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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a experiéncia académica na aplicagdo de um instrumento de coleta de dados em uma Unidade de
Saude Mental, localizada no extremo norte do Brasil, para avaliagdo do estado mental de um usuario com esquizofrenia.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em um Centro de Atengio Psicossocial
(CAPS) no municipio de Boa Vista - Roraima, com a finalidade de promover uma assisténcia humanizada, a partir da
criagio de um plano de cuidado. RESULTADOS E DISCUSSAO: Na avaliagdo geral dos transtornos mentais a
esquizofrenia é considerada grave, tendo em vista tal fato as pessoas que vivem com essa condi¢do necessitam de um
cuidado durante toda a vida. Esse fato evidencia o cuidado inerente a familia, mas que ndo tira a responsabilidade dos
servicos de satide e da equipe multiprofissional. CONSIDERACOES FINAIS: A enfermagem dentro desse processo de
cuidar merece um destaque significativo, pois ela estd presente e faz parte dessa sistematizacdo do cuidado desde a
chegada do paciente até sua alta.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Transtornos Mentais. Enfermagem. Humanizagao da Assisténcia.

1 INTRODUCAO

Em um processo historico no brasil, iniciava-se em 1980 uma reavaliagdo dos cuidados prestados para pessoas
com transtornos psiquiatricos, a chamada “desinstitucionalizagdo”. Tal fato, evidenciou-se pela reforma psiquiatrica
deixando para tras um modelo biomédico petrado na internagdo, contengdo e administragdo medicamentosa e iniciando-
se um cuidado humanizado, com foco na ressocializagdo e desinstitucionaliza¢@o do paciente. (Dias et al. 2020)

Quando se fala sobre o tratamento familiar com os pacientes é exigido ndo s6 um conhecimento sobre a doenca,
mas também com o processo do cuidado medicamentoso. Nessa perspectiva, elenca-se a sobrecarga familiar podendo ser
objetiva, quando ocorre o excesso do cuidado relacionado a gastos, mudangas nos habitos diarios e compatibilidade
ambiental, com finalidade de gerir assisténcia ao paciente doente. Ja a sobrecarga subjetiva, ¢é relacionada a um processo
intrinseco aos sentimentos sentido pelos cuidados evidenciado pela responsabilidade de cuidar. (Dias et al. 2020)

Em primeiro viés, elenca-se a importancia da portaria de N° 399/GM de 19 de fevereiro de 2006, como definidora
do novo modelo de atengdo a saide mental, no territorio nacional, que sdo os Centros de Ateng@o Psicossocial (CAPS)
pautado em um atendimento multiprofissional baseado na interdisciplinaridade, substituindo o antigo modelo de hospitais
psiquiatricos (Barteli e Silva, 2020).

Nessa perspectiva, essas mudangas foram pragmaticas, tendo em vista seu alcance e relevancia na garantia de
uma assisténcia de qualidade e assertiva para as pessoas portadoras de transtornos mentais no Brasil. No cenario nacional
existem 2.795 CAPS espalhados regionalmente e devido a essa expansibilidade desse servigo foram realizados mais de
60 milhdes de atendimentos psicossociais dentro do periodo de 2019 a 2021 (Brasil, 2022).

Além disso, o perfil dos pacientes atendidos no CAPS ¢ caracterizado pela CID — 10 que inclui todos os
transtornos mentais e comportamentais. Esse atendimento, por sua vez, se da pela conduta do profissional ao prestar o
acolhimento de forma humanizada, demonstrando um entendimento das singularidades, queixas e¢ sofrimentos desse
paciente. Esse profissional de saude deve estar preparado para iniciar uma investigagao, a partir de um carater holistico,
a fim de preservar a singularidade biopsicossocial do paciente (Moraes Filho, et al. 2020).

Outrossim, as atividades desenvolvidas no CAPS tém o objetivo de proporcionar a desinstitucionalizagdo do
paciente com énfase na recuperacao de sua autonomia. Esse processo € continuado devido as oficinas terapéuticas capazes
de proporcionar uma organizagdo da assisténcia em satide mental, sua aplicabilidade é focada na singularidade de cada
usudrio, por isso, ocorre de forma assertiva uma boa adesao dessas oficinas (Frazatto e Fernandes, 2021).

