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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso, de carater descritivo, que teve como objetivos identificar diagndsticos de enfermagem de uma pessoa com
transtorno mental atendida num Centro de Atencdo Psicossocial e elaborar um plano de cuidados utilizando a nomenclatura da Classifica-
¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem versao 1.0. A assisténcia de enfermagem foi realizada de acordo com a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem, com base na Teoria do Autocuidado de Orem, a uma pessoa admitida em um Centro de Atengao Psicossocial de
um Estado da Regido Nordeste do Brasil, nos meses de novembro e dezembro de 2012, durante o estdgio da Residéncia de Enfermagem em
Psiquiatria e Satide Mental. A coleta de dados ocorreu por meio do levantamento de dados primarios obtidos pela anamnese e exame fisico,
e de dados secundarios provenientes de relatos do responsavel legal pela pessoa em tratamento e de leituras dos registros do prontudrio,
perfazendo o historico de enfermagem. E a partir da reunido dessas informagdes foi possivel a identificacdo dos diagnasticos de enfermagem
e a elaboragdo do plano de cuidados, conforme as etapas da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Apés a avaliagdo do plano
observou-se que foram alcangados os resultados esperados, com o resgate do autocuidado, a melhora do bem-estar e da qualidade de vida
da pessoa acompanhada neste estudo. Acredita-se que a assisténcia de enfermagem planejada, especificamente com a elaboragdo de um
plano de cuidados, beneficia a pessoa assistida, organiza o trabalho, fortalece a categoria a partir de seus conhecimentos especificos, assim
como proporciona auxilio ao enfermeiro no desempenho de suas fungoes.
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NURSING CARE IN MENTAL HEALTH WITH A PLAN OF CARE

ABSTRACT

Itis a case study of descriptive character, which aimed to identify a person of nursing diagnoses with mental disorders attended a Psychosocial
Care Center and build a plan of care using the nomenclature of the International Classification for Nursing Practice version 1.0. Nursing care
was carried out according to the systematization of nursing care, based on the Theory of Orem Self Care, the person admitted in a Psycho-
social Care Center of a state in northeastern Brazil, in the months November and December 2012 during the stage of Nursing Residency in
Psychiatry and Mental Health. Data collection took place by surveying primary data obtained through anamnesis and physical examination,
and secondary data from reports of the person legally responsible for the treatment and readings of chart records, making the nursing history.
And from the meeting of this information, it was possible to identify the nursing diagnoses and the construction of the care plan, according
to the steps of the systematization of nursing care. After evaluation of the plan, it was observed that the expected results have been achieved,
with the rescue of self-care, improved welfare and quality of life of the person accompanied this study. It is believed that nursing care planned
benefits the assisted person organizes his work, strengthens the category from their expertise as well as providing the assistance of nurses
in performing their functions.
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No Brasil, a area de saude mental tem avangado
com mudangas rumo a integralidade e a humani-
zagdo da assisténcia, que foi possivel a partir da
Reforma Psiquiatrica, que subsidia e aponta para a
necessidade de superacdo dos moldes do paradigma
biomédico para assumir o modelo psicossocial a fim
de atender as demandas do cuidado de pessoas que
buscam o tratamento.

Com a mudanca do modelo assistencial na
saude mental, foi instituida uma rede de servigos
substitutivos (Luzio; Yasui, 2010) e, assim, houve
a insercdo de profissionais de satide nessa esfera,
inclusive o enfermeiro, oportunizando uma maior
autonomia e capacidade de interferir e conduzir o
cuidado. Desta forma, novos conhecimentos tém
sido exigidos pelos enfermeiros inseridos na pratica
interdisciplinar de satide mental.

Nessa proposta de substitui¢ao surgem os Cen-
tros de Atencdo Psicossocial (Caps), regulamenta-
dos conforme a Portaria n° 336, de 19 de fevereiro
de 2002 (Brasil, 2002). O Caps é um servigo de sau-
de estratégico, substitutivo ao modelo manicomial,
aberto e comunitario, referéncia para tratamento
de pessoas com transtornos mentais, psicoses, neu-
roses graves ¢ demais quadros, cuja severidade e/
ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, per-
sonalizado e promotor de vida (Brasil, 2004).

No Caps, o enfermeiro ¢ responsavel pela pra-
tica da clinica do cuidar, assim como em outros
servigos de saude. No que se refere a pratica su-
pracitada, o profissional deve realizar atribui¢des
para alcance do escopo da enfermagem: o cuidado
(Silva; Ferreira, 2013). No campo da satde mental,
a pratica clinica do cuidar de enfermagem envolve
a dignidade, a criatividade, o acolhimento, a inter-
disciplinaridade, a escuta e o compartilhamento de
saberes, reconhecendo o usuario do servico e seus
familiares como protagonistas na producao de sua
autonomia e, portanto, merecedores de atencao (Sil-
va; Monteiro, 2011).

