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INTRODUCAO

No decorrer da historia, as pessoas com transtorno mental foram tratadas de diversas formas.
Na Renascenca eram banidas dos muros da cidade e exiladas em barcos sem destino; Na Idade
Média eram confinadas em asilos juntos a todos os “indesejaveis”. No século XVIII foram
transferidas para manicémios destinados exclusivamente para pessoas com transtornos mentais. No
séc. XIX medidas fisicas “corretivas” foram implementadas. Na metade do séc. XX iniciou-se uma
radical critica e transformacdo do saber, do tratamento e das instituicdes psiquiatricas. Assim
iniciou-se a luta antimanicomial, que tem como foco o resgate dos direitos humanos e oferecimento
de bem-estar para essa populacdo (CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2014).

No inicio do séc. XX ja se discutia na Medicina o conceito da esquizofrenia, chamada, a
época, de “Sindrome avolicional”, ja evidenciando 0s sintomas negativos da patologia. Entretanto,
apenas em 1975 as esquizofrenias entram para a Classificacdo Internacional das Doencas. (ELKIS,
2000).

A esquizofrenia é uma doenca mental cronica que se manifesta na adolescéncia ou inicio da
idade adulta. Sua frequéncia na populacdo em geral é da ordem de 1 para cada 100 pessoas,
havendo cerca de 40 casos novos para cada 100.000 habitantes por ano. No Brasil estima-se que ha
cerca de 1,6 milhdo de esquizofrénicos; a cada ano cerca de 50.000 pessoas manifestam a doenca
pela primeira vez. Ela atinge em igual propor¢do homens e mulheres, em geral inicia-se mais cedo
no homem, por volta dos 20-25 anos de idade, e na mulher, por volta dos 25-30 anos (HOSPITAL
ISRAELITA A. EINSTEIN, 2016).

A causa exata da esquizofrenia é desconhecida, mas tendéncias genéticas, ambientais e
desequilibrios quimicos do cérebro sdo alguns dos fatores. E caracterizada pelo comportamento

social anormal. Nos casos mais graves, 0s pacientes podem ver ou ouvir coisas que ndo existem. O

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br

www.joinbr.com.br




i \JOIN

ENCONTRO INTERNACIONAL DE
JOVENS INVESTIGADORES

\, €DICAO BRASIL

tratamento costuma durar a vida toda e, geralmente, envolve uma combinacdo de medicamentos e
terapia psicoldgica e social (ARARIPE NETO et al., 2007).

Os primeiros sintomas costumam surgir na adolescéncia ou no inicio da vida adulta, como:
sintomas prodrémicos pouco especificos, incluindo perda de energia, perda iniciativa e interesse,
humor depressivo, isolamento, comportamento inadequado, negligéncia com a aparéncia pessoal e
higiene. Eles podem surgir e permanecer por algumas semanas ou até meses antes do aparecimento
de sintomas mais caracteristicos da doenca, que sdo as alucinacdes e delirios, transtorno de
pensamento e fala, e alteraces e humor e afeto (SILVA, 2006).

A Enfermagem, objetivando prestar assisténcia de forma holistica e humanizada, langca méo
de um instrumento importante para auxiliar sua pratica. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é regulamentada no Brasil como um método que organiza o trabalho
profissional, possibilitando a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem, organizado em cinco etapas inter-
relacionadas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015).

O foco da SAE ao paciente com Esquizofrenia deve ser em motivar o cliente ao interesse
pela vida, reinserindo ele na familia e sociedade, além de buscar também a sensibilizagdo na adesdo
do tratamento. Como resultado do Processo de Enfermagem a pessoa com esquizofrenia melhorara
0s sintomas, evitara recaidas e a institucionalizacéo.

Apesar de conhecida a Esquizofrenia ainda carrega muitos estigmas que devem ser
desconstruidos a partir da publicacdo de conhecimento cientifico e sensibilizacdo da comunidade. A
pessoa com esse transtorno apresenta sintomas caracteristicos da patologia em diferentes graus,
além de cada caso ser unico e singular e necessitando de um cuidado sistematizado e
individualizado.

Nesse contexto, 0 presente estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia da elaboracdo de
um plano de cuidados baseado na SAE para um usuario de um CAPS Geral da cidade de
Fortaleza/CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Estudo proposto através do
campo de estagio da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar em Saide Mental, no curso de
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Enfermagem-UFC. Foi realizado em um CAPS Geral da cidade de Fortaleza/CE. O campo de
pratica compreendeu o periodo de 04 de outubro de 2016 & 01 de novembro de 2016.

Para a coleta dos dados foram utilizados os recursos de pesquisa em prontuario e entrevista
com o paciente. Sendo autorizado pelo mesmo a utilizacdo das informac6es, mas sem divulgacéo ou

identificacdo do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

> SISTEMATIZAC}AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)
Anamnese
R.R.C.A., sexo masculino, 51 anos, catolico, solteiro, desempregado, mas ja trabalhou como
porteiro de uma escola. Mora com o0s pais. Diagnéstico médico de esquizofrenia. Esta sendo
acompanhado no CAPS desde 2008. Relata episodios de autoagressdo. Possui histérico de
internacOes psiquiatricas. No momento, queixa-se de cefaleia constante, insdnia e alucinagdes

audiovisuais.

Exame do Estado Mental

Ao exame do estado mental, encontra-se higienizado, mas com odor caracteristico de
tabagistas, vestimentas adequadas a ocasido. Postura ereta e posicdo relaxada, mas com hipocinesia.
Consciente, alerta aos estimulos ambientais, mantendo contato visual, mas sem muita expressao
facial, articula as palavras de forma clara com discurso adequado, mas de forma lentificada.
Demonstra um afeto restrito e um humor apropriado a situacdo. Consciente no espaco, tempo e
pessoa, mantém a atencdo, um pouco de déficit de memdria. Inteligéncia e julgamento preservados,
com um insight 5. Processo de pensamento preservado de forma um pouco consistente e logica.
Presenca de alucinacGes persistentes.

