INTRODUCAO

O presente trabalho elegeu como objeto de estudo a assisténcia do
enfermeiro ao paciente psiquiatrico durante a consulta de enfermagem no Centro de
Atencdo Psicossocial | (CAPS 1) do municipio de Carmo do Paranaiba, Minas
Gerais; tendo como motivo e interesse deste devido a escassez em que se é
apresentado o assunto nas literaturas cientificas.

Fornazier e Siqueira (2006) na consulta de enfermagem a pacientes
alcoolistas em um programa de assisténcia ao alcoolismo descreveram e analisaram
atividades desenvolvidas pela enfermagem na consulta dirigida a alcoolistas do
Programa de Atendimento ao Alcoolista no hospital universitario da Universidade
Federal do Espirito Santo.

O estudo foi desenvolvido no referido programa a partir de um levantamento
das consultas de enfermagem realizadas com pacientes alcoolistas por um periodo
de onze meses no ano de 2002. A coleta de dados foi realizada por aplicagéo de
um questionario sendo utilizadas a metodologia quantitativa e a metodologia
qualitativa.

Os resultados demonstraram que a maioria das consultas realizadas foram
em sistema de retorno, a pacientes do sexo masculino, na faixa etaria de 40 a 60
anos e apresentavam grave dependéncia alcodlica. Nas orientagbes para o
autocuidado na primeira consulta, priorizou-se a diminuic&o dos sinais e sintomas da
sindrome de abstinéncia, e nas de seguimento, o alcoolismo como doenca e suas
complicacdes.

A consulta de enfermagem no programa tem sido desenvolvida através do
atendimento prioritario das necessidades humanas basicas; propiciando condi¢cdes
facilitadoras por meio de uma informacédo de qualidade e continuada, visando a
manutenc¢do da abstinéncia alcodlica e a reformulag@o no seu estilo de vida perante
a sociedade.

Vilela e Moraes (2008) em seu estudo sobre a pratica de enfermagem em

servicos abertos de salde mental identificaram e analisaram a pratica das
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enfermeiras em Servigos Abertos de Salde Mental, das Regifes Sul e Sudoeste de
Minas Gerais, no ano de 2002. Para tal, utilizou-se a observagéao participante e a
entrevista semi estruturada.

Trabalhou-se com cinco enfermeiros atuantes em dois ambulatérios de saude
mental e dois centros de atengdo psicossocial. As enfermeiras promoviam
abordagens individuais e assisténcia diferenciada para cuidados gerais,
administragdo de medicamentos e visitas domiciliares.

As atividades especificas, como atendimento grupal, relacdo de ajuda,
estimulo ao relacionamento interpessoal e comunicacao terapéutica, sao tidas como
praticas ndo sistematizadas; complementando que a assisténcia nesses servigos
ainda privilegia o modelo médico em detrimento dos atuais modelos assistenciais
gue apoiam a ressocializagao dos clientes.

Melo (2002) apresenta, em sua dissertagdo, uma busca de estratégias para a
assisténcia de enfermagem em salude mental aos depressivos e alcoolistas, em uma
unidade basica de saude.

Os procedimentos metodolégicos desse estudo iniciaram com uma prética
assistencial a pessoas com problemas depressivos e alcoolistas, para vivenciar uma
experiéncia baseada em teoria da enfermagem, a teoria do intercambio interpessoal.

O periodo de estudo se deu por aproximadamente quarenta dias, através de
encontros com pacientes agendados. A proposta baseou-se na aplicacdo de um
conceito central que busca estabelecer uma relagéo terapéutica, compreendida
como o préprio processo de enfermagem.

O trabalho apontou através da relacdo enfermeira-paciente-familiares.
Constituir uma relacdo de ajuda com o intuito de promover o vinculo pessoal por
meio de relagcbes ativas, oferecendo ajuda a partir da criagdo de espagos
terapéuticos e educativos.

O estudo apresentado sugere uma boa formagdo do enfermeiro, permitindo
um cuidado humanizado, ampliando a visé@o para além das necessidades biolégicas,
emocionais e espirituais do ser humano.

Em todos os trés autores mencionados nota-se que acerca do tema abordado
nao foi aplicado roteiro algum para a realizagdo da implementacéo da consulta de
enfermagem.

A problemética se d& devido & auséncia de um instrumento de entrevista

psiquiatrica pelo profissional enfermeiro que compromete a eficacia do atendimento
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em relacdo a semiologia psiquiatrica apresentada pelos pacientes assistidos no
Centro de Atengéo Psicossocial | (CAPS 1).

A questdo principal gira em torno da consulta de enfermagem, sendo
estabelecida de forma pratica e sucinta, podendo assim, prever uma resposta
afirmativa através da hipotese de implantar um roteiro para realizar a consulta de
enfermagem que contemple pardmetros minimos dos instrumentos dirigidos a
entrevista psiquiatrica pelo profissional enfermeiro, visto a importancia para o seu
trabalho no dia-a-dia.

Tem-se como objetivo melhorar a assisténcia do enfermeiro em consulta de
enfermagem psiquidtrica através da confeccdo de um roteiro baseado em
instrumentos de consulta psiquiatrica; ampliando o conhecimento do enfermeiro em
relacdo a semiologia e semiotécnica psiquidtrica apresentada pelo paciente;
horizontalizar e sistematizar um roteiro de consulta baseado em instrumentos de
consulta psiquiétrica.