Diante das consideragdes expostas ¢ as vivén-
cias das autoras num servigo de satde mental, ob-
servou-se a importancia do papel do enfermeiro em
identificar os cuidados de enfermagem necessarios

as pessoas com transtorno mental e colocéa-los em
pratica de forma eficiente e singular, proporcio-
nando melhoria do quadro psiquico e fisico dessas
pessoas. Além disso, também foi observada a neces-
sidade de executar a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no ambito da saude mental,
uma vez que organiza o trabalho possibilitando a
operacionalizagdo do processo de enfermagem
(Luiz et al., 2010; Malucelli et al., 2010; Silva; Ga-
ranhani; Peres, 2015).

O presente estudo tem grande relevancia para
a pratica do enfermeiro, uma vez que em qualquer
area da saude este profissional pode se deparar com
uma pessoa que tenha problemas de saude psiqui-
cos e, portanto, necessita de conhecimentos prévios
sobre esses problemas para uma abordagem ade-
quada, assim como precisara identificar diagnosti-
cos de enfermagem e elaborar planos de cuidados.
Acredita-se na importancia da construgdo de planos
de cuidados de enfermagem nos servigos de saude
mental para contemplar um cuidado integral, efi-
ciente e singular da pessoa em tratamento.

Diante disso, os objetivos do estudo foram iden-
tificar diagnosticos de enfermagem de uma pessoa
com problema de saude psiquico atendida num
Caps e elaborar um plano de cuidados utilizando a
nomenclatura da Classificagdo Internacional para
a Prdtica de Enfermagem — Cipe® versdo 1.0.

METODO

O estudo de caso iniciou-se desde a organizagao
do servigo do enfermeiro até a conclusao do proces-
so de enfermagem, permitindo a execucdo da SAE.
Foram seguidas as seguintes etapas: acolhimento,
coleta de dados, sintese e analise dos dados, cons-
trugdo, execugdo e avaliacdo do plano de cuidados.
E como referencial tedrico foi utilizada a Teoria do
Autocuidado proposta por Dorothea Orem.

A aproximagao com a pessoa do estudo deu-se
por meio do acolhimento, que esteve presente tam-
bém nas outras etapas do estudo. No acolhimento
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existe o compromisso com o reconhecimento do
outro, na atitude de respeita-lo em suas diferencas
(Brasil, 2010).

A coleta de dados ocorreu mediante o levanta-
mento de dados primarios obtidos com a anamnese
e o exame fisico, e de dados secundarios provenien-
tes de relatos do responsavel legal pela pessoa em
tratamento e de leituras dos registros do prontudrio,
perfazendo o histérico de enfermagem.

A partir da reuniao das informagdes coletadas
foi possivel a sintese e analise dos dados para o
levantamento dos diagnosticos de enfermagem e a
elaboracdo do plano de cuidados. Na identificagao
dos diagnosticos de enfermagem utilizou-se o jul-
gamento clinico e o raciocinio diagnostico (Alfaro-
-LeFevre, 2010). Para a producao dos diagnosticos
e do plano de cuidados foi utilizada a taxonomia
da Cipe®versdo 1.0. As prescri¢des de enfermagem
foram focadas nas necessidades da pessoa assisti-
da. Posteriormente, foi observado se os resultados
esperados foram alcangados por intermédio da ava-
liagdo.

O cenario do estudo foi um servigo de Caps,
classificado como nivel 1I, de um municipio da
Regiao Nordeste do Brasil. O Caps ¢ um tipo de
servigo que atende pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, podendo também dedicar-se
a pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, conforme a organi-
zacdo da rede de satude local, indicado para muni-
cipios com populagdo acima de 70 mil habitantes
(Brasil, 2011).