Exame Fisico e SSVV

A realizacdo do exame fisico ndo foi possivel devido a dindmica do campo.

Diagnosticos (NANDA), Resultados Esperados (NOC) e Intervencdes de Enfermagem (NIC)

Diagndsticos de | Resultados IntervencGes
Enfermagem (DE)
Padréo de sono | Resultados Esperados: Propostas:
prejudicado - Capacidade de conciliar o | - Ensinar ao paciente técnica de
sono/repouso relaxamento
- Proporcionar um ambiente calmo
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e seguro
- Auxiliar o paciente no controle
do sono diurno

Conforto prejudicado Resultados Esperados: Propostas:
- Capacidade de manter um | - Propor medidas do conforto
padrdo de sono adequado (reducdo da luz, musicoterapia)
- Proporcionar um ambiente calmo
e seguro

- Auxiliar o paciente no controle
do sono diurno

Autocontrole ineficaz de | Resultados Esperados: Propostas:

salde - Capacidade de cumprir o | - Orientagdo sobre a importancia
regime terapéutico de forma | do tratamento farmacoldgico
independente - ldentificar os fatores que

influenciam o aprendizado

- Promover a confianca e a auto
eficicia positiva

Risco de violéncia | Resultados Esperados: Propostas:

direcionada a si mesmo - Capacidade de controlar os | - Atentar para risco de suicidio.
impulsos para a autoagressdo | - Manter o ambiente seguro.

- Controlar comportamento auto
e/ou heteroagressivo.

DE 1:
Padrao de sono prejudicado relacionado a falta de controle do sono, caracterizado por mudanca no
padréo de sono e relatos de ficar acordado durante a noite.

DE 2:
Conforto prejudicado relacionado a sintomas relacionados a doenca, caracterizado por padrdo de
sono perturbado e ansiedade.

DE 3:
Autocontrole ineficaz de salde relacionado a suscetibilidade percebida, caracterizado por expressdo
de dificuldade com os regimes prescritos.

DE 4:
Risco de violéncia direcionada a si mesmo relacionado problemas de salide mental e registro de
autoagressao.

» Terapia medicamentosa e Psicoterapia
Medicamentos em uso:

v Haldol decanoato 70,50 mg IM 2 ampolas a cada 30 dias
v Quetiapina 100 mg VO 2x ao dia
v Fenergan (Prometazina) 25 mg antes de dormir
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Os cuidados de enfermagem devem ser principalmente na avaliacdo e identificagdo dos
efeitos adversos desses farmacos de acédo central.

Atividades grupais

O usuério do estudo de caso participa do CineCaps, Grupo de Arterapia, Grupo de educacgdo
em saude e Grupo de Jogos.

No contexto da desinstitucionalizacao, fez-se necessaria a elaboracdo de novas abordagens
terapéuticas que vislumbrassem a dimensdo psicossocial do sofrimento e que levassem em
consideracdo a subjetividade humana e a inclusdo social, por meio da cidadania e da autonomia. Os
grupos, se encaixam nessa nova forma de tratar e objetivam o tratamento e ofertam vivéncias aos
seus participantes através do “fazer junto”, como o compartilhamento de experiéncias, a interagdo
social, a comunicacdo verbal e ndo verbal e a exposi¢cdo de sentimentos e conteudos internos
(BALLARIN, 2003; NASCIMENTO et al., 2007).

Evolucoes:
Né&o foi possivel avaliar e realizar a evolucdo do usuario do estudo de caso. As intervengdes
foram apenas propostas de acordo com as informacdes obtidas através do prontuario e de uma

conversa com 0 mesmo.

CONCLUSAO

Através deste trabalho foi possivel conhecer mais sobre saude mental, esquizofrenia e como
0 Enfermeiro pode atuar nesse campo, trabalhando de forma integral para o cliente respeitando
todas as suas dimens@es. A SAE possibilita uma melhora no prognostico da pessoa com transtorno
mental, sobretudo atuando na pessoa, familia e comunidade, reiterando que a assisténcia a salude
ndo se trata apenas de procedimentos técnicos, ela perpassa pela escuta, interesse, sensibilidade e
interacdo que resultam em um vinculo que quebra a barreira profissional-paciente e possibilita um
cuidado mais efetivo.

A experiéncia de elaborar um plano de cuidados baseado na SAE para um publico especifico
atendido no servico do CAPS, mostrou a importancia na formagdo como enfermeiro, pois como
alunos, tivemos que tracar um raciocinio clinico a partir de um disturbio mental especifico, além de
esquematizar uma assisténcia de enfermagem, evidenciando, dessa forma, como o profissional

enfermeiro pode atuar nos servi¢os de saude mental. O tipo de exercicio proposto nos possibilita
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uma melhoria na formag&o e consequentemente um melhor atendimento no futuro aos usuérios dos
servicos de salde mental, assim, conseguimos perceber a importancia da figura do enfermeiro no
atendimento do CAPS.

Na experiéncia obtida com o estagio no servico do CAPS, uma das principais estratégias
para a desinstitucionalizacdo dos usuarios, percebemos sua importdncia no tratamento dos
transtornos graves, que mesmo com algumas dificuldades, geradas por questes de gerenciamento,
como a falta de profissionais e a falta de verba, o servi¢o continua seu atendimento e executa muitas
das atividades propostas que fazem parte do tratamento de seus usuarios. Trabalhando sempre com
0 principio da autonomia, reinsercao social e dignidade humana, ou seja, um servico essencial na

rede atencdo em salde mental.
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