Foi realizado neste trabalho, revisdo bibliografica e estudo descritivo
qualitativo com a finalidade de desenvolver um roteiro baseado em literaturas
cientificas, para ser aplicado pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem no

CAPS | do municipio de Carmo do Paranaiba.
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1 A REFORMA PSIQUIATRICA E A CRIACAO DOS CAPS

1.1 A reforma psiquiatrica

A institucionalizagdo da psiquiatria no mundo ocidental se deu no contexto do
lluminismo, a partir do século 17. A razdo dos antigos gregos foi resgatada pelos
filosofos dessa época e a irracionalidade manifesta nos loucos e em muitos outros tipos
de “perturbadores da ordem”, era contida e corrigida nas prisbes, escolas, casas de
correcdo e casas de loucos que surgiram em toda a Europa nos séculos 18 e 19 (
PORTER,1990 apud OLIVEIRA; ALESSI, 2005).

O movimento pela reforma psiquidtrica cumpre um importante avanco nas
transformagfes ocorridas na assisténcia prestada a pessoa mentalmente doente, no
sentido de se elaborar propostas para a transformagdo do modelo classico que até entdo
era tido pelos manicémios e asilos pelo modelo atual que séo os “servigos abertos”.

Para Oliveira e Alessi (2005, p. 193) o processo da Reforma Psiquiatrica é

compreendido por:

a) movimentos populares organizados no sentido de questionar a fungdo social
da psiquiatria, dos hospitais psiquiatricos e dos trabalhadores em sadde mental,
além de reivindicar direitos dos “doentes mentais”; b) politicas nacionais
delineadas principalmente a partir dos anos 90, no setor salde, estabelecendo
uma rede assistencial que apresenta alternativas a internacdo em hospitais
psiquiatricos, e c) legislacédo nacional e estaduais que garantem um novo modelo
assistencial para o atendimento dos problemas de saude mental da populacgéo,
além da garantia, aos portadores dos transtornos mentais, dos direitos de

cidadania.

A assisténcia psiquiatrica no Brasil era completamente manicomial, e apds um
século da sua institucionalizacdo em 1852, pouco se modificou, mantendo-se limitada ao
interior dos asilos e com uma funcéo exclusivamente segregadora (BARROS, EGRY;
1994).

Os hospitais psiquiatricos eram praticamente Unicos no atendimento ao doente
mental, tinham as condi¢des internas desfavoraveis e insalubres. Havia relatos de maus

tratos e a assisténcia oferecida baseava-se na terapia medicamentosa, onde o0s
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pacientes permaneciam na maior parte do tempo, isolados, alienados e ociosos; inexistia
a pratica de atividades terapéuticas e de qualquer apoio psicolégico.

Para Kirschbaum e Paula (2002) o tratamento utilizado anteriormente consistia
longos periodos de internacdo em manicOmios, com praticas asilares, que soO
estimulavam os pacientes ao isolamento e a soliddo, e hoje, grande parte desta
populagédo é alvo dos servigos abertos de salude mental.

De acordo com Nardi e Ramminger (2007) a reforma psiquiatrica enquanto
movimento social organizado mostra a importancia de refletir sobre os modos e
processos de subjetivagédo do paciente, quando enfoca que ndo deve ser simplesmente
reduzida & mera desospitalizacdo, tendo como objetivo uma melhor forma de se
relacionar com a loucura.

O resultado das exigéncias do dinamismo social dos movimentos de
transformacgédo da assisténcia psiquiatrica na Europa e Estados Unidos aconteceu através
da mobilizag&o dos profissionais da area de saude mental. O Estado tem redefinido suas
diretrizes politicas nas ultimas décadas, estabelecendo que a assisténcia psiquiatrica
seja feita de modo essencialmente extra-hospitalar priorizando que os pacientes com
transtornos mentais sejam atendidos e acompanhados em servigos considerados abertos

e estejam inseridos na sua prépria comunidade (BARROS, EGRY; 1994).

1.2 A criagdo dos CAPS

Apos as manifestacdes e movimentos dos trabalhadores e profissionais da area de
saude mental, bem como a participacdo de usuéarios e familiares, sdo elaboradas leis e
diretrizes que asseguram ao paciente com transtorno mental, direitos frente & sociedade
e uma luta constante por uma qualidade de vida melhor para esta clientela, tendo como
resultado final a extingdo progressiva dos manicomios. Assim, surgem os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), como servigco substitutivo ao hospital psiquiatrico.

A Portaria GM, 336 de 19 de fevereiro de 2002, considerando a Lei n°® 10.216 de
06 de abril de 2001, “[...] dispbe sobre a protegéo dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental’. (BRASIL,
2004a, p.125)

Silva et al. (2000) enfatizou que a reforma psiquiatrica ndo é uma pauta destinada

somente a procedimentos técnicos, politicos e portarias regulamentadoras de acdes em
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saude. Ao contrario, destaca a discussdo acerca da percepcdo de ser humano
subjacente as leis e aos procedimentos regulamentadores da condicdo do usuério de
servigo de saude mental.

Segundo Brasil (2004a), a Lei n° 9.867, de 10 de novembro de 1999 permite o
desenvolvimento de programas de suporte psicossocial para os pacientes psiquiatricos
em acompanhamento nos servigcos comunitérios. Aponta ser um utensilio fundamental
que viabiliza os programas de trabalho assistido e os inclui na prética rotineira do dia a
dia, em todos os seus aspectos econdmicos e sociais.

A promulgacéo da Lei n° 10.216 impde um novo impulso e ritmo para o0 processo
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, e no contexto desta lei e da realizagdo da |l
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que a politica de saude mental do governo
federal, passa a concretizar-se ganhando maior sustentagéo e visibilidade (BRASIL,
2005).

