento, lingua-
gem, sensopercepg¢ao, humor e afeto, psicomotricidade). O prontuario do
paciente e as interagbes com a equipe de saude da instituicao também
foram utilizados para complementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagndsticos
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compre-
endeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a defi-
nicao dos resultados esperados, com base na Classificagao dos Resul-
tados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas,
2022). Por fim, para a implementacao de enfermagem foram tracadas
as intervencoes de enfermagem a partir da Classificagéo das Interven-
¢bes de Enfermagem (NIC), levando em consideragao cada diagnésti-
co de enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).
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Este estudo obteve aprovagao de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.

RESULTADOS
Apresentagao do caso

Paciente G.D.S.M, brasileira, 31 anos, branca, solteira, sem
filhos, Ensino Médio Completo, académica de administragdo, porém
afastada do curso por deliberagdo médica, mora com a mae, irmas e
seu pai. Segundo dados do prontuario, deu entrada na unidade em
2015 com 23 anos, paciente entrou em surto psiquiatrico, tem habi-
tos repetitivos, retardo mental leve, foi acolhida e encaminhada in-
ternamente para realizar oficinas terapéuticas 1x por semana. Faz
0 uso das seguintes medicagdes: Risperidona 4 mg e Fluoxetina 40
mg. Paciente diagnosticada com o CID10 F70: Retardo Mental Leve
F22: Transtornos Delirantes Persistentes. A paciente frequenta assi-
duamente as oficinas terapéuticas oferecidas pela instituicdo.

Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico a paciente apresentava-se bem, um esta-
do geral aparentemente bom, apresenta boa higiene pessoal, cuidados
com a aparéncia, vestimenta adequada, peles e mucosas integras. O
exame das fungdes mentais revela que a paciente apresentava as fun-
¢bes mentais preservadas, apresentava-se vigil, orientada em tempo e
espaco, concentrada e boa memoaria recente e remota, atenta, respon-
siva e colaborativa, apresentava leve dificuldade na dic¢do, pensamen-
tos organizados, bom raciocinio, com boa memoaria imediata, recente e
remota, com boas memorias do passado e do presente. Apresentava-se
bem humorada, com boa afetividade familiar (mae, pai e irmas), mostra-
va-se feliz com a vida, ndo apresentava frustra¢des, e mantém-se posi-
tiva para voltar para a faculdade futuramente. A paciente possui padrao
de sono adequado, mas relata quadro de ansiedade em alguns momen-
tos. Nenhuma dificuldade de raciocinio foi identificada. O fluxo do pen-
samento adequado. A paciente colaborou com a conversa e foi bem re-
ceptiva respondendo todas as perguntas que foram feitas, essa disposi-
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¢ao da paciente para colaborar na conversa foi um ponto positivo, suge-
rindo abertura para futuras interacdes e apoio. A abordagem personali-
zada e compreensiva contribui para melhorar o bem-estar emocional e
psicoldgico da paciente na instituicdo. A conversa com a paciente teve
duracgao de 15 minutos e ocorreu no CAPS Il

Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados

Apos a realizacado da avaliagao de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de en-
fermagem prioritarios € uma proposta de plano de cuidados volta-
da para atender os aspectos relacionados a saude mental do pacien-
te atendido pelo CAPS Il, 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.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-

tal para pacientes atendidos no CAPS II.

Diagnéstico
(NANDA-I)

Resultados (NOC)

Intervengao (NIC)

Prescrigao de Enfermagem

Risco de Con-
fusado aguda
evidenciada por
disturbios neu-
rocognitivos.

- Autocuidado:
Participacdo de
exercicios
- Orientagéo
cognitiva

- Orientagao para
a Realidade
- Controle de
Ideias Delirantes
- Monitoragéo
Neurolégica

* Monitorar quanto a mudancgas
na orientagéo, funcionamen-
to cognitivo e comportamen-

tal e na qualidade de vida
« Oferecer atividades que exi-
jam atencéo ou habilidades
da paciente como jogo de
memodria, caga palavras.
 Monitorar caracteristicas da
fala: presenga de afasias ou difi-
culdade de achar as palavras e o
nivel de orientagé@o da paciente

Ansiedade
relacionado a
necessidades nédo
atendidas e trans-
torno mental, evi-
denciado por ciclo
de sono vigilia
alterado e insénia

- Autocontrole
da ansiedade
- Mantém rela-
¢Oes sociais
- Utiliza estraté-
gias eficientes de
enfrentamento

- Redugéo da
Ansiedade
- Terapia de
Relaxamento
- Arteterapia
- Apoio Emocional

* Aplicar métodos para diminuir a
ansiedade como técnicas de respi-

ragao lenta, distragdo, visualizagéo,

meditagado, relaxamento muscular
progressivo, musica suave com o
objetivo de reduzir a ansiedade
« Orientar a paciente quanto o
relaxamento e os beneficios e
criar um ambiente calmo e sem
interrupcdes com luzes fracas e
temperatura confortavel com o
objetivo de trazer tranquilidade
« Estabelecer vinculo com a
paciente e encorajar a ex-
pressar seus sentimentos de
ansiedade, raiva ou tristeza
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Risco de baixa
autoestima
situacional

relacionado ao

transtorno mental

- Aceitagéo de
Autolimitagdes
- Nivel de Confianga
- Sentimento sobre
auto valorizagao

Melhora do En-
frentamento
- Melhora da
Autopercepcéo
- Esclarecimen-
to de Valores

 Encorajar o paciente a reco-
nhecer e discutir pensamentos
e sentimentos e auxiliar o pa-
ciente a identificar o impacto da
doenga sobre o autoconceito
* Incentivar a paciente a identi-
ficar estratégias positivas para
lidar com limitagdes e gerenciar
o estilo de vida necessario ou
mudangas no papel e orientar ao
paciente sobre técnicas de rela-
xamento conforme necessario

Interagédo Social
Prejudicada
relacionada a

disfungdo cogni-

tiva e processos
de pensamentos
perturbados,
evidenciado por
interagao disfun-
cional com outros.

- Apoio Social
- Envolvimen-
to Social
- Vinculos pais

- Melhora da
Comunicagao
- Escuta Ativa

- Melhora do
Enfrentamento

« Monitorar processos cognitivos,
anatoémicos e fisiolégicos associa-
dos as capacidades de fala (p. ex.,

memodria, audigdo e linguagem)
« Estabelecer vinculo com o
paciente por meio da intera-
cao e didlogo e inserir dentro
das atividades terapéuticas

Desesperanga
relacionada a
suporte social

inadequado,
evidenciado por
sensagao de
incerteza de futuro

- Esperanga
- Motivacéao
- Enfrentamento

- Apoio Emocional
- Apoio a Toma-
da de Deciséo
- Melhora do
Enfrentamento
- Aconselhamento

« Estabelecer uma relagéo com
a paciente e encorajar a expres-
sar seus medos e frustragdes
 Fornecer informagdes sobre pontos
de vista ou solugdes alternativas de
forma clara e solidaria e auxiliar
a paciente a esclarecer valores e
expectativas que podem ser Uteis
em escolhas importantes da vida

DISCUSSAO

O transtorno delirante € um transtorno mental cronico grave
com uma estimativa de prevaléncia ao longo da vida de 0,2% . Com-
partilhando caracteristicas psicoéticas semelhantes as da esquizofre-
nia, o transtorno delirante é frequentemente tratado com abordagens
semelhantes, embora existam muitas diferencas entre essas duas
sindromes. Foi relatado que a estabilidade diagndstica do transtorno
delirante é de cerca de 60-80% e apenas um pequeno numero de pa-
cientes experimenta posteriormente uma transicao para a esquizofre-
nia. Ao contrario da esquizofrenia, os pacientes com transtorno deli-
rante geralmente estdo aptos para trabalhar, se seus delirios pude-
rem ser tratados com sucesso ( Labteenvuo et al. 2021).

Lindblad e Fernell (2024) trazem em seus estudos que a defi-
ciéncia intelectual leve (anteriormente conhecida como retardo men-
tal leve) refere-se a déficits nas fungdes intelectuais relativas ao pen-
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samento abstrato/tedrico. A deficiéncia intelectual leve ocorre em
aproximadamente 1,5% da populagao. Outras fung¢des cognitivas ge-
ralmente também sao afetadas, o que leva a déficits/distirbios em
outras areas. A deficiéncia intelectual afeta o funcionamento adap-
tativo, ou seja, as competéncias necessarias para navegar na vida
cotidiana, o que exige apoio personalizado. Isto, por sua vez, signi-
fica que o acompanhamento de individuos com deficiéncia intelectu-
al deve avaliar ndo s6 as suas fungdes cognitivas e intelectuais, mas
também a sua necessidade de apoio.

Assim, o profissional enfermeiro tem uma grande missao no
que tange ao cuidado ao paciente com Transtorno Mental Persistente
e Retardo Mental Leve, pois a assisténcia a esses pacientes com co-
morbidades psiquiatricas exige conhecimento e aproximacao da rela-
cao pessoa-familia para promover um cuidado eficiente, atuando ati-
vamente no tratamento para melhora do quadro. Entretanto, € dever
do profissional promover cuidados aos pacientes no que tange a admi-
nistracdo de medicagdes, manejo das crises, incentivo ao autocuida-
do, escuta qualificada, além de promover a realizagao de oficinas tera-
péuticas para trazer melhoria no cuidado ao paciente (Oliveira, 2019).

No contexto da saude mental o enfermeiro deve ter a capaci-
dade de intervir na assisténcia ao paciente com algum tipo de trans-
torno mental. O preparo do profissional € de suma importancia pois é
essencial para um atendimento personalizado pois os cuidados tem
0 objetivo de promover a saude mental, prevenir enfermidades e res-
peitar os principios da cidadania e direitos humanos participando de
planos terapéuticos, incentivando suas potencialidades. No que se
refere a isso é de suma importancia que o profissional esteja atualiza-
do sobre as politicas de saude mental. Mas apesar de todo esforgo, a
enfermagem ainda relata dificuldades no que tange ao atendimento,
pois as unidades muitas vezes n&o possuem suporte farmacoldgico
e recursos humanos suficientes para o atendimento (Oliveira, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS
Em concluséo, a avaliagdo da paciente juntamente com o exa-

me psiquiatrico trouxe entendimento sobre as necessidades singu-
lares de uma paciente com transtorno mental persistente e retardo
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mental leve, onde foi desenvolvido um planejamento voltado a sua
patologia com abordagem individualizada focando na saude mental
da paciente.

Assim, essa abordagem tem como objetivo promover saude
mental, autonomia e bem estar do paciente. Entretanto é importante
mencionar que pacientes com esses transtornos enfrentam desafios
complexos que requerem uma abordagem de cuidado multifacetada
e personalizada. A coexisténcia dessas condicdes pode exacerbar di-
ficuldades cognitivas e emocionais, impactando a capacidade funcio-
nal e a qualidade de vida. No entanto, com intervengdes apropriadas,
como suporte psicossocial, terapia cognitivo-comportamental, manejo
medicamentoso e estratégias de reabilitagdo, esses pacientes podem
alcancar uma vida mais estavel e produtiva. A colaboragao interdiscipli-
nar e o envolvimento continuo da familia e dos profissionais sdo funda-
mentais para promover a autonomia e o bem-estar desses individuos.

Por fim, espera-se que este estudo de caso contribua no cam-
po da saude mental, despertando mais estudos relacionados a pra-
tica e o cuidado com os pacientes que convivem com esses trans-
tornos e que sejam desenvolvidas estratégias que possam promover
melhoria no diagndstico e promogao da saude mental dos individuos.
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INTRODUCAO

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séao lugares onde
oferecem servigos de saude abertos para a comunidade. Uma equi-
pe diversificada trabalha em conjunto para atender as necessidades
de saude mental das pessoas, incluindo aquelas que enfrentam de-
safios relacionados as necessidades decorrentes do uso prejudicial
de alcool e outras drogas. Esses servigos estao disponiveis na regido
e sao especialmente focados em ajudar em situagdes dificeis ou no
processo de reabilitagdo psicossocial (Brasil, 2024).

Em 1911 o psiquiatra suico Eugen Bleuler formulou o termo es-
quizofrenia, derivado do grego esquizo = divisdo e phrenia = mente,
para descrever um conjunto de sintomas psicoticos que observava em
seus pacientes. Com isso, destaca-se a ideia de que o transtorno en-
volve uma desordem interna do funcionamento mental, caracterizada
por uma quebra significativa do contato com a realidade. Esta formu-
lagdo sobre a esquizofrenia leva a enfatizar ndo apenas os sintomas
perceptiveis externamente, mas também os processos mentais subja-
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centes, como a desorganizagao do pensamento e a fragmentacao da
experiéncia subjetiva. Essa concepgéo ampliou a compreensao da es-
quizofrenia além das manifestacées comportamentais ébvias, abrindo
caminho para uma compreensao mais profunda dos aspectos cogniti-
vos e emocionais da doenca (Pita; Moreira, 2020).

Aprovada pela Conferéncia Internacional para a Décima Re-
visdo em 1989, a Classificagao Internacional de Doencgas, 10? edigéo
(CID-10), segmentava a esquizofrenia em diversos subtipos, entre os
quais se encontrava a esquizofrenia paranoide (CID-10 F20.0). Por
sua vez, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicao (DSM-V), estabelece uma categorizagdo da esquizofrenia em
subtipos de primeiro episddio, episddios multiplos e continuo. Analoga-
mente, a Classificacao Internacional de Doencas, 112 edi¢ao (CID-11),
passou a categorizar a esquizofrenia em subtipos baseados na nature-
za dos episodios: esquizofrenia de primeiro episodio, esquizofrenia de
varios episédios e esquizofrenia continua (Valle, 2020).

A esquizofrenia € uma condig¢ao caracterizada pela manifesta-
cao simultadnea de diversos tipos de sintomas, incluindo sintomas po-
sitivos, como alucinagdes e delirios, sintomas negativos, como acha-
tamento afetivo e pobreza de discurso, sintomas de desorganizagao,
como desorganizagédo do pensamento e do comportamento, além de
sintomas cognitivos, como déficit na percepgéo social, sintomas psi-
comotores, como catatonia, e sintomas de humor, como ansiedade e
depressao. O diagndstico de esquizofrenia geralmente é estabeleci-
do quando sintomas positivos e negativos estdo presentes em con-
junto com uma deterioragao no funcionamento social, sem que haja a
predominancia de sintomas de humor associados a transtornos afe-
tivos, como mania ou depressao. E importante ressaltar que o diag-
nostico de esquizofrenia nao deve ser atribuido a sintomas decorren-
tes de condi¢des neuroldgicas especificas ou ao uso de substancias
psicoativas (Pita; Moreira, 2020).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descre-
ver a avaliacédo das condi¢cdes mentais de um paciente diagnosticado
com esquizofrenia, atendido no centro de atengao psicossocial que
fundamentou o desenvolvimento de uma proposta de plano de cuida-
dos de enfermagem para atender os aspectos relacionados a saude
mental desse individuo.
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METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
e 0 aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogao da
saude mental dessa populacéo.

O Centro de Atencgao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsercao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
cipios e normativas do Sistema Unico de Satde (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduacao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliagcao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um rotei-
ro semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, a avaliagdo de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental
por meio de um dialogo com a paciente atendida no CAPS, no qual
0s académicos avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparen-
te, modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressoes faciais,
contato visual, estado geral de saude e de nutricao, defeitos e pecu-
liaridades fisicas) e as condi¢gdes mentais mediante o exame das fun-
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¢bes mentais (nivel de consciéncia, orientagido, atencdo, memoaria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, humor e afe-
to, psicomotricidade). O prontuario do paciente e as interagdes com
a equipe de saude da instituicdo também foram utilizados para com-
plementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagndsticos
de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et
al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem compre-
endeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que incluiu a defi-
nicao dos resultados esperados, com base na Classificagao dos Resul-
tados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas,
2022). Por fim, para a implementacao de enfermagem foram tracadas
as intervencoes de enfermagem a partir da Classificagéo das Interven-
¢bes de Enfermagem (NIC), levando em consideragao cada diagnésti-
co de enfermagem identificado na etapa anterior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovagdo de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.

RESULTADOS
Apresentagdo do caso

M.B.B., sexo feminino, 47 anos, brasileira natural de Manaus,
parda, testemunha de Jeova. Com historico familiar de esquizofre-
nia e Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Deu entrada na unidade em
21/09/2022, quando realizou o acolhimento inicial. Foi escutada e ava-
liada, evidenciando a presenga de alucinagdes complexas visuais e
auditivas, com predominio de conteudo envolvendo morte e homicidio,
discurso confuso, humor deprimido e agressivo, comportamento cruel,
com episodios de assassinato de animais domésticos, e autodestruti-
vo, com episddios de autoagressao, ideagao suicida, insbnia, discur-
so confuso, lapsos de memoria e amnésia, pensamento instavel e agi-
tagdo psicomotora. Apos o acolhimento inicial, a paciente passou por
consulta com médico psiquiatra, onde foi diagnosticada com Esquizo-
frenia Paranoide (CID-10 F20.0). Em uso de olanzapina 10mg (antipsi-
cotico), paroxetina 20mg (ISRS), diazepam 10mg (benzodiazepinico),
biperideno 2mg (inibicdo de receptores anticolinérgicos).
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Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico, apresentou higiene corporal preserva-
da e vestimentas adequadas, manifestacdo de postura retraida e vi-
gilante. Orientagao alopsiquica e autopsiquica preservadas. Memoéria
recente preservada e comprometimento de memoéria remota pela in-
capacidade de evocar lembrancas da infancia. Observada dificulda-
de significativa na capacidade de abstragéo e generalizagdo, acompa-
nhada por juizo critico prejudicado, caracterizado pela incapacidade
de discernir entre realidade e alucinagdes, bem como pela dificuldade
em manter uma visao realista de si mesmo. O pensamento demons-
tra uma coeréncia formal das frases, fluxo lentificado de expressao de
palavras e um conteudo predominantemente homicida e suicida. Lin-
guagem caracterizada por lentiddo, volume baixo e falta de elaboragéo
no discurso. Observada presenca de alucinagdes complexas, visuais e
auditivas de natureza homicida e suicida, contribuindo para a sua agi-
tacdo psicomotora. Evidenciado embotamento afetivo, acompanhado
por hipotimia e diminuicao das expressoes faciais de afetividade.

Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados

Apbs a realizagédo da avaliagcdo de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagnosticos de en-
fermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental da paciente
atendida pelo CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro
1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NAN-
DA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-
tal para pacientes atendidos no CAPS II.

Diagnéstico = .

(NANDA-) Resultados (NOC) Intervencao (NIC) Prescricao de Enfermagem
Memoria P_rejudi- « Falar sobre experiéncias
cgda relacionada ) passadas com o paciente,

a sintomas depres- - Cognicéao R ) conforme apropriado;
. X X - Treinamento N .
sivos, evidenciada Memodria remota manter . « Fornecer treinamento de orien-
e da memoria ~ .
por dificuldade em 2, aumentar para 4 tacéo, tal como ensaio pelo pa-
para Iemb_rar-se de ciente de informagdes pessoais
acontecimentos e datas, conforme apropriado
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Disturbio no Pro-
cesso de Pensa-
mento relacionado
a ansiedade e
medo, evidenciado
por expresséao de
pensamentos irreais

- Nivel de delirio
Alucinagdes manter em
2, aumentar para 3

- Controle de
alucinagdes

» Registrar os comporta-
mentos do paciente que
indiquem alucinagdes;

» Monitorar se existe a presenca
de conteudo violento ou au-
toprejudicial nas alucinagdes;

* Incentivar o paciente a
validar as alucinagdes com
pessoas confiaveis;
 Ensinar familiares e pessoas
significativas a respeito de ma-
neiras de lidar com o paciente
que esta sofrendo alucinagoes;
» Envolver o paciente em ativida-
des baseadas na realidade que
possam distrair das alucinagées.

Ansiedade relacio-
nada a estressores,
evidenciada por agi-
tagao psicomotora,
insdnia e expressao
de esquecimento

- Autocontrole da
Ansiedade
Controla a resposta a
ansiedade manter em
3, aumentar para 4

- Redugéo da
ansiedade

« Utilizar abordagem cal-
ma e tranquilizadora;

» Buscar compreender a pers-
pectiva do paciente quanto
a situagao estressante;

* Proporcionar ativida-
des de diverséo voltadas
a reducéo de tenséo;

« Auxiliar o paciente a iden-
tificar situagdes que pre-
cipitam a ansiedade;

Medo relacionado
areagao a um
estimulo fobico,
evidenciado por
agitagcao psicomo-
tora, nervosismo e
expressao de medo

- Autocontrole do medo
Controla a resposta
ao medo manter em

2 aumentar para 4

- Técnica para
acalmar

* Manter atitudes cal-
mas e deliberadas;

» Reduzir ou eliminar es-
timulos geradores de
medo ou ansiedade;

« Sentar e conversar
com o paciente;

« Facilitar a expressao
de raiva do paciente de
maneira construtiva;

« Tranquilizar o paciente
sobre sua segurancga.

Risco de violéncia
direcionada a
outros relacionado
a histéria de cruel-
dade com animais,
evidenciado por
disfungdo cognitiva

- Autocontencéo da
agressividade
Mantém o autocontrole
sem supervisdo manter
em 1, aumentar para 3

- Assisténcia no
controle da raiva

« Estabelecer confianca e
empatia com o paciente;

» Monitorar potencial de agres-
sividade inapropriada e intervir
antes de sua expresséo;

* Prevenir dano fisico caso a
raiva esteja direcionada a si
mesmo ou a outros: restrin-
gir armas em potencial);

« Encorajar o paciente a buscar
ajuda da equipe de enfermagem
ou de pessoas responsaveis
em periodos de maior tenséo;
+ Encorajar colaboragéo
para resolver problemas.

DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de esqui-
zofrenia exige um cuidado multidimensional que deve abranger ndo



apenas o paciente em si, mas toda a familia de deste individuo. Des-
ta maneira os diagnésticos e intervengcdes devem ser pautadas na
singularidade de cada pessoa, cujos os sinais e sintomas devem ser
avaliados e tratados com base na Taxonomia da NANDA-I (North
American Nursing Diagnosis Association International) para o diag-
néstico, NOC (Nursing Outcomes Classification) para os resultados
esperados e NIC (Nursing Interventions Classification) para as inter-
vengoes de enfermagem (Pita; Moreira, 2020).

No que diz respeito aos diagnoésticos de enfermagem aplica-
dos ao paciente com esquizofrenia, tem-se Memoria Prejudicada,
Disturbio no Processo de Pensamento, Ansiedade, Medo e Risco de
Violéncia Direcionada a Outros. As intervencdes propostas a partir
destes diagndsticos devem abordar cada uma dessas questdes de
forma holistica, visando melhorar a qualidade de vida do paciente e
sua funcionalidade social (Herdman.; Kamitsuru.; Lopes, 2021)

Para a Memoria Prejudicada, as intervengdes se concentram
em melhorar a memoria remota e fornecer treinamento de orienta-
¢ao, como falar sobre experiéncias passadas e ensaiar informacodes
pessoais e datas. Isso visa melhorar a capacidade do paciente de
lembrar eventos passados e informacdes importantes (Valle, 2020).

Quando fala-se de Disturbio no Processo de Pensamento, as
intervencodes estido voltadas para o controle de alucinagoes, incluin-
do o registro de comportamentos indicativos de alucinagdes, monito-
ramento de conteuldo violento ou autoprejudicial, validacao das aluci-
nacdes com pessoas confiaveis e envolvimento em atividades base-
adas na realidade para distrair o paciente (Labteenvuo et al, 2021).

A ansiedade e 0 medo sao abordados por meio de técnicas
de reducao da ansiedade, como abordagem calma e tranquilizadora,
identificagdo de situagdes precipitantes e avaliagao de sinais verbais
e nao verbais de ansiedade. Da mesma forma, o medo é tratado com
técnicas de acalmar, como manter atitudes calmas, reduzir ou elimi-
nar estimulos geradores de medo e facilitar a expresséo de raiva de
maneira construtiva (Pita; Moreira, 2020).

Por fim, o risco de violéncia direcionada a outros € tratado
com estratégias de autocontengao da agressividade, estabelecimen-
to de confianca e empatia, monitoramento de potencial agressivo e
intervencao preventiva para evitar danos fisicos (Valle, 2020).
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Essas intervengbes destacam a importadncia da abordagem
multidisciplinar no tratamento de pacientes com esquizofrenia, envol-
vendo ndo apenas a administracdo de medicamentos, mas também
a implementagao de estratégias de enfermagem que visam promover
a estabilidade emocional, social e cognitiva do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A priori, é crucial reconhecer as limitagdes inerentes a avalia-
cao de apenas um dia do paciente. Embora tenhamos buscado com-
preender o clima emocional do paciente nesse periodo limitado, € im-
portante ressaltar que a complexidade dessa condicdo demanda uma
avaliacao continua e aprofundada ao longo do tempo. A abordagem
holistica adotada neste estudo enfatizou a importancia de considerar
nao apenas os sintomas clinicos, mas também os aspectos emocio-
nais, sociais e ambientais que influenciam o bem-estar do paciente. No
contexto da pratica de enfermagem, as descobertas deste estudo des-
tacam a necessidade de uma abordagem individualizada e centrada
no paciente, visando promover sua saude mental e qualidade de vida.
A partir dessas reflexdes, esperamos que este estudo contribua para
uma maior compreensao da esquizofrenia e para o aprimoramento das
intervengdes de enfermagem voltadas para essa populacao.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define saude men-
tal como “um estado de bem-estar em que o individuo percebe suas
proprias habilidades, pode lidar com os estresses normais da vida,
pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de contribuir para a sua
comunidade”. Em suma, a saude mental ndo é apenas a auséncia de
transtornos mentais, mas também o bem-estar emocional, psicolégi-
co e social. Os centros de atencgdo psicossocial (CAPS), sao institui-
¢bes que promovem cuidados para o individuo com sofrimento psi-
quicos, prestando assisténcia através de uma equipe multiprofissio-
nal de forma interdisciplinar, com profissionais psiquiatras, psicolo-
gos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, equipe de enfer-
magem, farmacéuticos, entre outros dependendo da modalidade do
CAPS. (Bastos et al, 2023). Segundo dados da Prefeitura municipal
de Boa Vista, atualmente o CAPS Il realiza em média, 1.050 atendi-
mentos mensais. Diante do exposto os CAPS séo instituicoes de fun-
damental contribuigao para o individuo e para a sociedade.
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Os transtornos esquizofrénicos (CID-10: F20) sao caracterizados
por distorcbes do pensamento, da percepgao e por afetos inapropriados.
Geralmente mantendo a consciéncia e a capacidade intelectual. Poden-
do ocorrer sintomas como: Percepcgao delirante, ideias delirantes, vozes
alucinatdrias e transtornos do pensamento (Datasus, 2024.)

Transtornos esquizotipicos (CID-10: F21) sao caracterizados
por comportamento excéntrico, anomalias do pensamento e do afe-
to que surgem no momento. Podendo ocorrer sintomas como: Afeto
frio ou inapropriado, anedonia, comportamento excéntrico, retraimen-
to social, ideias paranoides, ruminagdes obsessivas; transtornos do
curso do pensamento e perturbagdes das percepgdes, alucinagdes
auditivas e ideias pseudo delirantes (Brasil, 2024).

Transtornos delirantes (CID-10: F22) s&do caracterizados por ide-
acdes delirantes, geralmente persistentes que podem permanecer pre-
sentes ao longo da vida, podendo ocorrer alucinagbes auditivas irregula-
res ou transitorias. O Transtorno depressivo (CID-10: F33) Caracterizado
pela ocorréncia repetida de episodios depressivos, perda de interesse em
atividades, em sentir prazer, rebaixamento do humor, reducao da energia,
reducdo da concentracao prejudicando atividades diaria (Datasus, 2024).

Transtorno de ansiedade paroxistica episddica (CID-10:
F41.0) é caracterizado por ataques recorrentes de ansiedade grave
(ataques de pénico), de formas imprevisiveis. Existe a possibilidade
de apresentar medo secundario de morte e de perda do autocontro-
le. Nao se deve fazer um diagnéstico principal de transtorno de pani-
co enquanto o individuo apresenta transtorno depressivo, tendo em
vista que que os ataques de panico sado provavelmente secundarios
a depressao neste caso (Lopes, 2024).

Considerando o exposto, este relato de caso objetiva descre-
ver a avaliagdo das condigdes mentais de um paciente atendido no
centro de atengao psicossocial que fundamentou o desenvolvimento
de uma proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender
os aspectos relacionados a saude mental desse individuo.

METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
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magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
e 0 aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogao da
saude mental dessa populacéo.

O Centro de Atencgao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsercao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
cipios e normativas do Sistema Unico de Satude (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduacao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliagcao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um rotei-
ro semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, a avaliacao de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental
por meio de um dialogo com a paciente atendida no CAPS, no qual
0s académicos avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparen-
te, modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressodes faciais,
contato visual, estado geral de saude e de nutricao, defeitos e pecu-
liaridades fisicas) e as condi¢gdes mentais mediante o exame das fun-
¢des mentais (nivel de consciéncia, orientagdo, atencdo, memoaria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, humor e afe-
to, psicomotricidade). O prontuario do paciente e as interagdes com
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a equipe de saude da instituicdo também foram utilizados para com-
plementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnosti-
cos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herd-
man et al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem
compreendeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que in-
cluiu a definicdo dos resultados esperados, com base na Classifica-
¢ao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson;
Johnson; Maas, 2022). Por fim, para a implementacdo de enferma-
gem foram tragadas as intervengdes de enfermagem a partir da Clas-
sificacao das Intervencdes de Enfermagem (NIC), levando em consi-
deracéo cada diagnéstico de enfermagem identificado na etapa an-
terior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovagdo de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.

RESULTADOS
Apresentagdo do caso

E.G.P.W, sexo masculino ,25 anos, solteiro, pardo, evangéli-
co. Queixa Principal: paciente relata que atualmente é acometido por
transtorno depressivo, ansiedade e episodios de crise de ansiedade.
Historia da Moléstia atual: Os sintomas tiveram inicio em novembro
de 2015, onde o paciente foi diagnosticado com esquizofrenia, trans-
tornos esquizotipicos e transtornos delirantes, apresentando quadro
de alucinagdes, isolamento social, delirios religiosos, irritabilidade,
crise de ansiedade, atualmente o paciente encontra-se estavel em
relagdo ao quadro psicético e irritabilidade. Passou por gestagao a
termo, com parto sem intercorréncias, porém sua genitora apresen-
tava irritabilidade durante a gestacdo. Paciente com desenvolvimento
adequado na Infancia e adolescéncia, com desenvolvimento motor,
da linguagem e o controle esfincteriano sem anormalidades, durante
a vida escolar sempre foi um bom aluno, apresentando dificuldades
de se relacionar e desenvolver dialogo com outras pessoas. Histo-
ria Médica e Psiquiatrica: Apresentou quadros de crises convulsivas
com 1 e 3 anos de idade, realiza acompanhamento psiquiatrico no
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CAPS Il desde 2015, atualmente faz uso de Risperidona 3mg, Bipiri-
deno 2mg, carbonato de litio 300mg, Diazepan se necessario. Histo-
rico Familiar: Genitor com histérico de crises epiléticas durante a in-
féncia, genitora apresenta sintomas de irritabilidade e estresse. Situ-
acao soécio-econdmica: classe baixa. Condicdes de habitacao: possui
acesso a agua encanada, energia elétrica, esgoto sanitario e coleta
de lixo. Grau de sociabilidade: Tem como lazer assistir filmes, séries,
animes pelo celular, raramente pratica atividades sociais. Escolarida-
de: Possui ensino médio completo. Trabalho: trabalha em um super-
mercado como repositor no periodo vespertino e noturno diariamen-
te, tendo folga as tergas feiras e em um domingo ao més.

Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico, paciente apresentou nivel de consci-
éncia vigil, apresentando abertura ocular espontanea, estado alerta
e responsivo. Estado cognitivo orientado em tempo e espago, com
orientagdo autopsiquica preservada. Atencdo com vigilancia, tena-
cidade e concentragao preservados. Memoria imediata, memoria re-
cente e memodria remota preservadas. Inteligéncia preservada, apre-
sentando raciocinio légico, capacidade de fazer contas, sem dificul-
dades em estudar, com capacidade de abstracdo e capacidade de
generalizagdo presentes, demonstrando juizo critico. Pensamento
com forma coerente e l6gica, com fluxo adequado, expressando pre-
ocupagoes, vontades, sonhos e planos para o futuro. Linguagem em
quantidade adequada, as vezes em rapida velocidade, com discur-
so elaborado, auséncia de alteragdes na articulagcdo das palavras e
com volume adequado. Sensopercepcao adequada, com auséncia
de ilusdes, alucinagdes, despersonalizacao e desrealizagdo. No que
diz respeito ao Humor/Afeto. Paciente apresenta humor depressivo,
apresentando afeto de tristeza, alegria e raiva, com modulacao ade-
quada, apresentando hipotimia e sinais de disforia. Psicomotricidade
com velocidade e intensidade adequadas, auséncia de acatisia, ma-
neirismos, tiques e sinais de catatonia. Sono em torno de 7 a 8 ho-
ras diarias, com satisfacdo adequada, apresenta episédios de inso-
nia com demora para o sono ser iniciado. Apetite/ dieta: Paciente re-
lata se alimentar em quantidade adequada, com qualidade dentro da
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possibilidade financeira atual. Apresenta desejo sexual e vontade de
ter relacdes sexuais.

A entrevista foi realizada no CAPS Il, em uma area aberta e
com acesso livre de outros pacientes, a entrevista durou em torno de
17 minutos em forma de uma conversacgao informal. O paciente foi
muito colaborativo e estava muito comunicativo durante a entrevista,
havia presenca de outros pacientes no local, porém a entrevista ocor-
reu sem interrupgdes, o paciente aparentava estar Iicido e convicto
de suas respostas, além de expressar afeicoes e reacdes genuinas.

Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados

Apos a realizacado da avaliagao de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de en-
fermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental da paciente
atendida pelo CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro
1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NAN-
DA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-

tal para pacientes atendidos no CAPS II.

Diagnostico
(NANDA-I)

Resultados (NOC)

Intervengao (NIC)

Prescrigao de
Enfermagem

Ansiedade relacio-
nada a estressores,
evidenciada por
insbnia, sofrimento
e Necessidades
nao atendidas

- Redugéo de Dis-
tarbios do sono
3/4 em 15 dias

- Redugéo de Cri-

ses de ansiedade
2/4 em 30 dias

- Ansiedade verbali-
zada 2/3 em 30 dias

- Terapia de re-
laxamento 1 vez
por semana
- Aconselhamen-
to sempre que
necessario
- Promogéo de
exercicio 1 vez

* Musicoterapia
deve ser realizada
no periodo matuti-

no ao despertar.

evidenciado por
insatisfacdo com
envolvimento social

2/3 em 40 dias
- Utiliza compor-
tamento assertivo
2/3 em 30 dias

- Escuta Ativa
- Treinamento da
Assertividade

- Redugéo de Cri- por semana
ses de ansiedade - Musicoterapia
2/3 em 30 dias 1 vez ao dia
Interagao so- - Relagdes sociais - Melhora da
. L 2/3 em 30 dias L.
cial prejudica g - Comunicagao . L
) . - Participa em ativi- * Estimular dialogo
relacionado a barrei- . - Melhora do L
L dades organizadas com profissionais
ra de comunicagao Enfrentamento

de saude, encora-
jar socializagéo.
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Sentimento de
impoténcia
relacionado a an-
siedade e baixa
autoestima eviden-
ciado por depres-
s&o e vergonha

- Aceitacao de
autolimitacdes
2/3 em 30 dias

- Nivel de confianga
2/4 em 45 dias

- Sentimento sobre
autovalorizagao
2/3 em 30 dias

- Melhora da
Autopercepgao
- Promogéo de

Esperanga
- Fortalecimento
da autoestima

« Oficinas terapéuticas
que evidenciem o
potencial do individuo

Risco de Isola-
mento social
evidenciado por
dificuldade para es-
tabelecer relaciona-
mentos e retraimento

- Interage com mem-
bros do grupo de tra-
balho 2/3 em 30 dias
- Participa de ati-
vidades de lazer
com outras pessoas

- Aconselhamento
- Apoio Emocional
- Fortalecimento
da Autoestima
- Terapia Recrea-
cional uma vez

* Incentivar relaciona-
mentos interpessoais.

1/3 em 45 dias por semana
Insénia relaciona- - Controle do . Realizar Terapia
da a depresséo e - Dificuldade para Ambiente P
. - . : de Relaxamento e/
ansiedade, eviden- iniciar sono 2/4 - Terapia de
) ~ . ou Relaxamento
ciada por alteragcéo em 30 dias Relaxamento
~ ) Muscular Progres-
no padrédo de sono - Qualidade do sono - Relaxamen- . o
e . sivo diariamente
e dificuldade para 3/4 em 30 dias to Muscular .
S ) antes de dormir.
iniciar o sono Progressivo
DISCUSSAO

A ansiedade pode ser uma resposta do organismo decorren-
te do estresse, se manifestando por meio de diversos sintomas como
:Inquietude, concentragado debilitada, disturbios de sono, entre ou-
tros (Lopes, 2024). Estes sintomas impactam negativamente diver-
sas areas da vida do individuo da das pessoas que o cercam. Se-
gundo Bastos et al (2023), a ansiedade recorrente e excessiva, caso
seja negligenciada e nao tratada corretamente pode evoluir para ou-
tros transtornos ansiosos como de Ansiedade generalizada e de an-
siedade paroxistica episddica, piorando assim o quadro do paciente.

Para Da Costa, (2020) O transtorno depressivo é o disturbio
no qual o individuo apresenta um quadro de rebaixamento do humor,
tristeza profunda, influenciando na vida pessoal, acarretando sinto-
mas de oscilagao de humor, apatia, fadiga, podendo gerar até altera-
¢do no sistema imunoldgico, sistema cardiovascular e tentativas de
auto exterminio.

A compreenséo dos disturbios psiquicos em suas singularida-
des é de vital importancia para prevenir, identificar e tratar transtor-
nos mentais, e consequentemente proporcionara qualidade de vida
das pessoas afetadas (Lopes, 2024).
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Dessa forma, tanto no tratamento para transtornos ansiosos
quanto para transtornos depressivos € necessario identificar e res-
peitar as prioridades e necessidades do paciente para prestar cuida-
do efetivo que beneficiara o paciente de forma mais adequada. Para
Calhau et al (2024), é indispensavel que haja comunicacado adequa-
da, e acbes embasadas em evidéncias cientificas, com o ser, geran-
do a possibilidade das pessoas participem ativamente nas medidas
referentes ao seu proéprio tratamento.

Tanto a prevengao quanto a promogao da saude mental sdo
pilares para o bem-estar individual e coletivo. As interacbes sociais
sao diretamente afetadas pelos transtornos psiquicos, em vista que
para Da Costa (2020), esses tipos de transtornos podem impactar di-
retamente na qualidade de vida do individuo, trazendo consequéncias
para a saude emocional, desempenho nas atividades diarias e relacio-
namentos interpessoais, além de que os fatores socioecondmicos im-
pactam de forma direta na saude mental da sociedade como um todo,
e consequentemente pode gerar o adoecimento mental da sociedade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel identificar a importancia de
considerar os aspectos das necessidades e preferéncias do pacien-
te para a construcao e implementagao do processo de enfermagem,
respeitando e visualizando o individuo como impar em todo o pro-
cesso de enfermagem, nao apenas com um paciente que necessita
de tratamento. Fornecendo assim cuidado humanizado e detalhado,
contribuindo para o quadro de melhora do individuo, e consequente-
mente gerando impacto positivo na sociedade. Espera-se que este
estudo seja um incentivo para mais estudos na area de saude men-
tal e na promogéao do cuidado humanizado.
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INTRODUCAO

E imprescindivel afirmar que a Reforma Psiquiatrica Brasileira
teve papel fundamental na mudancga do cenario da saude mental no
Brasil e associado a criacdo do Sistema Unico de Saude em 1998,
deu abertura para que houvesse a expansao dos servigos comunita-
rios que atendessem as necessidades dos individuos em sofrimento
psicolégico (Almeida, 2019).

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) é um dos compo-
nentes da rede de atengao psicossocial e foi idealizado para organi-
zada para receber os pacientes de saude mental que estavam mi-
grando da assisténcia hospitalar e que sofrem de transtornos men-
tais graves e persistentes, sendo subdividido em I, Il e lll e i (crian-
cas e adolescentes) ou AD (abuso de alcool e drogas) para atender
determinadas populagdes com necessidades especificas (Onocko-
-Campos, 2019).

Neste contexto, um dos publicos atendidos no CAPS Il sao
pacientes com esquizofrenia. Segundo a OMS (2022), a esquizofre-
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nia afeta 1 em cada 300 pessoas € 1 em cada 222 adultos. O trans-
torno esquizoafetivo possui subtipos e é de dificil diagnostico, pois
mistura episddios de mania e depressivos com sintomas da esquizo-
frenia. Individuos com diagnéstico de esquizofrenia fazem parte do
perfil de atendimento feito pelo CAPS Il, por se tratarem de pacien-
tes como as alucinagdes, delirios, nivel de funcionamento diminuido
em certas areas importantes para o funcionamento como o trabalho,
que acabam prejudicando sua convivéncia com outros individuos na
sociedade, sejam eles colegas, familia e até mesmo os profissionais
de saude (Wy, 2023).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descre-
ver a avaliacdo das condigcdes mentais de um paciente atendido no
Centro de Atencao Psicossocial que fundamentou o desenvolvimento
de uma proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender
os aspectos relacionados a saude mental desse individuo.

METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
e 0 aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogcao da
saude mental dessa populacéo.