Considerando o exposto, este relato de experiéncia buscou descrever a experiéncia académica na aplicagdo de
um instrumento de coleta de dados em uma Unidade de Satide Mental, localizada no extremo norte do Brasil, para
avaliagdo do estado mental de um usuario com esquizofrenia, que fundamentou o desenvolvimento de uma proposta de
plano de cuidados humanizados de enfermagem para atender os aspectos relacionados a satide mental desse individuo.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ¢ um relato de experiéncia de cunho descritivo, com abordagem qualitativa, que teve como
objetivo aplicar um instrumento de coleta de dados, para avaliagdo do estado mental e, a partir dele, montar um plano de
cuidado humanizado. Por meio dessa experiéncia, buscou-se aprofundar o entendimento acerca das condigdes
psicologicas nessa fase da vida, visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado de enfermagem e
com a promog¢ao da saude mental dessa populacio.

Este estudo desenvolveu-se em um Centro de Atencao Psicossocial localizado em Boa Vista - Roraima, essa
unidade atende criangas e adultos com transtornos mentais; pessoas com diagndstico de Transtorno de Personalidade;
Transtorno Depressivo Grave; Transtorno Afetivo Bipolar (TAB); Esquizofrenia, Ideagdo e Tentativas de Suicidio e
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), por meio de servicos de acolhimento, atendimento médico-psiquiatrico,
psicoldgico, oficinas terapéuticas, farmacia e suporte multidisciplinar.

A aplicagdo do instrumento deu-se ao longo do més de marco de 2024, pelo académico de enfermagem de uma
institui¢do de ensino superior no decorrer das atividades desenvolvidas durante o componente curricular, Internato — I, de
Enfermagem em Satide Mental, ofertado no 9° semestre da graduag@o.

Para a realizac@o seguiram-se quatro etapas, sendo a primeira a aplicagdo do exame psiquiatrico e seguindo-se o
processo de enfermagem, a saber: histérico de enfermagem, diagnosticos de enfermagem e planejamento de enfermagem
(COFEN, 2009).

A aplicagdo do instrumento de coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro semiestruturado
elaborado durante o desenvolvimento do referido componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histdrico de enfermagem foi aplicado utilizando-se como base a sequéncia da avaliagdo
do estado mental, na qual foi observado o aspecto geral do individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal,
postura, expressOes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigdo, defeitos e peculiaridades fisicas) e as
condigdes mentais mediante o exame das fun¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacdo, atengdo, memoria e
inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepg¢do, humor e afeto, psicomotricidade). E, também, as intera¢cdes com a
equipe de satde da instituigdo.

A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de enfermagem, procedeu-se com a elaboragdo dos
diagnosticos de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al., 2021). Os resultados esperados
e as intervengdes de enfermagem foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)
(Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

3 RESULTADOS
3.1 Exame Psiquiatrico

Essa experiéncia de avaliagdo do estado mental deu-se por meio de um questionario semiestruturado, no intuito
de verificar algumas informagdes necessarias para elaboracdo de um plano de cuidado focado no bem-estar e na
humanizacao, pois é importante levar em consideragao as singularidades do individuo. Dessa forma, no quadro 1 constam
alguns aspectos provenientes do exame psiquiatrico utilizado para avalia¢do, tendo em vista a necessidade da criagao de
um plano de cuidado.

Quadro 1: Tabela contendo o instrumento de coleta de dados montada pelo académico, para avaliagdo do
estado mental.

Fung¢des mentais Avaliacio e caracteristicas
NIVEL DE CONSCIENCIA DO PACIENTE. - Vigil, sonolento, torpor ou coma.
ESTADO COGNITIVO: Orientagdo, atengdo, memoria e | - Orientagdo: autopsiquica e alopsiquica.
inteligéncia. - Atengdo: Vigilante, tenacidade ou concentrado.

- Memoria: Imediata, recente e remota.
- Inteligencia: Raciocinio logico, capacidade de fazer
contas, abstracdo e generalizacdo e de juizo critico.

PENSAMENTO - Forma: Coeréncia, logicidade, circunstancialidade e
tangencialidade.
- Fluxo e contetdo.
LINGUAGEM Quantidade, velocidade, qualidade e volume.
SENSOPERCEPCAO Ilusdes, alucinagdes, despersonalizacdo e desrealizagéo.
HUMOR E AFETO Estado emocional e do afeto (qualidade ¢ modulagdo)
PSICOMOTRICIDADE Velocidade e intensidade de gesticulacdo, agitagdo ou