Em decorréncia da reforma psiquiatrica no Brasil, sdo criados os servigos de
atendimento em salde mental e psiquiatria em regime de atencdo voltada para o
paciente e seu familiar, tendo neste contexto, os servicos residenciais terapéuticos
(SRT), lares abrigados ou moradias, ambulatérios de saude mental (STEFANELLI et al.,
2008) e os CAPS, por oferecer uma proposta de atendimento inovadora de uma
assisténcia relevante, no sentido de “liberdade” frente aos seus usuarios.

A Legislagdo em Saude Mental objetiva a substituicdo progressiva da assisténcia
do hospital psiquiatrico, principalmente da assisténcia asilar, por outros dispositivos ou
servigcos. H& incentivo para os centros de atencdo diéria, a utilizacdo de leitos em
hospitais gerais, a notificacdo da internacdo involuntaria e a definicdo dos direitos das
pessoas com transtornos mentais como medidas de reforma psiquiatrica (BRASIL,
2004a).

Desviat (2008) concluiu que estruturas analisadas como “hospital-dia”, vivenciadas
em paises europeus e nos Estados Unidos nas décadas de 40 a 80 como servigos
substitutivos dos manicémios, foram fontes inspiradoras para o modelo de salude mental
brasileiro.

Amorim e Dimenstein (2009) afirmam que o modelo de atencdo em saude mental
brasileiro foi desenvolvido com a finalidade de crescer gradativamente e solidificar uma
rede de atencdo extra-hospitalar, de modo a atender as demandas especificas da

populagdo sem desassistir e indo além da desospitalizagéo.
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Considerados também hospital-dia, os CAPS oferecem tratamentos como
dispositivos de cuidados de equipe multidisciplinar e sdo prioridades os portadores de
transtornos mentais severos. Desse modo, o atendimento psicossocial ao publico ou de
forma individual basea-se na detec¢éo precoce dos sintomas atraves da subjetivacdo do
paciente e da busca de melhor compreenséo de seus conflitos através do acolhimento,
propiciando maior conhecimento de suas caracteristicas inconscientes (RABELO et al.,
2005).

Como disse Brasil (2004b), os servicos substitutivos estédo destinados a acolher;
estimular a integracdo social e familiar do paciente, apoia-los em suas iniciativas de
busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico, como principal
estratégia do processo de reforma psiquiatrica.

Para Pelisoli e Moreira (2005) o CAPS é um servico de salde aberto e comunitério
do Sistema Unico de Saude (SUS), é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas
mentalmente doentes que apresentam psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
gravidade ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num servi¢o de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida.

Os autores ainda descrevem que o processo de desinstitucionaliza¢do psiquiatrica
e 0s servicos substitutivos tém sido a principal porta de entrada para as pessoas que
procuram o atendimento em salde mental.

Foucault (1984 apud AMORIM e DIMENSTEIN 2009, p. 198) referiu que:

Diante da complexidade do processo de desinstitucionalizagdo e das
probleméticas em torno dele, é preciso considerar a existéncia de uma logica
manicomial que atravessa as mais diferentes realidades no campo da salde
mental, dizendo respeito ao carater asilar, segregante e tutelar dos processos de
subjetivacdo na contemporaneidade, para além desse campo especifico de
interesse [...]

Os CAPS tem significado a partir de 1986 no Brasil, como estruturas terapéuticas
intermediarias entre a hospitalizagdo e a vida comunitaria, que objetivam cuidar de
pessoas com transtornos psiquiatricos graves, mais freqlentemente egressos de
internacdes psiquiatricas, acompanhando-as nas suas dificuldades, através do sistema
publico de cuidados (PITTA, 1994).

Devem atender pacientes vindos de outros servigcos de saude; unidades bésicas
de saulde, servicos de urgéncia e emergéncia, presidios, casas de repouso, abrigo

tutelar, egressos de internacfes psiquiatricas e por demanda espontéanea.
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De acordo com Brasil (2004b) o objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a
populagdo de sua area de abrangéncia, realizar o acompanhamento mental e clinico, e
estimular a reinser¢do social dos usuarios através do direito ao trabalho, lazer, exercicio
da cidadania e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Deve-se lembrar que
estes servigos devem ser substitutivos, e ndo complementares ao hospital psiquiatrico.

Ha diferentes tipos de CAPS, a depender da populagdo existente nos municipios

7

em que é implantado, o servico obedecera alguns parédmetros com peculiaridades
diferentes, mas com objetivos unanimes. Conforme o evento, sera discutido neste
trabalho essencialmente o trabalho do CAPS tipo I.

Para Brasil (2004b, p. 22) os diferentes tipos de CAPS sé&o:

CAPS | e CAPS II: sdo CAPS para atendimento diario de adultos, em sua
populacdo de abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes.
CAPS lIl: sdo CAPS para atendimento diario e noturno de adultos, durante sete
dias da semana, atendendo a populacdo de referéncia com transtornos mentais
severos e persistentes. CAPSi: CAPS para infancia e adolescéncia, para
atendimento diario a criancas e adolescentes com transtornos mentais. CAPSad:
CAPS para usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario a populagdo com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como
alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a
finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicagéo.

O autor ainda menciona que cada usuario de CAPS deve ter um projeto
terapéutico individual, particular, que personalize o atendimento de cada pessoa na
unidade e proponha atividades durante a permanéncia diaria no servico, de acordo com
suas necessidades.

A depender do projeto terapéutico referido acima, o CAPS podera oferecer,
conforme as determinac¢des da Portaria GM 336/02 (2004b, p.16):

Atendimento intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a pessoa
se encontra com grave sofrimento psiquico em situacdes de crise ou dificuldades
intensas no convivio social e familiar, precisando de atencao continua. [...].
Atendimento semi-intensivo: o usuario podera ser atendido até 12 dias no més.
Essa modalidade é oferecida quando o sofrimento e a desestruturacao psiquica
da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de relacionamento, mas a
pessoa ainda necessita de atencdo direta da equipe para se estruturar e
recuperar sua autonomia. [...]