O Centro de Atencgao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsercao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
cipios e normativas do Sistema Unico de Satude (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
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des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduagao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliacao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um rotei-
ro semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, a avaliagdo de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental
por meio de um didlogo com a paciente atendida no CAPS, no qual
os académicos avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparen-
te, modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressodes faciais,
contato visual, estado geral de saude e de nutricao, defeitos e pecu-
liaridades fisicas) e as condi¢des mentais mediante o exame das fun-
¢bes mentais (nivel de consciéncia, orientagido, atencdo, memoaria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, humor e afe-
to, psicomotricidade). O prontuario do paciente e as interagdes com
a equipe de saude da instituicdo também foram utilizados para com-
plementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnosti-
cos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herd-
man et al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem
compreendeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que in-
cluiu a definicdo dos resultados esperados, com base na Classifica-
cao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson;
Johnson; Maas, 2022). Por fim, para a implementagdo de enferma-
gem foram tracadas as intervencbes de enfermagem a partir da Clas-
sificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), levando em consi-
deracao cada diagnéstico de enfermagem identificado na etapa an-
terior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovagao de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.
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RESULTADOS
Apresentagdo do caso

Paciente aposentado, 52 anos, morador de rua, com diagnos-
tico de transtornos episddicos com sintomas afetivos e esquizofréni-
cos (CID F25) e Transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas
(CID 19), frequenta o CAPS de segunda a quinta durante o dia para
fazer as refeigdes, participar das oficinas terapéuticas e pegar o re-
médio do dia ou para o final da semana. Teve o primeiro surto psi-
cotico em 2006, quando ainda trabalhava como guarda municipal e,
segundo o paciente, os colegas de trabalho perceberam as mudan-
¢as em seu comportamento e comentaram que ele deveria procurar
um servigo de saude ou a igreja. O usuario faz 0 acompanhamen-
to no CAPS Il desde o ano de 2013 e no momento esta fazendo uso
da Olanzapina e Biperideno. Desde 2022, o mesmo relata estar mo-
rando na rua, porém no momento diz estar dormindo na casa de um
amigo. Paciente relata ter alucinagdes visuais, auditivas e tateis, que
aparecem com frequéncia. Ademais, o paciente também relatou du-
rante uma das atividades que gostava de beber e que fazia uso es-
poradico de alcool.

Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico, paciente com idade aparente entre
50 e 60 anos, veste-se de maneira simples, com boa higienizacdo e
postura ereta, expressoes faciais variadas dependendo do contexto
da conversa, com bom contato visual. Aparenta estar se alimentan-
do bem e com bom estado geral. Paciente encontra-se vigil, orien-
tado autopsiquicamente e alopsiquicamente, boa atencgao e vigilan-
te durante a conversa, demonstra ter memoria recente e remota em
boas condigdes. Quanto a inteligéncia, apresenta juizo critico pre-
sente, pois demonstra diferenciar realidade das alucina¢des. Em re-
lagdo ao pensamento, este apresenta coeréncia e bom fluxo, sem cir-
cunstancialidade ou fuga de ideias, com conteudo predominante sen-
do a historia da sua vida apés o diagnéstico, verbalizando como séo
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algumas das alucinagbes que aparecem para ele. Quanto a lingua-
gem, o paciente apresenta conversa em boa quantidade, com velo-
cidade adequada, com boa articulagcdo e volume adequado. Quan-
to a sensopercepcao, as alucinagdes sao complexas, visuais, auditi-
vas e tateis, relatando que estava sentindo os toques durante o exa-
me, pois eles sentiam quando estavam falando deles. Paciente apa-
renta bom humor, demonstrando picos de emogao durante a conver-
sa quando se lembrava do passado, oscilando entre alegria e triste-
za. Psicomotricidade com velocidade e intensidade adequadas, ges-
ticulando em certos momentos para demonstrar o que estava falan-
do. Paciente relata apresentar sono diurno em decorréncia das medi-
cacoes. Apetite adequado, realizando todas as refeicbes oferecidas
durante o dia pelo CAPS. A entrevista foi conduzida no patio da uni-
dade, na presenca de algumas das outras pessoas, mas o paciente
se mostrou colaborativo e respondeu as perguntas que eram feitas.

Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados

Apos a realizacado da avaliagao de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de en-
fermagem prioritarios € uma proposta de plano de cuidados volta-
da para atender os aspectos relacionados a saude mental do pacien-
te atendido pelo CAPS Il, 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.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-
tal para pacientes atendidos no CAPS II.

a privagao afetiva

de humor
- Habilidades de
Interacéo Social

apoio da familia.
- Monitorar a situa-
¢ao familiar atual.

Diagnéstico = Prescrigao de En-
(NANDA-) Resultados (NOC) Intervencgéo (NIC) fermagem
* Realizar atividades nas
oficinas terapéuticas di-
- Envolvimen- - Melhora do Siste- recionadas a trabalho em
Risco de soli- to Sodial ma de APOIO grupo e interagéo com
diio relacionada - Equilibrio - Identificar o grau de os outros participantes,

2 vezes por semana;

* Buscar, junto a assistén-
cia social, contato e possi-
vel integragao de amigos
no tratamento do paciente;
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Privacdo do

Sono relacio-

nado a sono
sustentado ina-
dequado eviden-
ciada por sono-
|éncia, apatia e
atencéo alterada

- Sono
- Qualidade de Vida
- Habilidades de
Interacéo Social

- Padrao de Sono Prejudicado:
- Controle de Medicamentos
- Terapia de Relaxamento

« Realizar, durante o
acolhimento diurno, in-
vestigagao para identificar
fatores que contribuem
para a privacdo de sono;

» Propor técnicas de re-
laxamento para ajudar
na manutencgdo do sono
durante as oficinas terapéu-
ticas, 2 vez por semana;

Risco de Impo-
téncia relacio-
nado a margina-
lizagao social

- Sentimento de
Impoténcia
- Participacéo nas
Decisdes sobre
Cuidados de Sau-
de, 1 vez por més;
- Nivel de Estresse,
utilizar métodos
de relaxamento, 4
vezes por semana;
- Habilidades de
Interagéo Social,
aprimorar através
das oficinas tera-
péduticas, 4 vezes
por semana;

- Apoio espiritual
- Usar os instrumentos
para monitorar e avaliar
o bem-estar individual,
conforme apropriado;

- Estar aberto a expres-
sdes individuais de so-
liddo e impoténcia;

- Escutar com atengéo a
comunicacgao do individuo
e desenvolver um senso de
momento certo para a ora-
cao e os rituais espirituais;
Garantir ao individuo que
o enfermeiro estara dis-
ponivel para apoia-lo em
momentos de sofrimento.

« Incentivar o paciente a
procurar o acolhimento
diurno para conversar com
0s responsaveis técnicos
acerca de seu tratamen-
to, 2 vezes por més;

» Colaborar com os profis-
sionais de saude quanto
ao acolhimento noturno
em outros locais, se
houver a oportunidade;

Sindrome de
identidade
familiar pertur-
bada relacionado
a suporte social
inadequado
evidenciado
por Processos
familiares in-
terrompidos

- Integridade fa-
miliar: Dominio
— Saude Familiar
(V1) Classe — Bem-
-estar Familiar (X)
- Interage frequen-
temente com a
familia extendida
1-2, (encorajando
a receber visitas,
fortalecer a con-
fianga) dentro de
2 meses,avaliar a
vontade da familia,
para implantar esse
envolvimento.

- Os membros
prestam apoio em
tempos de crise
1-2, (melhorar a
comunicagao),
avaliar conforme
necessario.

- Melhora do enfrentamento
- Avaliar o impacto da si-
tuagdo de vida do paciente
nos papéis e nas relagdes,
conforme necessario.

- Avaliar e discutir respos-
tas alternativas a situagao,
quando for necessario.

- Usar uma abordagem
calma e tranquila.

- Ajudar o paciente a fazer uma
avaliagdo objetiva do evento,
sempre que for necessario.
- Buscar entender a perspec-
tiva do paciente a respeito
de uma situagao de estresse,
quando for necessario.

- Encorajar o envolvimento da
familia, conforme apropriado,
avaliar essa aproximagéo.

- Investigar com o pacien-
te métodos anteriormente
usados para lidar com
problemas da vida.

- Apresentar o paciente a
pessoas (ou grupos) que
tiveram sucesso diante das
mesmas experiéncias, en-
volvé-lo em grupos de apoio,
quando for necessario,

- Avaliar as necessida-
des/desejos do pacien-
te de apoio social.

« Realizar tentativa de con-
tato com Centro de Centro
de Referéncia Especiali-
zado de Assisténcia Social
para providenciar um local
para a moradia do paciente
ou acolhimento noturno;

« Realizar nova tentativa
de contato com os fami-
liares, em colaboracéo
com a assisténcia social,
para avaliar se ainda ha
possibilidade de tentar
fazer contato entre os
familiares e o paciente.
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Ansiedade
relacionado a
uso indevido

de substancias
evidenciado por
relata o ciclo
de sono-vigi-
lia alterado

- Autocontrole da
Ansiedade - Do-
minio — - Saude
Psicossocial (1l1)

Classe — - Au-
tocontrole (O)

- Mantém sono
adequado, de 2/5,
em 3 meses;

- Mantém as rela-
¢des sociais, de
4/5, em 1 més;
Mantém a concen-
tragado, de 3 para
5, em 2 meses;

- Controle do humor
- Administrar questiona-
rios de autorrelato (p. ex.,
Inventario da Depresséo,
escalas da condigao funcio-
nal), conforme apropriado.

- Monitorar e regular o nivel
de atividade e estimulagao
no ambiente conforme as
necessidades do paciente.

- Auxiliar o paciente a manter
um ciclo normal de sono/
vigilia (p. ex., periodos pro-
gramados de descanso,
técnicas de relaxamento,
medicamentos sedativos e
limite na ingestdo de cafeina).
- Providenciar ou encami-
nhar a psicoterapia (p. ex.,
comportamental cognitiva,
interpessoal, conjugal, familiar,
grupal), conforme apropriado.
- Interagir com o paciente a

* Realizar psicoterapia 3

vezes na semana, obser-
var mudangas de humor,

buscar junto aos outros
profissionais a abordagem
de depressao nas oficinas.

intervalos regulares de modo a
transmitir atencdo e/ou ofe-
recer uma oportunidade para
expressar seus sentimentos.
- Monitorar o paciente quan-
to aos efeitos secundarios
dos medicamentos e seus

impactos no humor.

DISCUSSAO

A definicao do transtorno esquizoafetivo ainda gera controvér-
sias, podendo ser considerada uma variante da esquizofrenia, mas
nesta variagado, os sintomas do humor sdo mais prevalentes e co-
muns; uma forma grave de transtorno depressivo ou bipolar, quando
os sintomas psicéticos ndo somem por completo entre os episédios
de humor, sendo preciso, para o diagndéstico, que os sintomas de hu-
mor e esquizofrenia estejam presentes, mesmo que por um periodo
determinado de tempo (Brasil, 2022).

Na atualidade, o diagnéstico do Transtorno Esquizoafetivo de-
tém uma prevaléncia mundial, de menos de 1%, possivelmente entre
0,5 e 0,8%. Esses numeros nao passam de estimativas; dado que, na
pratica clinica, o Transtorno Esquizoafetivo € usado como um diag-
néstico preliminar, quando o médico tem duvida do diagnéstico (Frei-
tas, Rodrigues; 2021).

Essa incerteza, pode ser observada em varios estudos, de-
sencadeando uma baixa taxa de confiabilidade diagnostica. Anos
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apo6s o diagndstico, na maioria das vezes, o paciente pode mudar a
sua categoria diagnostica. Mesmo tendo diversas modificagcbes diag-
nosticas ao longo dos tempos, ele ainda € bastante controverso, sen-
do considerado um diagnostico instavel (Freitas, Rodrigues; 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Pouco se sabe sobre o transtorno esquizoafetivo, além de toda
a instabilidade diagndstica acerca dele, mas, para que se estabeleca
o diagndstico, os sintomas de psicose e de humor precisam coexistir.

A assisténcia de enfermagem na reabilitacao desse pacien-
te se da através do acolhimento e de oficinas terapéuticas visando a
melhora na qualidade de vida e a reduc&o dos sintomas, por meio de
um plano de cuidado individualizado. Assim, o paciente podera ser
assistido de forma integral e qualificada.
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INTRODUCAO

O termo saude mental vem se moldando conforme o passar
dos tempos, desde as influéncias soécio-politicas ao avango das pra-
ticas de saude. Com a reforma psiquiatrica, o cuidado com esses pa-
cientes tornou-se mais humanizado e integrado, oferecendo uma va-
riedade de servicos e intervengdes para atender as necessidades ho-
listicas dos pacientes por meio da atuagdo de uma equipe interdisci-
plinar (Pacheco;Rodrigues e Benatto, 2018).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude
mental € um aspecto fundamental do completo bem-estar do ser hu-
mano, refletindo em seu estado fisico, mental e social, e ndo neces-
sariamente apenas a auséncia de patologias (Gaino et al,. 2018).
Nesse contexto, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo
fundamentais no atendimento a pacientes com transtornos mentais,
pois tém como principal objetivo promover sua reinsergao social por
meio de suporte terapéutico e acompanhamento continuo. Com a
oferta de tratamentos e intervengdes, buscam melhorar a qualida-
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de de vida e favorecer o convivio social, reduzindo a necessidade
de internagdes.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o Estado de Ro-
raima conta com dez Centros de Atencao Psicossociais, distribuidos
nos municipios de Boa Vista, Alto Alegre, Bonfim, Canta, Caracarai,
Mucajai, Pacaraima e Roraindpolis (Brasil, 2022). Segundo informa-
¢cOes da prefeitura de Boa Vista/RR, onde se localiza o objeto de es-
tudo, o Centro de Atencao Psicossocial - CAPS Il oferece atendimen-
tos de diversas especialidades para pacientes com transtornos men-
tais, abrangendo tanto o publico adulto quanto o pediatrico. A institui-
¢ao realiza 1.050 atendimentos mensais em meédia, evidenciando a
relevancia desse servigo para a comunidade (Boa Vista, 2024).

Entre as condicoes atendidas nos CAPS, a Deficiéncia Inte-
lectual (DI) se destaca, sendo caracterizada por um funcionamen-
to intelectual abaixo da média da populagao geral, associado a difi-
culdades adaptativas antes dos 22 anos. Dessa forma, diversos mé-
todos séo organizados com propdésito de aumentar a acessibilidade
dessas pessoas em atividades do dia a dia, a fim de melhorar a qua-
lidade de vida e os sintomas. Assim € importante a compreensao das
suas causas para uma melhor abordagem, considerando fatores ge-
néticos ou adquiridos, ambientais e socioculturais (AL, 2023).

Diante do exposto, este relato de caso teve como obijetivo
descrever a avaliagdo das condi¢gdes mentais de um paciente atendi-
do no Centro de Atencao Psicossocial, por meio de um plano de cui-
dados de enfermagem voltado para os aspectos relacionados a sua
saude mental.

METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
e o0 aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogéao da
saude mental dessa populagao.
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O Centro de Atencgao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsercao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
cipios e normativas do Sistema Unico de Satde (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduacao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliagcao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um rotei-
ro semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, a avaliacdo de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental
por meio de um dialogo com a paciente atendida no CAPS, no qual
0s académicos avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparen-
te, modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressoes faciais,
contato visual, estado geral de saude e de nutricao, defeitos e pecu-
liaridades fisicas) e as condi¢gdes mentais mediante o exame das fun-
¢des mentais (nivel de consciéncia, orientagdo, atencdo, memoaria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, humor e afe-
to, psicomotricidade). O prontuario do paciente e as interagdes com
a equipe de saude da instituicdo também foram utilizados para com-
plementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnoésti-
cos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herd-
man et al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem
compreendeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que in-
cluiu a definicdo dos resultados esperados, com base na Classifica-
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cao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson;
Johnson; Maas, 2022). Por fim, para a implementagdo de enferma-
gem foram tracadas as intervencgbes de enfermagem a partir da Clas-
sificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), levando em consi-
deracao cada diagnéstico de enfermagem identificado na etapa an-
terior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovagao de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.

RESULTADOS
Apresentagao do caso

M.D.O.R,S, brasileiro, 51 anos, aposentado e natural de Boa
Vista/RR, foi admitido no Centro De Atencao Psicossocial (CAPS)
em 11/02/2022. Ele foi diagnosticado com retardo mental grave - de-
ficiéncia intelectual e apresenta orientagcbes em tempo e espaco. Pa-
ciente, comunicativo, colaborativo e possui um Bom Estado Geral
(BEG). Relata dormir bem e ter um bom relacionamento com familia-
res e colegas da instituicdo. Ele nega o envolvimento em praticas fisi-
cas e aceita bem a alimentagédo. Embora nao esteja totalmente orien-
tado sobre sua condicdo de saude, tem nogao do uso de medicamen-
tos. O paciente aprecia as atividades terapéuticas oferecidas na ins-
tituicdo, especialmente a pintura, e nega o consumo de alcool e ta-
bagismo. Atualmente, esta em tratamento com Risperidona 1mg/ml.

Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico o paciente se mostrou vigil, orienta-
do em tempo e espacgo, concentrado, com memoaria recente e remo-
ta preservadas, porém com a memoria imediata prejudicada. Houve
identificagao de dificuldades no raciocinio, cognigao e inteligéncia. O
fluxo do pensamento estava adequado, porém com alteracoes. Ao
solicitar que formulasse uma frase, ndo conseguiu fazé-la, apresen-
tando uma certa confusdo mental e falando sobre banheiros, revelan-
do fuga de ideias. Na avaliagdo do conteudo do pensamento, foi ob-
servada uma preocupacgdo em relacdo a um colega ndo gostar dele.
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O paciente apresenta dificuldade na fala, com dislalia, mas nega alu-
cinagdes ou delirios. No exame psicofisioldgico, revelou dormir e se
alimentar bem. Ele apresentava boa higiene pessoal, embora fosse
evidente problemas dentarios como placas dentarias, manteve con-
tato visual constante durante a conversa, sem demonstrar nervosis-
Mo ou manias.

Vale ressaltar que o presente exame foi realizado por meio de
um didlogo,no entanto, antes mesmo de comecar a conversa, o pa-
ciente expressou sua preocupagao em ter que sair mais cedo, o que
levou a percepcao do seu estado de ansiedade. Ele demonstrou uma
pequena ansiedade em relagdo a preocupagdo com a possibilidade
de ndo conseguir sair caso a conversa se prolongasse. Isso ficou evi-
dente pela forma como apertava as maos. Sem mais intercorréncias,
o individuo foi colaborativo com a conversa, sendo receptivo e res-
pondendo a todas as perguntas feitas, contribuindo para uma melhor
qualidade de futuras intervencgdes.

Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados

Apbs a realizagédo da avaliagcdo de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagnosticos de en-
fermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pelo CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro
1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NAN-
DA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.
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Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-

tal para pacientes atendidos no CAPS II.

engajar -se em
relacionamen-
tos pessoais

ciente, para me-
Ihores estratégias)
continuamente.
- Sensagao de nao

a transmitir atengdo e/ou ofe-
recer uma oportunidade para
expressar seus sentimentos.

Diagnéstico = Prescricao de
(NANDA-) Resultados (NOC) Intervencgéao (NIC) Enfermagem
* Estabelecer uma
- Gravidade da soli- relagdo terapéutica:
dao .Dlom|n|o_ Sau - Controle do HUMOR (5330) Demonstrar e~mpat|a
de Psicossocial (Ill) ) R e compreensao para
-Avaliar o humor (p. ex., sinais, : )
Classe — Bem-estar . s S criar um ambiente aco-
e sintomas, histérico pessoal), inicial-
Psicologico (M) - Ihedor e seguro para
Isolamento = mente, e em intervalos regulares, . ’
N ) - Sensacao de N . . o paciente se abrir.
social relacio- ’ - a medida que o tratamento evolui. ) =
. isolamento social : . * Encorajar a expresséo
nado a inca- ; -Interagir com o paciente a d .
: 3/4 (avaliar o pa- . dos sentimentos: Incen-
pacidade de intervalos regulares de modo

tivar o paciente a falar
sobre seus pensamen-
tos e emogdes, ofere-
cendo suporte emocio-

prejudicada

relacionada a
Alteracéo no

desenvolvi-
mento, eviden-
ciado por difi-
culdade para

verbalizar.

(I) Classe — Neu-
rocognitivo (J)

- Uso de linguagens
falada 1/2 em 1
ano, necessitando
de ajustes em seu
tratamento, sempre
que necessario

-Colocar-se de pé em fren-
te ao paciente ao falar.

-Usar figuras, conforme necessario.
-Fazer as terapias de lingua-
gem-discurso recomendadas

durante as interagdes infor-
mais com o paciente.

-Dar reforgo positivo e elo-
gios, conforme apropriado.
-Realizar conversas sempre que
esse paciente estiver na uni-
dade, conforme apropriado.
-Reforgar a necessidade de
acompanhamento com fonoau-
didlogo e demais membros da
equipe, visto que o paciente
precisa estar assistido por esses
profissionais, para uma melhor
qualidade em seu tratamento.

satisfatorios, . -Monitorar e regular o nivel
. ; ser compreendido L : ~ nal durante o processo,
evidenciado o de atividade e estimulagéo .
- Dificuldade em : sempre que necessario.
por preocu- no ambiente conforme as ne- L
= estabelecer contato : ) * Promover atividades
pagao com cessidades do paciente. . .
Y com os outros 3/5 ) " sociais: Organizar
os proprios ) . S -Monitorar o funcionamento e
(inclui-lo nas ativida- i~ = atividades em grupo
pensamentos. . cognitivo (p. ex., concentragao, R X
des), continuamente. = L . ou individuais que in-
~ atencdo, memoria, capacidade . X ~
- Depresséo 2/4 ) ~ centivem a interagao
- de processar informagoes, ca- . )
(motiva-lo) em 2 ; s social e ajudem o pa-
pacidade de tomar decisdes). . h
semanas, sempre ciente a se sentir parte
que for necessario. de uma comunidade,
quando for necessario.
* Realizar uma avalia-
- Melhora da COMUNICA- ¢ao abrangente das
CAO: déficit da fala habilidades de comuni-
-Permitir que o paciente ouga a cagao e linguagem do
linguagem falada com frequén- paciente, incluindo a
cia, conforme apropriado. compreensao, expres-
-Ouvir com atencéo. sdo e fluéncia verbal.
-Usar palavras simples e frases » Encaminhar o paciente
curtas, conforme apropriado. para avaliagao e terapia
-Evitar falar aos gritos com da fala e linguagem
o paciente com distur- com um fonoaudiélogo
bios de comunicagao. * Implementar estraté-
Comunica- - Comunicagéo -Evitar baixar a voz no fi- gias terapéuticas espe-
cao verbal Saude Fisiologica nal das frases. cificas, como exercicios

de articulagao, pratica
de habilidades de co-
municagao funcional
e uso de recursos de
comunicagao alterna-
tiva, se necessario.