O estudo foi realizado com uma pessoa que se
encontrava em tratamento no Caps ¢ foi realizado
nos meses novembro e dezembro de 2012 durante
o rodizio de estagio da Residéncia de Enfermagem
em Psiquiatria e Saude Mental.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAEE N° 07441412.0.0000.519 —
parecer N° 158.199), respeitando a Resolucao N°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (Brasil,
2012). Para sua realizagdo foi solicitada a autori-
zagdo do responsavel legal, mediante assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
e assentimento da pessoa em participar da pesquisa
apos serem descritos os objetivos.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

J.T.S., 33 anos, sexo feminino, estudou até a
6" série, nunca trabalhou, catolica ndo pratican-
te, aposentada por invalidez. Adotada com apro-
ximadamente 2 anos de idade. A familia adotiva
ndo sabia informar dados sobre os seus familiares
biologicos. Nunca apresentou crises convulsivas e
traumatismos graves. Apresentou crescimento e de-
senvolvimento dentro dos padrdes de normalidade,
era considerada uma crianga reservada e um tanto
isolada, tinha amizades e por vezes era agressiva na
escola. Apresentou dificuldades de aprendizagem,
chegando a permanecer cinco anos na mesma série.
Passou a se isolar das amizades apds o falecimento
de um dos irmaos.

Aos 16 anos saiu de casa para morar com 0
companheiro com o qual teve um filho. No parto
apresentou intensa inquietagao e, com o passar dos
anos, ndo conseguiu cuidar da crianga. A familia
referiu que a primeira crise psiquiatrica foi aos 19
anos, quando foi internada pela primeira vez em
um hospital psiquiatrico. Apresentava um quadro
de insonia, discurso pobre e desconexo, confusao,
desorientacdo, com soliloquios, fugas (saindo de
casa sem retornar), alucinag¢des visuais, delirante,
comportamento bizarro e pueril, heteroagressiva,
ndo conseguia fazer atividade alguma.

Depois desse internamento, passou por varios
outros. Ao iniciar o tratamento no Caps em 2003,
quando tinha 24 anos, apresentou um quadro cli-
nico que persistiu nas admissdes subsequentes no
mesmo servigo, cursando com insonia, embotamen-
to afetivo, discurso pobre, repetitivo e desconexo,
delirio persecutorio, alucinacdes visuais e audi-
tivas, agressividade com a mae adotiva e com o0s
transeuntes na rua, comportamentos inadequados,
sem iniciativa para realizar quaisquer atividades em

Revista Confexto & Satde, ljui ® v.15  n.29  Jul/Dez. 2015



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL COM ELABORACAO DE UM PLANO DE CUIDADOS

casa, sem consciéncia de sua morbidade e com di-
ficuldades em seguir o projeto terapéutico proposto
pela equipe interdisciplinar.

J.T.S. indice de massa corporea, negou etilismo,
tabagismo, hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e outras doencas clinicas. Mediante a ob-
tencdo dos dados e pelo acompanhamento de J.T.S.
no servigo substitutivo percebeu-se: descuido da
aparéncia pessoal, vestimentas sujas, cabelos des-
penteados, odor de suor, discurso pobre, comporta-
mento pueril, afeto embotado e falta de consciéncia
sobre sua doenga.

Desde 1986 o planejamento da assisténcia de
enfermagem ¢ uma determinacao legal, conforme a
Lei do Exercicio Profissional n° 7.498, que no arti-
go 11, alinea c, determina que o enfermeiro exerce
todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: 1)
Privativamente:... “c) planejamento, organizagao,
coordenacdo e avaliagao dos servicos de assisténcia
de enfermagem” (Brasil, 1986).

Reforcando a importancia e a necessidade de se
planejar a assisténcia de enfermagem, foi utilizada
a Resolugao N° 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem, a qual dispde sobre a SAE e o esta-
belecimento do processo de enfermagem em am-
bientes, publicos ou privadas (Conselho..., 2009).
A execugdo da SAE apresenta resultados como se-
guranca no planejamento, execugao e avaliagdo das
intervencdes de enfermagem, a individualizacao da
assisténcia, visibilidade e autonomia para o enfer-
meiro (Santos, 2014).

No sentido de melhor trabalhar as potenciali-
dades e as limitagdes da pessoa que tem problema
de satde psiquico é necessario conhecer os sinais
e sintomas que ela apresenta, posto que também se
pretende estimular a sua inser¢@o na sociedade. Sa-
lienta-se que o diagnostico médico informado para
o tratamento da pessoa deste estudo foi o CID de
F20.0, que corresponde a esquizofrenia paranoide,
caracterizada em geral por distor¢cdes fundamentais
e caracteristicas do pensamento e da percepgdo, e
por afetos inapropriados ou embotados (Organiza-
¢do0..., 2010).

Em concordancia com a SAE, foi vivenciado pe-
las autoras o papel do enfermeiro no ambito da sat-
de mental com autonomia, sendo postas em pratica
as acdes planejadas no servigo substitutivo e na oti-
ca da reforma psiquiatrica, exercendo o cuidado de
maneira holistica, superando o modelo biomédico.