Atendimento ndo-intensivo: oferecido quando a pessoa ndo necessita de suporte
continuo da equipe para viver em seu territério e realizar suas atividades na
familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no més.|[...].

Enfatiza-se que em todos os regimes citados o atendimento podera ser domiciliar.
Sao oferecidos atendimentos individuais, atendimento em grupo, atendimento para a

familia e atendimentos comunitarios. Sao realizados na forma de apoio psicolégico,
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oficinas terapéuticas, consultas, prescricdo de medicamentos, atividades de grupo como

artesanato, jogos, exercicios fisicos, passeios e outros.

1.3 O CAPS de Carmo do Paranaiba

O CAPS | de Carmo do Paranaiba iniciou suas atividades em agosto de 2004,
sendo cadastrado no Ministério da Saude em 05 de julho de 2005 através da Portaria n°
385 (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Hoje, apresenta-se mais estruturado, com diminuigdo dos indices de internacfes
psiquiatricas, melhora do vinculo dos pacientes com o servico e interesse dos familiares
em acompanhar o tratamento, uma vez que estes encontram estabilizados (CUNHA;
GALERA, 2008).

O CAPS | de Carmo do Paranaiba esta situado em local de facil acesso para a
populacdo, adaptado em uma casa ampla e aconchegante, a qual vem passando por
constantes adequacdes, com o objetivo de oferecer ao maximo, um ambiente familiar ao
paciente. Possui uma equipe multiprofissional, constituida por um médico psiquiatra, uma
enfermeira com formagdo em enfermagem psiquiatrica, um psicélogo, uma assistente
social, uma fisioterapeuta e quatro técnicas de enfermagem (CARMO DO PARANAIBA,
2004).

De acordo com o que rege o estatuto dos CAPS [; sdo cadastrados e monitorados
somente adultos com idade acima de 18 anos, porém, atende a criangas e adolescentes
a nivel ambulatorial, tendo estes, seguimento na sua unidade basica de origem (CARMO
DO PARANAIBA, 2004).

Os CAPS | de Carmo do Paranaiba tém possibilitado um atendimento significativo
referente ao expressivo nimero de demandas, contribuindo com a diminuicdo do namero
de internacdes psiquiatricas e detectando precocemente o diagnéstico de casos de
doenca mental (CARMO DO PARANAIBA, 2004).

A equipe minima dos CAPS | é composta de psiquiatras, psicologos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, educadores fisicos, assistentes sociais, equipe de
enfermagem e enfermeiro, o qual pode desenvolver uma assisténcia de qualidade a partir
de pressupostos tedricos, treinamentos, cursos de especializagdo e educacao

continuada, visando destacar com éxito seu trabalho desenvolvido no CAPS I.
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2 O TRABALHO DO ENFERMEIRO NO CAPS

Na fase inicial da enfermagem psiquiatrica, a assisténcia ao doente mental era
fator atribuido as irmés de caridade, que organizavam o ambiente do hospicio e que
exerciam o papel de supervisdo; ndo descartando o abuso de poder por parte destas,
que encobriam e permitiam maus tratos aos doentes (RODRIGUES; SCHNEIDER,
1999).

Como disse Stefanelli et al. (2008) o papel do enfermeiro especialista em
saude mental e psiquiatrica apresentou uma lenta evolugdo até 1946, que era
exclusivamente voltado para o cuidado relacionado as terapias somaticas existentes
e para a satisfagdo de necessidades priméarias. Em 1947, destacou-se como fungéo
do enfermeiro, denominando “atitude terapéutica”, ou seja, o uso de condutas que
contribuiram para a recuperacdo do paciente, onde tornou-se a preocupacdo central
do enfermeiro.

A enfermagem psiquiétrica baseada no contexto da assisténcia classica dos
anos 50 foi e é tratada em caréater secundario decorrente da doenga mental ter sido
considerada como improdutiva e incOmoda, que ainda impossibilitava que os outros
produzissem, principalmente a familia (RODRIGUES; SCHNEIDER, 1999).

Taylor (1992) define a enfermagem psiquiatrica como um processo, o qual a
enfermeira auxilia as pessoas, individualmente ou em grupos, a desenvolverem um
autoconceito mais positivo, um padrdao mais gratificante de relacionamentos
interpessoais e um papel mais satisfatorio na sociedade.

Rebougas et al. (2008) ressaltaram que os novos modelos da politica de
assisténcia em saude mental e psiquiatria envolvem a ampliagdo da rede de oferta de
cuidados aos pacientes, exigindo do profissional um envolvimento multiprofissional
muito maior com a clientela, inclusive para os pacientes graves com 0 objetivo de
prolongar-se por toda a vida.

Kirschbaum e Paula (2002) apontam que a finalidade da pratica de
enfermagem no novo modelo assistencial substitutivo seria utilizar-se da reinser¢éo

social, aplicando-a a pacientes submetidos de longas internagdes psiquiatricas
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isolados de tudo e todos; através da reformulagdo dos servicos comunitarios ja
existentes e associando-os a agdes terapéuticas, podendo estas ser desenvolvidas
por profissionais da area de salude mental, possibilitando reabilitar estes usuérios na
sociedade.

Kirschbaum e Paula (2001) ainda enfatizaram que as caracteristicas
exercidas pelo trabalho de enfermagem nas equipes de saude mental adquirem
distintas formas, ndo s6 no que diz respeito as atividades e as atribuicdes assumidas
pelos enfermeiros, mas pela maneira que eles ocupam no processo de trabalho da
equipe.