« Oferecer apoio emo-
cional e incentivo ao
paciente durante as
sessoes de terapia e
pratica de habilidades

de comunicagao.

« Envolver os familiares
do paciente no proces-
so de terapia da fala,
fornecendo orientagbes
e estratégias para
promover a pratica
e a continuidade do
aprendizado em casa.
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- Reestruturagdo COGNITIVA
-Indicar estilos de pensamento
disfuncional (p. ex., pensamen-
to polarizado, generalizagédo
excessiva, aumento exage-
rado, personalizacéo).

- Auxiliar o paciente na verbaliza-
¢ao de emogdes dolorosas que
ele esta experimentando (p. ex.,
raiva, ansiedade, desesperanga)

* Realizar monitoramen-

to do estado mental,
sempre que o paciente
estiver na unidade
para detectar qualquer
mudancga na confusdo
e identificar padrées de
fuga de pensamento.
« Fornecer orientagdo e
reorientagdo frequente
ao paciente, ajudando-o
a manter contato com
a realidade e reduzindo
a ansiedade causa-
da pela confuséo.
 Implementar atividades
simples de estimula-
¢ao cognitiva, como
quebra-cabegas.
« Trabalhar em coopera-
¢ao com os outros pro-
fissionais, para melhor
qualidade do tratamento.

- Redugdo da ANSIEDADE
-Usar uma abordagem cal-
ma e tranquilizadora.
-Esclarecer as expectativas
de acordo com o compor-
tamento do paciente.
-Escutar o paciente com atengéo.
-ldentificar mudangas no
nivel de ansiedade.
-Oferecer atividades de diversao
voltadas a redugao da tenséo.
-Ajudar o paciente a iden-
tificar situagdes que pre-
cipitem a ansiedade.
-Controlar os estimulos as
necessidades do pacien-
te, conforme apropriado.
Observar sinais verbais e
nao verbais de ansiedade,
conforme necessario

* Avaliar o estado mental
do paciente, ensinar
técnicas de relaxa-
mento em situagdes
de estresse, preocu-
pacdes ou medos.

» Oferecer acolhimento,
sempre que neces-
sario ao paciente.

- Cognicdo Saude
Fisioldgica (Il)
Classe — Neuro-
cognitivo (J)
Confusio - Memoria imediata
aguda re- 173, em 5_ meses,
lacionada a com sujeita alte-
distdrbios neu- | 2980 na determi-
rocognitivos, nagéo de tempo,_
evidenciado conforme a evolugdo
por disfungédo Pdo paciente.
cognitiva. - Processamento
de informacgdes 3/4
dentro de 15 dias
- Concentracéo
adequada de 4/5
em uma semana.
- Nivel de An-
siedade Saude
Ansiedade Psicossocial (l11)
relacionada a Classe — Bem-estar
preocupacéo, Psicologico (M)
evidenciado - Preocupagéo
por Inquieta- sobre eventos da
¢éo devido vida 3/4,confor-
ao horario. me necessario
- Apertar as
maos 4/5
- Autopercepcgéo
Saude Psicossocial
Risco de bai- (Il Classe — Bem-
xa autoestima -estar Psicoldgico
situacional R(M) (1215)
relacionada - Reconhece as
a alteracao limitagbes men-
da imagem tais pessoais 1/3,
corporal. Sempre que ne-
cessario orientar o
paciente quanto ao
seu diagnostico.

- Fortalecimento da AUTOESTIMA
-Determinar a confianca do pa-
ciente no proprio julgamento.
-Encorajar o paciente a iden-
tificar os pontos fortes.
-Encorajar o contato com os olhos
na comunicagdo com 0s outros.
-Reforgar os pontos positivos pes-
soais identificados pelo paciente.
-Proporcionar experiéncias que
aumentem a autonomia do pa-
ciente, conforme apropriado.
-Ajudar o paciente a identificar
reacdes positivas dos outros.
-Evitar criticas negativas.
-Evitar provocagoes.
-Transmitir confianca na ca-
pacidade do paciente para
lidar com a situagéo.
-Monitorar a falta de acompanha-
mento no alcance de metas.
-Monitorar os niveis de au-
toestima ao longo do tempo,

« Realizar uma avaliagéo
especifica da autoestima
do paciente em relagéo
a atividade em que ele
tem dificuldade, identi-
ficando os fatores que
contribuem para sua
baixa autoestima, para
que sempre consiga
participar de forma ativa
nas atividades do dia.
» Acompanhar regular-
mente o paciente para
avaliar o impacto das
intervencdes na sua
autoestima e ajustar
o plano de cuidados
conforme necessario
para promover uma
melhoria continua.

conforme apropriado.
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DISCUSSAO

O dialogo com um paciente com retardo mental apresenta
uma série de desafios, uma vez que essa condicdo é caracterizada
por diversas alteragdes no sistema nervoso, as quais sao observadas
durante a conversa. Essas modifica¢gdes cognitivas e emocionais re-
sultantes da patologia podem limitar a aprendizagem, a fala e a capa-
cidade de resolver tarefas, dependendo do grau de comprometimen-
to (Hallberg; Bandeira, 2021).

De acordo com o estudo de Garcia e Pereira (2021), individu-
os com deficiéncia intelectual (DI) muitas vezes tém dificuldade em
expressar-se e em transmitir informagdes durante uma conversa, o
que resulta em conteudo superficial. Isso pode levar ao isolamento
desses individuos, ja que sua fala n&o € valorizada, demonstrando
a necessidade de intervengdes para ajudar esses pacientes a se in-
tegrarem na sociedade sem o medo de ndo serem compreendidos.

Nessa perspectiva, os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) desempenham um papel crucial na reintegragéo desses pa-
cientes na sociedade. Com o comprometimento do déficit cognitivo,
esses centros buscam promover a confianga dos pacientes, Porciun-
cula et al. (2021) destacam que, em estagios mais avangados, esses
pacientes podem alcancar uma melhor qualidade de vida por meio
das terapias oferecidas pelos profissionais de saude. Essas terapias
incluem envolvé-los em oficinas e atividades em grupo, fortalecendo
assim sua interagdo na sociedade.

Desta maneira, segundo Selau, Silva e Bandeira (2020) essa
condicao é um conjunto de sintomas que apresenta desafios signi-
ficativos e déficits de fungdes intelectuais, uma vez que vai influen-
ciar em sua capacidade de aprender, em sua autoestima e em di-
versas areas desse individuo. No entanto, com devidas interven-
¢cOes terapéuticas adequadas, é possivel mitigar essas dificuldades
e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados. O apoio
profissional, aliado a uma rede de apoio, desempenha um papel
fundamental na promogédo do desenvolvimento e inclusdo desses
pacientes na sociedade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o presente estudo teve como obijetivo identi-
ficar os desafios e singularidades enfrentados por um paciente com
Retardo Mental Grave - Déficit Intelectual, através do exame psiquia-
trico, dados do prontuario do paciente e a observacéo nas atividades
terapéuticas, permitindo estabelecer um plano de cuidado adaptado
as necessidades especificas do individuo.

A patologia interfere significativamente na capacidade de so-
cializagdo desses pacientes, dada a sua limitagdo cognitiva. Diante
disso, torna-se essencial uma intervencao mais qualificada, com os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) desempenhando um papel
fundamental na insercao desses pacientes na sociedade, proporcio-
nando-lhes o apoio necessario para uma melhor qualidade de vida,
no que se refere ao paciente do estudo, faz-se necessario inclui-lo
no “viva melhor idade” um programa que tem o objetivo de promover
o bem-estar fisico, mental e social, através de suas atividades e a in-
teragdo com um publico da sua faixa etaria, para trocas de experién-
cias e o melhor desenvolvimento social.
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INTRODUGAO

A saude mental é um aspecto fundamental e intrinseco do
bem-estar humano, influenciando diretamente a maneira como pen-
samos, sentimos e agimos em nosso cotidiano. Ao longo das ulti-
mas décadas, houve um reconhecimento crescente da importancia
da saude mental como parte integral da saude geral, rompendo es-
tigmas e promovendo uma compreensao mais ampla de suas com-
plexidades (Souza, 2021).

Aimplementacao de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
representa um marco significativo na assisténcia a saude mental,
surgindo como uma alternativa aos antigos modelos de assisténcia,
promovendo um atendimento humanizado e integral as pessoas em
sofrimento psiquico. Estes centros, por meio de uma equipe multidis-
ciplinar, oferecem apoio clinico, acompanhamento terapéutico e in-
tegracéo social, visando a reinser¢cao dos individuos na sociedade
(Santos; Casetto,2022).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o estado de Ro-
raima conta com dez Centros de Atencado Psicossociais, distribui-

58



dos nos municipios de Boa Vista, Alto Alegre, Bonfim, Canta, Cara-
carai, Mucajai, Pacaraima e Rorainépolis (Brasil, 2022). Segundo
informacoes da prefeitura de Boa Vista/RR, onde se localiza o ob-
jeto de estudo, o Centro de Atengao Psicossocial - CAPS Il oferece
atendimentos de diversas especialidades para pacientes com trans-
tornos mentais, abrangendo tanto o publico adulto quanto o pedia-
trico. A instituicdo realiza, em média, 1.050 atendimentos mensais,
evidenciando a relevancia desse servico para a comunidade (Boa
Vista, 2024).

Os transtornos depressivos, ao agravarem o comprome-
timento da saude e reduzirem a qualidade de vida, representam
problemas significativos em termos de saude publica devido as al-
tas taxas de morbidade e mortalidade. O comprometimento emo-
cional, o embotamento afetivo e a diminuicdo da qualidade de vida
provenientes de crises depressivas sao frequentes entre os idosos,
um grupo que se encontra suscetivel a vulnerabilidade multicausal
(Souza, 2021).

A esquizofrenia é um transtorno mental que pode causar sé-
rios impactos no funcionamento diario, nas relagdes sociais e econd-
micas das pessoas afetadas. Estima-se que cerca de 1% da popula-
cao seja afetada por esse transtorno, e geralmente se manifesta mais
cedo em homens do que em mulheres, com os sintomas comeg¢ando
a aparecer geralmente no final da adolescéncia ou no inicio da idade
adulta. No entanto, é importante notar que nao ha diferencas signifi-
cativas em termos de incidéncia entre os géneros (Tostes et al; 2020)

Neste contexto, é crucial reconhecer que os transtornos men-
tais n&o sdo simples consequéncias do processo de envelhecimento,
mas condi¢gdes que requerem intervencao especializada. A negligén-
cia dessas questdes nédo apenas prejudica a qualidade de vida dos
idosos, mas também representa uma falha no sistema de saude que
deveria garantir o bem-estar integral dos cidadaos.

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descre-
ver a avaliagdo das condigdes mentais de um paciente atendido no
centro de atengao psicossocial que fundamentou o desenvolvimento
de uma proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender
os aspectos relacionados a saude mental desse individuo.
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METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
e 0 aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogao da
saude mental dessa populacéo.

O Centro de Atencgao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsercao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
cipios e normativas do Sistema Unico de Satde (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduacao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliagcao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um rotei-
ro semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, a avaliagdo de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental
por meio de um dialogo com a paciente atendida no CAPS, no qual
0s académicos avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparen-
te, modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressoes faciais,
contato visual, estado geral de saude e de nutricao, defeitos e pecu-
liaridades fisicas) e as condi¢gdes mentais mediante o exame das fun-
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¢bes mentais (nivel de consciéncia, orientagido, atencdo, memoaria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, humor e afe-
to, psicomotricidade). O prontuario do paciente e as interagdes com
a equipe de saude da instituicdo também foram utilizados para com-
plementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnosti-
cos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herd-
man et al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem
compreendeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que in-
cluiu a definicdo dos resultados esperados, com base na Classifica-
cao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson;
Johnson; Maas, 2022). Por fim, para a implementagdo de enferma-
gem foram tracadas as intervencbes de enfermagem a partir da Clas-
sificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), levando em consi-
deracao cada diagnéstico de enfermagem identificado na etapa an-
terior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovagao de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.

RESULTADOS
Apresentagao do caso

F.M.M, brasileira, 64 anos, aposentada, natural de CE, divor-
ciada e da religido espirita. Foi encaminhada para acompanhamen-
to no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) em 2016. Segundo da-
dos do prontuario, iniciou o tratamento psiquiatrico com mais ou me-
nos 19 anos, apos passar por varios psiquiatras, sem data da desco-
berta do diagnéstico preciso de esquizofrenia paranoide. Apresenta
labilidade emocional (desregulagem emocional/afetiva, caracterizado
por mudangas exageradas e sucessivas no humor, sentimentos e/ou
emocgodes) e pensamentos organizados. A paciente frequenta e par-
ticipa com assiduidade das oficinas terapéuticas oferecidas na insti-
tuicdo. Nega o consumo de alcool e tabagismo. Atualmente, esta em
tratamento com Clozapina.
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Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico, paciente apresentava-se em bom es-
tado geral, boa higiene pessoal, dentigdo preservada e integra, além
de manter contato visual o tempo todo. O exame das fun¢des men-
tais revela que a paciente apresentava-se vigil, orientada em tempo e
espaco, concentrada e boa memoria imediata, recente e remota, pos-
suindo boa capacidade de raciocinio, abstracao e juizo critico. O flu-
xo do pensamento adequado e organizado, relatando que tem algu-
mas alucinagdes auditivas. Possui dificuldade afetiva e sentimentos
de impoténcia e frustracao. Padrao de sono regular, com sono lon-
go e de boa qualidade, bom apetite e ndo realiza mais atividades se-
xuais. A paciente colaborou com a conversa e foi bem receptiva res-
pondendo todas as perguntas que foram feitas. Essa disposi¢cao da
paciente para colaborar na conversa foi um ponto positivo, sugerin-
do abertura para futuras interacdes e apoio. A abordagem personali-
zada e compreensiva contribui para melhorar o bem-estar emocional
da paciente na instituicao.

Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados

Apbs a realizagédo da avaliagcdo de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagnosticos de en-
fermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental da paciente
atendida pelo CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro
1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NAN-
DA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.
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Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-
tal para pacientes atendidos no CAPS II.

Diagnéstico
(NANDA-I)

Resultados (NOC)

Intervengao (NIC)

Prescrigdo de Enfermagem

Confusao aguda
relacionada a dis-

tivos, evidenciada
por alucinagdes
auditivas.

tarbios neurocogni-

- Cognigéo

- Nivel de delirio

- Orientagéo
cognitiva

- Participagao

em programa de

exercicio fisico

- Autocuidado: ativi-
dades de vida diaria

- Assisténcia no
autocuidado

cidade funcional
- Controle de
alucinagbes

- Promocéo
do exercicio
- Estimulacéo

Cognitiva

- Treinamento
da memoria

- Aumento da capa-

+ Realizar monitoramento do
estado mental, sempre que o
paciente estiver na unidade para
detectar qualquer mudanga na
confusao e identificar padrdes
de fuga de pensamento.
+ Fornecer orientagéo e reorien-
tagdo frequente ao paciente,
ajudando-o a manter contato com
a realidade e reduzindo a ansie-
dade causada pela confusao.
« Implementar atividades sim-
ples de estimulagdo cognitiva,
como quebra-cabegas.
« Trabalhar em cooperagéo com
os outros profissionais, para me-
Ihor qualidade do tratamento.

Impoténcia rela-
cionado a relagdes
interpessoais ina-
dequadas eviden-
ciado por sintomas
depressivos.

- Bem-estar Pessoal
- Equilibrio
de Humor

-Construgao de

Relagdo Complexa

- Mediacéo de
Conflitos

- Visitas para
Escuta

- Melhora da

Socializagado

« Utilizar efetivamente suas ha-
bilidades para ouvir e ajudar
» Determinar qual método de
lembrangas (p. ex., memorias
gravadas em fitas, jornais, dia-
rios, discussbes abertas, histo-
rias contadas) é mais efetivo.

* Introduzir estimulos (p. ex.,
musicas, albuns de fotografias,
perfumes), direcionados aos cinco
sentidos para estimular lembrancas
» Encorajar a expressao verbal
de sensagdes positivas e ne-
gativas de eventos passados
» Observar a linguagem corporal,
expresséo facial e o tom de voz
para identificar a importancia das
lembrangas para o paciente

Tristeza cronica re-
lacionada a depres-
sao, evidenciada
por sentimento que
interfere no bem-
-estar, sentimentos
negativos opres-
sores e tristeza.

- Envolvimen-
to Social

- Participagéo
no Lazer

- Melhora do
Enfrentamento
- Aconselhamento
- Apoio a Tomada
de Decisao
- Apoio Emocional

« Discutir a(s) experiéncia(s)
emocional(is) com o paciente
» Explorar com o paciente o que
desencadeou o sentimento
» Fazer declaragbes com-
preensivas ou empaticas
* Apoiar o uso dos mecanis-
mos de defesas apropriados
Auxiliar o paciente a re econhe-
cer seus sentimentos, como a
ansiedade, a raiva ou tristeza

Desesperanga
relacionada a bai-
xa autoeficacia,
evidenciada por
expressa senso
de incompeténcia
no cumprimento
de tarefas.

- Esperanca
- Qualidade de Vida

- Promogao de
Esperanca

- Esclarecimento
de Valores

- Estabelecimento
de Metas Mutuas
- Melhora do Sis-
tema de Apoio

« Auxiliar o paciente a criar e
rever objetivos relacionados
ao objeto de esperanga
» Monitorar quanto a mudangas
na orientacao, funcionamen-
to cognitivo e comportamental
e na qualidade de vida.
« Facilitar a identificagéo padrao
habitual de resposta do paciente ao

enfrentar o medo e desesperanca.
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« Estabelecer um ambiente onde
todos os membros da familia
se sintam confortaveis para
expressar seus pensamentos,
sentimentos e preocupagdes
de forma aberta e respeitosa.
» Tempo de qualidade juntos: Prio-
rizar momentos de convivéncia em
Processos familia- familia, como refeigées compartilha-

res disfuncionais -A_pmo da Fa- : ! das, atividades de lazer e passeios
relacionados as milia Durante o ) Apop Emoc!qnal pa’ra fortalecer os lagos emocio- ’
relac6es familiares Tratamento - Apoio Farniliar nais e criar memorias positivas
alteradas, caracteri- | - Bem-estar Familiar | - - Manutengao_Qo « Estabelecer limites saudéveis.'
’ ~ - Enfrentamen- Processo Familiar e o
zado por expressao to Familiar Definir limites claros e respeitar

de desprezo. as necessidades individuais de
cada membro da familia, garan-

tindo um equilibrio saudavel entre
independéncia e apoio mutuo.

« Cultivar o apoio mutuo: Incentivar

a empatia, o suporte emocional e a

colaboragéo entre os membros da

familia, promovendo um ambiente
de solidariedade e cooperagao.

DISCUSSAO

A depressao afeta aproximadamente um quarto dos individu-
0s que vivenciam esquizofrenia ao longo de suas vidas, enquanto
sintomas depressivos subsindrémicos surgem em até 75% dos pa-
cientes. Uma analise comparativa revela que aqueles com esquizo-
frenia e depressao enfrentam desafios adicionais, incluindo relacio-
namentos sociais e familiares mais pobres, baixa qualidade de vida
e maior propensdo ao uso de substancias psicoativas. Ademais, es-
tudos mostram que uma parcela significativa dos individuos com es-
quizofrenia que optam pelo suicidio, cerca de 65%, apresenta sinto-
mas depressivos (Araripe-Neto; Bessa-Diniz, 2020).

O CID 10 F20.4 traz sobre a associacao da depressao pos-es-
quizofrénica, tanto a esquizofrenia quanto a depressao séo transtornos
mentais complexos que apresentam desafios significativos para os pa-
cientes, suas familias e a sociedade em geral. A esquizofrenia, caracte-
rizada por sintomas como alucinagdes, delirios e dificuldades cognitivas,
afeta a percepcao da realidade e pode resultar em sérios prejuizos so-
ciais e funcionais. Por outro lado, a depressao, marcada por sentimen-
tos persistentes de tristeza, desesperancga e perda de interesse em ati-
vidades anteriormente prazerosas, impacta negativamente o funciona-
mento diario e a qualidade de vida dos individuos (Brasil, 2022).
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Ambos os transtornos exigem intervencgdes terapéuticas
abrangentes que vao além do tratamento medicamentoso, incluin-
do psicoterapia, suporte social e educacao sobre a doenca. A com-
preensao desses transtornos e o desenvolvimento de abordagens de
tratamento mais eficazes sao essenciais para melhorar o bem-estar
e a funcionalidade dos pacientes (Tostes et al, 2020).

Além disso, é fundamental reduzir o estigma associado a es-
quizofrenia e a depresséo, promovendo uma maior conscientizagéo
e compreensao dessas condi¢gées dentro da sociedade. Isso pode
ajudar a melhorar o acesso aos servicos de saude mental e garan-
tir que os pacientes recebam o apoio e a assisténcia de que necessi-
tam para enfrentar esses desafios de forma mais eficaz (Araripe-Ne-
to; Bessa-Diniz, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a associacao dessas duas condi¢cdes causa
um impacto significativo na vida dos pacientes, embora o diagnésti-
co da esquizofrenia esteja baseado nos sintomas positivos e negati-
vos, 0s sintomas depressivos sdo bastante frequentes e tém grande
importancia para os pacientes.