retardo, acatisia, maneirismos, tiques e presenca de sinais
de catatonia.
Fonte: Tratado de Psiquiatria, 2022.
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Com a aplicagdo do questionario pode-se elencar a apresentacdo de 45 anos de idade aparente, bem vestido e
cheiroso, higiene pessoal preservada, postura ao sentar relaxado, apresenta bom estado geral de satde, com ganho de peso
aparente. Vigil, orientado temporal e espacialmente, hipovigilante, pouco tenaz, leve desvio em manter-se concentrado,
memoria imediata, recente e remota preservadas, capacidade de exercer seu raciocinio légico desenvolvida, destreza em
fazer contas, ndo demonstrou dificuldade em estudar, o pensamento apresentou-se com fuga de ideias, quanto o seu fluxo
acelerado, com presenga de delirios ndo sistematizados, sendo tipificado de ideacdo paranoide, sua linguagem prolixa,
taquilalica, contetido dos discursos pobre e tonalidade baixa. Sua sensopercepcdo alucindgenas desrealizadas, complexas
sendo de carater visual e auditivo. Seu humor harmonioso. Com afeto de culpa e alegria embotamento. Sua
psicomotricidade normal. Sono prejudicado, quando estd medicado. Apetite preservado, com aumento de peso. A partir
dessas observagoes foi possivel criar um plano de cuidado.

Essas foram algumas caracteristicas observadas apds a aplicacdo do instrumento de coleta de dados, as quais
foram de extrema importancia para a segunda etapa que ¢ a avaliagdo, com levantamento de diagnostico e um
planejamento de cuidados humanizados necessarios ao paciente com esquizofrenia.

3.2 Diagnosticos de enfermagem e plano de cuidados humanizados

Apos a realizagdo do historico de enfermagem com foco na avaliagdo do estado mental, foi possivel estabelecer
os diagnoésticos de enfermagem prioritarios ¢ uma proposta de plano de cuidados, com intervengdes, resultados e
prescrigdes de enfermagem voltadas para atender os aspectos relacionados a satide mental desse individuo, conforme
apresentado no Quadro 2. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC ¢
NIC de 2022.

Quadro 2: Proposta de plano de cuidados humanizados voltado para a saude mental ao paciente com CID-10/F- 20.
Diagnéstico (NANDA-I) Intervencio (NIC) Resultados (NOC) Prescricao de

Enfermagem
Insonia (00095). Controle medicamentoso | Resposta ao medicamento -Reavaliar os horarios
Relacionada a agente (2380) (2301) prescritos.

-Revisar periodicamente
com o paciente e/ou

Resposta comportamental
esperada manter em 2

farmacéutico, evidenciado
por alteracdo padrao do

(00119). Relacionado ao
transtorno psiquiatrico,
evidenciado por culpa.

autopercepcao (5390)
-Ajudar o paciente a
identificar sentimento de
culpa.

-Ajudar o paciente a

Habilidade de expressar
emogdes manter em 3
(moderadamente
satisfatorio) aumentar para
5 (completamente

sono. familiares os tipos ¢ as (muito comprometida)
quantidades aumentar para 5 (ndo
medicamentosas tomadas. comprometida)
Baixa autoestima crénica Melhora da Bem-estar pessoal (2002) -Frequentar as oficinas

terapéuticas, com
atividades que
desenvolvam a
autopercepcao.
(jogo das emogdes, roda de

regime de tratamento
medicamentoso,
evidenciado por alteragdo
ao padrdo de sono.

-Oferecer alternativas de
horarios ¢ modalidades de
automedicagdo para
minimizar os efeitos sobre
o estilo de vida do
paciente.
-Determinar o impacto do
uso medicamentoso no
estilo de vida do paciente.
-Revisar com paciente ou
familiar as estratégias de
controle do regime

Resposta comportamental
esperada manter em 2
(muito comprometida)
aumentar para 5 (ndo

comprometida)

identificar seus atributos satisfatorio) conversas, interacdo em
positivos. grupo)
Conforto prejudicado Controle medicamentoso | Resposta ao medicamento -Reavaliar prescri¢ao
(00214). Relacionado ao (2380) (2301) médica.

Relacionado a depressao,
evidenciado por doenca.

-Estabelecer uma relagio
interpessoal de confianga
com o paciente

Sinais e sintomas
emocionais da depressao
manter em 3 (conhecimento
moderado) e aumentar para
5 (conhecimento vasto)

medicamentoso.
Risco de sofrimento Controle de alucinagdes Controle da depressao -Frequentar as oficinas
espiritual (00067). (1510) (1836) terap€uticas, com

atividades que

desenvolvam a
autoconfianca. (dindmicas
em grupos, exercicios de
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-Monitorar e regular o
nivel de atividades e
estimulos no ambiente.

alongamento,
musicoterapia)

Conflito de decisao
(00083). Relacionada
indecisdo de fazer
escolhas, evidenciado por
conflito de obrigagéo
moral.