Em um estudo de cunho qualitativo-descritivo de Kirschbaum e Paula (2001),
puderam observar que o enfermeiro adquire distintas posigcbes conforme a
organizagdo em que se submete ao processo de trabalho da equipe e que a
consciéncia frente a este contexto é de essencial importancia para que o profissional
desenvolva seu trabalho de forma critica e com qualidade.

Stefanelli et al. (2008) opinam que as intervencfes de enfermagem em saude
psiquiatrica incluem em seu dominio ndo s6 os locais de atuacdo no servigo de saude
mental, como também, de clientela, ou seja, no lar, na escola e em servigcos que
exigem a mais especializada assisténcia ao ser humano.

Silva et al. (2000) mencionam que na saude mental, o espaco para as
intervencBes de ordem técnica ou pratica devem acontecer de forma restrita, o que
enfatiza o processo de relacdo intersubjetiva e como consequéncia, 0 processo de
comunicagao, como instrumento de intervencao por exceléncia.

Stefanelli et al. (2008) apontam os objetivos mais importantes para o0 processo
interpessoal nos servigos de psiquiatria; onde se resumem em educar o paciente e
sua familia sobre promoc&o, manuteng¢do e recuperacdo de comportamento que
colabore para o seu funcionamento integrado. Contribuir para melhorar suas
agilidades de enfrentamento de desafios a salde mental, incluindo as outras
dimensbes como individuo; o cliente deve ser visto como uma pessoa, familia ou
comunidade, com seus direitos e deveres em relacdo a sua saude.

A importéncia de conhecer os subsidios destinados ao preparo de enfermeiros
em assisténcia em saude mental e psiquiatrica € essencial para propiciarem meio
para o estudo das relacées enfermeiro-cliente (STEFANELLI et al., 2008), onde

contempla o relacionamento interpessoal como base para esta intervengao.
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O enfermeiro com especialidade em saude mental e psiquiatria devera
apresentar um dominio maior acerca de conhecimentos especificos ndo so clinicos e
técnicos, como um olhar holistico, uma escuta terapéutica e a capacidade para
realizar uma alianca terapéutica que vise o vinculo e a confianga do paciente para
gue este adira ao tratamento.

Girade, Cruz e Stefanelli (2006) mencionam que o enfermeiro deve
desenvolver habilidades onde possa aplicar uma maior competéncia, com o intuito de
melhorar o desempenho de suas func¢des, destacando o cuidado e atendimento do
paciente em todas as suas dimensdes assistencialistas.

Ribas, Borenstein e Padilha (2006) observam que sdo as enfermeiras, que na
maioria das vezes, tem conseguido dar um suporte aos individuos em sofrimento
psiquico; conseguindo dessa forma trabalhar com suas familias, enfrentando as
crises em seu ambiente doméstico, evitando a internacéo psiquiatrica e a diminui¢ao
da cronicidade.

Nardi e Ramminger (2007) descrevem que o trabalhador de salude mental,
projeta-se em meio a discursos que mostram a luta interna acerca da saude mental,
por ser um espago conflituoso e por estar habitado por distintas discussdes; desde a
crenca no cuidar sendo uma forma de caridade embasada no discurso religioso,
passando pela afirmagéao da ciéncia, argumentando o tratamento da loucura por ser
um discurso essencialmente cientifico, mas também o fator politico e afetivo com a
projecdo de um novo modo de se relacionar com a loucura que se subentende pela
Reforma Psiquiatrica.

Rodrigues e Schneider (1999) refletem sobre o trabalho da enfermagem em
hospitais psiquiatricos em relagdo a tarefas que Ihe competem, como a supervisdo do
trabalho do pessoal auxiliar de enfermagem, o atendimento de intercorréncias
psiquiatricas, os encaminhamentos para outras especialidades ou servigos, o controle
de material e do ambiente fisico e a realizag&o de relatorios e registros de atividades.

Além das fungdes administrativas do enfermeiro em instituicdes psiquiatricas, €
importante este entender que o acolhimento, a escuta, os cuidados com a higiene, o
conhecimento do ambiente social e familiar sdo essenciais na assisténcia de
enfermagem e traduzem em qualidade e reabilitagdo deste paciente em seu convivio
social.

Rodrigues e Schneider (1999) abordam a exigéncia legal da presenga do

enfermeiro nas instituicdes psiquiatricas, onde permitiu uma abertura no campo de
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atuacdo para este profissional, porém n&o garantiu sua efetiva inser¢do no
determinado espago. A mudangca na lei, ndo correspondeu a uma mudanga na
pratica.

No que se refere a esta abordagem, a auséncia do enfermeiro nestas
instituicdes, acarreta um sério problema na assisténcia psiquiatrica, pois este é
responsavel pelo cuidado direto do paciente, bem como préticas e saberes no campo
da saude mental; tornando o servico deficiente e precario em termos de reabilitacéo
psicossocial.

“E preciso que o enfermeiro realize constantemente educacdo permanente
para transitar entre os diferentes servicos e desempenhar seu papel com
competéncia e habilidade, firmando sua atuacéo pelo conhecimento.” (STEFANELLI
et al., 2008, p. 33)

O enfermeiro trabalhador do CAPS deve ampliar seu leque de conhecimentos
a partir da educagao continuada, das discussdes de estudo de casos em equipes,
estar atento aos relatos, comportamentos e a subjetividade individual de cada
paciente. Ele ndo tem necessariamente de ser um “especialista’, mas um observador
gue manifeste atencdo para as agdes voltadas aos clientes com transtornos mentais
severos, essencialmente para a qualidade da assisténcia oferecida pela equipe de
enfermagem.