O diagndéstico diferencial de depressdo em esquizofrenia causa
sintomas negativos, como afastamento social, apatia e anedonia, os
quais fazem intersegdo com sintomas depressivos. A deteccao e trata-
mento precoce se tornaram as diretrizes principais para 0 manejo da
patologia. Quanto antes o tratamento € iniciado, melhor o resultado.

Dessa forma, realizar a inser¢cao desses pacientes na socie-
dade é de suma importancia, proporcionando-lhes o apoio necessa-
rio para uma melhor qualidade de vida a fim de promover o bem-estar
fisico, mental e social, através de suas atividades e a interagdo com
um publico da sua faixa etaria, para trocas de experiéncias e 0 me-
Ihor desenvolvimento social.
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INTRODUGAO

Em um processo histérico no Brasil, iniciava-se em 1980 uma
reavaliacdo dos cuidados prestados para pessoas com transtornos
psiquiatricos, a chamada “desinstitucionalizagéo”. Tal fato, eviden-
ciou-se pela reforma psiquiatrica deixando para tras um modelo bio-
médico petrado na internagéo, contengao e administragcao medica-
mentosa e iniciando-se um cuidado humanizado, com foco na res-
socializacdo e desinstitucionalizagéo do paciente (Dias et al. 2020).

Quando trata-se de tratamento familiar com as doengas € exi-
gido ndo s6 um conhecimento sobre a doenga, mas também com o
processo do cuidado medicamentoso. Nessa perspectiva, elenca-se
a sobrecarga familiar, a qual pode ser objetiva, quando ocorre o ex-
cesso do cuidado relacionado a gastos, mudangas nos habitos dia-
rios e compatibilidade ambiental, com a finalidade de gerir assistén-
cia ao paciente doente. Ja a sobrecarga subjetiva, é relacionada a
um processo intrinseco aos sentimentos sentido pelos cuidados evi-
denciado pela responsabilidade de cuidar (Dias et al. 2020).

67



Em primeiro viés, elenca-se a importancia da portaria de N°
399/GM de 19 de fevereiro de 2006, como definidora do novo mode-
lo de atencao a saude mental, no territério nacional, que séo os Cen-
tros de Atencado Psicossocial (CAPS) pautado em um atendimento
multiprofissional baseado na interdisciplinaridade, substituindo o an-
tigo modelo de hospitais psiquiatricos (Barteli e Silva, 2020).

Nessa perspectiva, essas mudancgas foram pragmaticas, ten-
do em vista seu alcance e relevancia na garantia de uma assistén-
cia de qualidade e assertiva para as pessoas portadoras de transtor-
nos mentais no Brasil. No cenario nacional existem 2.795 CAPS es-
palhados regionalmente e devido a expansibilidade desse servico fo-
ram realizados mais de 60 milhdes de atendimentos psicossociais no
periodo de 2019 a 2021 (Brasil, 2022).

Além disso, o perfil dos pacientes atendidos no CAPS é ca-
racterizado pela CID — 10 que inclui todos os transtornos mentais e
comportamentais. Esse atendimento, por sua vez, se da pela con-
duta do profissional ao prestar o acolhimento de forma humanizada,
demonstrando um entendimento das singularidades, queixas e sofri-
mentos desse paciente. Esse profissional de saude deve estar pre-
parado para iniciar uma investigacao, a partir de um carater holistico,
a fim de preservar a singularidade biopsicossocial do paciente (Mo-
raes Filho, et al. 2020).

Outrossim, as atividades desenvolvidas no CAPS tém o ob-
jetivo de proporcionar a desinstitucionalizagéo do paciente com én-
fase na recuperacao de sua autonomia. Esse processo é continua-
do devido as oficinas terapéuticas capazes de proporcionar uma or-
ganizagao da assisténcia em saude mental, sendo sua aplicabilida-
de focada na singularidade de cada usuario, por isso ocorre de for-
ma assertiva uma boa adesao dessas oficinas (Frazatto e Fernan-
des, 2021).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descre-
ver a avaliacdo das condigcdes mentais de um paciente atendido no
centro de atencgao psicossocial que fundamentou o desenvolvimento
de uma proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender
os aspectos relacionados a saude mental desse individuo.
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METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
e 0 aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogao da
saude mental dessa populacéo.

O Centro de Atencgao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsercao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
cipios e normativas do Sistema Unico de Satde (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduacao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliagcao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um rotei-
ro semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, a avaliagdo de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental
por meio de um dialogo com a paciente atendida no CAPS, no qual
0s académicos avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparen-
te, modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressoes faciais,
contato visual, estado geral de saude e de nutricao, defeitos e pecu-
liaridades fisicas) e as condi¢gdes mentais mediante o exame das fun-
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¢bes mentais (nivel de consciéncia, orientagido, atencdo, memoaria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, humor e afe-
to, psicomotricidade). O prontuario do paciente e as interagdes com
a equipe de saude da instituicdo também foram utilizados para com-
plementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnosti-
cos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herd-
man et al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem
compreendeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que in-
cluiu a definicdo dos resultados esperados, com base na Classifica-
cao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson;
Johnson; Maas, 2022). Por fim, para a implementagdo de enferma-
gem foram tracadas as intervencbes de enfermagem a partir da Clas-
sificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), levando em consi-
deracao cada diagnéstico de enfermagem identificado na etapa an-
terior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovagao de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.

RESULTADOS
Apresentagao do caso

G.N.L. sexo masculino, pardo, 38 anos, aposentado, alfabeti-
zado, nao segue uma religiao especifica, mas frequenta igreja de vez
em quando, brasileiro, natural de Rio Grande do Norte. Acolhido no
dia 31/10/2017 com diagnostico médico de transtorno esquizofrénico
CID: F-21. Queixou-se de mania, de perseguicdo, alucinagcdes audi-
tivas, relatou ver pessoas que querem matar ele. Negou tratamento
psiquiatrico pregresso. Negou histérico de doencgas psicolégicas na
familia. Ha 1 (um) ano atras foi internado, apds ter sumido de casa.
Mora com airma V. e sua mae R.N.L, que relatam que ele diminuiu os
cuidados pessoais. No acolhimento apresentou-se, com humor depri-
mido, comportamento agressivo, com alteragdo no sono (dificuldades
para dormir), sua psicomotricidade lenta, pensamentos desorganiza-
dos, transtorno emocional evidente grave. Fez uso de diversas asso-
ciagdes: Biperidona 2 mg 2x ao dia, neozine 100 mg 2x ao dia, pro-
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metazina 25 mg 1x ao dia, haldol 50 mg 2 comprimidos. Encaminha-
do para acompanhamento psiquiatrico e realizacdo das oficinas te-
rapéuticas. Em 2018, iniciou as atividades terapéuticas e permanece
até o ano atual 2024. Considera estar sendo muito bem tratado pela
equipe multidisciplinar do Centro de Atengao Psicossocial — CAPES
II. Evoluiu com melhora importante das alucinagdes, insbnia e com-
portamental. Apresenta bom desempenho nas atividades terapéuti-
cas que lidam com raciocinio, lideranca, convivéncia social, trabalho
em grupo, autopercepcéo e auto avaliagéo.

Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico paciente com idade aparente de 45 anos,
bem vestido e cheiroso, higiene pessoal preservada, postura ao sentar
relaxado, apresenta bom estado geral de saude, com ganho de peso
aparente. Vigil, orientado temporal e espacialmente, hipovigilante, pou-
co tenaz, leve desvio em manter-se concentrado, memoria imediata, re-
cente e remota preservadas, capacidade de exercer seu raciocinio 16gi-
co desenvolvida, destreza em fazer contas, ndo demonstrou dificuldade
em estudar, o pensamento apresentou-se com fuga de ideias, quanto o
seu fluxo acelerado, com presenca de delirios nao sistematizados, sen-
do tipificado de idea¢ao paranoide, sua linguagem prolixa, taquilalica,
conteudo dos discursos pobre e tonalidade baixa. Sua sensopercepcéo
alucindgenas desrealizadas, complexas sendo de carater visual e audi-
tivo. Seu humor harmonioso. Com afeto de culpa e alegria embotamen-
to. Sua psicomotricidade normal. Sono prejudicado, quando esta medi-
cado. Apetite preservado, com aumento de peso.

Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados

Apos a realizacado da avaliagao de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de en-
fermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental da paciente
atendida pelo CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro
1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NAN-
DA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.
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Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-

tal para pacientes atendidos no CAPS II.

Diagnéstico
(NANDA-I)

Resultados (NOC)

Intervengao (NIC)

Prescrigao de
Enfermagem

Insénia Relaciona-
da a agente farma-
céutico, evidenciado
por alteragao
padrao do sono.

- Controle medicamentoso
-Revisar periodicamente com
o paciente e/ou familiares
os tipos e as quantidades
medicamentosas tomadas.

- Resposta ao
medicamento
- Resposta compor-
tamental esperada
manter em 2 (muito
comprometida) au-
mentar para 5 (ndo
comprometida)

 Reavaliar os ho-
rarios prescritos.

Baixa autoestima
cronica Relacio-

nado ao transtorno

psiquiatrico, eviden-
ciado por culpa.

- Melhora da autopercepcao
-Ajudar o paciente a identi-
ficar sentimento de culpa.
-Ajudar o paciente a identificar
seus atributos positivos.

- Bem-estar pessoal
- Habilidade de
expressar emo-

¢des manter em 3
(moderadamente
satisfatério) aumentar
para 5 (completa-
mente satisfatério)

» Frequentar as
oficinas terapéuti-
cas, com atividades
que desenvolvam
a autopercepcéao.

* (jogo das emogdes,
roda de conversas,
interagdo em grupo)

Conforto prejudi-
cado Relacionado
ao regime de trata-
mento medicamen-
toso, evidenciado
por alteragéo ao
padréao de sono.

- Controle medicamentoso
-Oferecer alternativas de
horarios e modalidades de
automedicagdo para mi-
nimizar os efeitos sobre o
estilo de vida do paciente.
-Determinar o impacto do
uso medicamentoso no es-
tilo de vida do paciente.

- Resposta ao
medicamento
Resposta compor-
tamental esperada
manter em 2 (muito
comprometida) au-
mentar para 5 (ndo

« Incentivar terapias
que melhorem o
padrédo de sono

Risco de soffri-
mento espiritual
Relacionado a
depressao, eviden-
ciado por doenga.

-Revisar com paciente ou fami- comprometida)
liar as estratégias de controle
do regime medicamentoso.
- Controle da E ; .
- Controle de alucinagdes depressao * rrequentar as ofl-

-Estabelecer uma relagéo
interpessoal de confian-
¢a com o paciente
-Monitorar e regular o
nivel de atividades e es-
timulos no ambiente.

- Sinais e sintomas
emocionais da de-
pressdo manter em
3 (conhecimento
moderado) e au-
mentar para 5 (co-
nhecimento vasto)

cinas terapéuticas,
com atividades que
desenvolvam a auto-
confianga. (dindmicas
em grupos, exercicios
de alongamento,
musicoterapia)

Conflito de deci-
sdo Relacionada
indeciséo de fazer
escolhas, eviden-
ciado por conflito de
obrigagédo moral.

- Terapia ocupacional
-Determinar o compro-
misso do paciente para

aumentar a frequéncia e/
ou alcance da atividade.
-Promover envolvimento em
atividades fisicas e recreativas.

- Comportamento
de aceitagao

- Realiza o regime
terapéutico de

acordo com a pres-

crigdo manter em 5

(consistentemente

demonstrado) au-
mentar para 5

« Frequentar as ofici-
nas terapéuticas, com
atividades que desen-
volvam a seguranga
nas decisoes. (jogo
de cartas, domino,
quebra-cabega.)

DISCUSSAO

Em primeiro plano, a esquizofrenia é considerado um trans-
torno mental grave caracterizado por distorgdes de pensamento e da
percepc¢ao, devido a isso € comum pacientes apresentarem vulnera-
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bilidades, tendo em vista a presenca de estressores ambientais e a
incapacidade de resolubilidade para lidar com eles. Nesse contex-
to das doencas, a esquizofrenia, é considerada uma das mais inca-
pacitantes e, é definida pela Classificacao Internacional de Doencgas
(CID-10) da Organizacao Mundial da Saude - OMS (2022) como: ir-
radiagao de pensamentos, interpolacédo no curso dos pensamentos e
pobreza de discurso. Por esse motivo, esse motivo o cuidado torna-
-se mais desafiador (Brasil, 2022).

Além disso, esse transtorno mental requer um cuidado duran-
te toda vida, tendo em vista que é uma psicose. Desse modo, o Sis-
tema Unico de Saude (SUS) oferece uma assisténcia humanizada,
por meio do Centro de Atengao Psicossocial (CAPES), que tem como
foco um tratamento voltado para ressocializagdo e desenvolvimento
da autopercecao, cognicao e, também, medicamentoso (Leite; San-
tos; Veloso, 2021).

Entretanto, Dias et al (2020) afirmam que os cuidados com pa-
cientes esquizofrénicos sao inerentes aos familiares devido a rotina
diaria de vivéncia. Devido a esse fato, em muitos casos ocorre uma
alta dependéncia do paciente com os cuidados prestados pela fami-
lia, parentes ou pessoas préximas, no entanto, com a evolugao do
tratamento espera-se uma independéncia do portador dessa doen-
ca psiquica, o que nao ocorre e torna a dependéncia uma caracteris-
tica desse grupo.

Contrapondo essas ideias trazidas por Dias et al., o CAPS tem
feito parte da vida dos pacientes portadores de doengas psiquicas,
uma vez que o acompanhamento da-se em periodo diario dentro da
instituicdo. O intuito desse ambiente promotor de cuidado é a rein-
tegracéo social do paciente, com vistas ao modelo de atencao psi-
cossocial, com cuidados humanizados focados no desenvolvimento
perceptivo, emocional e cognitivo desse paciente, por meio de ofici-
nas terapéuticas, gameterapia, arteterapia, musicoterapia e ativida-
des em grupo (Leite; Santos; Veloso, 2021).

E importante destacar o papel do profissional enfermeiro den-
tro do CAPS, uma vez que sua atuagao é baseada no coletivo, ofe-
recendo uma intervencao terapéutica. Essa atuacdo € necessaria,
pois € a enfermagem que atua no acolhimento, na escuta qualifica-
da e oferece cuidado integral ao paciente. Tais cuidados, sao plane-
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jados e implementados de forma singular para cada paciente propor-
cionando um cuidado mais assertivo nesse processo de intervencao
terapéutica (Leite; Santos; Veloso, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com essa pesquisa observou-se a importancia do CAPS na
vida dos pacientes com transtornos mentais, especificamente, o pa-
ciente esquizofrénico. O cuidado humanizado prestado por esses cen-
tros demonstra uma efetividade no cuidado e um grande avango no ce-
nario de saude mental, no Brasil, tendo em vista o processo historico
de desmonte dos hospitais psiquiatricos. Na atualidade, esse cuidado
cotidiano é voltado para a ressocializacao e reintegracao social desses
pacientes fugindo totalmente do modelo biomédico antigo.

Com essa pesquisa observou-se a atuagao da equipe multi-
profissional dentro desses estabelecimentos de saude de forma sis-
tematizada. Essa, por sua vez, da-se desde a chegada do paciente
no acolhimento até sua total integragdo ao processo interventivo te-
rapéutico fornecido pelo CAPS, foi possivel observar que as ativida-
des realizadas dentro desses centros servem ndo somente para uma
melhoria do quadro do paciente, mas também para um aumento do
vinculo familiar e social.

A enfermagem dentro desse processo de cuidar merece um des-
taque significativo, pois ela esta presente e faz parte dessa sistematiza-
¢ao do cuidar desde a chegada do paciente até sua alta. O profissional
enfermeiro acolhe, participa do processo integral do cuidar dentro das
oficinas que sao desenvolvidas no CAPS, ou seja, seu papel é crucial
para uma efetivagéo da intervencgéao terapéutica humanizada.
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INTRODUGAO

No contexto brasileiro, a legislacao sobre saude mental pas-
sou por transformacdes significativas ao longo do tempo, refletindo
as mudancas sociais, culturais e politicas do pais. Um dos marcos
desta evolugao foi a promulgagao da Lei n® 10.216/2001, também co-
nhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que estabeleceu um novo
modelo de cuidado psicossocial. Esse modelo substitui a abordagem
tradicional manicomial por um sistema que enfatiza a inclusédo social
e a protecao dos direitos humanos (Schmidt et al., 2020).

A principal abordagem utilizada no Sistema Unico de Saude
(SUS) para o atendimento em saude mental € a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), que integra diversos servigos e agdes para pro-
porcionar uma assisténcia abrangente aos individuos que enfrentam
sofrimento psiquico ou dependéncia de substancias como alcool e
drogas. A RAPS, visa promover a continuidade e a abrangéncia do
cuidado, através de acdes intersetoriais e integradas, contribuindo
para a saude mental de forma integral (Brasil, 2024).
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Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) desempenham
um papel crucial no atendimento de pessoas com transtornos men-
tais graves, oferecendo acompanhamento psicossocial continuo e
especializado, com foco na reintegracao social, redugéo do estigma
e melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Santos et al., 2024).
Individuos que sofrem de transtornos como esquizofrenia, transtorno
bipolar e dependéncia quimica recebem cuidados direcionados, vi-
sando a recuperacgao e ao fortalecimento de sua saude mental, com
estratégias terapéuticas que favorecem a reintegragdo ao convivio
social (Brasil, 2024).

Em 2024, o Brasil alcangou a marca de mais de 3.000 CAPS,
com mais de 45 milhdes de atendimentos realizados, o que eviden-
cia a ampliacao e fortalecimento da rede de cuidados para a saude
mental em todo o pais (BRASIL, 2024). Contudo, os pacientes aten-
didos nesses centros ainda enfrentam desafios importantes no con-
texto social, familiar e comunitario, como o estigma relacionado aos
transtornos mentais, o impacto emocional nas familias e as dificul-
dades de adaptar os servigos as necessidades reais da populacao
(Mendes et al., 2024).

A participagao ativa da familia no processo terapéutico € fun-
damental para o sucesso do tratamento em saude mental. Nos CAPS,
a familia é convocada a integrar as redes de apoio do paciente, sen-
do parte ativa no processo de cuidado. Ao envolver os familiares em
atividades como reunides, grupos terapéuticos e programas ofereci-
dos, os pacientes se sentem mais amparados e seguros, o que favo-
rece a construcdo de uma visdo mais positiva e otimista diante dos
desafios enfrentados (Santos, 2024).

Com base nas informac¢des apresentadas, o objetivo deste re-
lato de caso foi avaliar as condi¢des psicopatolégicas de um pacien-
te atendido no CAPS. A partir dessa avaliagao, foi elaborado um pla-
no de cuidados de enfermagem, com foco em intervengoes voltadas
para os aspectos relacionados a saude mental do paciente. O plano
foi concebido para promover o bem-estar psicossocial do individuo,
além de integrar as necessidades terapéuticas no processo de cuida-
do oferecido pela equipe de enfermagem.
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METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
e 0 aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogao da
saude mental dessa populacéo.

O Centro de Atencgao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsercao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
cipios e normativas do Sistema Unico de Satde (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduacao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliagcao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um rotei-
ro semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, a avaliagdo de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental
por meio de um dialogo com a paciente atendida no CAPS, no qual
0s académicos avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparen-
te, modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressoes faciais,
contato visual, estado geral de saude e de nutricao, defeitos e pecu-
liaridades fisicas) e as condi¢gdes mentais mediante o exame das fun-

78



¢bes mentais (nivel de consciéncia, orientagido, atencdo, memoaria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, humor e afe-
to, psicomotricidade). O prontuario do paciente e as interagdes com
a equipe de saude da instituicdo também foram utilizados para com-
plementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnosti-
cos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herd-
man et al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem
compreendeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que in-
cluiu a definicdo dos resultados esperados, com base na Classifica-
cao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson;
Johnson; Maas, 2022). Por fim, para a implementagdo de enferma-
gem foram tracadas as intervencbes de enfermagem a partir da Clas-
sificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), levando em consi-
deracao cada diagnéstico de enfermagem identificado na etapa an-
terior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovagao de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.

RESULTADOS
Apresentagao do caso

Paciente, 59 anos, reside com seu filho, que é seu cuidador, e
uma irma com quem mantém um relacionamento conflituoso. Neces-
sita de apoio familiar para o autocuidado, apresenta incapacidade la-
borativa, esta frequentemente irritada, agressiva e obsessiva por nu-
meros. E intolerante a frustragdo, tem dificuldade para dormir, falta de
apetite, se mostra agitada, desorganizada, com pensamentos desor-
ganizados, verborreica, repetitiva, acelerada e instavel. Esta desem-
pregada, nao recebe beneficios financeiros do governo e nao costu-
ma sair de casa, indo regularmente as consultas médicas. Nao res-
ponde pelos seus proprios atos. Ha 20 anos, com transtorno emocio-
nal evidente, grave e persistente. Apresenta alucinagdes auditivas e
visuais, consciéncia confusa, desorientacao e delirios persecutorios.
Diagnosticada com CID F:20 (Esquizofrenia - distor¢cdo dos pensa-
mentos e percepcao) e Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). Ha histérico
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de doenca psiquiatrica na familia, por parte da avé materna, que ti-
nha problemas de saude mental, embora o diagnéstico ndo fosse co-
nhecido. Em tratamento medicamentoso com Risperidona 2mg, Cita-
lopram 20mg e Clonazepam 2mg.

Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico, paciente apresentou como queixa prin-
cipal a falta de sono, ansiedade e depressao. Veste-se bem, ndo cos-
tuma usar adornos nem maquiagem. Sua higiene pessoal esta em
6timas condigdes. Sua postura é ereta, tem varias expressdes faciais
e mantém contato visual. Estd com um bom estado geral de sau-
de e nutricdo, apesar de pular o café da manha. No que diz respei-
to ao nivel de consciéncia, encontra-se vigilante, apresentando aber-
tura ocular espontanea, estado alerta e responsivo, orientacéo au-
topsiquica e alopsiquica preservada. Esta hipervigilante, com au-
mento na manutencao do foco de atencao para estimulos externos.
Sua tenacidade e concentracdo sao coerentes. A memoria imedia-
ta esta bem preservada, mas a memoria recente e a meméria remo-
ta estdo comprometidas e confusas. Sua capacidade de fazer contas
esta em perfeito estado. Ao ser questionada com as seguintes per-
guntas: “100 -7 = 93", “93 - 7 = 86", “86 - 7 = 79", ela acertou todas.
A capacidade de abstracdo, generalizagao e juizo critico estdo pre-
servados, o pensamento segue a logica da circunstancialidade, com
detalhes irrelevantes e redundantes, mas consegue chegar ao objeti-
vo. O fluxo das conversas € acelerado, pois a velocidade com que as
ideias passam pelo pensamento é rapida, apresentando uma lingua-
gem com taquilalia. A velocidade e a intensidade da mobilidade geral
na marcha, quando sentada e na gesticulagdo, s&o geralmente agita-
das. Durante a entrevista, a paciente sempre é muito simpatica e diz
gostar bastante de carinho, devido a falta que sente dos abragos de
seus pais. Sofre de insbnia e necessita de medicamentos constantes
para dormir. Sua sexualidade esta aflorada, tendo terminado um re-
lacionamento ha 6 meses.

A entrevista foi realizada no patio da unidade, mas havia pri-
vacidade. A entrevistada colaborou bastante e parecia feliz em estar
participando. A conversa durou cerca de 30 minutos.
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Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados

Apos a realizacado da avaliagao de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de en-
fermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental da paciente
atendida pelo CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro
1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NAN-

DA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-

tal para pacientes atendidos no CAPS II.

Diagnéstico
(NANDA-I)

Resultados (NOC)

Intervengéo (NIC)

Prescrigao de
Enfermagem

Insénia eviden-
ciado por baixa
resiliéncia psi-
coldgica relacio-
nado a sintomas
depressivos.

- Qualidade
do Sono
- Participagéo
em programa de
exercicio fisico
- Sono
- Rotina de Sono
- Sensacédo de
rejuvenescimento

- Administragéo de
medicamentos
- Controle de Energia
- Controle de Medicamentos
- Controle do Ambiente:
Conforto, iluminagédo

* APromocéao do Relaxa-
mento (respiragéo profun-
da, meditacdo guiada);

* Estabelecimento de
rotina de Sono;

* Monitoramento do sono
(Avaliar o padrao de sono
do paciente, incluindo
duragéo, qualidade e

evidenciado por
expressar pensa-
mentos irreais.

cicio fisico
- Autocontrole
do Pensamen-
to - Distorcido

- Evitar frustrar o paciente,
interrogando-o com questdes
de orientacéo que ndo podem

ser respondidas

- Proporcionar um ambiente

fisico consistente e rotina diaria

apos 0 sono eficacia do sono.
- « Avaliagdo do Es-
- Controle do Delirio ¢ .
) tado Mental;
- - Monitorar o estado neu- .
- Cognigéo . : » Monitoramento do
. L rolégico continuamente X
Processo de - Nivel de delirio Comportamento;
h - - Reconhecer os medos e os -
pensamento - Orientagao ; - « Estabelecimento de
" sentimentos do paciente o .
perturbado cognitiva . - Comunicagéo Terapéutica
. A - Proporcionar garantias )
relacionado a - Participagdo em - ] . (demonstrando empatia,
) = otimistas, porém realistas . - )
desorientagao programa de exer- respeito e confianca);

« Orientagdo para Reali-
dade (Proporcionar infor-
magodes claras e repetidas
conforme necessario para
ajudar o paciente a manter
contato com a realidade.

Ansiedade
relacionado a
situagéo desco-
nhecida eviden-
ciado por insonia

- Participagéo em
programa de exer-
cicio fisico
- Autocontrole
da Ansiedade
- Eliminar precurso-
res da Ansiedade
- Monitora a intensi-
dade da Ansiedade
- Planeja estraté-
gias de enfrenta-
mento para situa-
coes estressantes

- Redugéo da Ansiedade
- Utilizar abordagem cal-
ma e tranquilizadora
- Declarar claramente as
expectativas para o com-
portamento do paciente
- Explicar todos os procedimen-
tos, inclusive sensagdes que
provavelmente serdo vivencia-
das durante o procedimento
- Buscar compreender a
perspectiva do paciente em
relagdo a situagao de estresse
- Fornece informagdes factuais
a respeito do diagnéstico, do
tratamento e do prognéstico

* Avaliacdo da ansiedade:
* Realizar uma avaliagdo
abrangente do nivel de
ansiedade do paciente,
incluindo sintomas fisicos,
cognitivos e emocionais;
* Técnicas de Re-
laxamento;
Fornecimento de
Apoio Emocional;

» Promogéo de Atividades
recreativas (exercicios
de relaxamento, artes e
artesanato, caminhadas na
natureza, atividades mu-
sicais, atividades sociais,
exercicios fisicos leves).
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Baixa autoesti-
ma situacional
relacionado a
suporte social
inadequado
evidenciado
por insénia.

- Autocuidado:
atividades de vida
diaria
- Autoestima
- Verbalizagéo de
autoaceitagcao
- Nivel de confianga
- Aceitagao de
elogios dos outros

- Fortalecimento da Autoestima
-Monitorar as declaragdes de
autovalorizagéo do paciente
- Encorajar o paciente a
identificar pontos fortes
- Auxiliar o paciente a en-
contrar auto aceitacao
- Encorajar o contato
visual durante a comuni-
cagdo com os outros
- Reforgar os pontos po-
sitivos pessoais reconhe-
cidos pelo paciente
- Encorajar o paciente a
conversar consigo mesmo e
verbalizar afirmativas positivas
sobre si proprio diariamente

» Encorajar o paciente a
identificar e reconhecer
suas proprias qualidades;
« Oferecer apoio emocional
e psicossocial ao paciente,
fornecendo oportuni-
dades para expressar
suas preocupagdes,
medos e frustracoes.

Comportamen-
tos ineficazes
de manutengao
da saude relacio-
nado a disfungéo
cognitiva eviden-
ciado por Falha
em tomar medi-
das que reduzam
fator de risco.

- Cognicéo
- Nivel de delirio
- Orientagéo cog-
nitiva
- Autocuidado:
Atividades da Vida
Diaria (AVD)
- Autocuidado:
Atividades Instru-
mentais da Vida

- Apoio Familiar
- Assisténcia no Autocuidado
- Assisténcia quanto a
Recursos Financeiros
- Controle de Medicamentos

* Realizar sessdes de
aconselhamento motivacio-
nal para explorar as razdes
por tréds dos comportamen-
tos ineficazes de manuten-

¢ao da saude e ajudar o
paciente a identificar metas
realistas de mudanga;

« Utilizar técnicas de en-
trevista motivacional para
aumentar a disposigao do

Diaria (AIVD) paciente para fazer mudan-

¢as em seu estilo de vida.

DISCUSSAO

A esquizofrenia e o transtorno bipolar sdo transtornos men-
tais graves, caracterizados por episddios de psicose, alteracdes de
humor e comprometimento funcional, exigindo estratégias de trata-
mento continuas e individualizadas. Segundo a literatura, a aborda-
gem realizada em servigcos como o CAPS Il, que prioriza o acompa-
nhamento integral e comunitario, € fundamental para reduzir as cri-
ses e favorecer a reintegracao social do paciente (Silva et al., 2021).

Neste caso, a melhora significativa da paciente pode ser atri-
buida a combinagédo de tratamento medicamentoso, terapias indivi-
duais e grupais, bem como ao apoio de uma equipe multiprofissional
que proporcionou um ambiente de acolhimento. O vinculo terapéu-
tico e o fortalecimento das redes de suporte social foram elementos
centrais na adeséao ao tratamento, conforme destacado por estudos
recentes (Souza & Mendes, 2020).

Além disso, a experiéncia no CAPS possibilitou o desenvolvi-
mento de habilidades psicossociais, que contribuiram para a autono-
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mia e resiliéncia da paciente. Essa observacgéo corrobora as diretrizes
do Ministério da Saude, que enfatizam o papel dos CAPS na desinsti-
tucionalizagcao e na promoc¢ao do cuidado em liberdade (Brasil, 2015).

Em resumo, este caso ilustra a eficacia das intervencdes cen-
tradas no paciente, destacando a importancia do CAPS Il como um
dispositivo de suporte essencial para pessoas com transtornos men-
tais graves, reforcando a necessidade continua de investimentos em
saude mental comunitaria.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora ainda necessite de cuidados continuos, é inegavel a
evolugao clinica significativa apresentada pela paciente durante os cin-
co anos em que foi acompanhada pela instituicdo. Esta melhora teria
sido mais pronunciada caso ndo houvesse a interrupgao frequente de
seu tratamento devido a auséncias prolongadas ao longo desse perio-
do. Atualmente, a paciente encontra-se bem reabilitada, com uma dis-
posicao emocional aprimorada e maior motivagao para a vida. Ela re-
conhece que o CAPS Il desempenhou um papel fundamental em sua
recuperacgao, ressaltando a contribuigdo significativa que a instituicao
tem proporcionado para a melhoria de sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A saude mental € uma componente fundamental do bem-es-
tar geral dos individuos, influenciando ndo apenas o estado emocio-
nal e psicoldgico, mas também a capacidade de lidar com o estres-
se, estabelecer relagdes interpessoais saudaveis e tomar decisdes
adequadas no cotidiano. Os transtornos mentais sdo caracterizados
com um quadro situacional que afetam significativamente a forma
COmMo uma pessoa pensa, se comporta e interage com as demais
(Kuse; Taschetto; Cembranel, 2022). No Brasil, os Centros de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPS) desempenham um papel crucial na assis-
téncia a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Os
CAPS oferecem servicos multidisciplinares que incluem apoio psico-
I6gico, terapias ocupacionais, e intervencdes sociais, visando a rea-
bilitagao e reintegracao social dos pacientes (Sampaio; Junior, 2021;
Barbosa; Silva, 2022).

Dados recentes indicam a expansao e a importancia do aten-
dimento do CAPS. O pais conta atualmente com um total de 2.795
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unidades em todos os estados e no Distrito Federal tendo perspec-
tiva de crescimento. Durante o periodo entre os anos 2019 a 2021
foram contabilizados quase 60 milhdes de atendimentos em saude
mental nos CAPS de todo o Brasil. Esses numeros refletem tanto o
aumento da demanda por servigos de saude mental quanto a amplia-
cao da rede de assisténcia, que busca responder a crescente preva-
Iéncia de transtornos mentais na populacao (Brasil, 2022).

Dentre os diversos transtornos mentais atendidos nas unida-
des do CAPS, este relato de caso aborda especificamente a Esqui-
zofrenia Parandide e o Transtorno Mental Nao Especificado, asso-
ciados a lesbes e disfungdes cerebrais, bem como a doencas fisicas,
sendo esses os diagndsticos centrais da analise apresentada. A Es-
quizofrenia Parandide caracteriza-se por distor¢des do pensamen-
to, percepcéao e realidade. Os sintomas incluem alucinagoes, ideias
delirantes, isolamento social e dificuldades cognitivas. Esta enfermi-
dade se manifesta pela apresentacdo de dois ou mais desses sin-
tomas principais durante um periodo consideravel. A causa exata é
desconhecida, contudo o desequilibrio bioquimico é a causa mais
bem aceita (Nunes et al, 2020; Souza et al, 2021). Quanto ao Trans-
torno mental n&o especificado, este devido a fatores organicos adi-
ciona uma camada de complexidade, pois envolve sintomas que po-
dem ser exacerbados ou mascarados pela condigao fisica subjacen-
te e pelas alteragbes neurobioldgicas (Brasil, 2022).

Os desafios enfrentados por pacientes com esses diagndsticos
sdo multifacetados. No contexto social, os estigmas associados as do-
encas mentais podem levar ao isolamento e a discriminagao, dificul-
tando a integragdo comunitaria e influenciando todos os aspectos da
pessoa, tanto psicologicamente quanto socialmente. Além disso, no
ambito familiar, a dindmica pode afetar a saude fisica, psicolégica e so-
cial do proprio cuidador. Ademais, fragilidades podem ser expostas em
decorréncia das demandas de cuidado continuo e crises agudas. Por
isso, é importante que assim como os pacientes, os cuidadores e a fa-
milia também tenham um suporte adequado de profissionais de saude
(Baltasar; Pereira; Souza, 2020; Onofre et al, 2023).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descre-
ver a avaliacdo das condigcdes mentais de um paciente atendido no
Centro de Atencao Psicossocial que fundamentou o desenvolvimento
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de uma proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender
os aspectos relacionados a saude mental desse individuo.

METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
e 0 aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogéao da
saude mental dessa populagao.

O Centro de Atengao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsergao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
cipios e normativas do Sistema Unico de Saude (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduagao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliagcao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um rotei-
ro semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, a avaliagdo de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental
por meio de um didlogo com a paciente atendida no CAPS, no qual
os académicos avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparen-
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te, modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressoes faciais,
contato visual, estado geral de saude e de nutricao, defeitos e pecu-
liaridades fisicas) e as condi¢gdes mentais mediante o exame das fun-
¢des mentais (nivel de consciéncia, orientagdo, atencdo, memoaria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, humor e afe-
to, psicomotricidade). O prontuario do paciente e as interagdes com
a equipe de saude da instituicdo também foram utilizados para com-
plementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnosti-
cos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herd-
man et al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem
compreendeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que in-
cluiu a definicdo dos resultados esperados, com base na Classifica-
¢ao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson;
Johnson; Maas, 2022). Por fim, para a implementacdo de enferma-
gem foram tragadas as intervengdes de enfermagem a partir da Clas-
sificacao das Intervencdes de Enfermagem (NIC), levando em consi-
deracéo cada diagnéstico de enfermagem identificado na etapa an-
terior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovagdo de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.

RESULTADOS
Apresentagdo do caso

Paciente masculino, 54 anos, cearense, ensino médio com-
pleto, aposentado, solteiro, sem filhos, mora com o padrasto e a irma,
sendo esta detentora de sua curatela. Realiza acompanhamento na
unidade ha 4 meses. Segundo relatos do prontuario, deu entrada
a unidade trazido pela irma que referiu que o paciente apresenta-
va diagnoéstico de Esquizofrenia, ja tendo feito tratamento de sau-
de mental anteriormente. Apresenta como como hipéteses diagnds-
ticas F20.0 - Esquizofrenia parandide e F06.9 - Transtorno mental
nao especificado devido a uma lesao e disfungao cerebral e a uma
doenca fisica. O paciente relata ndo saber o motivo de estar fazen-
do acompanhamento na unidade, além de atender um pedido de sua
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irma. Sem histoérico ou relato de outras comorbidades. Identificado
em prontuario do paciente o relato de acidente de moto. Segundo o
paciente este acidente ocorreu quando o mesmo tinha 22 anos. Con-
tudo, quando questionado o paciente ndo conseguiu relatar sobre o
ocorrido, pois referia ndo se lembrar. Faz uso das seguintes medica-
¢cOes: Haloperidol 1 mg; Prometazina 25mg; Biperideno 2mg.

Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico paciente em bom estado geral. Higie-
ne corporal satisfatéria, vestido com camisa e calca limpas e em bom
estado. Pouco contato visual e bom estado nutricional (refere bom
apetite e sem preferéncias na escolha de comidas). Vigil, estado cog-
nitivo comprometido e apresentando orientacao alopsiquica e autop-
siquica. Sem noc¢ao do tempo, ndo sabendo identificar o dia da se-
mana e a data. Durante a entrevista, observou-se memoria prejudi-
cada. Apesar das memorias imediatas preservadas, sabendo relatar
quais atividades tinham sido realizadas minutos antes. Existem lap-
sos de memdria quanto aos fatos ocorridos apds o seu acidente de
moto, além de conflitos de informacdes entre as duas conversas en-
tre entrevistador e o paciente. Observam-se pensamentos alterados,
com fluxo de pensamento lentificado, presenca de ecolalia e discurso
pobre e repetitivo. Mostra dificuldade na pronuncia de algumas pala-
vras. Tem comportamento infantilizado, apresentando impulsividade
e habitos repetitivos. Humor e afeto cooperativos durante a entrevista
exibindo momentos de desatencéo e desconcentracao. Alega passar
a maior parte de seu tempo em casa assistindo televisdo. Nao prati-
ca exercicios e ndo soube dizer o que gosta de fazer, se tem alguma
comida ou hobbie favorito. Demonstra nao ter interesse na realizagao
de atividades durante a sua rotina e de acordo com prontuario néao é
tao assiduo as oficinas terapéuticas em grupo.

Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados
Apos a realizacado da avaliagao de enfermagem com foco no

exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de en-
fermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
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para atender os aspectos relacionados a saude mental da paciente
atendida pelo CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro

1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NAN-
DA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-

tal para pacientes atendidos no CAPS II.

Diagnéstico = -
g Resultados (NOC) | Intervencao (NIC) Prescri¢ao de Enfermagem
(NANDA-I)
Meméria Prejudi- « Propor atividades especificas
cada relacionada - Treinamento para treinar a memoaria, como
a transtornos de da Memoria jogos de memoéria, quebra-cabe-
cognigao e estimu- - Estimulagao ¢as e atividades que envolvam
lagdo intelectual Cogniggo Cognitiva a repetigdo de informagdes;
inadequada, evi- Orientacgo - Monitorizagédo » Promover a interagdo social em gru-
denciada dificulda- o Neurolégica pos de apoio que realizam atividades
Cognitiva : . o
de para lembrar-se - Terapia de focadas no treinamento da memoria;
de acontecimentos recordagdes * Introduzir atividades que en-
e dificuldade para - Terapia re- volvam os sentidos;
lembrar de infor- creacional * Avaliar periodicamente o es-
magoes factuais. tado cognitivo do paciente.
« Orientar no tempo, espago e pessoa.
P * Monitorar a organizagéo da
Distarbio no pro- . . . )
- Orientagéo sequéncia de pensamento;
cesso de pensa- I, ;
. Cognitiva » Usar mensagens simples, concretas
mento relacionada - Reestrutura- . . .
. - - Autocontrole ~ L ou diretas e evitar o uso de abstracdes;
desorientagéo, ¢ao Cognitiva " .
: ) do Pensamento ) = * Auxiliar continuamente na ca-
evidenciada por ) ; - Estimulagao . -
. Distorcido " pacidade de pensar logicamen-
sequéncia de pen- Cognitiva - .
- Pensamento X te e de forma organizada;
samento desorga- - Terapia re- )
) . Abstrato . « Destacar estilos de pensa-
nizada e capaci- creacional . )
s - Tomada de mento disfuncional (p. ex.,
dade limitada para  x .
-~ decisédo pensamento polarizado,
tomar decisdes. N )
« generalizagdo excessiva, aumen-
to exagerado, personalizacéo).
Ansiedade rela-
cionada a conflito - Reducgédo da « Identificar a natureza da ansiedade;
sobre as metas da ansiedade » Promover estratégias
vida, evidenciada Controle da - Apoio Emocional de enfrentamento;
por atencéo alte- h - Terapia de » Desenvolver um relacio-
ansiedade I
rada, campo de relaxamento namento terapéutico;
percepgao dimi- - Terapia re- « Prover recursos para pratica de rela-
nuido e contato creacional xamento e de atividades terapéuticas.
visual reduzido.
« Identificar e explorar as preo-
cupacgdes do paciente;
* Determinar se ha diferengas en-
Risco de baixa s tre a viséo do paciente sobre a
. - Apoio a Tomada P o -~
autoestima . o~ prépria condigdo e a visédo dos pro-
. . - Autoestima de Deciséao . .
situacional rela- vedores de cuidados de saude;
. N : - Estado de con- - Controle - ;
cionada a resig- . . « Auxiliar o paciente a esclarecer va-
= . forto: sociocultural do Humor .
nagéo negativa e s ) lores e expectativas que podem ser
R - Motivagéo - Terapia re- L . o
a diminui¢éo no ] uteis em escolhas importantes da vida;
. creacional .
controle ambiental. * Monitorar o humor do pa-
ciente regularmente;
« Desenvolver estratégias
para melhorar o humor.




* Avaliar os sentimentos e preo-
- Aconselhamento cupacdes do paciente;
. i . . - Apoio emocional * Incentivar a participacéo
Risco de solidao - Apoio Social P lvara p P .9,
. - - Melhora na em atividades sociais;
relacionado ao - Envolvimen- o . . .
. ) . socializacéo * Planejar e implementar ati-
isolamento social. to social ) ) N
- Terapia re- vidades recreativas;
creacional » Adaptar atividades as necessi-
dades e interesses do paciente.