Terapia ocupacional
(4310)
-Determinar o
compromisso do paciente
para aumentar a
frequéncia e/ou alcance da
atividade.
-Promover envolvimento

Comportamento de
aceitacdo (1601)
Realiza o regime

terapéutico de acordo com a
prescrigdo manter em 5
(consistentemente
demonstrado) aumentar
para 5

- Frequentar as oficinas
terapéuticas, com
atividades que
desenvolvam a seguranga
nas decisdes. (jogo de
cartas, domind, quebra-
cabeca.)

em atividades fisicas e
recreativas.
Fonte: Autores, 2024.

4 DISCUSSAO

Em primeiro plano, a esquizofrenia é considerada um transtorno mental grave caracterizado por distorgdes de
pensamento e da percepgao, devido a isso é comum pacientes apresentarem vulnerabilidades, tendo em vista a presenga
de estressores ambientais ¢ a incapacidade de resolubilidade para lidar com eles. Nesse contexto das doengas, a
esquizofrenia, ¢ considerada uma das mais incapacitantes e, ¢ definida pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10) da Organizagdo Mundial da Satde - OMS (2022) como: irradiacdo de pensamentos, interpolagdo 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 durante toda vida, tendo em vista que ¢ uma psicose.
Desse modo, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece uma assisténcia humanizada, por meio do Centro de Atengio
Psicossocial (CAPES), que tem como foco um tratamento voltado para ressocializacdo e desenvolvimento da
autopercegdo, cogni¢do e, também, medicamentoso. (Leite; Santos; Veloso, 2021)

Entretanto, estudos afirmam que os cuidados com pacientes esquizofrénicos sdo 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 familia, parentes ou pessoas proximas, no entanto, com a evolugdo do tratamento espera-se uma
independéncia do portador dessa doenga psiquica, o que ndo ocorre e torna a dependéncia uma caracteristica desse grupo
(Dias, et al. 2020).

Contrapondo essas ideias trazidas por Dias, o0 CAPS tem feito parte da vida dos pacientes portadores de doengas
psiquicas, uma vez que o acompanhamento da-se em periodo diario dentro da institui¢do. O intuito desse ambiente
promotor de cuidado € a reintegracdo social do paciente, com vistas ao modelo de ateng@o psicossocial, com cuidados
humanizados focados no desenvolvimento perceptivo, emocional e cognitivo desse paciente, por meio de oficinas
terap€uticas, gameterapia, arteterapia, musicoterapia e atividades em grupo (Leite; Santos; Veloso, 2021).

E importante destacar o papel do profissional enfermeiro dentro do CAPS, uma vez que sua atuagio é baseada
no coletivo, oferecendo uma intervengao terapéutica. Essa atuacdo é necessaria, pois é a enfermagem que atua no
acolhimento, na escuta qualificada e oferece cuidado integral ao paciente. Tais cuidados, sdo planejados e implementados
de forma singular para cada paciente proporcionando um cuidado mais assertivo nesse processo de intervengdo terapéutica
(Leite; Santos; Veloso, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa experiéncia observou-se a importincia dos CAPS na vida dos pacientes com transtornos mentais,
especificamente, o paciente com diagnostico de esquizofrenia. Os cuidados humanizados prestados por esses centros
demonstram uma efetividade no cuidado e um grande avanco no cenario de satide mental, no Brasil, tendo em vista o
processo historico de desmonte dos hospitais psiquiatricos. Hoje esse cuidado cotidiano ¢ voltado para a ressocializagdo
e reintegragao social desses pacientes fugindo totalmente do modelo biomédico antigo.

A atuag@o da equipe multiprofissional dentro desses estabelecimentos de saude ¢ sistematizada. Essa, por sua
vez, da-se desde a chegada do paciente no acolhimento até sua total integragdo ao processo interventivo terapéutico
fornecido pelo CAPS, foi possivel observar que as atividades realizadas dentro desses centros, que servem ndo somente
para uma melhoria do quadro do paciente, mas também para um aumento do vinculo familiar e social.

Portanto, a enfermagem dentro desse processo de cuidar merece um destaque significativo, pois ela esta presente
e faz parte dessa sistematiza¢do do cuidar desde a chegada do paciente até sua alta. O profissional enfermeiro acolhe e
participa do processo integral do cuidar dentro das oficinas que sdo desenvolvidas no CAPS, ou seja, seu papel é crucial
para uma efetivacdo da intervengdo terapéutica humanizada.
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