Diante das atribuicbes do enfermeiro, a escuta ao paciente é essencial, bem
como um exame fisico e do estado mental que integraliza o cuidado num todo,
enfatizando a consulta de enfermagem como um instrumento de contribuicdo para

diagnéstico e tratamento do paciente, respeitando sua subjetividade.
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3 A CONSULTA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
PSIQUIATRICO

A consulta de enfermagem é um importante instrumento para a assisténcia de
enfermagem realizada através do processo de enfermagem. Sera desenvolvido um
instrumento (Anexo) relacionado a consulta de enfermagem, que abranja os principais
sinais e sintomas psiquiatricos mais prevalentes no CAPS I.

De acordo com a Resolugdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),

ndmero 159/93 (2009, p. 43), dispbe sobre a consulta de enfermagem:

[...] sendo atividade privativa do Enfermeiro, utiliza componentes do método
cientifico para identificar situacbes de salde/doenca, prescrever e
implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a promocgéo,
prevencdo, protecdo da salde, recuperagdo e reabilitacdo do individuo,
familia e comunidade; [...]

Em uma consulta de enfermagem o enfermeiro realizara o historico, através da
coleta e andlise de dados, compreendendo na entrevista, a escuta, o exame do
estado mental e fisico, se possivel. J& o diagnostico de enfermagem corresponde a
formulacdo de uma hipotese com a finalidade de solucionar problemas. Para o
planejamento, o enfermeiro desenvolverd um nivel de cuidados, como a prescrigdo da
assisténcia de enfermagem visando utilizar os principios da enfermagem psiquiatrica
atraveés da execucao da assisténcia, promovendo um ambiente terapéutico.

E através da avaliagdo ou evolugéo clinica que o profissional enfermeiro ira
comparar resultados reais com os resultados esperados do paciente, identificar
alteracdes e dar continuidade em todas as etapas do processo de tratamento.

Observa-se a consulta de enfermagem um tépico fundamental na assisténcia
de enfermagem. A primeira tentativa de mudanca do ensino da enfermagem
brasileira foi na area psiquiatrica, onde o hospicio era o campo central da pratica de
enfermagem, que foi incumbido o direito de controlar, disciplinar e reeducar o doente
mental, estabelecendo e validando o cuidado e o confinamento como principais
fatores da assisténcia (FERNANDES 1981 apud BARROS e EGRY, 1994).
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“O plano para a intervencdo da enfermagem é altamente individualizado para
cada paciente, devendo refletir os principios de enfermagem psiquiatrica.” (TAYLOR,
1992, p.109). Objetiva-se com tal idéia ampliar a capacidade de autonomia do cliente,
oferecendo uma rotina personalizada de acordo com seu quadro psiquico.

Atkison e Murray (1989) dizem que o processo de enfermagem é uma tentativa
de melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente onde esta é planejada
enfatizando-se alcancar suas necessidades especificas, sendo registrada de forma a
que todas as pessoas envolvidas no tratamento possam ter acesso ao plano de
assisténcia.

De acordo com Smeltzer e Bare (2005) o processo de enfermagem é uma
abordagem de resolugdo de problemas com o propdsito de atender as necessidades
de cuidado de saude e de enfermagem de uma pessoa.

Para Campedelli (1990 apud FORNAZIER e SIQUEIRA, 2006) a consulta de
enfermagem é uma atividade exclusiva de competéncia do enfermeiro, que, usando
de seu respaldo profissional, assume responsabilidade quanto a assisténcia de
enfermagem a ser prestada nos problemas identificados e em nivel de complexidade
da intervencdo sendo os cuidados diretos e indiretos necessérios; orientacdes
recomendadas para a situagdo apresentada; encaminhamento para outros
profissionais ou setores. Logo o procedimento requer o desenvolvimento de
habilidades.

O enfermeiro atuante no servico de psiquiatria desempenha um trabalho
distinto em relagdo ao trabalho de outras areas clinicas. Geralmente nas demais
especialidades, a teoria, a pratica e o burocratico sdo mais prevalentes, deixando
muitas vezes, de avaliar o lado emocional do paciente. Dessa forma, o enfermeiro
psiquiatrico desenvolve uma capacidade intelectual e humanizada de ouvir o paciente
e atua priorizando o emocional e o psicolégico do mesmo, realizando também as
teorias-praticas e os aspectos burocraticos da instituicao.

Rudio (1999, p. 44) menciona que “o cliente deve ser livre para dizer tudo o
que pensa e sente.” Na escuta de abordagens como esta, o enfermeiro em saude
mental deveréa oferecer ajuda, apoio e compreensdo em busca de originar um vinculo
com o paciente para que este se envolva com seu tratamento.

Filizola e Pavarini (2003) apontam que o enfermeiro que n&o se envolve néo
poderd experimentar jamais sentimentos de alegria e felicidade quando o paciente se

recupera ou mesmo tristeza quando este vem a falecer por algum motivo. Acredita-se
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que o verdadeiro antidoto contra tais comportamentos emocionais seja aprender a se
envolver de forma madura.

Coimbra (2003) observou também que a relagdo entre o profissional e o
usuario pode ser humanizada e formar um vinculo entre usuario, profissional e
servigo, reconhecendo que a escuta € um importante instrumento do acolhimento;
como também, uma imprescindivel ferramenta da consulta psiquiatrica, onde o
paciente expde seus problemas de saude, sociais, econdmicos e afetivos.

Da mesma forma, Filizola e Pavarini (2003) citaram a confianga como um
sentimento que deve ser desenvolvido no processo do relacionamento entre
enfermeiro e cliente, de tal modo que este desenvolva um conceito fidedigno do
profissional.