A atuacao da enfermagem e a aplicacdo do processo de en-
fermagem no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) desempenham
um papel crucial tanto na abordagem integral quanto no cuidado de
pacientes com transtornos mentais. Além desta funcao de cuidado,
a enfermagem também exerce uma incumbéncia no trabalho de au-
xiliar na identificacado precoce, na avaliagao holistica e na implemen-
tacdo de intervencdes terapéuticas adequadas (Bossato et al, 2021).

Durante a realizacao da avaliacao de enfermagem com o pa-
ciente foi possivel identificar caracteristicas definidoras e evidéncias
que levaram ao estabelecimento dos principais diagnosticos de enfer-
magem deste caso clinico. Dentre os pontos mais relevantes pode-se
destacar os lapsos de memoaria, os déficits na construgdo e desenvol-
vimento de pensamentos, a falta de motivacao para realizar atividades,
gerando ansiedade e a reclusao do paciente em sua casa.

A “Memdria Prejudicada” relacionada aos transtornos mentais,
como a esquizofrenia, representa um desafio abrangente que afeta
diversas areas da vida do paciente. Dentre elas pode-se destacar o
comprometimento da autonomia no dia a dia, dificuldades de intera-
¢Oes sociais, prejuizo a produtividade no trabalho, assim como o com-
prometimento a adesao ao tratamento. Esses impactos contribuem
para a deterioragdo do emocional do paciente (Fernandes, 2022).

Referente a alteragdo dos pensamentos esta € uma caracte-
ristica central dos transtornos mentais, incluindo a esquizofrenia. Os
pensamentos desorganizados podem ter impacto diretamente no ra-
ciocinio légico, na concentragéo e na capacidade de processar infor-
macoes, afetando assim as atividades cotidianas do paciente (Costa
et al, 2023). Outrossim, esta conjuntura pode interferir além do ambi-
to cognitivo, o &mbito emocional.
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Dentre os inumeros diagnosticos que podem ser elencados, a
ansiedade se destaca como sendo uma das mais presentes em qua-
se todos os transtornos mentais. Esta situagdo se da uma vez que
estes quadros situacionais que se encontram os pacientes psicologi-
cos se relacionam intrinsecamente com os sentimentos do individuo,
afetando esta area e manifestando caracteristicas que determinam
este diagnostico de enfermagem (Reis et al, 2021).

Os déficits cognitivos podem ser o suficiente para comprome-
ter a capacidade laboral do individuo, além da sua participagéo so-
cial. Estes pontos por sua vez acabam tornando o paciente propicio a
desenvolver situagdes de baixa autoestima situacional , ao isolamen-
to social e a um possivel quadro de soliddo, uma vez que o pacien-
te pode se sentir incompreendido, estigmatizado ou incapaz de lidar
com as interagdes sociais (Fernandes, 2022).

Diante desses desafios, a atuagcado da enfermagem no CAPS é
fundamental para oferecer suporte emocional, orientagao e interven-
¢Oes terapéuticas que visam promover a recuperagdo e o bem-es-
tar dos pacientes. Através da aplicacao do processo de enfermagem,
os enfermeiros podem desenvolver planos de cuidados individualiza-
dos, que abordam nao apenas os sintomas clinicos, mas também as
necessidades emocionais, sociais e cognitivas dos pacientes, visan-
do assim uma abordagem mais abrangente e eficaz no tratamento
dos transtornos mentais.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi avaliar as condigdes de saude
mental de um paciente acompanhado em uma unidade do CAPS.
Podendo, portanto, realizar o levantamento de algumas das necessi-
dades identificadas neste paciente com transtornos mentais por meio
dos diagnésticos de enfermagem. Dentre os aspectos mais relevan-
tes desta andlise, destacam-se os déficits cognitivos e os sintomas
de ansiedade e possiveis questdes emocionais. Estas por sua vez
sdo indicativos da necessidade de estratégias de cuidados voltadas
especificamente para a situacao deste paciente, através da constru-
¢ao de um plano de cuidado individual e que abranja o paciente de
maneira holistica.

92



Diante do cenario apresentado por este estudo, pode-se sa-
lientar a relevancia da enfermagem no atendimento ao paciente no
CAPS. Cabendo aos profissionais a demanda de se implementar to-
das as etapas do processo de enfermagem de maneira integral. Sen-
do assim, este trabalho é importante para elucidar a pratica da enfer-
magem em saude mental no ambiente do CAPS.

REFERENCIAS

BALTASAR, C. G. A.; PEREIRA, N. P. C.; SOUZA, G. L. A. O impac-
to da exclusao social para os pacientes portadores de esquizofrenia.
Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 12, dez. 2020. DOI: 10.34117/
bjdvbn12-419. Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/
index.php/BRJD/article/view/21795/17387.

BARBOSA, B. A. A. L.; SILVA, M. A. A importancia do centro de
atencao psicossocial (CAPS) para a garantia de direitos de pes-
soas em sofrimento psiquico no Brasil nas décadas de 2000
e 2010. 2022. 80 p. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao
em Servico Social) — Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Ala-
goas, 2022. Disponivel em:_ https://www.repositorio.ufal.br/hand-
le/123456789/9200.

BOSSATO, H. R. et al. A enfermagem e o protagonismo do usu-
ario no CAPS: um estudo na perspectiva construcionista. Rev.
Gaucha Enferm., Rio Grande do Sul, 2021. DOI: 10.1590/1983-
1447.2021.20200082. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rgenf/a/
cLy8PdL7ZVjXwNRcFvwcYpC/?format=pdf&lang=pt.

BRASIL. Ministério da Saude. Dados da Rede de Atencao Psicosso-
cial (RAPS) no Sistema Unico de Saude (SUS). set. 2022. Disponi-
vel em:_https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-
-e-programas/caps/raps/arquivos/dados-da-rede-de-atencao-psicos-

social-raps.pdf.
BUTCHER, H. K.; BULECHEK, G. M.; DOCHTERMAN, J. M.; WAG-

NER, C. M. Classificagao das interven¢oes de enfermagem. 7. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020. 440 p.

COSTA, M. A. S. G. Esquizofrenia: perspectivas atuais acerca do diag-
nostico, tratamento e evolugao clinica da doencga. Brazilian Journal
of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p. 61-71, jan./fev. 2023. DOI:

93


https://www.repositorio.ufal.br/handle/123456789/9200
https://www.repositorio.ufal.br/handle/123456789/9200
https://www.repositorio.ufal.br/handle/123456789/9200
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps/raps/arquivos/dados-da-rede-de-atencao-psicossocial-raps.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps/raps/arquivos/dados-da-rede-de-atencao-psicossocial-raps.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps/raps/arquivos/dados-da-rede-de-atencao-psicossocial-raps.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps/raps/arquivos/dados-da-rede-de-atencao-psicossocial-raps.pdf

10.34119/bjhrv6n1-007. Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.
com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/55925/41100.

HERDMAN, T. H. et al. Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I:
definigbes e classificacao 2021-2023. 12. ed. Porto Alegre: Artmed,
2021. 544 p.

KUSE, E. A.; TASCHETTO, L.; CEMBRANEL, P. O cuidado na saude
mental: importancia do acolhimento na Unidade de Saude. Espac. Sau-
de., v. 23, 2022. DOI: 10.22421/1517-7130/es.2022v23.e874. Disponi-
vel em:_https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1397637 .

MOORHEAD, S.; SWANSON, E.; JOHNSON, M.; MAAS, M. Clas-
sificacao dos resultados de enfermagem. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022. 584 p.

NUNES, P. L. P. et al. Subtipos de esquizofrenia. Braz. J. Hea. Rev.,
Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12196-12199, set./out. 2020. ISSN 2595-6825.
DOI: 10.34119/bjhrv3n5-066. Disponivel em:_https://ojs.brazilianjour-
nals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/16409.

ONOFRE, A. D. et al. Desafios das familias cuidadoras de pessoas
com esquizofrenia. Open Science Research Xl. ISBN 978-65-5360-
350-9. Vol. 11. Ano 2023. Editora Cientifica Digital. Disponivel em:_ht-
tps://downloads.editoracientifica.com.br/articles/230512973.pdf.

REIS, D. W. R. et al. Assisténcia de enfermagem ao paciente porta-
dor de esquizofrenia. Research, Society and Development, v. 10,
n. 7, e8110716444, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i7.16444. Disponi-
vel em:_http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16444.

SAMPAIO, M. L.; BISPO JUNIOR, J. P. Rede de Atencdo Psicos-
social: avaliagao da estrutura e do processo de articulagao
do cuidado em saude mental. Cad. Saude Publica, 2021; 37(3):
e00042620. DOI: 10.1590/0102-311X00042620. Disponivel em:_ht-
tps://www.scielo.br/j/csp/a/IN9DzbdSJMNc4W9IB4JsBvFZJ/.

SOUZA, E. K. J. et al. A esquizofrenia paranoide, seus sintomas e
suas implicagbes na vida social. Revista de Trabalhos Académi-
cos Universo — Sdo Gongalo, v. 6, n. 12, 2022.SOUZA, R. A. O. et
al. Esquizofrenia paranoide: o auxilio da religiosidade como benefi-
cio para qualidade de vida. Glob. Acad. Nurs., 2021. Disponivel em:
https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/ar-
ticle/view/4.

94


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1397637
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1397637
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/16409
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/16409
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/16409
https://downloads.editoracientifica.com.br/articles/230512973.pdf
https://downloads.editoracientifica.com.br/articles/230512973.pdf
https://downloads.editoracientifica.com.br/articles/230512973.pdf
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16444
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16444
https://www.scielo.br/j/csp/a/N9DzbdSJMNc4W9B4JsBvFZJ/
https://www.scielo.br/j/csp/a/N9DzbdSJMNc4W9B4JsBvFZJ/
https://www.scielo.br/j/csp/a/N9DzbdSJMNc4W9B4JsBvFZJ/

”

~

~

EXPERIENCIAS ACADEMICAS EM SAUDE MENTAL: DA

SUBJETIVIDADE AO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CAPITULO 10

ENFERMAGEM COMO PILAR NA PROMOGAO
DA SAUDE MENTAL: UM RELATO DE CASO NO
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Luana Yumi Tahara

Thalyta Moreira de Oliveira

Ana Paula Pinho Pontes

Angelo Henrique Santos Escorcio
Luany Quérem de Oliveira Rodrigues
Wiliames Andrade da Cunha

Jany Kessi Quinco de Oliveira
Glenda Rama Oliveira da Luz
Renilma da Silva Coelho

Gleidilene Freitas da Silva

INTRODUGAO

A saude mental na Atengao Primaria tem um papel fundamen-
tal na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), auxiliando na oferta de
cuidados orientados e alinhados as demandas da comunidade. Ins-
tituicbes como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e os gru-
pos da Estratégia Saude da Familia (ESF) tém incentivos técnicos de
acolhimento e suporte matricial que intensificam a responsabilidade
mutua e a ligacao entre profissionais e pacientes. Essas estratégias
sao fundamentais para ultrapassar as restricbes do modelo hospita-
locéntrico e fortalecer a Reforma Psiquiatrica Brasileira, que visa mu-
dar paradigmas de cuidado, promovendo um atendimento mais inclu-
sivo e eficaz (Alves et al., 2024; Silva et al., 2019).

Embora tenha conseguido progressos, a aplicagao do acolhi-
mento e do suporte matricial na saude mental se depara com obsta-
culos limitados a restrigcdes estruturais, falta de capacitacao dos pro-
fissionais e falhas na conexao entre os servigos. Pesquisas demons-
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tram que a perpetuagdo dessas praticas depende do fortalecimento
das relagdes de confianca e do desenvolvimento constante das equi-
pes, incentivando a humanizacao, a escuta ativa e a empatia como
componentes fundamentais. Estas medidas sao essenciais para ga-
rantir a resolutividade e prevenir fragmentag¢des no cuidado, garan-
tindo uma assisténcia completa aos individuos com sofrimento men-
tal (Silva et al., 2019).

Assim, o cuidado com a saude mental na Atencao Basica se
mantém como um aviso crucial para expandir agdes preventivas e
resolutivas, auxiliando na solidificagéo dos principios do SUS. A inte-
gragao das redes de assisténcia e o aprimoramento da capacitagéo
dos profissionais surgem como taticas cruciais para superar as res-
tricdes atuais e garantir que o acolhimento e o suporte matricial de-
sempenhem seu papel transformador no atendimento a saude men-
tal (Alves et al., 2024; Silva et. al., 2019).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descre-
ver e avaliar as condigdes mentais de um paciente atendido no cen-
tro de atencao psicossocial que fundamentou o desenvolvimento de
uma proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender os
aspectos relacionados a saude mental desse individuo.

METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
e o0 aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogéao da
saude mental dessa populagao.

O Centro de Atengao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsergao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
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cipios e normativas do Sistema Unico de Satde (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduacao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliagcao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um rotei-
ro semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, a avaliacao de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental
por meio de um dialogo com a paciente atendida no CAPS, no qual
0s académicos avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparen-
te, modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressodes faciais,
contato visual, estado geral de saude e de nutricao, defeitos e pecu-
liaridades fisicas) e as condi¢gdes mentais mediante o exame das fun-
¢des mentais (nivel de consciéncia, orientagdo, atencdo, memoaria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, humor e afe-
to, psicomotricidade). O prontuario do paciente e as interagdes com
a equipe de saude da instituicdo também foram utilizados para com-
plementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnosti-
cos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herd-
man et al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem
compreendeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que in-
cluiu a definicdo dos resultados esperados, com base na Classifica-
¢ao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson;
Johnson; Maas, 2022). Por fim, para a implementacdo de enferma-
gem foram tragadas as intervengdes de enfermagem a partir da Clas-
sificacao das Intervencdes de Enfermagem (NIC), levando em consi-
deracéo cada diagnéstico de enfermagem identificado na etapa an-
terior (Butcher et al., 2020).
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Este estudo obteve aprovagao de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.

RESULTADOS
Apresentagao do caso

Paciente, E.L.X, sexo feminino, 43 anos, solteira, natural de
Tucurui - PA, ensino superior completo, paciente foi andarilha duran-
te sete anos, foi admitida na unidade no dia 27 de outubro de 2016,
paciente relatou que ouve vozes, possui visdes com coisas que nao
existem, veio para Boa Vista na intengdo de morar com a familia e
possui mania de perseguigdo. Paciente relatou ter realizado trata-
mento psiquiatrico anteriormente, com histérico de doencas psiquia-
tricas na familia, relata internacéo, paciente relata possuir hiperten-
sdo e faz uso de medicamento. Paciente iniciou na psicoterapia no
ano de 2016, assiduas nas consultas, comparece nas oficinas tera-
péuticas, porém ja faltou quatro meses no ano de 2022, diagnésti-
co psiquiatrico de Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperativida-
de (TDAH) (CID F90) e Psicose sem outra especificagdo (CID F29)
em uso de aripiprazol 10 mg, clonazepam 2,5 mg. Dados do prontua-
rio apontam que os parentes da paciente residem na cidade insistem
para que a paciente resida com elas, mas a mesma nega e afirma
que elas nédo tém obrigacao de nada e que a casa da tia possui muita
violéncia. Em entrevista dos profissionais com a familia, a familia re-
latou que a paciente era agredida e negligenciada pela mae, morou
durante muito tempo com outros familiares, estudou biologia, foi mo-
rar sozinha, teve um relacionamento durante o curso e o rapaz paga-
va o aluguel, depois que concluiu o curso terminou o relacionamen-
to, paciente se acha superior e possui receio de ser explorada, teve
um surto, ficou agressiva, fez ameacas de morte e quebrou objetos e
teve delirios de perseguigdo. Paciente passou uns meses sendo mo-
radora de rua, até que profissionais do CAPS Il a encontraram e a pa-
ciente retornou as atividades no centro, e posteriormente se estabe-
leceu novamente nas oficinas.
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Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico, paciente possui boa aparéncia, postura,
nao faz uso de substancias ilicitas e licitas. Nao tem presenca de sujida-
de, pele integra, veste roupas limpas, com higiene preservada, cabelo e
unhas cortadas, nao faz contato visual direto. Orientacdo autopsiquica
e alopsiquica preservada, possui concentragéo, vigilancia e tenacidade
preservadas. Possui memoria imediata, recente e remota preservada, ra-
ciocinio légico, capacidade de fazer conta, tem inteligéncia e juizo critico,
pensamento apresentando delirios e alucinagdes durante as oficinas, pa-
ciente apresenta humor triste e estressada. A entrevista foi realizada em
ambiente tranquilo, mas préximo a pessoas, sem intercorréncias.

Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados

Apbs a realizagédo da avaliagcdo de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de en-
fermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental da paciente
atendida pelo CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro
1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NAN-
DA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-
tal para pacientes atendidos no CAPS II.

Diagnéstico
(NANDA-I)

Prescrigao de En-

Resultados (NOC) fermagem

Intervengéao (NIC)

« Reconhecer as aluci-

Confuséao agu-
da relacionada a
mobilidade fisica
prejudicada,
evidenciada por
alucinagdes.

- Controle de
Alucinagdes:

- Relato de dimi-
nuigéo ou auséncia
de alucinagdes;

- Capacidade de
distinguir a reali-
dade da iluséo

- Orientagao da Realidade:
- Reforgar a orientagéo ao
tempo, espago e pessoas;
- Fornecer informagdes
claras sobre o ambiente e
o que esta acontecendo.
- Cuidados com Alucinagéo:
- Reconhecer a experiéncia
do paciente sem reforgar a
realidade das alucinagdes;
- Oferecer distracdes
seguras, como musicas
relaxantes ou leitura.

nacdes relatadas pelo
paciente, sem reforcar
sua veracidade, e redi-
recionar a atencao para
estimulos reais, sugerindo
atividades como leitura ou
escutar musica relaxante;
« Estabelecer comunica-
¢ao clara e simples com
o paciente, verificando
a compreensao das in-
formagdes transmitidas,
para facilitar a orientagédo
e reduzir a ansiedade
associada a confuséo.




Engajamento
diminuido em
atividade de
recreacgao rela-
cionada a falta
de envolvimento
em atividade
planejadas

- Engajamento em
Atividades de Lazer:
- Participacéo re-
gular em atividades
recreativas;

- Demonstragéo de
interesse por ativi-
dades planejadas;
- Interagéo positi-
va com os demais
participantes.

- Promogéao do Lazer:

- Auxiliar na identificacéo
de atividades de lazer
que sejam significativas
para pacientes;

- Planejar atividades recrea-
tivas em grupo que incen-
tivem a interagéo social;

- Fornecer apoio e encora-
jamento para participagao.

« Avaliar as Preferéncias
Individuais do Paciente
em Relacéo as Atividades
Recreativas, identifican-
do atividades que sejam
significativas e motiva-
doras, que aumentem a
adeséo e o engajamento.

Controle Emo-
cional Labil
relacionada a
auséncia de
contato visual,
evidenciado
pelas alteragdes
repentinas
de humor.

- Controle Emocional:
- Capacidade de
identificar e expres-
sar emogdes de
forma apropriada;

- Reducgéo da frequén-
cia e intensidade das
variagdes emocionais.
- Comportamen-
to Social:

- Melhorar a intera-
¢éo social, incluin-
do o aumento do
contato visual;

- Participagédo em ati-
vidades de grupo sem
desconforto excessivo.

- Regulagao de Humor:

- Reconhecimento de
gatilhos emocionais;
- Utilizacéo de es-
tratégias para es-
tabilizar o humor.

- Melhoria da Comunicacéo:

- Estabelecer comunicagao

clara, respeitando o tempo
e o0 espaco do paciente;

- Incentivar gradual-
mente o contato visual,
sem pressionar.

- Controle do Humor:

- Auxiliar o paciente a
identificar os gatilhos de
mudanca de humor;

- Oferecer técnicas de
relaxamento, como res-
piragao profunda.

« Estabelecer um relacio-
namento terapéutico com
o paciente, mantendo uma
abordagem empatica e
respeitosa, para facilitar
a confianga e encorajar
a expressdo emocional;
« Incentivar o paciente
a identificar e verbalizar
suas emocdes durante as
interacdes, perguntar de
forma aberta sobre como

se sente em relagdo a algo.

Risco de Ten-
tativa de Fuga
relacionada ao
comportamento
de busca de sai-
da, evidenciado
pela presenca
de agitacdo ou
desorientacao.

- Controle de
Ansiedade:

- Expresséao de
sentimentos de for-
ma apropriada;

- Demonstragéo
de calma em situa-
¢oes de tensao.

- Controle do Ambiente:
- Criar um ambiente se-
guro e acolhedor para
reduzir o estresse;

- Limitar estimulos que
possam desencadear
comportamentos de fuga.
- Apoio Emocional:

- Oferecer suporte para
lidar com sentimentos de
desamparo ou ansiedade;
- Escutar ativamente as
preocupagdes do paciente.

* Promover atividades
terapéuticas que reduzem
a ansiedade e mantenham
o paciente engajado, como

musica, jogos ou ativida-
des ocupacionais, que
ajudem a desviar o foco do
comportamento de fuga;

* Incluir o paciente no

planejamento de rotinas
e atividades, promovendo

sensacgao de controle e
pertencimento, reduzindo

a sensagao de restri-

¢ao ou desamparo;

* Registrar todos os
episdédios de compor-
tamento de busca por
saida, descrevendo os

gatilhos, agdes realizadas
e resultados, permitindo

ajustes nas intervengdes e
planejamento da equipe.
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Enfrentamento
Defensivo rela-
cionado a dificul-
dade para esta-
belecer relagdées
interpessoais,
evidenciado pela
falta de confian-
¢a nos outros.