Nestas perspectivas e diante do caso apresenta-
do, foram identificados 15 diagndsticos de enferma-
gem e foi elaborado um plano de cuidados de enfer-
magem exposto no Quadro 1. A nomenclatura uti-
lizada foi a Cipe® versdo 1.0. (Conselho..., 2005),
que por nao possuir todos os termos necessarios
para a elaboracao dos diagnosticos e construgdo do
plano foram utilizadas adaptacdes nas frases com
termos extrinsecos, sendo considerada uma limita-
¢do do estudo.

Quadro 1 — Plano de cuidados de enfermagem des-
tinado a pessoa acompanhada no presente estudo.

PLANO DE CUIDADOS

DIAGNOSTI- INTERVENCOES DE RESULTA-

COS DE EN- ENFERMAGEM DOS ESPE-

FERMAGEM RADOS

1. Obesidade | Verificar padrdo alimentar; |Peso dimi-
atual monitorar peso; diminuir o |nuido

peso; explicar sobre o ali-
mento; avisar ao servico de
nutri¢do; estimular regime
dietético.

. Padrio de Estimular para exercitar Padrio de
exercicio em |sempre o corpo; ensinar exercicio em
nivel diminu- | exercicios de musculos e |estado de
ido articulacdes. normalidade

. Compor- Apoiar relacionamento Compor-
tamento com a familia e a comu- tamento
interativo nidade; estimular vinculo |interativo
comprometi- [com a familia e a comuni- |em estado de
do dade. normalidade

4. Risco de Promover conforto por Nenhum
compor- meio de terapia por mu- compor-
tamento sica; tranquilizar; ouvir tamento
agressivo sempre as tristezas € emo- |agressivo

¢oes; mobilizar o corpo em
situacdo de crise.

5. Nenhuma Motivar participagdo na Aumentar a
participagdo |terapia de grupo; informar |participagdo
na terapia de |sobre a ludoterapia e a na terapia de
oTupo terapia de grupo. orupo

6. Autocuidado |Reforgar atitude sobre o Padrado de
comprometi- |cuidado; melhorar a higie- |higiene
do ne; auxiliar na escovagdo |melhorado

dos dentes; estimular a
cliente para banhar-se;
ensinar a higienizar a parte
do sistema reprodutor fe-
minino e a regido pubica.
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7. Autoestima |Estimular a autoestima Autoestima
comprometi- | mediante a ludoterapia e da | melhorada
da terapia de grupo; apoiar e
elogiar a cliente com a sua
imagem corporal.

8. Compor- Identificar a percepcdo da | Compor-
tamento cliente; promover o bem- | tamento
desorganiza- |-estar psicologico; avaliar |em nivel
do atual a orientagdo; observar esperado

comportamento sempre;
promover vigilancia con-
tinua do regime medica-
mentoso.

9. Insonia atual |Ensinar técnica de relaxa- |Padrdo de

mento; informar sobre o sono melho-

regime medicamentoso. rado

10.Processo Estimular o cuidado Processo
familiar com- | familiar; ouvir a familia; familiar
prometido encaminhar a familia para |melhorado
a terapia familiar.
11.Néo ade- Informar sobre risco de Adesio
sdo atual a recaida; estimular a adesdao | em nivel
instituicao de | nas terapias de grupo. esperado na
saude instituicdo
12.Delirio atual |Explicar a familia sobre Delirio em
o pensamento distorcido nivel dimi-
da cliente; vigiar o regime |nuido
medicamentoso.
13.Risco de Demonstrar confianga Atividade
agitacdo a cliente; tranquilizar a psicomotora
ansiedade com técnicas de |em nivel
relaxamento; aliviar com |esperado
massagem.
14.Alucina¢do |Informar a familia sobre Alucinagio
atual a alucinag@o presente; em nivel
monitorar o regime medi- |diminuido
camentoso.
15.Respostaa  |Estimular sempre o regime | Resposta a
medicagdo | medicamentoso. medicagdo
comprometi- em nivel
da esperado

Fonte: Dados obtidos a partir deste estudo.

Dentre os diagndsticos de enfermagem levan-
tados, destacou-se o autocuidado comprometido,
que ndo se restringia apenas a higiene precaria,
mas também ao descuido com a aparéncia pessoal.
Neste momento ¢ exigida a atuacdo da enfermagem,
pois houve déficit no autocuidado. Com isso, perce-
beu-se que ela precisava de medidas de cuidados
e que poderia atuar junto com as autoras, portan-
to classificava-se dentro do Sistema Parcialmente
Compensatério da Teoria de Orem.

A Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem
¢ utilizada no momento em que o enfermeiro atua
como provedor de autocuidado, ante as habilida-
des insuficientes da pessoa para satisfazer as suas
demandas terapéuticas (Raimondo et al., 2012).