No trabalho realizado por Guimardes e Medeiros (2001, p. 101), € enfatizada a
consulta de enfermagem psiquiatrica, onde era comum a todos os pacientes as

seguintes orientagdes:

« efeitos de superdosagem e/ou efeitos colaterais da medicacéo, investigando
as caracteristicas de impregnacdo, eliminag@es: urina, fezes, suor, saliva;

« orientacdo de autogeréncia para controle da terapéutica medicamentosa e
incentivo a mudanca de habitos alimentares, tornando a alimentagdo mais
saudavel; para o dia-a-dia, havia orientacdo da pratica de exercicios fisicos,
grupos operativos para ajuda mutua, lazer, participacdo em trabalhos
terapéuticos e produtivos (ou vice-versa), com a finalidade de reducédo dos
guadros comprometedores da salde mental e ampliacdo do poder de
barganha do paciente. Isso, por sua vez, contribuia para o fortalecimento da
nao-exclusdo do paciente do seu meio social.

“A consulta de enfermagem auxilia na identificagdo de sinais de afeccdes e de
necessidades biopsicossociais que muitas vezes ndo sdo relatadas pelo usuario do
servico.” (VILELA; MORAES, p. 503) N&o se deve levar em consideragdo somente o
gue o paciente relata, € preciso que o enfermeiro o observe num todo, analisando e
avaliando através de suas reacdes, expressdes, gesticulagdes, o modo como se
veste, como esté sua aparéncia fisica em geral, entre outras subjetividades.

Com base no argumento de Melo (2002) para que a consulta de enfermagem
tenha éxito, € necessério a criagdo de um ambiente préprio para esta finalidade, um
espaco que permita uma relacdo empatica com o enfermeiro, onde proporcione ao
paciente tranquilidade, conforto, seguranga, faciltando a este, expor suas
necessidades tendo como objetivo dar continuidade a assisténcia, sem pressa e sem

interrupgoes.
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A auséncia de um instrumento (formulario) de competéncia do profissional
enfermeiro para aplicacdo de entrevista psiquiatrica aos pacientes assistidos no
CAPS | de Carmo do Paranaiba encontra-se deficiente e compromete a eficacia do
atendimento em relagdo a busca de sinais e sintomas psiquiatricos durante a consulta
de enfermagem.

A assisténcia de enfermagem em psiquiatria € um processo extenso e a
maioria dos enfermeiros, principalmente os recém formados encontram dificuldades
em realizar a consulta e/ou acolhimento na &rea psiquiatrica. Baseado em estudos
descritos, seréa realizado um instrumento (formulario) de entrevista com a finalidade
de propor melhoras e qualificar a assisténcia do enfermeiro durante a consulta de
enfermagem psiquiatrica no CAPS | de Carmo do Paranaiba.

No entanto, foram selecionados alguns tépicos que servem para guiar e
orientar estes profissionais, aperfeicoando a consulta de enfermagem através de uma
entrevista estruturada, baseada na sintomatologia mais abrangente observada nos
pacientes psiquiatricos.

Em anexo, encontra-se o roteiro do instrumento (formulério) para entrevista do
enfermeiro que deseja realizar de forma estruturada um consulta de enfermagem que
contemple a semiologia psiquiatrica esperada para contribuir no tratamento posterior

do paciente, facilitando o trabalho multiprofissional da equipe do CAPS 1.
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CONCLUSAO

O CAPS | de Carmo do Paranaiba procura possibilitar e estabelecer
atendimentos humanitérios e significativos referente ao expressivo nimero de procura
pela comunidade, essencialmente visando o perfil psicologico e psiquiatrico destas
pessoas que buscam ajuda. Esta acdo tem contribuido para diminuir o nimero de
internacdes psiquiatricas em sanatorios, bem como oferecido condi¢cdes de efetuar
precocemente o diagnoéstico e o tratamento das patologias mentais mais abrangentes
no préprio municipio do paciente.

Das atribuicdes que sdo competidas ao enfermeiro, a escuta terapéutica é
fundamental exatamente como a entrevista, o acolhimento, o exame fisico e o estado
mental do paciente, uma soma que integraliza o cuidado de modo holistico,
ressaltando a consulta de enfermagem como um instrumento de contribuicdo eficaz
para a efetivagdo do diagndstico e tratamento do paciente, por parte de membros da
equipe, respeitando sua subjetividade.

Este estudo permitiu verificar a importancia da concepgao de um roteiro de
entrevista psiquiatrica através de um formulério estruturado para ser executada a
consulta de enfermagem por enfermeiros, inclusive recém formados, em servigos
considerados abertos de saude mental, fundamentalmente os CAPS. Outro motivo é
horizontalizar e sistematizar a entrevista psiquiatrica com base nos principais sinais e
sintomas percebidos nos pacientes pelo enfermeiro e facilitar a identificagéo
transversal pelo uso do instrumento/formulario instituido no servico do CAPS para
realizacdo da consulta de enfermagem psiquiatrica objetivando estabelecer melhora
do atendimento e do acolhimento do paciente psiquiatrico no servigo.