- Confianca:
- Relato de aumen-
to da confianca em
pessoas proximas;
- Participagéao ati-
va em interacdes
interpessoais;

- Aceitacao de apoio
emocional e pratico
Relacionamentos
Interpessoais:

- Demonstragéo de
empatia nas inter-
vencdes sociais;

- Estabelecimento de
vinculo com outros.

- Apoio Emocional:
- Ouvir ativamente e va-
lidar os sentimentos do

paciente sem julgamentos;

- Demonstrar empatia
e criar um ambiente
de acolhimento.

- Estabelecimen-
to de Confianca:

- Ser consistente e con-
fiavel nas interacdes
com o paciente;

- Garantir que as infor-
macdes compartilhadas
sejam tratadas com
confidencialidade.

» Estabelecer um rela-
cionamento terapéutico
com o paciente, sendo
honesto, consistente e
respeitoso em todas as
interacdes, realizando uma
construgao de confianga
essencial para reduzir o
comportamento defensivo;
» Promover um ambiente
acolhedor e seguro que
encoraje a expressao de
sentimentos sem medo de
julgamento ou rejeicéo,
com frases mostrando
interesse nos sentimen-

tos dos pacientes.

DISCUSSAO

O presente estudo possuiu como objetivo destacar a impor-
tdncia da Saude Mental na Atencao Primaria, enfatizando o papel da
enfermagem no acolhimento e no cuidado em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), com énfase na melhoria da condicdo do pa-
ciente em sofrimento psiquico. Através de um relato de caso de uma
paciente com diagnéstico de psicose e TDAH, com o desenvolvimen-
to de plano de cuidado que exige uma estratégia interdisciplinar indi-
vidualizada. Neste contexto o CAPS surge como um espaco terapéu-
tico, oferecendo suporte continuo e atividades que promovam sua
reintegracao na sociedade (Onocko-Campos, 2019).

A enfermagem desempenha papel fundamental no acolhimen-
to e na escuta ativa, que marca o primeiro encontro do paciente com
a equipe de saude, criando um ambiente de confianga, processo es-
sencial para que o paciente se sinta seguro em expressar suas preo-
cupacgdes. Embora o estudo revele achados significativos, como a di-
ficuldade na construgcado de vinculos interpessoais e a baixa adesao
as oficinas terapéuticas, este resultado revela uma necessidade de
praticas que humanizem os planos de cuidado e valorizem o protago-
nismo do paciente. Intervengdes promogao do lazer, identificagdo de
gatilhos emocionais e a facilitagdo de interagcdes sociais demonstran-
do ferramentas importantes para fortalecer a adesao ao tratamento.
Ademais, o cuidado deve envolver a estabilizagao clinica, resgatando
a autonomia e o senso de pertencimento em uma sociedade (May-
nart Et Al., 2014; Paranhos-Passos; Aires, 2013).
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O planejamento e a implementacao de cuidados personaliza-
dos sao pontos fortes na atuagédo da enfermagem e por meio de fer-
ramentas como 0 NANDA-I, NIC e NOC é possivel criar esses planos
de cuidados que atendam as necessidades do paciente, contribuindo
para sua recuperacgao e qualidade de vida. Outro método é a promo-
¢ao do engajamento terapéutico, que envolve oficinas terapéuticas
dindmicas, grupais e intervengdes individuais que estimulam a parti-
cipagao ativa dos pacientes em atividades que promovam seu bem
estar social e emocional (Carpenito-Moyet, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato proporcionou evidenciar a importancia da abor-
dagem humanizada e interdisciplinar no cuidado a Saude Mental em es-
pacos terapéuticos, como o CAPS, destacando a importancia do papel
da enfermagem na criagdo de um ambiente seguro e acolhedor. A uti-
lizacdo de estratégias individuais padronizadas, como NANDA-I, NIC e
NOC, aliado ao fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe € pos-
sivel elaborar um plano de cuidado individualizado que atenda a neces-
sidade do paciente em questao, promovendo sua autonomia e reinte-
gragao social. Apesar dos desafios encontrados, o presente estudo re-
forca a importancia de estratégias que valorizem o protagonismo do pa-
ciente e ampliem a adesao de seu tratamento. Portanto, entende-se que
o fortalecimento dessas praticas integra aspectos técnicos e humanos é
essencial para alcancar uma assisténcia efetiva na Saude Mental.
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INTRODUGAO

De acordo com a Constituicdo Federal (1988), a saude é um
direito de todos e dever do Estado. Quando o assunto € saude men-
tal, é relevante lembrar que qualquer pessoa esta sujeita a passar por
crises emocionais e psicologicas, podendo resultar numa gravidade
no seu quadro clinico mental.

Em 1946, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a
saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e so-
cial”. Mediante isso, se faz notério que a definicdo ndo esta somente
relacionada a inexisténcia da enfermidade, ou seja, do bem-estar fi-
sico, mas sim do ser, como um todo, o estado biopsicossocial do ser
humano (Brasil, 2021).

Nesse contexto, é importante ressaltar que a esquizofrenia é
uma doenga mental grave, caracterizada por transtornos no pensa-
mento, emogdes, cognigcdo e até mesmo nas relagdes sociais. As-
sim, devido as mudangas de linguagem, comportamentos e distorgéo
emocional, as pessoas com esquizofrenia sofrem uma alteragdo em
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sua capacidade de responder as exigéncias do convivio social. Es-
sas alteragdes podem afetar até mesmo o vinculo familiar, resultando
em mudangas em diversos aspectos de suas vidas, o que os impe-
de de desenvolver um papel ativo na sociedade (Balsa., Prieto 2023).

Essa patologia pode ser desencadeada em apenas um episoé-
dio isolado, ou como um ciclo comum de remissdo e recaida. Segun-
do a OMS, essa enfermidade atinge mais de 23 milhdes de pesso-
as de todo o mundo, ou seja, 1 em cada 300 no planeta (Balsa., Prie-
to 2023).

Para atender a essa demanda crescente de pessoas com so-
frimento psiquico, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de-
sempenham um papel fundamental. Esses servicos de saude gra-
tuitos sao voltados para o atendimento de individuos com sofrimen-
to psiquico ou transtorno mental, além daqueles com problemas rela-
cionados ao uso de substancias como alcool e crack, bem como pes-
soas em situacoes de crise ou em processos de reabilitacdo psicos-
social (Brasil, 2022).

Hodiernamente, existem, seis tipos de CAPS, sendo CAPS
AD, CAPSADIII, CAPS AD 1V, CAPS I, Caps Il, CAPS infanto juvenil,
que se diferem pelo o porte e/ou pela complexidade de atendimen-
to e a capacidade de abrangéncia populacional, os centros tém que
disponibilizar uma equipe multiprofissional especializada em saude
mental (Brasil, 2022).

Considerando o exposto, este relato de caso teve como objeti-
vo identificar os principais diagndésticos de enfermagem para uma pa-
ciente com esquizofrenia, a partir dos quais foi desenvolvido um pla-
no de cuidados de enfermagem direcionado as necessidades espe-
cificas dessa paciente.

METODOS

O presente texto € um relato de caso descritivo com aborda-
gem qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfer-
magem em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial,
com foco no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se
aprofundar o entendimento acerca das condi¢des psicolégicas de pa-
cientes atendidos no CAPS, visando contribuir com o conhecimento
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e 0 aprimoramento do cuidado de enfermagem e com a promogcao da
saude mental dessa populacéo.

O Centro de Atencgao Psicossocial Il € uma unidade especiali-
zada em saude mental de referéncia no tratamento e reinsercao so-
cial de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, obedecendo aos prin-
cipios e normativas do Sistema Unico de Satude (SUS). Sera consi-
derado publico alvo pacientes adultos atendidos no CAPS Il .

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. Esse indi-
viduo foi acompanhado, durante um més, por académicos de enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das ativida-
des desenvolvidas durante o componente curricular Internato em En-
fermagem em Saude Mental, ofertado no 9° semestre da graduacao.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primei-
ras etapas do processo de enfermagem, a saber: Avaliagcao de enfer-
magem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem
(COFEN, 2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um rotei-
ro semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, a avaliacao de enfermagem foi aplica-
do utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental
por meio de um dialogo com a paciente atendida no CAPS, no qual
0s académicos avaliaram o aspecto geral do individuo (idade aparen-
te, modo de se vestir, higiene pessoal, postura, expressodes faciais,
contato visual, estado geral de saude e de nutricao, defeitos e pecu-
liaridades fisicas) e as condi¢gdes mentais mediante o exame das fun-
¢des mentais (nivel de consciéncia, orientagdo, atencdo, memoaria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, humor e afe-
to, psicomotricidade). O prontuario do paciente e as interagdes com
a equipe de saude da instituicdo também foram utilizados para com-
plementar os dados coletados na entrevista.

A partir dos dados levantados, foram elaborados os diagnosti-
cos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herd-
man et al., 2021). Sequencialmente, o planejamento de enfermagem
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compreendeu o desenvolvimento de um plano assistencial, que in-
cluiu a definicdo dos resultados esperados, com base na Classifica-
cao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson;
Johnson; Maas, 2022). Por fim, para a implementagdo de enferma-
gem foram tracadas as intervencgbes de enfermagem a partir da Clas-
sificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), levando em consi-
deracao cada diagnéstico de enfermagem identificado na etapa an-
terior (Butcher et al., 2020).

Este estudo obteve aprovagao de um Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, sob parecer n.° 7.259.590.

RESULTADOS
Apresentagao do caso

M.B.B., 43 anos, sexo feminino, parda, natural de Manaus-
-AM, reside em Boa Vista-RR, solteira, possui religido como testemu-
nha de Jéova, ndo possui filhos, mora com a familia, diagnosticada
com esquizofrenia, enfrentou muitos problemas de repressao de si
mesma e ficou um ano somente em casa, fato ocasionado pelo sur-
gimento repentino da doenga por meio de uma crise em 2018, quan-
do descobriu a doenca, o que a levou para o Centro de Atencao Psi-
cossocial (CAPS) em 2019, diagnosticada com CID F20 (Esquizofre-
nia paranoide). Ha seis anos tem alucinagdes complexas auditivas
ouvindo frases como: vou te matar, alucinagdes visuais vendo pes-
soas e vultos, relata ndo gostar de sair muito, no entanto vai a igre-
ja, e no lazer também gosta de ouvir musicas. Ha quatro anos conhe-
ceu o CAPS onde iniciou o tratamento, atualmente a paciente afirma
nao estar tendo alucinagdes devido estar fazendo o tratamento tera-
péutico. No prontuario consta que ela perdeu o irmao assassinado, e
a irma sofre com CID F32 (Transtorno Depressivo Maior), e a mae é
cardiopata e encontra-se no HGR por inicio de infarto. E sedentaria,
nega comorbidades, nega alcoolismo e tabagismo. Apresenta higie-
ne corporal e oral satisfatéria. Apresenta uma aparéncia saudavel e
boa nutricdo. Faz uso continuo de clozapina. Possui respiragao eup-
neica, respirando em ar ambiente, encontra-se consciente, orienta-
da em tempo e espaco, pupilas isocoricas, escleras anictéricas, au-
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dicdo e visdo preservada, mucosas labiais normocoradas e hidra-
tadas,. Apresenta expansao toracica simétrica, pele normocorada e
boa higiene pessoal. Nao apresenta dificuldades para se alimentar,
dieta via oral.

Exame Psiquiatrico

Ao exame psiquiatrico, a paciente estava vigil, orientada au-
topsiquica e alopsiquicamente, possuia tenacidade e concentragéo
aos comandos, memodria imediata, recente e remota parcialmen-
te preservadas, pois conseguiu comentar sobre o café da manha,
porém nao conseguiu relatar abertamente das fases passadas de
sua vida, com conteudo pobre e em pouca quantidade. Fazia uso de
vestimentas simples, sem maquiagem alguma e usa o cabelo pre-
so, anda de chinelo, possui postura ereta. Capacidade de abstracao
e capacidade de generalizacao preservadas, demonstrou capacida-
de boa de pensamento, possuindo coeréncia (segue fluxo linear e
cronolégico de tempo) e logicidade na fala, o fluxo de pensamento é
adequado. Com relagdo a fala demonstra quantidade monossilabica,
a velocidade fala é hesitante em alguns momentos, de conteudo po-
bre e volume adequado. Humor estavel mas demonstrou um pouco
de impaciéncia no decorrer da conversa, ao avaliar o afeto, foi perce-
bido que a paciente relata ter afetividade pela familia, e o bom humor
persistiu durante a entrevista, demonstrado pelo longo estado emo-
cional, no entanto a paciente demonstra-se cabisbaixa, com pouca
gesticulacdes e contato visual, ndo contou nem uma histéria do pas-
sado. Durante a aplicacdo do exame, a paciente refere ndo possuir
nenhum tipo de delirio ou alucinagéo devido ao uso dos medicamen-
tos antipsicoticos. Paciente apresenta-se visivelmente higiene corpo-
ral e oral satisfatoria, aparéncia saudavel e boa nutricao. A entrevis-
ta foi realizada no CAPS Il, em local que garantisse a privacidade da
usuaria, sem a presenca de pessoas que nao fossem a paciente e a
entrevistadora, a conversa durou por volta de 10 minutos, a paciente
foi colaborativa, respondendo as perguntas, quando solicitada, n&o
aparentou ter simulagdes durante a entrevista. Também relata satis-
facado na qualidade de sono e bom apetite.
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Diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados

Apos a realizacado da avaliagao de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de en-
fermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental da paciente
atendida pelo CAPS deste estudo, conforme apresentado no Quadro
1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NAN-
DA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude men-

tal para pacientes atendidos no CAPS II.

Diagnéstico
(NANDA-I)

Resultados (NOC)

Intervengao (NIC)

Prescrigdo de Enfermagem

Desesperanga rela-
cionado ao suporte
social inadequado
evidenciado por ex-
pressar desanimo.

- Completar tarefas
- Expressar fé
- Expressar otimismo
Expressar sensagéo
de autocontrole

-Psicoterapia;
-Escuta ativa;
-Promogao da
Resiliéncia;
-Educagdo em Saude;
-Assisténcia no
autocuidado.

« Fazer afirmagdes que des-
crevem uma forma alternativa
de perceber uma situacao;

* Auxiliar a paciente na verba-
lizagdo de emogbes dolorosas
que ele esta experimentando;
« Ajudar a paciente a aceitar
o fato de que as autoafir-
macdes sdo mediadores
do despertar emocional.

Ansiedade relacio-
nada a transtornos
mentais eviden-
ciada por redugéo
de contato visual e
expressar tensao.

- Habilidade de
enfrentamento
- Habilidade
de relaxar
- Habilidade de con-
trolar as atividades

-Apoio na toma-
da deciséo;
-Apoio Emocional;
-Reforgar os pon-
tos positivos pes-
soais identificados
pelo paciente;
-Brinquedo Terapéu-
tico: jogo de cartas.

* Auxiliar a paciente a iden-
tificar as préprias interpre-
tagdes erroneas acerca dos
estressores percebidos;

« Fazer afirmagdes/perguntas
que desafiam a percepgao/
comportamento do pacien-
te, conforme apropriado;

+ Ajudar a paciente a identificar
um sistema de crengas que
afete a condigédo de saude.

Interacao social
prejudicada relacio-
nada a habilidades
sociais inadequadas
evidenciado por
baixos niveis de
atividades sociais.

- Interagir com ami-
gos mais proximos
- Participar de ativi-
dade de lazer com
outras pessoas
- Interagir com
membros de familia

-Grupo de Apoio;
-Interagir com mem-
bros de familia;
-Terapia So-
cioambiental;

- Melhora da Com-
preenséo da Saude.

* Auxiliar o paciente a identificar
os estressores percebidos;
* Proporcionar interacéo so-
cial, conforme apropriado;

« Oferecer atividades de
lazer por programas ofe-
recidos a comunidade;

» Encorajar relacdes terapéuticas
com as pessoas importantes.

Processos familia-
res disfuncionais
relacionados a
relacdes familia-
res alteradas
evidenciado
por emocdes
reprimidas.

- Adapta-se as
adversidades
como desafios
- Tolerar separagdes
quando necessario
- Apoia 0s membros
- Expressar confian-
¢a na superagao
das atividades

-Apoio emocional;
-Escuta Ativa;
-Terapia Ocupacional;
-Melhora do en-
frentamento.

* Apoio em situagdes que o
paciente se sinta carente;

* Encorajar a expresséo de
sentimentos de forma adequada;
« Facilitar o enfrentamento
familiar por meio de grupos de
apoio, descanso do cuidador
e aconselhamento familiar,
conforme apropriado.
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Desesperanca rela-
cionado ao suporte
social inadequado
evidenciado por ex-
pressar desanimo.

- Dominio— Saude
Psicossocial (ll1) -
Classe— Bem-estar
Psicologico (M)

- Completar tarefas
- Expressar fé
- Expressar otimismo

-Psicoterapia;
-Escuta ativa;
-Promogao da
Resiliéncia;
-Educagdo em Saude;
-Assisténcia no

« Fazer afirmagdes que des-
crevem uma forma alternativa
de perceber uma situacéo;

* Auxiliar a paciente na verba-
lizagcdo de emogdes dolorosas
que ele esta experimentando;
« Ajudar a paciente a aceitar

o fato de que as autoafir-
magdes sdo mediadores
do despertar emocional.

- Expressar sensa- autocuidado.

¢ao de autocontrole

DISCUSSAO

No século XIX, Emil Kraepelin ja havia descoberto o aspecto
neurodegenerativo da esquizofrenia, devido a isso, a condigio foi re-
conhecida por Deméncia Precoce. Nos dias de hoje, as teorias sus-
tentam que esse aspecto neurodegenerativo esta associado a mu-
dancas do neurodesenvolvimento, e essas alteracbes sdo documen-
tadas por evidéncias anatbmicas e funcionais coletadas por exame
de imagem e analises laboratoriais, devido a isso, a esquizofrenia ini-
cia na adolescéncia e no inicio da idade adulta, portanto, € necessa-
rio um tratamento continuo e a longo prazo (Veras, 2022).

Psicoses, incluindo a esquizofrenia, € uma patologia psiquica
grave caracterizada por sintomas de distorgées do pensamento (aluci-
nacdes, delirios), emocionais, cognitivos (problemas de memodria, per-
cepgao linguagem, atengao), comportamentais (isolamento social) que
resultam na alteragdo da consciéncia do eu (Balsa e Prieto 2023).

As experiéncias psicéticas comuns incluem alucinagdes (ou-
vir, ver ou sentir coisas que nao existem) e delirios (falsas crencas ou
suspeitas firmemente mantidas mesmo quando ha provas que mos-
tram o contrario). O transtorno pode dificultar a vida das pessoas afe-
tadas por esse diagndéstico, onde trabalhar ou estudar tornam-se con-
dicdes praticamente “impossiveis” (Maeda e Silva 2022).

Por conseguinte, de acordo com Veras (2022), uso de antip-
sicéticos comegou no século XX, e consequentemente revolucionou
o tratamento dessa doenca, que antes era tratado de acordo com o
modelo manicomial, e depois dessa medicagao, o tratamento tera-
péutico foi transferido para a forma ambulatorial. Além do mais, os
medicamentos podem controlar os sintomas da doenga, prevenindo
novas perdas neurolégicas, e novos surtos psicéticos agudos, con-
sequentemente resultando na redugao da neurotoxicidade cerebral.
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No entanto, é preciso ter cautela com os medicamentos para tra-
tar a esquizofrenia, pois o uso prolongado dos antipsicéticos podem cor-
roborar em efeitos adversos. Assim, 0 que sera mais prejudicial sera no
decorrer do curso do transtorno, do que sintomas positivos, entdo é im-
portante buscar o uso com cautela evitando iatrogenias que resultem em
morbidade e mortalidade, pois um estudo que analisou antipsicoticos ti-
picos e atipicos para o tratamento da esquizofrenia afirmou esta asso-
ciado a alteragdes glicémicas, lipidicas, sindrome metabdlica, hiperten-
sao, ganho de peso e morbidade cardiovascular (Veras, 2022).

Os familiares que convivem com portadores de esquizofre-
nia possuem dificuldades para entender o disturbio, identificar e lidar
diante das crises gerando uma certa sobrecarga, tanto ao paciente
quanto ao cuidador (Maeda e Silva 2022).

No ambito da saude mental, a terapia ocupacional trabalha a
participacao social, desse modo, existem evidéncias cientificas que
sustentam a necessidade terapéutica para melhorar a participacao
social no campo da saude mental (Balsa e Prieto 2023).

Hodiernamente é atribuicdo dos servicos de saude publica
a assisténcia a pessoas em adoecimento mental, seja atendimento
especializado como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) ou
nao como a Unidade Basica de Saude (UBS). O papel do enfermeiro
frente a esquizofrenia é multidisciplinar principalmente na escuta ati-
va para compreender e acolher o paciente. Vale ressaltar, que os cui-
dados de enfermagem nao estao voltados apenas ao usuario e sim
para toda a familia, as atividades terapéuticas do tratamento devem
ser desenvolvidas ndo sé com o paciente mas também interagindo
com a familia, visando melhor qualidade do atendimento auxiliando
também no convivio familiar (Da Silva, et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se melhoria significativa na vida da paciente, tanto na
saude fisica como no bem-estar mental. Destarte, com o uso dos me-
dicamentos com cautela, e com acompanhamento profissional, espe-
ra melhora também, apés a finalizagdo do processo de enfermagem
na paciente, realizando de forma constante e diaria a aplicagao dos
diagnosticos de Enfermagem ilustrados acima neste estudo.
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