Orem identificou cinco métodos de ajuda: agir ou
fazer para o outro; guiar e orientar; proporcionar o
apoio fisico e psicologico; proporcionar e manter
um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal
e ensinar o outro (Raimondo et al., 2012).

A importancia desta Teoria fundamenta-se no
fato de que contém conceitos, defini¢des, proposi-
tos e suposi¢oes baseados na pratica (Vitor; Lopes;
Araujo, 2010).

As intervengdes de enfermagem para atender as
necessidades de autocuidado da pessoa assistida fo-
ram realizadas por intermédio da educagdo em sal-
de, que visou a promover a prevencao de doengas
oportunistas ¢ a reabilitagdo do cuidado auténomo
da pessoa.

As agdes educativas realizadas que abordaram
o autocuidado foram: informag¢des quanto ao con-
ceito de cuidado e a importancia; demonstragoes de
figuras do corpo humano; ensinamentos de como
realizar a higiene corporal; esclarecimentos sobre as
vantagens do autocuidado e os prejuizos da sua au-
séncia; estimulagdo e encaminhamento para tomar
banho de aspersao diariamente no servico e incenti-
vo para banhar-se na sua residéncia. As abordagens
sempre foram utilizadas com linguagens simples vi-
sando a obtencao da melhor compreensao da pessoa
atendida, visto que existe também déficit cognitivo
desencadeado pela patologia.

Para Orem, o ensino do autocuidado é um pro-
cesso importante, tem o objetivo de ajudar a pessoa
assistida a adquirir conhecimento sobre seu proces-
so de doenga, percepcao dos sinais e sintomas de
mudangas indesejaveis em seu organismo. Ensinan-
do sobre seu corpo, o enfermeiro estara alertando
de que quando estas mudangas acontecem, a pessoa
assistida devera procurar auxilio caso ndo se sinta
capaz de se cuidar sozinha (Leopardi, 2006).

Considera-se essencial, portanto, que o enfer-
meiro, principalmente o que esta inserido na area de
saude mental, seja capacitado e possua habilidades,
de maneira que identifique as necessidades da pes-
soa que tem problemas psiquicos de saude por meio
do quadro clinico apresentado e assim, conduza o
cuidado de enfermagem.
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A estratégia de estabelecer um plano de cuida-
dos individualizado a pessoa que tem transtorno
mental ¢ uma ferramenta necessaria para alicercar
a assisténcia do enfermeiro. Além disso, este profis-
sional, ao planejar a assisténcia, garante sua respon-
sabilidade junto a pessoa assistida, uma vez que o
planejamento permite diagnosticar as suas necessi-
dades, garante a prescri¢do adequada dos cuidados,
orienta a supervisdo do desempenho da equipe de
enfermagem, avalia os resultados e a qualidade da
assisténcia.

A acdo do enfermeiro deve ser deliberada e sis-
tematica, com o intuito de promover o autocuidado
para os clientes de todas as idades. Assim, a en-
fermagem realiza pela pessoa aquilo que ela ndo é
capaz de fazer, ajuda a pessoa a compensar o dese-
quilibrio existente e a educa de maneira a capacita-
-la para realizar o autocuidado.

A teoria utilizada como base para os cuidados
prestados a pessoa assistida neste estudo possibi-
litou amplas condi¢des de efetivar a assisténcia de
enfermagem, pois proporcionou tragar estratégias,
principalmente de adaptacdo as mudancas de habi-
tos de higiene.

Ressalta-se que o plano de cuidados elaborado
foi realizado com sucesso, ou seja, os resultados
esperados foram alcancados durante o acompanha-
mento da pessoa referida no estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo oportunizou conhecimento, critica e
reflexdo a medida que foram percorridos os ca-
minhos para o levantamento dos diagndsticos e a
constru¢ao do plano de cuidados. Além disso, pro-
porcionou a melhoria da pessoa assistida ao atender
as suas necessidades, a familiarizacdo com a Teoria
de Orem e corroborou com a possibilidade de exe-
cucdo da SAE no servigo substitutivo.

A experiéncia permitiu ainda vislumbrar a im-
portancia de os enfermeiros se apropriarem dos sa-
beres especificos da categoria e os colocarem em
pratica para fortalecer a enfermagem enquanto dis-
ciplina cientifica.

Considerou-se no estudo a valorizag@o da pessoa
com problemas psiquicos a fim de atender as suas
necessidades, a compreensao da visibilidade e au-
tonomia do enfermeiro no sentido de romper o pa-
radigma biomédico ainda presente nos dias atuais.
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