Dessa forma, conclui-se que a implantagdo de um roteiro para realizar a
consulta de enfermagem, através da entrevista estruturada, contemplard os
parametros minimos necessérios da semiologia psiquiatrica estipulados no contetdo
do instrumento/formulario que tende a conduzir o profissional enfermeiro a ampliar, a
qualificar a importancia do seu trabalho rotineiro e facilitar uma melhor interagdo com

a equipe multidisciplinar do CAPS. Assim, este roteiro propiciara condigdes
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facilitadoras de informacdes semioldgicas psiquiatricas, apontando dados fidedignos
de qualidade cientifica que contribua para o tratamento e estabilizacdo do quadro

psiquiatrico do paciente.
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ANEXO

FORMULARIO DE ENTREVISTA PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA

A — IDENTIFICACAO

Nome:
Filiagado: Pai:
Mae:
Estado civil: Conjuge:
Idade: Data de Nascimento: __/ /  Sexo: Masc. ( ) Fem. ( )
Naturalidade: Religiéo:
Escolaridade: _ Profisséo: Ocupagéo:
Endereco:
Telefone: Recado:

B — DADOS COMPLEMENTARES

Encaminhado:

Motivo:

Percepgéo da familia na doenca psiquiatrica:

Tratamento psiquiatrico anterior: ( ) Sim ( ) Nao

Internacgédo psiquiatrica: ( ) Sim ( ) Ndo Data da ultima:___/ /

Local: Tempo de internacgao:

Medicac¢bes em uso:
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Nome do medicamento Dose Horério

C — QUADRO CLINICO

( ) Diabetes mellitus () Hipertenséo arterial () Alergias ( ) Cardiopatias
( ) Oncologia ( )Outros.

Citar:

D— NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
1) PA: / mmHg. FR: FC: Tax: °C

2) Integridade tecidual
Presenca: ( ) lesdes ( ) hematomas ( ) cicatrizes ( ) manchas ( ) edemas
( ) outros

Especificar:

3) Alimentagéo: Peso: Estatura: IMC:

Recusa alimentar-se: ( ) Sim () Néao

Alimenta-se: ( ) sozinho ( ) com estimulo ( ) com assisténcia ( ) sem assisténcia
Queixa: ( ) ndusea ( )azia ( )vomito ( ) inapeténcia ( ) dificuldade em
mastigar ( ) dificuldade em deglutir ( ) boca seca

Presenca de prétese: () Sim () N&o. Especificar:

4) Hidratagdo hidrica oral: ( ) ndo ingere liquidos ( ) ingere pouco liquido
( ) ingere liquidos em excesso ( ) ingere liquidos.

Volume:

5) Eliminagdes:
5.1. Eliminacdes intestinais: () normal () constipacdo () diarréia () flatuléncia
( ) incontinéncia () hemorréidas

5.2. Elimina¢des urinarias: ( ) normal ( ) incontinéncia ( ) disuria ( ) andria
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( ) enurese () polacidria () nictaria ( ) hematdria ( ) pidria

6) Sono e repouso:

Dorme quantas horas por noite:

Insénia: ( )inicial () intermediaria () final

7) Mobilidade: deambula: ( ) sozinho ( ) com auxilio ( ) ndo deambula

8) Cuidado pessoal: () toma banho sozinho () toma banho com auxilio () cuida-se
sozinho () recusa cuidar-se () necessita de estimulo para cuidar-se () necessita

de auxilio para cuidar-se.

F — NECESSIDADES PSICOSSOAIS

1) Aparéncia: ( ) descuidado/despenteado ( ) desalinhado/sujo ( ) trajes atipicos

2) Postura: () flacida () rigida ( ) inadequada/bizarra

3) Nivel de consciéncia: ( ) consciente ( ) lucido ( )sonolento ( ) torpor

4) Estado cognitivo (atencdo, memodria, orientagdo, e inteligéncia):
( ) desorientado em relagdo a simesmo () desorientado no tempo
( ) desorientado no espago ( ) diminuicdo da atengédo espontanea ( ) diminuigéo

da concentragao

5) Pensamento: ( ) coerente ( ) incoerente ( ) loégico ( ) ilégico ( ) fuga de
idéias ( ) obsessdo ( ) irradiacdo do pensamento ( ) idéias suicidas ( ) idéias
homicidas () desorganizado ( )fobias ( ) juizo critico da realidade prejudicado

( ) juizo critico da realidade preservado ( ) compulsdo ( ) delirios persecutorios

() delirios religiosos () delirios de grandeza ( ) delirios misticos

6) Senso percepgdo: ( ) sem alucinagdes
Alucinacdes: ( ) auditiva () tatil ( )visual ( ) gustativa ( ) olfativa
( ) imagens estranhas ( ) percepg¢ao deformada de objetos e coisas ( ) sente o

corpo se transformar
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7) Linguagem/ fala e discurso:

( ) ndo verbaliza ( )verbaliza ( ) verbaliza com estimulo ( ) fala sozinho ( ) fala
lenta ( )fala acelerada ( )tomde vozbaixo ( )tomdevozalto () incoeréncia
( ) vocabulério proprio () repete frases ou palavras ( ) bloqueios ( ) mutismo
() linguagem vulgar

8) Movimentacgao: ( ) inquieto ( ) agitacdo psicomotora ( ) lentificada

( ) estuporoso

9) Humor/ afetividade:

( ) eutimico ( )tranqlilo ( )triste ( ) embotado ( ) vergonhoso ( ) apatico

( )alegre ( )euférico ( )exaltado ( )ansioso () persecutério ( ) hostil

( )culpado ( )irritado ( ) impulsivo ( ) agressivo ( ) medo ( ) labilidade
afetiva () choro facil ( ) riso facil

10) Psicomotricidade: ( ) inquieto ( ) agitado ( ) movimentos repetitivos ( ) lento
nos movimentos ( ) imoével ( )acatisia ( )tiques ( )andar robotizado
( ) andar lento ( ) andar rapido ( ) anda otempo todo ( ) andar a esmo

11) Auto-estima: ( ) preservada ( ) baixa ( ) elevada

12) Atitudes diante do entrevistador: ( ) dominacdo ( ) submisséo

( ) desconfianga ( ) indiferenga ( ) hostilidade ( )inadequacédo ( ) cooperagao

OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Enfermeiro: COREN:

Data: Horério:




